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Драге колегинице и колеге,

Радујем се заједно са вама, што мо­
гу да поделим задовољство, да су се 
наша стремљења, исказана у увод­
ној речи у новогодишњем броју 29. 
Гласника Лекарске коморе Србије 
2019, остварила, и да је наша актив­
на улога прерасла у значајно утицај­
нију улогу и допринела оснаживању 
позиције ЛКС.

Све теме које су резултирале из 
овогодишњег рада чланова и органа ЛКС, можемо још 
једном да отпратимо кроз извештаје о раду Управног 
одбора, Надзорног одбора и посебних одбора ЛКС.

Лекарска Комора Србије је била активно укључена у 
све процесе новог начина финансирања здравствених 
установа и на даље ће имати значајан утицај у проце­
су оптимизације мреже здравствених установа, на ос­
нову процене лекара и њихових дугогодишњих прак­
тичних искустава.

Представници Лекарске Коморе Србије увек су рад­
но присутни на међународним скуповима. Порука са 
састанка Сталног комитета европских лекара (СРМЕ) у 
Хелсинкију, је економија благостања и постављање чо­
века у центар приче. И још једна порука, са састанка 
Мреже младих лекара (ЈДН) у Тбилисију, интензивира­
ти рад на мрежи младих лекара у Србији.

Свечано је одржана слава Лекарске Коморе Србије, са 
значајном поруком важности лекарске професије и хар­
монизације унапређења здравствене заштите грађана 
и побољшања положаја свих здравствених радника.

Мислим да је најбоља мера међусобног поштовања, 
преданог рада и посвећености професији, додела при­
знања нашим уваженим колегама, награда Коморе за 
животно дело академику проф. др Миодрагу Остојићу, по­
веља Коморе пуковнику проф. др Тихомиру Илићу, као и 
проф. др Гордани Теофиловски Парапид и плакета Коморе 
пуковнику проф. др Мирославу Вукосављевићу.

Честитамо кандидатима који су добили звање при­
маријуса у 2019.години.

Пуно је планова Лекарске коморе за 2020. годину, рад 
на правилницима, измена Закона о коморама, оптими­
зација плана мреже здравствених установа, повезивање 
са е-управом, нови поверени послови редовне спољне 
провере квалитета стручног рада и регистрација здрав­
ствених установа, реализација првог стручног часопи­
са ЛКС и јачање међународне позиције.

Желим Вам активну улогу у 2020. години и пуно личног 
и професионалног успеха.

Захваљујем се на несебичном раду свим чланови­
ма ЛКС.

Срећни празници !

С поштовањем,
Др Јасмина Павловић
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Поштоване колегинице и колеге,

Са поносом могу да кажем да Лекарска комора Ср­
бија данас активно учествује у доношењу одлука и 
реформисању здравства кроз, сада већ континуи­
рану сарадњу са свим значајним институцијама у 
земљи, Министарством здравља Републике Србије, 
Здравственим саветом РС, Републичким фондом 
за здравствено осигурање, Институтом за јавно 
здравље Србије, медицинским факултетима, комо­
рама здравствених радника, Комором здравствених 
установа, Асоцијацијом приватних здравствених 
установа и пракси, Српским лекарским друштвом 
и другим удружењима и синдикатима лекара. 

Сигуран сам у то да наше време тек долази, јер 
ћемо у 2020. години уложити додатне напоре да 
наше иницијативе буду запаженије и наши одгово­
ри језгровитији, како бисмо кроз конкретне кораке 
могли да утичемо на све што је из домена нашег 
професионалног рада и што доприноси побољша­
њу квалитета и услова рада лекара. 

Рад на кључним 
правилницима 
у области здравства

Два кровна закона у области здравства проме­
њена су у години коју остављамо за нама. Сада је 
у току израда подзаконских аката који треба да 
конкретизују законске промене и доведу до њи­
хове примене у пракси. Комора је, кроз ангажова­
ње наших делегата у радним групама, укључена у 
рад на доношењу бројних правилника значајних 
за лекарску професију. 

Очекујемо да у 2020. години Министарство здра­
вља формира радну групу у којој ће бити и дирек­
тори комора здравствених радника, како бисмо мо­
гли да предложимо измене везане за Правилник 
о континуираној медицинској едукацији здрав­
ствених радника.

Правилник о издавању, одузимању и обнављању 
лиценци је дат коморама у надлежност а предсто­
ји нам и доношење Правилника о редовној и ван­
редној спољној провери квалитета стручног рада 
и Посебан одбор ЛКС је већ почео да ради на томе, 
у делу везаном за методолошка упутства.

Правилник о ближим условима за обављање 
здравствене делатности, требало би да до лета 2020. 
године буде завршен и очекујем да ће ЛКС узети 
значајно учешће у његовој изради.

Радимо и на доношењу Правилника о оствари­
вању права из обавезног здравственог осигурања, 
као и Правилника о номенклатури здравствених 
услуга.

Такође, ту је и доношење Правилника о стицању 
стручних звања, где ћемо конкретно бити ангажо­
вани по питању измена везано за добијање звања 
примаријуса.

Закон о коморама 
здравствених радника

Предстоји нам и измена Закона о коморама 
здравствених радника, на чему смо сви заједно до­
ста радили у претходној години и ангажовали се 
да својим предлозима утичемо да тај закон буде у 
најбољем интересу свих здравствених радника.

Права лекара 
у приватној пракси

Наставићемо и у наредној години да се залажемо 
за нашу иницијативу да се права лекара који ра­
де у приватној и државној пракси, изједначе у по­
гледу активности и бриге о здравственој заштити 
становништва, као и да се почне са формирањем 
једног интегрисаног здравственог система који ће 
укључити и приватну праксу.

Нови начини финансирања 
у здравству

Лекарска комора Србије се укључила у импле­
ментацију нових начина финансирања здравства, 
конкретно у увођење система дијагностички срод­
них група и капитационе формуле кроз заједничке 
дискусије са координатором Другог пројекта раз­
воја здравства Србије. 

Делегатима Скупштине ЛКС је упућен званичан 
позив да у наредној години дају своје предлоге и 

сугестије на нивоу свих регионалних комора, на­
кон чега ће бити организовани састанци са пред­
ставницима Министарства здравља РС.

План мреже 
здравствених установа

Током наредне године активније ћемо се укљу­
чити у израду докумената потребних за оптими­
зацију Плана мреже здравствених установа.

Залагаћемо се и за то да питање лекара који 
обављају волонтерски рад у својим здравственим 
установама буде решено на најоптималнији на­
чин и даћемо своју пуну подршку изради Закона 
о волонтерима.

Повезивање са е-управом

Ефикасније и квалитетније издавање лиценце 
и осталих докумената колегама је један од наших 
задатака у наредној години. 

Лекарска комора Србије је у процесу измене ин­
формационог система и његовог повезивања са 
е-управом на републичком нивоу, како би целоку­
пан процес издавања докумената лекарима био у 
што краћем року пренет у електронску форму. 

Нови поверени послови

Од ове године поверен нам је посао редовне спољ­
не провере квалитета стручног рада и надам се да 
ћемо оправдати поверење које нам је указано. За­
то је важно да дефинишемо институционалну са­
радњу са Институтом за јавно здравље Србије, ка­
ко бисмо тај поверени посао могли да обављамо 
на најбољи могући начин.

Такође, предстоји нам и израда регистра здрав­
ствених установа, које, по новом закону треба да 
буду уписане у Агенцију за привредне регистре, 
како бисмо могли да на адекватан начин изађе­
мо у сусрет потребама колега који обављају при­
правнички стаж.

Доношење општих аката

У наредној години ће Скупштина ЛКС донети 
општи акт који ће регулисати нашу подршку про­
грамима КМЕ.

Лекарска комора Србије планира и да покуша да 
конкретизује план о евентуалном упућивању, од 
стране наше организације, одређених колега на 
специјализације за оне области за које се утврди 
да су дефицитарне у одређеним регионима. 

Издавачка делатност

Радили смо вредно на томе да у 2020. години от­
воримо могућност за обављање издавачке делат­
ности Лекарске коморе Србије, како бисмо могли 
да подржимо издавање различитих уџбеника и 
друге литературе. 

У плану за наредну годину је и реализација пр­
вог стручног медицинског часописа Лекарске ко­
море Србије.

Оснаживање 
међународне позиције 

Наставићемо међународну сарадњу са свим зна­
чајним светским и европским лекарским органи­
зацијама и удружењима и започети оснаживање 
позиције Лекарске коморе Србије, бар као лидера 
на нивоу Балкана. Мислим да смо у том погледу, 
на добром путу и да ћемо наредних година бити 
домаћини још неких значајних међународних ску­
пова Европе и света, као што смо у октобру успе­
шно организовали Скупштину Европског удруже­
ња лекара опште медицине у Београду.

Традиционални Форум Лекарске коморе Србије 
биће организован почетком марта, а кандидова­
ћемо се да будемо домаћини Скупштине Светске 

План рада 
Лекарске коморе Србије 

за 2020. годину

Активности Лекарске коморе СрбијеАктивности Лекарске коморе Србије

Др Милан Динић, директор 
Лекарске коморе Србије
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У 
2019. години одржано је шест седница на 
којима је Управни одбор ЛКС обављао 
послове и задатке у складу са одредбама 
члана 31. Статута ЛКС и доносио одгова­

рајуће одлуке и закључке, од којих се по свом зна­
чају издвајају следећи:

На 5. редовној седници УО ЛКС трећег сазива одр­
жаној 28. јануара 2019. године усвојен је Извештај 
о годишњем попису у ЛКС и РЛК за 2018. годину, 
предложен од стране Централне пописне комиси­
је ЛКС. На овој седници УО ЛКС је донео одлуку да 
ЛКС, у току 2019 године, буде домаћин Скупштине 
УЕМО, у Београду, као и да ЛКС организује састанак 
са међународним учешћем под називом: „ Форум 
Лекарске коморе Србије 2019 године, са темама: 
миграције лекара и фармаковигиланца“. 

УО ЛКС је прихватио планове рада и активности 
Посебних одбора ЛКС у 2019. години и решавао по 
жалбама чланова Коморе на првостепена реше­
ња у управном поступку, изабрао је представнике 
ЛКС у Управном одбору Агенције за акредитацију 
здравствених установа Србије и донео План јавних 
набавки ЛКС за 2019. годину.

На 6. редовној седници УО ЛКС трећег сазива одр­
жаној 28. фебруара 2019. године утврђен је Предлог 
финанскијског извештаја ЛКС за 2018. годину, као 
и допуна плана јавних набавки ЛКС за 2019. годи­
ну и предлога листе стручних надзорника. 

Осим тога, Управни одбор ЛКС је заузео став да 
је обавеза и директора и чланова органа Коморе, 
који иступају у име ЛКС да поштују став ЛКС да ор­
ганизација нема дефинисан политички став, ни­
ти се изјашњава о било каквој политичкој опцији 
у земљи или свету.

На 7. редовној седници УО ЛКС трећег сазива 
одржаној 10. јуна 2019. и 19. јуна 2019. године, на­

кон исцрпне дискусије усвојена је Платформа за 
измене и допуне Закона о коморама здравстве­
них радника и разматран је и усвојен извештај о 
финансијском пословању за прва три месеца 2019. 
године. Донета је одлука о предлогу измена и до­
пуна листе категорија регистратурског материја­
ла са роковима чувања. 

Свакако, још једна од важних одлука је да ће Ле­
карска комора Србије кренути у поступак исписа 
из Именика Коморе и привременог одузимања ли­
ценце члановима Коморе који не плаћају чланари­
ну дуже од шест месеци у току једне календарске 
године, у складу са одредбама Статута Лекарске 
коморе Србије и Закона о здравственој заштити. 

На истој седници, донете су одлуке да се финан­
сијским средствима подржи одржавање Конфе­
ренције српске дијаспоре у организацији ЊКВ и 
да финансијска подршка штампању књиге - При­
ручника о програму обуке за стицање основних 
знања о личној хигијени и мерама заштите од за­
разних болести. 

Такође, УО ЛКС је донео одлуку да се дисциплин­
ска мера јавне опомене објављује у „Гласнику ЛКС“, 
као и начелан став да је потребно израдити нови 
Информациони систем ЛКС, да се др Нина Смиља­
нић, као члан Посебног одбора за примарну здрав­
ствену заштиту у државној пракси ЛКС делегира у 
радну групу за израду Правилника о показатељи­
ма квалитета здравствене заштите.

Управни одбор је размотрио и питање педија­
тријских анестезиолога и заузео став да Мини­
старство здравља Републике Србије треба да обрати 
пажњу на могуће последице постављања струч­
них услова и ограничења за обављање појединих 
видова здравствене делатности, нарочито према 
педијатријској популацији. Посебно је потребно 
бити обазрив за увођење услова за обављање по­
слова опште анестезије у дечијем узрасту. Уколи­
ко се као неопходан услов за извршење послова 

Активности Лекарске коморе Србије
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здравствене организације за 2022. годину што би, 
ако би био поверен нама, био изузетан догађај јер 
је у питању организација која окупља лекарске ко­
море из целог света.

Са комором здравствених установа организова­
ћемо заједнички скуп на тему оптимизације пла­
на мреже здравствених установа, јер ЛКС треба да 
узме значајније учешће у тој области.

Осигурање 
од професионалне 
одговорности

Лекарска комора Србије ће, сада већ трећу годи­
ну за редом, наставити континуитет осигурања ле­
кара, чланова Лекарске коморе Србије, од профе­
сионалне одговорности.

Планирана истраживања

Једна од тема којој желимо да посветимо пажњу 
је питање безбедности здравља лекара на радном 
месту и испитивање здравственог стања лекара 
након њиховог одласка у пензију, с обзиром на то 
да постоје одређена документа која говоре о томе 
да лекари значајно наруше своје здравље током 
радног века и у плану Лекарске коморе Србије је 
да уради истраживање, на основу чијих резултата 
би могла даље да се залаже за побољшање радног 
амбијента и услова рада лекара.

Спровешћемо и анкету међу члановима Лекар­
ске коморе Србије о задовољству и условима рада 
у здравственим установама, што ће бити повезано 
са Другим пројектом развоја здравства а резултати 
анкете ће бити основ за наше даље деловање јер 
ћемо имати документовано шта су главни пробле­
ми и шта конкретно треба мењати.

Подршка КМЕ

Од наредне године, Лекарска комора Србије по­
чеће и са самосталном организацијом бесплатних 
програма КМЕ.

Наставићемо да пружамо подршку организа­
торима КМЕ, већ традиционално Конференцију 
српске медицинске дијаспоре, али и друге зна­
чајне скупове, а по предлогу регионалних лекар­
ских комора.

Kадровски план и план 
стручног усавршавања

Лекарска комора Србије ће у току наредне годи­
не урадити свој предлог кадровског плана и плана 

стручног усавршавања што ће представљати вели­
ки помак у тој области. 

После неколико последњих састанака са пред­
ставницима Министарства здравља и РФЗО, уверен 
сам да постоји добра воља везано за едукацију и 
планирање едукације и ангажовања колега који су 
тренутно незапослени, или се налазе у неком дру­
гом радном статусу и на нама је да покушамо да 
урадимо све што можемо да те колеге остану овде 
и да се баве здравством код нас у земљи.

Млади лекари

Како би Лекарска комора Србије могла да се ви­
ше ангажује на заштити интереса младих лекара, 
потребно је да се у свим регионалним лекарским 
коморама оснују тела младих лекара, која већ по­
стоје у два региона, Београду и Војводини, како би 
њихов глас могао да се чује и како бисмо имали 
конкретне информације о проблемима и изазови­
ма са којима се суочавају.

Хармонизација рада 
и већа ефикасност

У наредној години треба да покушамо да хармо­
низујемо рад свих органа и тела Коморе, јер често 
добијамо примедбе да се много одлука доноси а 
да је њихова судбина неизвесна. Зато ћемо ура­
дити годишњи календар активности кога ћемо се 
сви придржавати.

На нивоу региона, треба да повећамо број саста­
нака са колегама из здравствених установа, како 
би макар део свега што се ради у Комори, пренели 
нашим колегама на терену и то треба да постане 
редовна активност подружних канцеларија реги­
оналних лекарских комора.

Потрудићемо се да рад посебних одбора буде 
професионализован и да остваримо двосмерну ко­
муникацију са Управним одбором и директором 
Коморе, како бисмо редовно добијали предлоге за 
водеће проблеме и питања у здравству, а са друге 
стране, потребно је да изнађемо најефикаснији на­
чин на који ће и сви посебни одбори бити редовно 
информисани о активностима Коморе.

Преко 1200 људи је укључено у рад Коморе и зато 
је важно да успоставимо ефикасну вертикалну и 
хоризонталну комуникацију између свих ангажо­
ваних у регионалним лекарским коморама и цен­
тралној комори, како би наш рад био препознат од 
стране наших чланова и како би што више наших 
идеја и предлога било реализовано. 

Желим вам срећну и успешну нову 2020. годину,

Др Милан Динић,
директор Лекарске коморе Србије

Активности Лекарске коморе Србије
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Н
адзорни одбор ЛКС је у складу са одред­
бама члана 45. Статута ЛКС обављао кон­
тролу пословања Коморе и регионалних 
лекарских комора у њеном саставу, спро­

водио надзор и анализирао финансијске извештаје 
ЛКС и РЛК, а који су достављани квартално и до­
носио одговарајуће закључке и одлуке.

У 2019. години одржане су четири седнице Над­
зорног одбора ЛКС.

На седници одржаној 28. фебруара 2019. године 
разматрана је спецификација годишњег финан­
сијског пословања ЛКС и РЛК за 2018. годину. У то­
ку дискусије констатовано је да је уз мере раци­
оналне потрошње, на крају 2018. године остварен 
укупан вишак прихода над расходима, односно да 
је Комора као јединствено правно лице позитивно 
пословала у претходном периоду и то са 40 мили­
она динара у плусу. 

Констатовано је да је независни ревизор дао по­
зитивно мишљење и навео да су финансијски из­
вештаји истинито и објективно приказали положај 
ЛКС по свим материјално значајним питањима на 
дан 31. децембра 2018. године и резултате послова­
ња ЛКС за 2018. годину. Након дискусије усвојен је 
Финансијски извештај ЛКС за 2018. годину. 

На седници одржаној 17. маја 2019. године вође­
на је дискусија у вези са тромесечним финансиј­
ским извештајем. Констатовано је да је ЛКС у првом 
кварталу остварила вишак прихода над расходима 
у износу од седам милиона динара, а чему је по­
ред рационалног пословања допринело и увећа­
ње плата у здравству. Након дискусије усвојена је 
тромесечна спецификација финансијског посло­
вања ЛКС и РЛК.

На седници одржаној 5. септембра 2019. године, 
разматрана је шестомесечна спецификација фи­
нансијског пословања ЛКС и РЛК. Констатовано 
је да је ЛКС у првој половини године остварила 
вишак прихода над расходима у износу од око 32 

милиона динара. Након дискусије усвојена је ше­
стомесечна спецификација финансијског посло­
вања ЛКС и РЛК.

Председник Надзорног одбора ЛКС
Др Славица Чанковић

опште анестезије у дечијем узрасту претпостави 
ужа специјализација из дечије анестезије, посто­
ји опасност од непостојања довољног броја оспо­
собљених анестезиолога за обављање ове делат­
ности на подручју целе Србије. У предстојећем 
периоду ово би могло да доведе до угрожености 
дечије популације у појединим регионима због 
немогућности пружања оперативних третмана у 
појединим секундарним установама, а до преоп­
терећености терцијалних здравствених установа 
са баналном патологијом.

Постављање стручних кадровских критеријума 
за обављање здравствене делатности би требало 
да прате и технолошко-материјални услови, како 
у терцијерним здравственим установама, тако и на 
нивоу секундарних здравствених установа.

На 8. редовној седници УО је поново разматрао 
питање измена Закона о коморама здравствених 
радника и разматрао и усвојио извештај о финан­
сијском пословању ЛКС за шест месеци у 2019. го­
дини. 

Управни одбор је заузео став да обрада подата­
ка о личности у обављању здравствене делатности 
од стране лекара треба да буде изузета од примене 
Закона о заштити података о личности, уз пуну за­
штиту података о пацијентима у односу на трећа 
лица, а имајући у виду све специфичности лекар­
ске професије, као и посебан закон у овој области, 
Закон о здравственој документацији и евиденци­
јама у области здравства.

Управни одбор ЛКС је разматрао цене специја­
лизација и заузео је став да лекари у оквиру своје 
струке, не треба да буду дискриминисани ни на 

који начин, па тако ни у случају различитих цена 
специјализација на медицинским факултетима у 
Републици Србији, а на основу тога да ли их на спе­
цијализацију упућује здравствена установа у јавној 
својини или приватна здравствена установа. 

Управни одбор ЛКС разматрајући тему Инфор­
мациони систем ЛКС, донео је одлуку да предлаже 
директору ЛКС да изда радни налог информатича­
рима ЛКС и РЛК да до 31. јануара 2020. године до­
ставе извештај о могућности да лсе обједине Ин­
формациони систем ЛКС и Информациони систем 
РЛК Војводине, те да уколико је то могуће, цео по­
ступак заврше до 31. марта 2020. године.

УО ЛКС је информисан о активностима које је 
ЛКС имала, у вези са поступцима анализирања и 
усаглашавања препорука за поједностављивање 
административних поступака које спроводе комо­
ре здравствених радника, преко портала Е-управе, 
као и прибављања потребне документације слу­
жбеним путем, код надлежних органа код којих 
то буде било могуће.

На 9. редовној седници, одржаној 12. новембра 
2019. године, УО ЛКС је донео одлуку којом је пред­
ложио Скупштини ЛКС доделу признања Лекарске 
коморе Србије и предложио Скупштини ЛКС одлу­
ку у вези са изменама Закона о коморама здрав­
ствених радника. 

Такође, на истој седници утврдио је предлог из­
мена и допуна Правилника о признањима (одли­
ковањима и годишњим наградама) Лекарске ко­
море Србије. 

Председник Управног одбора ЛКС
Др сци мед. Владимир Кљајић

Извештај о раду 
Надзорног одбора 
Лекарске коморе 
Србије за 2019. годину
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обазрив 
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појединих видова 
здравствене 
делатности, 

нарочито према 
педијатријској 

популацији
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П
осебан одбор за секундарну и терцијарну 
здравствену заштиту у државној пракси 
Лекарске коморе Србије одржао је током 
2019. године три седнице.

Водеће теме у 2019. години:

•Де­жур­ства, при­прав­ност и рад по по­зи­ву
• По­што­ва­ње од­ред­би По­себ­ног ко­лек­тив­ног 

уговора за здравствене установе које се односе на 
скраћено радно време
• По­ло­жај и уло­га мла­дих ле­ка­ра на во­лон­тер­

ском раду и специјализацијама

На седницама Одбора у претходном периоду рас­
прављало се о проблемима везаним за дежурства 
лекара у Србији, њиховим искуствима, предлози­
ма и сугестијама, па је један од закључака да се 
Посебан одбор ЛКС залаже за поштовање одредби 
Закона о здравственој заштити и одредби Посеб­
ног колективног уговора за здравствене установе 
којим се дефинише рад лекара и сви облици пре­
ковременог рада (дежурства, приправност и рад 
по позиву).

С тим у вези, ПО предлаже: 
• да рад и сви об­ли­ци ра­да ле­ка­ра у здрав­стве­ним 

установама треба да буду организовани и плаћени 
према одредбама Закона о здравственој заштити
• да за­по­сле­ни у здрав­стве­ним уста­но­ва­ма осно­

ваним од стране истог оснивача не могу да буду 
дискриминисани у погледу начина организовања 
и плаћања дежурстава у зависности у којој здрав­
ственој установи су запослени
• да све слу­жбе са ле­же­ћим па­ци­јен­ти­ма у окви­

ру здравствених установа морају имати дежурног 
лекара. 

Једна од тема била је и информација о пошто­
вању одредби Посебног колективног уговора за 
здравствене установе које се односе на скраћено 
радно време у Здравственом центру Врање, где је 
посебан одбор ЛКС предложио да све здравствене 
установе у којима је Актом о процени ризика до­
шло до утврђивања изостанка штетног дејства усло­
ва рада на здравље и радну способног запосленог, 
за радна места са скраћеним радним временом, а 
које су претходним Актом била утврђена као рад­
на места са повећаним ризиком, поново спроведу 
стручну анализу и процену ризика и израде Акт 
о процени ризика, како би се утврдила штетност 
наведених радних места у складу са прописима, с 
обзиром на чињеницу да друге установе у којима 
се обавља исти процеса рада, под истим условима 
и истим техничким средствима имају другачију 
процену штетности за иста радна места. 

Председник ПО за СИТ у државној пракси 
Др Снежана КовачевићП

осебан одбор за јавно здравље и примар­
ну здравствену заштиту у државној прак­
си ЛКС одржао је три редовне седнице у 
2019. години. 

Водеће теме у 2019. години:

• �Ко­рек­ци­је ка­пи­та­ци­о­не фор­му­ле и ко­рек­ци­
је услуга у примарној здравственој заштити за 
2019. годину

• �До­ку­мент „Ме­сто и уло­га ле­ка­ра оп­ште ме­ди­
цине у систему здравствене заштите“ 

• Умре­жа­ва­ње уста­но­ва ПЗЗ 

• �Им­пле­мен­та­ци­ја про­то­ко­ла ле­че­ња у ин­фор­
мациони здравствени систем

• Пре­вен­тив­ни рад у ПЗЗ

• �Мо­гућ­но­сти са­рад­ње и умре­жа­ва­ња уста­но­ва 
примарне здравствене заштите са установама се­
кундарне и терцијарне здравствене заштите

Усвојен је и предлог за измену образаца ОЗ-6, 
ОЛК-5, ОЛК-6, ОЛК-7 и ОЛК-8 на предлог ПО за ЈЗ и 
ПЗЗ РЛКБ, тако да се у наведене обрасце, с обзиром 
да се исти достављају послодавцу, више не уписује 
дијагноза МКБ 10 из разлога што се уписивањем 
дијагнозе угрожава право пацијента на приватност 
које произилази из Закона о правима пацијената 
и Закона о заштити података о личности.

Одбор је донео и одлуке које се односе на:

• Спре­ча­ва­ње ра­да ле­ка­ра ко­ји ни­је уте­ме­љен на 
признатим научним основама
• Спре­ча­ва­ње ра­да пру­жа­ла­ца здрав­стве­них услу­га 

које се могу окарактерисати као надрилекарство
• По­ве­ћа­ње пре­вен­тив­ног ра­да у при­мар­ној 

здравственој заштити у складу са реалним мо­
гућностима извршиоца (мали број лекара који су 
оптерећени у свакодневном раду куративним ак­
тивностима).

Председник ПО за јавно здравље 
и ПЗЗ у државној пракси ЛКС
Прим. др Драган Ђорђевић, 
специјалиста медицине рада

Посебан одбор за јавно здравље 
и примарну здравствену заштиту 
у државној пракси

Посебан одбор за секундарну 
и терцијарну здравствену заштиту 
у државној пракси ЛКС

На заједничкој седници ПО за секундарну и тер­
цијарну здравствену заштиту у државној пракси 
ЛКС и ПО за јавно здравље и примарну здрав­
ствену заштиту у државној пракси ЛКС, распра­
вљало се о ИЗИС-у, о заједничким проблемима у 
функционисању и како их превазићи, па су дати 
заједнички предлози и сугестије.

Закључци са заједничке седнице су:
• Ин­те­гри­са­ни здрав­стве­ни ин­фор­ма­ци­о­ни си­

стем Републике Србије (ИЗИС) треба поштовати 
на свим нивоима здравствене заштите
• Ле­ка­ри тре­ба да бу­ду до­след­ни у по­што­ва­њу 

изборног информационог здравственог система 
при заказивању прегледа (лекари на примарном 

нивоу треба да упућују пацијенте на први пре­
глед а лекари на секундарном и терцијарном ни­
воу да упућују на контролне прегледе)
• По­тре­ба за ве­ћим бро­јем ка­дро­ва
• По­тре­ба за ана­ли­зом по­сто­је­ћег здрав­стве­ног 

система водећи се потребама становништва, као 
и за израдом нормативног и кадровског плана 
у складу са мерама извршења и стварним по­
требама
• По­тре­ба за умре­жа­ва­њем ин­фор­ма­ци­о­них 

система у здравству
• Рад на мо­ти­ва­ци­ји при­мар­не здрав­стве­не за­

штите на поштовању интегрисаног здравственог 
информационог система (ИЗИС).

Закључци са заједничке седнице
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Т
оком 2019. године одржа­
не су четири седнице По­
себног одбора за стручна 
питања и стручни назд­

зор ЛКС. 

Водеће теме у 2019. години:

• До­пи­си упу­ће­ни Ми­ни­стар­
ству здравља РС од стране Коморе 
у вези са доношењем новог Зако­
на о здравственој заштити
• Мо­гућ­ност раз­ме­не ка­дро­ва 

између здравствених установа, 
прописаној могућности оснива­
ња здравствених центара, оба­
вљања допунског рада код три 
послодавца, као и код матичног 

послодавца у светлу новог Зако­
на о здравственој заштити
• Струч­ни над­зор у све­тлу но­

вих ингеренција комора здрав­
ствених радника у спровођењу 
стручног надзора.

Најважније
одлуке/закључци:

• Усво­је­на је до­пу­на Ли­сте струч­
них надзорника за 2019. годину, 
као и Листа стручних надзорни­
ка за 2020. годину
• Ини­ци­ја­ти­ва за пру­жа­ње по­

моћи и подршке здравственој 
инспекцији при давању струч­
них мишљења везано за разли­

чита стручна питања, и с тим у 
вези, именовање координатора 
испред ПО за стручна питања и 
стручни надзор ЛКС др Милоша 
Мирковића из РЛК КИМ
• Усво­јен је на­црт Струч­но – ме­

тодолошког упутства за спрово­
ђење редовне спољне провере 
квалитета стручног рада у здрав­
ственим установама и другим об­
лицима здравствене службе у РС
• Усво­јен је спи­сак уста­но­ва за 

редовну спољну проверу квали­
тета стручног рада.

Председник Посебног одбора 
за СП и СН у државној пракси 

Др Радула Дуњић

Т
оком 2019. године одржане су две седнице 
Одбора, као и састанак са представницима 
Асоцијације приватних здравствених уста­
нова и приватне праксе. 

Водеће теме у 2019. години:

• Ак­ту­ел­но­сти у ве­зи ра­да при­ват­них здрав­стве­
них установа у примарној здравственој зашти­
ти, као и улози Лекарске коморе у заштити про­
фесионалних интереса лекара из овог сегмента 
здравствене заштите 
• Раз­ма­тра­ње од­лу­ка исто­и­ме­них по­себ­них од­

бора РЛК и Асоцијације приватних здравствених 
установа по питању предлога измене Правилни­
ка о ближим условима за обављање здравствене 
делатности у здравственим установама и при­
ватној пракси
• Но­ви це­нов­ник Ме­ди­цин­ског фа­кул­те­та у Бе­

ограду који предвиђа различиту цену специјали­
зација за лекаре упућене из државне праксе и из 
приватне праксе 
• Пред­ла­га­ње из­ме­на под­за­кон­ских ака­та у обла­

сти здравствене заштите, а на основу новог Закона 
о здравственој заштити.

Теме са састанка са представницима Асоцијаци
је здравствених установа и приватне праксе:

• Оства­ри­ва­ње са­рад­ње ЛКС и Асо­ци­ја­ци­је и за­
кључивање меморандума о сарадњи 

• Пред­ло­зи за из­ме­ну Пра­вил­ни­ка о бли­жим 
условима за обављање здравствене делатности 
у здравственим установама и другим облицима 
здравствене службе
• Уче­ство­ва­ње у про­јек­ту Свет­ске бан­ке за из­ра­

ду Плана мреже здравствених установа у делу ко­
ји се односи на приватну праксу
• Пред­ла­га­ње струч­них над­зор­ни­ка из при­ват­

не праксе.

На седници одржаној 6. новембра 2019. године 
разматране су пристигле одлуке истоимених по­
себних одбора регионалних лекарских комора и 
одлука Асоцијације приватних здравствених уста­
нова по питању предлога измене Правилника о 
ближим условима за обављање здравствене де­
латности у здравственим установама и приватној 
пракси, па је и донета начелна одлука о прихва­
тању свих достављених предлога за измену Пра­
вилника о ближим условима за обављање здрав­
ствене делатности у здравственим установама и 
другим облицима здравствене службе од стране 
истоимених одбора РЛК, као и предлога Асоција­
ције приватних здравствених установа и приват­
не праксе. 

Председник Посебног одбора 
за ПЗЗ у приватној пракси 

Др Ирена Митић

Извештаји о раду посебних одбора ЛКСЗА 2019. Извештаји о раду посебних одбора ЛКС ЗА 2019. 

Посебан одбор за примарну 
здравствену заштиту 
у приватној пракси ЛКС

Посебан одбор за стручна 
питања и стручни надзор 
Лекарске коморе Србије
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Т
оком 2019. године одржане су две сед­
нице Посебног одбора за медицинско 
образовање Лекарске коморе Србије.

Водеће теме у 2019. години:

• По­слов­ник о ра­ду ПО ЛКС 

• Ак­тив­но­сти исто­и­ме­них по­себ­них од­бо­
ра РЛК

• Пред­ло­зи за до­но­ше­ње Пра­вил­ни­ка о на­
чину и поступку организовања континуиране 
медицинске едукације од стране ЛКС

• Упо­зна­ва­ње са ра­дом Рад­не гру­пе за из­
раду Правилника о начину и поступку орга­

низовања континуиране медицинске едука­
ције од стране Лекарске коморе Србије, која 
је формирана одлуком Управног одбора ЛКС 
и чији је задатак утврђивање предлога Пра­
вилника о начину и поступку организовања 
континуиране медицинске едукације од стра­
не ЛКС којим ће се регулисати материја ор­
ганизовања континуиране медицинске еду­
кације од стране ЛКС 

• На по­след­њој одр­жа­ној сед­ни­ци пред­сед­
ник ПО је поднео оставку и у складу са тим је 
и донета одлука да се на следећој седници од­
бора изаберу председник и потпредседник ПО, 
а да до њиховог избора, седнице сазива и њи­
ма руководи најстарији члан одбора, у складу 
са Пословником о раду. 

Т
оком 2019. године одржане су две седнице 
Посебног одбора за међународну сарадњу.

Водеће теме у 2019. години:

• Об­на­вља­ње са­рад­ње са ме­ђу­на­род­ним ор­га­ни­
зацијама или учешће ЛКС у раду међународних 
организацијама чији је ЛКС већ члан (WMA, SE­
EMF, UEMO, ZEVA, CPME, UEMS, EFMA)
• При­дру­жи­ва­ње ор­га­ни­за­ци­ји „young doctors“
• Ин­фор­ма­ци­је о одр­жа­ва­њу Ге­не­рал­не скуп­шти­

не UEMO у Београду, чији је домаћин била Лекар­
ска комора Србије, као и Форуму ЛКС који је био 
одржан 23. фебруара 2019. године у Београду. 

Најважније одлуке/закључци:

ПО за међународну сарадњу ЛКС је предложио 
да се чланови одбора поделе по областима за­

интересованости и стручности у оквиру којих ће 
пратити рад и учествовати у активностима ме­
ђународних организација испред Лекарске ко­
море Србије.

Дата је препорука регионалним лекарским ко­
морама да предложе директору ЛКС остваривање 
сарадње са другим међународним организација­
ма у циљу едукације и стручног усавршавања ле­
кара, као и о успостављању сарадње са лекарским 
организацијама/удружењима из Јапана, на пољу 
размене знања и искустава у области пружања 
здравствене делатности а у циљу побољшања ле­
карске праксе.

Председник ПО
за међународну сарадњу

Др Љубомир Динић

Т
оком 2019. године одржана је једна сед­
ница Посебног одбора за Медицинску 
етику. 

Водеће теме у 2019. години:

• Еута­на­зи­ја
• Ин­фор­ми­са­на са­гла­сност у ве­зи са тран­

сплатацијом и донорством органа
• Упо­тре­ба нар­ко­ти­ка у ме­ди­цин­ске свр­хе
• Из­ве­шта­ји пред­сед­ни­ка по за ме­ди­цин­ску 

етику РЛК.

Најважније одлуке/закључци:

Предлог за усклађивање одредби члана 32. 
Кодекса медицинске етике ЛКС, са одредбом 

члана 23. ст. 1. Закона о пресађивању људских 
органа (Сл. Гласник 57/2018), тако да гласи:

„Узимање људских органа са умрлог лица 
ради пресађивања, могуће је уколико се пуно­
летни пословно способан давалац пре смрти 
није томе усмено или у писменом облику за 
живота противио, односно ако се томе у тре­
нутку смрти није изричито успротивио роди­
тељ, супружник, ванбрачни партнер или пу­
нолетно дете умрлог.“ 

Председник ПО
за медицинску етику
Др Славољуб Катић

Извештаји о раду посебних одбора ЛКС ЗА 2019. Извештаји о раду посебних одбора ЛКС ЗА 2019. 

Посебан одбор за међународну 
сарадњу Лекарске коморе Србије

Посебан одбор 
за медицинско образовање 
Лекарске коморе Србије

Посебан одбор 
за медицинску етику 
Лекарске коморе Србије
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Е
тички одбор Лекарске коморе Србије је у пе­
риоду од 1. јануара 2019. до 2. децембра 2019. 
године одржао две редовне седнице и то 2. ре­
довну седницу (другог сазива) 12. марта 2019. 

године у Београду и 3. редовну сеницу (трећег сази­
ва) 22. октобра 2019. године у Београду. У извештај­
ном периоду Етички одбор Лекарске коморе Срби­
је, другог сазива је разматрао укупно 14 предмета, а 
од чега се пет предмета односило на оцену достој­
ности лекара, чланова Лекарске коморе Србије, а у 
поступку издавања/обнављања лиценци. 

У питању су били лекари за које је Етички одбор 
ЛКС својевремено донео мишљење да су учинили 
кривично дело које их чини недостојним за оба­
вљање здравствене делатности, након чега им је 
привремено одузета лиценца. 

Овога пута Етички одбор ЛКС је расправљао и 
разматрао једну молбу лекара (након одузимања 
лиценце) да се, након протека одређеног рока, по­
ново размотри њена достојност за обављање лекар­
ске професије. Етички одбор ЛКС је у овом случају 
надлежној председници РЛК дао препоруку да се 

Извештаји о раду ЗА 2019. Извештаји о раду ЗА 2019. 

ЗБИРНИ ИЗВЕШТАЈ О РАДУ ПРВОСТЕПЕНОГ СУДА ЧАСТИ РЕГИОНАЛНЕ ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ  У ПЕРИОДУ ОД 01. ЈАНУАРА ДО 01. ДЕЦЕМБРА 2019. године

РЕГИОНАЛНА 
ЛЕКАРСКА 
КОМОРА

БРОЈ ПРЕДМЕТА У РАДУ У 2019. СТАЊЕ ПРЕДМЕТА У РАДУ ТОКОМ 2019. ГОДИНЕ

Број окончаних предмета од 01. јануара до 01. децембра 2019. години Предмети у раду 
на дан 

01. децембар 
2019. године

Предмети окончани у претходној 
фази – (формални услови 

и истрага)

Осуђујуће 
одлуке 

Ослобађајуће 
одлуке

УКУПНО 
ОКОНЧАНО 

У 2019. години

Предмети 
на дан 

01. 01. 2019. год.

Нови 
предмети до 

01. 12. 2019. год.

УКУПНО 
у раду 

у 2019. год.

Јавна 
опомена

Новчана 
казна

Одузимање 
дела лиценце

Одузимање 
целе лиценце

Београда 9 43 52 19 2 0 0 0 2 23 29

Војводине 10 16 26 13 0 0 0 0 1 14 12

за југоисточну 
Србију

34 26 60 18 2 0 0 0 0 20 40

за централну 
и западну Србију

12 17 29 18 0 0 0 0 0 18 11

за Косово 
и Метохију

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

УКУПНО: 65 102 167 68 4 0 0 0 3 75 92

ИЗВЕШТАЈ О РАДУ ВРХОВНОГ СУДА ЧАСТИ ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ У ПЕРИОДУ ОД 01. ЈАНУАРА ДО 01. ДЕЦЕМБРА 2019. године

Уважена жалба Одбијена жалба 
као неоснована

Обустављен поступак због наступања 
апсолутне застарелости

УКУПАН БРОЈ СЕДНИЦА ВЕЋА 
ВРХОВНОГ СУДА ЧАСТИ ЛКС

Враћено на поновљени 
поступак

Преиначена одлука 
првостепеног Суда части

0 2 4 4 10

Председник Врховног суда части Лекарске ко­
море Србије је, у складу са својим овлашћењима 
из Статута Лекарске коморе Србије, у периоду од 1. 
јануара 2019. године, па до 1. децембра 2019. године 

донео укупно 34 решења по жалбама странака 
на решења о основаности/неоснованости пред­
лога од стране судије истражитеља, као и решења 
о постојању/непостојању формалних услова од 

стране председника првостепених судова части 
регионалних лекарских комора, а остало је још у 
раду 8 предмета (што чини укупно 42 предмета 
у извештајном периоду).

Врховни суд части Лекарске коморе Србије
Мр сци. мед. Ивица Милосављевић, 

председник

овај случај поново размотри и да се, евентуално 
овој лекарки омогући поновно издавање, односно 
обнављање лиценце. Наредних 5 предмета су биле 
представке странака којима су изношене примед­
бе на рад или понашање одређених лекара. 

У свих 5 случајева Етички одбор је препоручио 
овим странкама да, уколико сматрају да су наве­
дени лекари починили повреду професионалне 
ду­жно­сти и угле­да чла­на ко­мо­ре – у тим слу­ча­је­
вима могу покренути поступак пред надлежним 
првостепеним судом части. 

Преостала 4 предмета (3 предмета и 1 са допуном) 
су биле представке странака, где је Етички одбор 
ЛКС донео мишљење о сопственој ненадлежности 
у конкретним случајевима. Радило се о примедба­
ма судских странака на налазе и мишљења судско­
медицинских вештака у споровима пред судовима 
редовне надлежности, а о чему су странке писме­
но и обавештене.

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

Извештај о раду Етичког одбора   ЛКС за 2019. годину
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Активности Лекарске коморе Србије Активности Лекарске коморе Србије

М
инутом ћутања којом је одата пошта на­
шим преминулим колегама из актуелног 
сазива Скупштине, др Ради Петровић и 
др Александру Омеровићу, почела је че­

трвта редовна седница Скупштине Лекарске коморе 
Србије која је одржана 12. новембра 2019. године у Бе­
ограду. Др Гордана Лучић, председница Скупштине 
ЛКС је након тога отворила седницу и поздравила 
госте, представнике Министарства здравља др Си­
му Вуковића, координатора Другог пројекта разво­
ја здравства Србије, господина Синишу Варгу, кон­
султанта Министарства здравља и госпођу Мирјану 
Милошевић из Министарства здравља. 

Том приликом је др Милан Динић, директор Лекар­
ске коморе Србије рекао да je позвao на Скупштину 
колеге које су задужене за два битна пројекта, ка­
ко би лекари били упознати са напредовањем тих 
пројеката директно од људи који се тиме баве. 

„Први пројекат односи се на промене у начину 
финансирања здравствених установа, а други про­
јекат, у коме се надам да ћемо и ми учествовати 
на нивоу региона и кроз радну групу која је фор­
мирана, је оптимизација плана мреже здравстве­
них установа“, рекао је др Динић.

Први резултати увођења 
ДСГ система

Др Симо Вуковић је током свог предавања пред 
делегатима Скупштине ЛКС говорио о првим ефе­

катима који су постигнути кроз реформу финан­
сирања здравствених установа кроз увођење ди­
јагностички сродних група (ДСГ). 

„Нови модел плаћања болничких установа обу­
хвата 57 болница, које пружају такозвану акутну 
стационарну болничку заштиту. Према Правил­
нику о уговарању, 95 одсто предрачунске вред­
ности је гарантовано, 
а пет одсто чини ту ва­
ријабилу. Та варијаби­
ла се формира на осно­
ву ДСГ учинка, дакле 
сабирањем тежинских 
коефицијената у одго­
варајућем кварталу ко­
ји је болница остварила, а мањи део, 20 одсто се 
формира на основу индикатора квалитета, одно­
сно индикатора учинка“, рекао је он. 

Др Вуковић се затим осврнуо на постигнуте ре­
зултате у првом кварталу 2019. године и навео 
да је укупно 27 болница остварило пројектовану 
варијабилу, односно ишле су изнад планираног 
учинка и оствариле додатна средства, док оста­
так, односно 30 болница није остварило средства 
која су планирана у предрачунском периоду. У 
другом кварталу нешто мањи број болница је ус­

пео да оствари учинак али, према његовом ми­
шљењу, није било велике дестабилизације здрав­
ствених установа. 

„Потврдила се претпоставка да ћемо са малим 
варијабилним уделом у буџету болница да на ма­
ла врата уведемо ДСГ без великих стресова у си­
стему. Оно што јесте пројекција за наредни период 

јесте да се ова варијабила 
увећа“, наводи он. 

Први ефекти увођења 
система ДСГ, који су већ 
сада видљиви показују 
да се просечна дужина 
хоспитализације у најве­
ћем броју установа сма­

њила. За прва два квартала просечна дужина хо­
спитализације у 57 болница се са 5,14 смањила на 
4,74 дана и такође су знатно повећане услуге које 
се пружају у оквиру дневне болнице. 

„Оно што ће бити најкрупнија промена, о којој 
тренутно разговарамо са РФЗО, је укидање намен­
ског буџета здравственим установама, било да се 
ради о домовима здравља, заводима или болни­
цама. Дакле, иде се на такозвани глобални буџет 
у оквиру кога постоји програмско финансирање“, 
рекао је др Вуковић. 

Четврта седница Скупштине ЛКС, 12. новембар 2019.

ЛКС укључена 
у реформу 
здравства
// Гости из Министарства здравља који су на седници скупштине 
говорили о новим начинима финансирања здравствених установа 
и плану мреже здравствених установа, позвали су лекаре 
да узму учешће у реформисању здравственог система Србије 
и најавили да ће Лекарска комора Србија имати важну улогу 
у процесу оптимизације мреже здравствених установа //

Др Симо Вуковић, координатор Другог пројекта развоја  здравства Србије, Министарство здравља Републике Србије

Први ефекти увођења система ДСГ, 
који су већ сада видљиви показују да се 

просечна дужина хоспитализације 
у највећем броју установа смањила
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Састанак Сталног комитета европских лекара 
– (Standing Committee of European Doctors – CPME) 
15–16. новембар 2019. године, Хелсинки, Финска

Човек у центру приче
// Током два дана у новембру одржан је састанак CPME чланова 
заједно са придруженим члановима и посматрачима. 
Истовремено је обележено 60 година постојања ове организације. 
Од 2008. године, Србија је стални члан-посматрач //

МеЂУНАРОДНа сарадња

П
рвог дана су стал­
ни чланови CPME 
поднели извешта­
је о националном 

стању у оквиру својих зема­
ља, шта су њихови циљеви, 
око чега су забринути, па су 
водеће теме биле контину­
ирани одлив кадрова и ка­
ко побољшати статус лекара 
који не подразумева само за­
раду, него и квалитет живо­
та, континуирану едукаци­
ју, могућност напредовања 
и боље услове за рад. 

Након тога је одржана кон­
ференција о „Економији бла­
гостања“ где је презентован значај постављања 
човека у центар приче. Ово је дефинисано као 
„способност стварања креирајуцћег круга у којем 
добробит грађана доноси економски проспери­
тет, стабилност и отпорност, и обрнуто, те добри 
макроекономски резултати омогућавају одржа­
вање улагања у добробит током времена“.

Економија благостања има неколико кључних 
карактеристика: проширивање могућности за по­
већање друштвене мобилности и за побољшање 
живота људи уз димензије које су им битне, обез­
беђивање да се ове могућности преточе у добробит 
за цело друштво, укључујући и оне на дну распо­
деле прихода, смањење неједнакости и осигура­
ње еколошке и друштвене одрживости.

Након тога су биле сесије радних група о е-здра­
вљу, јавном здрављу и превенцији болести, фарма­
цеутским производима и производима за здрав­
ство, здрављу миграната и стручној пракси.

Следећег дана је одржан састанак одбора и скуп­
штине, када су једногласно усвојени предлози радних 

група. Поред тога је усвојен буџет за 2020. годину.
Црна Гора је поднела захтев за чланство у групи 

посматрача, које је једногласно прихваћено, док је 
захтев Северне Македоније одложен до следећег 
састанка CPME. 

Утврђени су датуми за следеће састанке у 2020 
и 2021. години. 

03–04. април 2020. За­греб, Хр­ват­ска
20–21. но­вем­бар 2020. Бер­лин, Не­мач­ка
16–17. април 2021. Та­лин, Есто­ни­ја. 

На крају састанка поднети су извештаји придру­
жених организација: WMA, MWIA, EMSA i EUMASS, 
потом извештаји европским медицинских органи­
зација UEMS, UEMO, EJD, FEMS, EANA, CEOM i AEMH 
и на крају EFMA i WHO.

Припремила:
Др Таита Стојилковић

Оптимизација мреже
здравствених установа
Када је оптимизација мреже здравствених уста­

нова у питању, др Вуковић је рекао да ће ЛКС у свим 
сегментима, било да се ради о територијалном, 
функционалном принципу, имати своје активно 
учешће и том приликом позвао делегате Скуп­
штине ЛКС да узму и сами учешће у читавом том 
процесу који ће трајати до маја 2020. године, док се 
усвајање плана оптимизације мреже здравствених 
установа очекује у јуну наредне године. 

„Оптимизација мреже један је од услова, поред 
реформе финансирања, да би се покренуо точак 
озбиљних промена у здравственом систему, који 
се дуго очекује. То значи да капацитете које данас 
имамо можемо да редефинишемо и да одговоримо 
потребама здравља људи у 21. веку у Србији. Они 
се битно разликују од времена када је тај систем 
конципиран, деценијама уназад“, рекао је Вуко­
вић и навео да је за тај посао потребан интензи­
ван заједнички рад који подразумева прикупља­
ње, анализу података и међусобне консултације и 
да је улога ЛКС незаменљива у томе.

Др Вуковић се осврнуо на социјални и економски 
контекст у коме функционише мрежа здравстве­
них установа у Србији и рекао да је први проблем 

са којим се суочавају депопулација у великом бро­
ју локалних средина. 

Пре десет година у Србији су постојала два до­
ма здравља у којима је број становника био ис­
под прописаног норматива док, како је навео, са­
да постоји на десетине таквих домова здравља. 
Са друге стране постоје промене у здравственом 
контексту односно, ономе шта су потребе здравља 
грађана Србије. 

„Морамо да направимо трендове и пројекције 
до 2030. године, да бисмо знали шта ће бити зах­
теви и потребе грађана унутар мреже здравстве­
них установа“, рекао је он.

Трећи сегмент ће бити процена система пружања 
здравствених услуга. После дуго времена, управо 
због увођења ДСГ система, може да се види, навео 
је он, шта се унутар установа стварно или прибли­
жно стварно пружа као услуга. Једна од ствари која 
ће се анализирати, биће, примера ради, обим оно­
га што поједине службе у болницама раде и пру­
жају као услуге и да ли је то у складу са стандар­
дима који постоје. 

Др Вуковић је рекао да је пројектом предвиђено 
да се обиђе свака установа из плана мреже и да се 
сваки директор и његови сарадници укључе у за­
једничку анализу и процену онога што је потреба 
установе и шта је стваран рад те установе.

„На пролеће је планирано да се развије план 
оптимизације, где ће ЛКС имати изразито важну 
улогу, што ће подразумевати да се организује скуп 
на коме ће се дискутовати о томе да ли је тај план, 
по процени лекара и њиховом дугогодишњем ис­
куству, заиста оптимално решење за Србију“, ре­
као је он.� //

Активности Лекарске коморе Србије

Одлука 

Усвајање предлога 
измена Закона 
о коморама 
здравствених радника

Скупштина Лекарске коморе Србије у потпу­
ности подржава напоре представника Лекарске 
коморе Србије у Радној групи Министарства 
здравља Републике Србије за израду предлога 
измена Закона о коморама здравствених рад­
ника да се у текст предлога ових измена ин­
корпоришу најоптималнија законска решења, 
која ће у највећој могућој мери бити у складу 
са принципима и циљевима регионалне орга­
низације и рада Лекарске коморе Србије. 

Даје се подршка представницима Лекарске 
коморе Србије у Радној групи Министарства 
здравља за измену Закона о коморама здрав­
ствених радника са смерницама у смислу оп­
штих начела Платформе усвојене на седници 
Управног одбора ЛКС од 10.06.2019. године и 
12.11.2019 године, изузев тачке 4. која треба да 
буде у складу са нацртом Закона о коморама 
здравствених радника са састанка директора 
ЛКС и председника регионалних лекарских ко­
мора од 23.10.2019. године и да о динамици ра­
да информишу Управни одбор ЛКС.

Ова одлука је донета једногласно.
Хелсинки
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МеЂУНАРОДНа сарадња

П
рвог дана, 22. октобра 2019. године сам 
присуствовао састанку Мреже младих 
лекара (ЈДН) са којима смо претходно 
остварили контакт и званично на састан­

ку придружили младе лекаре Србије тој организа­
цији, као представници Лекарске коморе Србије у 
априлу месецу у Чилеу.

На састанку ЈДН-а била су отворени панели за­
једно са званичницима Светске медицинске асо­
цијације (WMA) и дискутовало се на тему медико-
етичких и социјалних питања младих лекара, као 
и о утицају ЈДН-а у WMA. Након завршених пане­
ла одржани су избори за председавајуће функци­
је у ЈДН-у које се одржавају на сваких годину да­
на. Нови председник ЈДН-а је др Аудрее Фонтеин 
из Француске.

Остале позиције на челима одбора су углавном 
задржали претходни председавајући, изузев ново­
постављеног др Кристиан Крифа на чело Одбора 
за социо-медицинска питања, у чији рад сам од 
ове седнице и ја укључен за бављење питањима 
миграција лекара у Европи.

Од 23. до 26. октобра присуствовао сам седни­
цама одбора WMA у хотелу Шератон. Извештаје о 
претходном и будућем раду изнели су одбори за 
Финансије и планирање, Медицинску етику и Со­
цио-медицинске односе.

Током 24. октобра паралелно је одржана и на­
учна сесија која се тицала палијативне неге бо­
лесника.

Након усвајања претходних извештаја и образла­
гања даљег плана, функцију председника WMA је 
и званично преузео др Мигуел Р. Јорге из Брази­
ла, док је скупштину водио проф. др Франк Улрих 
Монтгомери из Немачке.

Последњег дана на Скупштини су једногласно 
усвојене декларације и амандмани на следеће 
садржаје:

– Ме­ди­цин­ска ге­не­ти­ка
– Ин­тер­на­ци­о­нал­ни ко­декс ме­ди­цин­ске ети­ке
– Ре­про­дук­тив­не тех­но­ло­ги­је
– До­ку­мент о тор­ту­ри
– До­ку­мент о за­твор­ској изо­ла­ци­ји
– До­ку­мент о од­но­су док­тор-па­ци­јент
– Спорт­ска ме­ди­цин­ска ети­ка
– До­ку­мент о за­кону о ис­тра­жи­ва­њу ма­тич­них 

ћелија
– WMA ре­зо­лу­ци­ја о кли­мат­ским про­ме­на­ма - 

Званичан став је да се проглашава ванредно стање 
у целом свету услед глобалног загревања.
– До­ку­мент о кон­зу­а­ма­ци­ји ше­ће­ра и пи­ћа са 

заслађивачима
– Аманд­ман на Же­нев­ску де­кла­ра­ци­ју
– Де­кла­ра­ци­ја о еута­на­зи­ји и аси­стен­ци­ји при 

самоубиству је усвојена у општим начелима, али 
је даља разрада тог питања остављена за дискуси­
ју на наредном састанку WMA, јер није дошло до 
потпуног усаглашавања међу члановима.

У даљем раду у Лекарској комори Србије пла­
нирам да се посветим раду при Мрежи младих 
лекара, како би у будућности наши лекари могли 
кроз одређене функције тамо постати и придру­
жени чланови WMA, те наша Комора имати и ви­
ше утицаја у истом.

Припремио: Др Никола Чолић

Генерална скупштина Светске медицинске асоцијације 
(WMA-World Medical Association) и биануални састанак 
Мреже младих лекара (JDN-Junior Doctors Network) 
22–26. октобар 2019. године, Тбилиси, Грузија

Активно учешће 
представника ЛКС 
у раду Мреже 
младих лекара

МеЂУНАРОДНа сарадња
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ДОГАЂАЈИ

С
вечаност на којој су говорили високи зва­
ничници Српске православне цркве, Ми­
нистарства здравља Републике Србије и 
Лекарске коморе Србије, отворио је спец. 

др мед. Данило Јеремић, председник Извршног 
одбора Регионалне лекарске коморе Београда 
која је ове године била домаћин лекарске славе, 
следећим речима:

„Пре појаве званичне медицине, лекара, лекова, 
болесник је лечен речима, тако је и записано у Све­
том писму: У почетку беше реч... Тако на данашњи 
дан, верни народ упућује Светим врачима Козми и 
Дамјану и речи молитве која гласи: Да Бог испру­
жи мишицу своју пуну исцељења и лека да излечи 
болесног, подигне болесног из постеље, одагна од 
њега духа немоћи и удаљи од болесног сваку ра­
ну, сваку болест, сваку грозницу и дрхтавицу и да 
болесни прездрави. 

Те речи имале су и имају исцелитељску моћ и то 
су речи које и ми данас, 2000. година од њиховог 
настанка и даље упућујемо са земље ка небу.

У житију Светих Врача Козме и Дамјана записа­
но је да су били браћа и по телу и по духу. Научени 
лекарској вештини, бесплатно су помагали боле­
снима, не толико лекаријама, колико именом го­
спода Исуса Христа. 

Када говоримо о вери, ми увек мислимо на веру 
у Бога. У ствари, постоји и вера у човека и ова ве­
ра одређује наш живот. Осим тога, да би се живело 
са људима, не може се без вере у човека. Обично 
се наша професија лекара дефинише као брига о 
болесницима, на човека се у овој ствари често за­
боравља. Често се заборави и онај који ради, лечи 
и памти се само посао. Тако наш лекарски посао и 
бављење медицином подразумева и један посебан 

духовни аспект, емпатије и за пацијента и уопште 
за човека. Лекарски позив није занимање већ жи­
вотни пут, стаза и посебан вид живота“, рекао је др 
Јеремић на почетку свог излагања, осврнувши се 
затим и на најзначајније догађаје у историји ле­
карства у Србији и подсетивши да Лекарска комо­
ра Србије, Регионална лекарска комора Београда 
имају своју мисију од 1901. године. 

„Наша комора је настављач вишевековне свете 
мисије славних српских лекара, утемељивача ме­
дицине, медицинске етике, служења пацијентима, 
хуманости, залагању за лекара и све здравствене 
раднике у нашој заједници, у складу са национал­
ним оквирима и угледајући се на развој светских 

П
о свечаном отварању Скупштине, која је 
одржана 29. новембра 2019. године у Бан­
ским Дворима у Бања Луци, посебно смо 
поздрављени од стране председника Ко­

море, као и представници Фармацеутске коморе 
и Коморе сестара Републике Србије. 

Поред гостију са стране, свечаној скуштини Ко­
море доктора медицине Републике Српске, прису­
ствовали су и министар здравља Републике Српске 
и декан са продеканом Медицинског факултета у 
Бања Луци, као и декан Медицинског факултета, 
Источно Сарајево у Фочи.

Одмах по поздравном говору председника Комо­
ре доктора медицине Републике Српске, др Саше 
Вујовића, замољен сам да одржим предавање под 
насловом „Прилог историји медицинске науке и 
лекарских организација у Републици Србији“.

Презентација, односно предавање које сам одр­
жао, наишло је на веома велику пажњу слушала­
ца, након чега сам добио многобројне честитке од 
стране присутних лекара, а уједно сам био позван 

да истоветно предавање одржим и на регионалној 
ТВ Станици у Бања Луци.

По одржаном предавању, председник Коморе док­
тора медицине Републикe Српске, одржао је пре­
давање на тему „Миграције и перспектива развоја 

лекарства у РС“ којим је указао 
на могобројне проблеме који ће 
уследити након одлива лекара ка 
иностранству и одласка великог 
броја специјалиста у пензију.

Након краће дискусије, присту­
пило се свечаном делу Скупшти­
не, на којој су уручена признања 
заслужним лекарима.

На самом почетку свечаног де­
ла Скупштине, замољен сам да 
у име директора Лекарске ко­
море Србије примим захвални­
цу, која је додељена др Милану 
Динићу за изузетан допринос у 
остваривању сарадње братских 
лекарских комора Србије и Ре­
публике Српске.

Др Ненад Ђоковић, 
помоћник директора 

Лекарске коморе Србије

Гостовање ЛКС на свечаној 
скупштини Коморе доктора 
медицине Републике Српске
Др Милан Динић, директор Лекарске коморе Србије добитник је 
захвалнице за изузетан допринос у остваривању сарадње 
лекарских комора Србије и Републике Српске

МеЂУНАРОДНа сарадња

Свечано обележена 
слава Лекарске 
коморе Србије
// Поводом лекарске славе Светих врача Козме и Дамјана, Регионална 
лекарска комора Београда организовала је 15. новембра 2019. године, 
свечаност у ресторану Топчидерац у Београду на којој се окупило више 
од 200 лекара, представника државних институција, здравствених 
установа, бројних пријатеља и чланова Лекарске коморе Србије //

Спец. др мед. Данило Јеремић, председник 
Извршног одбора Регионалне лекарске 
коморе Београда
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Светог Саве, проф. Шћепановић је закључио да је, 
осим просветитељског дела, Свети Сава и отац ор­
ганизоване медицине у Србији. 

„У Србији су то заиста биле болнице које су ле­
чиле болесне, за разлику од европске традиције, 
где су то углавном били немоћни азили за људе 
који су умирући. Српска медицина била је не­
што другачија и напреднија од осталих. Ми ви­
димо из списа Хиландарских да се лекарски позив 
мери са монашким позивом, тако да кад кажемо 
лекари не говоримо о нашој професији, него о на­
шем позиву на који смо ми одговорили“, рекао је 
он и истакао да је поносан због ове историје ко­
ју лекарска струка, друштва и удружења носе као 
традицију и да се нада да ће „та традиција и у бу­
дућности остати на тим стазама, данас широким 
путевима који доприносе лечењу и спасењу на­
шег народа“.

Др Милан Динић, директор Лекарске комо
ре Србије истакао је да Лекарска комора Србије 
има за циљ да ојача синергију између лекара и 
свих других представника институција система, 
како би заједно допринели унапређењу здрав­
ствене заштите грађана и побољшању положаја 
свих здравствених радника. Он је подсетио на све 
активности Лекарске коморе Србије којима се до­

приноси бољем положају лекара у Србији, посеб­
но се осврћући на континуитет осигурања лекара 
од професионалне одговорности, солидарну по­
моћ лекарима, бесплатне програме КМЕ, помоћ 
за више десетина стручних конгреса, симпозију­
ма и састанака, правну помоћ лекарима у случа­
ју насиља на радном месту и активно залагање 
у јавности и медијима за подизање угледа лека­
ра у друштву. 

Др Динић је истакао и све значајне међународне 
акивности ЛКС и њено присуство и утицај у најзна­
чајнијим европским и светским лекарским удру­
жењима и организацијама, као и на сарадњу са 
угледним српским лекарима у дијаспори.

„Посебан фокус у наредном периоду усмериће­
мо ка младим колегама и заједничком раду на 
побољшању слике будућности која их чека у Ср­
бији после завршених студија медицине. Зато то­
ком године која је пред нама желимо да дамо пун 
допринос и максимално учествујемо у доношењу 
правне регулативе у области запошљавања мла­
дих лекара, стручног усавршавања и планирања 
кадрова“, рекао је др Динић додавши да у тренут­
ним друштвеним приликама жели да за крај ци­
тира речи америчког председника Кенедија „Када, 
ако не сада и ко ако не ми?“.� //

здравствених организација. Наша 
лекарска мисија је да увек пола­
зимо од става да је здравље ста­
новништва од општег друштвеног 
интереса и најзначајнији инте­
рес за развој. Ка том циљу креће 
се и наше залагање за здравље 
сваког човека у Србији, у складу 
са глобалним циљевима и најве­
ћим светским научним достиг­
нућима у области медицине“, 
рекао је др Јеремић. 

Присутнима се испред Српске 
православне цркве обратио Ње
гово преосвештенство епископ 
ремезијански господин Стефан, 
викар Његове светости патријар­
ха српског Иринеја и рекао да је 
историја Лекарске коморе Србије 
за поштовање и пренео благосло­
ве Господина патријарха српског Иринеја. 

„За нас, људе у цркви је господ Бог Исус Христос 
највећи лекар али без вас, тих малих христоса, вера 
губи смисао ако вас нема. Зато је ваш посао одгово­
ран, као и свештенички посао, зато смо заједно једни 
другима потребни“, поручио је господин Стефан.

Испред Министарства здравља Републике Ср­
бије на свечаности је говорио проф. др Радисав 
Шћепановић, државни секретар Министарства 
здравља, истакавши у свом обраћању да су наше 
прве болнице направљене у Хиландару и у Студе­
ници пре 800 година. Подсетивши на речи и дела 

ДОГАЂАЈИДОГАЂАЈИ
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Заслужним 
лекарима додељена 
признања Лекарске 
коморе Србије 
// На свечаности која је одржана 15. новембра др Милан Динић, 
директор Лекарске коморе Србије доделио је признања 
Лекарске коморе Србије због њиховог залагања 
и доприноса у области здравства //

Награда Коморе 
за животно 
дело-одликовање
Академик 
проф. др Миодраг Остојић:

„Јако ми је драго да сам на данашњи дан, доктор­
ску славу, добио ову престижну награду. Рођен сам 
у улици Џорџа Вашингтона, преко пута Српског ле­
карског друштва, било је то тада Очна клиника. 
Ишао сам у основну школу Вук Караџић, па у Прву 
београдску гимназију и оно што бих рекао да најви­
ше ценим код себе јесте то да сам остао исти. 

Добијао сам у животу доста награда, а богами 
било је и погуда и таблоида, разних ствари, човек 
се на све то навикне, али морам да кажем да ми је 
ова награда велико признање јер важно је да, кад до­
бијате награду, видите у ком сте друштву. Ја знам 
добро остале добитнике награда и могу да кажем 
да сам у јако добром друштву вечерас. 

Иако сам се цео живот трудио да институција­
ма којима припадам, ја дам неки ауторитет а не 
обрнуто, морам да признам да ове награде не би 
било да све те институције којима и сада припа­

дам, а то су Институт за кардиоваскуларне бо­
лести Дедиње, Универзитетски центар у Бања 
Луци, медицински факултети у Београду и Бања 
Луци, коа и Клинички центар Србије, где сам про­
вео последњих 40 година, нису на неки начин фор­
мирале мој лик и помогли у мојим остварењима 
у области здравства, науке и едукације.

Ја се и даље трудим да се побољшам и и даље ћу 
се трудити да оправдам ову медаљу, и даље ак­
тивно радим и желим да сви ми у будућности, 
када се сретнемо за десет година, приметимо да 
смо побољшани.“

Академик проф. др Миодраг Остојић, рођен је 
7. јула 1946. године у Београду, специјалиста је ин­
терне медицине, субспецијалиста кардиологије. 
Редовни је члан Српске академије наука и умет­
ности и инострани члан Академије наука и умјет­
ности Републике Српске од 2008. године. Од 1985. 
до 1986. године био је гостујући асистент професор 
на Медицинском колеџу у Хјустону. Добитник је 
више националних признања и члан је бројних 
међународних удружења. 

Награда Коморе за животно дело-одликовање 
додељена је академику проф. др Миодрагу Осто­
јићу, због његовог врхунског рада и ангажовања 
на развоју лекарске делатности, утврђивању про­
фесионалних стандарда у струци ради унапређе­

Академик проф. др Миодраг Остојић
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ња здравствене заштите и за унапређење меди­
цинске науке и струке уопште. Своја искуства у 
клиничким истраживањима објавио је у великом 
броју студија. Организатор је преко 30 скупова у 
Србији са међународним учешћем. Један је од ор­
ганизатора бесплатног програма континуиране 
медицинске едукације акредитованог од стране 
Лекарске коморе Србије, Регионалне лекарске ко­
море Београда.

Повеља Коморе
Пуковник 
проф. др Тихомир Илић:

„Ова награда јесте лично признање, али само у 
име колективног идентитета моје институци­
је која долази иза мене. Ја сам на челу најмлађег 
медицинског факултета у земљи који траје тек 
11 година али са институцијом Војномедицинске 

академије која траје 175 година. Зато се захваљу­
јем у име институције испред које долазим на 
признању којим сте вредновали мене, а у сушти­
ни све нас заједно.“ 

Пуковник проф. др Тихомир Илић, рођен је 30. 
октобра 1966. године, специјалиста је неурологи­
је, субспецијалиста клиничке неурофизиологије. 
Декан је Медицинског факултета Војномедицин­
ске академије Универзитета одбране у Београду. 
Члан је бројних домаћих и страних удружења и 
члан је уређивачког одбора часописа Војносани­
тетски преглед.

Повеља Коморе додељена је пуковнику проф. др 
Тихомиру Илићу за изузетне заслуге у унапређењу 
и организацији континуиране медицинске едука­
ције чланова Коморе. Као декан Медицинског фа­
култета Војномедицинске академије Универзитета 
одбране, заслужан је за организовање и одржавање 
стручних скупова неопходних за едукацију и струч­
но усавршавање лекара из свих области медици­
не. Учесник је и руководилац научних пројеката и 
члан уређивачких одбора стручних и научних ча­
сописа, како домаћих тако и иностраних.

Повеља Коморе
Проф. др Гордана 
Теофиловски Парапид:

„Шта год да кажем, мало је у односу на оно ка­
ко се ја сад осећам. Осећам се подједнако поносно 
као када сам као девојчица од 13 година добила 
Октобарску награду Града Београда за литерар­
ни састав. Поносна сам и зато што сам деведе­
сетих година учествовала у формирању наставе 
на енглеском језику на Медицинском факултету 
у Београду и била сам један од два члана борда. 
Исто тако сам поносна што сам, као професор­
ка Медицинског факултета у Београду била дуги 
низ година гостујући професор на Џорџтаун Уни­
верзитету у Вашингтону и то је и те како до­
принело да моје искуство и знање буду богатији. 
Поносна сам на своје ђаке, јер нема ништа леп­
ше него да добијете награду од својих ученика и 
својих пријатеља. Ја ову награду доживљавам као 
награду за све жене докторке које широм Србије 

и некада и данас раде напорно и балансирају сва­
ки дан између својих породица и професионалних 
достигнућа.“

Проф. др Гордана Теофиловски Парапид, рође­
нa je 18. фебруара 1950. године у Београду, специ­
јалиста је физикалне медицине и рехабилитаци­
је. Била је редовни професор на Медицинском 
факултету Универзитета у Београду на Институ­
ту за анатомију. Учествовала је у организацији и 
реализацији наставе на енглеском језику на Ме­
дицинском факултету Универзитета у Београду. 
Главни и одговорни уредник је Српског архива 
за целокупно лекарство.

Повеља Коморе додељена је проф. др Гордани Те­
офиловски Парапид за изузетне заслуге у унапре­
ђењу и организацији континуиране медицинске 
едукације чланова Коморе. Више пута је била члан 
организационих, научних и програмских одбора 
домаћих конгреса и конгреса са међународним 
учешћем. И даље активно учествује у организаци­
ји конгреса и стручних скупова важних за стручно 
усавршавање лекара. Члан је уредништва много­
бројних иностраних и домаћих часописа.Пуковник проф. др Тихомир Илић и др Милан Динић, председник Лекарске коморе Србије

Проф. др Гордана Теофиловски Парапид
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Плакета Коморе
Пуковник 
проф. др Мирослав 
Вукосављевић: 

„У овом свечарском, славском тренутку желим да 
се сетимо оних који су почињали да, у томе тре­
нутку 2006. године, без икаквих темеља, граде Ле­
карску комору Србије. Кажем без темеља јер је по­
стојала само једна одлука Владе Републике Србије 
а на предлог ресорног Министарства да се оснује 
Лекарска комора Србије, као и регионалне лекарске 
коморе, између осталог и Београда. Мени је припа­
ла част да је у том оснивачком тренутку водим. 
Нисмо имали ниједан сто, ниједан компјутер и 
сем одлуке, нисмо знали ни где смо смештени, ни 
адресу ни куће, ни кућишта. У те четири године 
сретавши се са својим сарадницима, заједно смо 
дошли до идеје да ујединимо сво лекарство Србије, 
заједно са иницијативом Српског лекарског друштва 
и Регионалне лекарске коморе Београда, Лекарске 
коморе Србије и тако смо и дошли до простори­
ја у улици Краљице Наталије. Данас је ситуација 

другачија. Данас смо ми, слободно могу рећи, једна 
добро организована лекарска комора, регионалне 
лекарске коморе, са јасним задацима, правцима и 
циљевима нашег дејства“.

Пуковник проф. др Мирослав Вукосављевић, 
рођен је 23. априла 1961. године у Чачку, специја­
листа је офталмологије. Редовни је професор на 
предмету офталмологије, Медицинског факултета 
Војномедицинске академије Универзитета одбра­
не у Београду. Редовни је члан Српске краљевске 
академије научника и уметника од 28. јуна 2016. 
године. Обавља дужност начелника Војномеди­
цинске академије.

Плакета Коморе додељена је пуковнику проф. др 
Мирославу Вукосављевићу за вишегодишње истак­
нуто ангажовање у раду тела и органа Коморе и 
доприносу у остваривању циљева и задатака Ко­
море. У првом сазиву Скупштине ЛКС изабран је 
за председника Регионалне лекарске коморе Бе­
ограда. На почетку рада Лекарске коморе Србије, 
својим личним ангажовањем допринео је оства­
ривању циљева и задатака Коморе. Проф. др Ми­
рослав Вукосављевић заслужује плакету због њего­
вог истакнутог ангажовања у првих четири године 
постојања Лекарске коморе Србије.� //

Пуковник проф. др Мирослав Вукосављевић

ДОГАЂАЈИ

Програми континуиране 
медицинске едукације
У присуству еминентних предавача из земље и 

иностранства одржан је у организацији Регионалне 
лекарске коморе Београда 29. и 30. марта 2019. годи­
не акредитовани дводневни међународни конгрес 
под на­зи­вом „Вак­ци­не – ју­че, да­нас, су­тра“. Кон­грес 
је био изванредно организован и био је посећен. 
Презентације предавача постављене су на сајту Ре­
гионалне лекарске коморе Београда (РЛКБ).

У организацији РЛКБ, координатор Другог про­
јекта развоја здравства Министарства здравља РС, 
мр. сци мед. Симо Вуковић, одржао је 19. априла 
акредитовано предавање (А-1-1693/18 ) са темом 
„Измене у начину финансирања здравствених 
уста­но­ва – мо­дул 1”. Пре­да­ва­њу су при­су­ство­ва­ли 
представници здравствених установа са терито­
рије града Београда.

Представник Стручне службе РЛКБ учествовао је 
у изради он лајн теста „Вођење медицинске едука­
ци­је – оси­гу­ра­ње од струч­не гре­шке” ко­ји је акре­
дитован у јануарском акредитационом периоду и 
постављен је на сајт Лекарске коморе Србије. 

Закључак: КМЕ коју је РЛКБ подржала, омогући­
ла је лекарима да добију квалитетну и бесплатну 
едукацију. У континуирану медицинску едукаци­
ју укључиле су се и наше колеге из дијаспоре који 
су омогућили нашим колегама непосредан и кон­
стантни контакт са њима.

Активности чланова 
РЛК Београда 

Председница РЛКБ активно је сарађивала са 
председницима других региона и директором Ко­
море у вези предлога Нацрта Закона о коморама 
здравствених радника, правилника, спровођења 
редовне спољне провере квалитета стручног рада 
и других актуелних тема.

Спец. др мед. Славица Калезић Милошевић, пот­
председница Извршног одбора РЛКБ, била је пред­
седник Комисије за спровођење јавне набавке оси­
гурања лекара од професионалне одговорности.

ЛКС закључила је 20. фебруара 2019. године Уго­
вор о осигурању лекара од професионалне одго­
ворности. РЛКБ осигурала је око 11.485 лекара и 
укупна премија са порезом за све чланове РЛКБ 
износила је 4.985.316,79 динара.

Проф. др Владимир Ковчин и проф. др Дејан Не­
шић учествовали су у раду Комисије за израду 
Правилника о начину и поступку организовања 
и финансирања програма континуиране меди­
цинске едукације ЛКС. У току је израда предлога 
Правилника.

Проф. др Олга Поповић и спец. др мед. Нада Бараћ 
учествовали су у раду Комисије на изради измена 
и допуна Правилника о солидарној помоћи ЛКС.

Формирана је fellowship канцеларија ради упући­
вања младих лекара на усавршавање у иностран­
ство. Допис је упућен у 16 здравствених установа 
у иностранству. До сада је добијен одговор од три 
здравствене установе, и то из Хамбурга, Инсбрука 
и Хајделберга.

Формирана је радна група за израду припрем­
них радњи ради издавања стручног часописа Ле­
карске коморе Србије. Радна група је одржала 
седам седница и припремила је документацију 
неопходну за издавање стручног часописа Лекар­
ске коморе Србије. 

Организациони одбор РЛКБ организовао је про­
славу славе Лекарске коморе Србије „Свети Врачи 
Козма и Дамјан“ 15. новембра 2019. године у ресто­
рану Топчидерац.

Извештај о раду органа 
РЛК Београда 

(од 1. јануара до 2. децембра 2019. године)
Скупштина РЛКБ одржала је једну редовну сед­

Извештај о раду 
за 2019. годину
// Рад органа РЛК Београда био је константан и синхронизован. 
Посебни одбори, како они за државну праксу, тако и они за приватну, 
дали су свој допринос у стручним питањима и давању иницијатива //
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ницу на којој је усвојила предлог финансијског из­
вештаја РЛКБ за 2018. годину, извештај о раду Из­
вршног одбора РЛКБ.

Извршни одбор РЛКБ је у току 2019. године одржао 
седам редовних и једну ванредну седницу. На сед­
ницама су разматране и донете следеће одлуке: 
• Усво­јен је пред­лог фи­нан­сиј­ског из­ве­шта­ја 

РЛКБ за 2018. 
• Да­та је са­гла­сност за одр­жа­ва­ње ме­ђу­на­род­ног 

курса 1. категорије „Вакцина: јуче, данас, сутра“ 
• Усва­ја­ни су из­ве­шта­ји о из­ра­ди пред­ло­га Пра­

вилника о континуираној медицинској едукацији 
ЛКС и о изради предлога Измене и допуне Правил­
ника о солидарној помоћи члановима ЛКС 
• Обра­зо­ва­на је рад­на гру­

па за обављање припремних 
радњи ради издавања струч­
ног часописа ЛКС 
• До­не­те су од­лу­ке о оро­ча­

вању динарских средстава
• Усво­је­не су тро­ме­сеч­не 

спецификације прихода и 
расхода
• До­не­та је од­лу­ка о ор­га­

низовању прославе славе у 
Топчидерцу
• Усво­јен је из­ве­штај др На­де 

Бараћ, председнице Комисије 
за солидарну помоћ РЛКБ. 

Надзорни одбор РЛКБ одр­
жао је четири редовне сед­
нице на којима је, у складу 
са Статутом ЛКС, разматрао 
годишњи и тромесечне из­
вештаје о финансијском по­
словању РЛКБ и донео одлуке 
којим се исти прихватају.

ПО за јавно здравље и при­
марну здравствену заштиту 
у државној пракси одржао је 
5 редовних седница и 1 ван­
редну седницу на којима су доне­
те следеће одлуке:
• До­нет је пла­на ра­да за 2019. 

годину
• Да­ти су пред­ло­зи за ко­рек­ци­

ју капитационе формуле и номенклатуре услуга у 
примарној здравственој заштити у 2019. 
• Раз­ма­тран је За­кон о здрав­стве­ној за­шти­ти
• Дат је пред­лог за из­ме­ну и до­пу­ну та­бе­ле ме­ре 

извршења у примарној здравственој делатности
• До­не­та је од­лу­ка да се од­ре­де ро­ко­ви у ко­ји­

ма ће посебни одбори на нивоу ЛКС одлучивати о 
иницијативама поднетим од стране РЛК
• Одр­жан је са­ста­нак са ди­рек­то­ром ЛКС и пред­

седницом РЛКБ у вези иницијатива поднетих од 
стране овог одбора.

ПО за секундарну и терцијарну зз у државној 
пракси одржао је 2 редовне седница на којима су 
донете следеће одлуке:

За боље функционисање ИЗИС-а неопходно је 
следеће:
• Аде­кват­на тех­нич­ка по­др­шка и бо­ља опре­ма
• Да сва­ка здрав­стве­на уста­но­ва има за­по­сле­ног 

администратора
• Да се про­ши­ре ши­фре, од­но­сно па­то­ло­ги­је ко­је 

један лекар специјалиста може да унесе за себе у 
информациони систем. 

На другој седници дискутовало се на тему во­
лонтерских специјализација, о правима и оба­
везама волонтера и о запошљавању лекара ради 
замене лекара одсутних због обављања специја­
лизације.

ПО за примарну здравствену заштиту у приват­
ној пракси одржао је 3 редовне седнице на којима 
су донете следеће одлуке:

• До­нет је план ра­да за 2019. 
• Да­ти су пред­ло­зи за из­ме­ну и до­пу­ну Пра­вил­

ника о ближим условима за обављање здравстве­
не делатности у делу који се односи на опрему за 
обављање здравствене делатности у примарној 
здравственој заштити у приватној пракси
• До­не­те су од­лу­ке у ве­зи пре­пи­си­ва­ња ре­це­па­

та и отварања боловања од стране приватних ле­
кара и стандардизације услова рада за запослене 
и пацијенте у приватној пракси.

ПО за секундарну и терцијарну здравствену за­
штиту у приватној пракси одржао је једну сед­
ницу где је усвојен план рада за 2019. 

ПО за медицинску етику одржао је 3 редовне сед­
нице на којима је донео следеће одлуке:
• Усво­јен је пла­на ра­да за 2019. 
• До­не­та је од­лу­ка да је нео­п­ход­на са­рад­ња из­

међу Посебног одбора за медицинску етику ЛКС и 
Посебних одбора за медицинску етику РЛК у сми­
слу синхронизовања тема, бољег и ефикаснијег 
рада, како би се остварили значајнији заједнич­
ки резултати
• Чла­но­ви По­себ­ног од­бо­ра за ме­ди­цин­ску ети­ку 

РЛКБ прецизираће у наредном периоду предлоге 
за измену Кодекса медицинске етике ЛКС и потом 
наставити са даљим активностима.

ПО за медицинско образовање одржао је 4 редовне 
и 2 ванредне седнице и донео следеће одлуке:
• Усво­јен је пред­лог Пра­вил­ни­ка о на­чи­ну и по­

ступку организовања и финансирања програма 
КМЕ и стручних медицинских часописа од стра­
не ЛКС
• Пред­ло­же­на су Из­вр­шном од­бо­ру РЛКБ че­ти­ри 

члана Радне групе за израду стручних медицин­
ских часописа 
• Пред­ло­же­не су те­ме за ор­га­ни­зо­ва­ње про­гра­

ма КМЕ
• До­не­та је про­це­ду­ра пру­жа­ња по­др­шке пред­

лагачима програма КМЕ
• Усва­јен је пред­лог да се тра­ди­ци­о­нал­но сва­ке 

године у другој половини марта организује Кон­
грес у организацији РЛКБ
• По­се­бан од­бор пла­ни­ра да у 2020. го­ди­ни ор­

ганизује, акредитује и одржи један међународни 
конгрес и два симпозијума
• Обра­зо­ва­на је Рад­на гру­па за при­пре­му ме­ђу­

народног конгреса.

ПО за стручна питања и стручни надзор одржао 
је 4 редовне седнице на којима су донели следе­
ће одлуке:
• Усва­јен је План ра­да По­себ­ног од­бо­ра за струч­

на питања и стручни надзор РЛКБ 
Утврђен је предлог за допуну листе за стручне 

надзорнике за редовну и ванредну спољну кон­
тролу рада здр. установа из 2018. 
• У ве­зи про­то­ко­ла ле­че­ња и ди­јаг­но­сти­ке док­

торка Олга Васовић, обавиће разговор са деканом 
Медицинског факултете Београд, професором Ла­
лићем, како би видела да ли су заинтересовани за 
сарадњу и у ком облику
• За­ла­га­ње да се и при­ват­не здрав­стве­не уста­но­

ве укључе и учествују у креирању листе стручних 
надзорника за спољну проверу квалитета струч­
ног рада
• Упу­ће­на је ини­ци­ја­ти­ва По­себ­ном од­бо­ру за 

стручна питања и стручни надзор ЛКС да се покре­
не поступак измена и допуна Правилника о утвр­
ђивању предлога листе стручних надзорника
• Ак­тив­но уче­ство­ва­ње у из­ра­ди пред­ло­га Пра­

вилника о провери квалитета стручног рада, Струч­
ног методолошког упутства и образаца од стране 
ЛКС.

Закључак: Рад органа РЛК Београда био је кон­
стантан и синхронизован. Посебни одбори, како 
они за државну праксу, тако и они за приватну, да­
ли су свој допринос у стручним питањима и дава­
њу иницијатива.

Првостепени суд части РЛКБ

Број поднетих предлога у 2019. године на дан 27. 
11. 2019. год: 52

Број окончаних предмета у 2019. години: 40
Донете одлуке:
Осуђујућа: 2
Ослобађајућа: 2
Застарелост: 2

Запослени у Стручној служби су:
• Ан­ке­ти­ра­ли чла­но­ве РЛКБ о њи­хо­вом тре­нут­

ном запослењу и промене уносили у Информа­
циони систем
• Утвр­ђу­ју ком­плет­ност до­ку­мен­та­ци­је у сва­ком 

персоналном досијеу 
• За­по­сле­ни у Струч­ној слу­жби РЛКБ да­ли су зна­

чајан допринос у успешној организацији програма 
КМЕ који су одржани уз подршку РЛКБ 
• То­ком це­ле го­ди­не за­по­сле­ни су пру­жа­ли струч­

ну помоћ свим члановима РЛКБ.

Председник Регионалне
лекарске коморе Београда

Проф. др Олга Поповић

Формирана је радна група за израду 
припремних радњи ради издавања 

стручног часописа Лекарске 
коморе Србије

Fellowship канцеларија послала је допис 
у 16 здравствених установа у иностранству, 

ради упућивања младих лекара на усавршавање
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Континуирана медицинска едукација 
• Оства­ре­на је успе­шна са­рад­ња са дру­гим здрав­

ственим установама са територије АП Војводине, 
Клиничким центром Војводине Нови Сад, Меди­
цинским факултетом у Новом Саду, Друштвом 
ле­ка­ра Вој­во­ди­не – Срп­ског ле­кар­ског Дру­штва 
ДЛВ-СЛД. 
• С об­зи­ром на то да ЛКС од­но­сно РЛКВ пре­ма до­

садашњој пракси директно организује само КМЕ 
из домена медико-легалних тема, све остале теме 
из медицине кроз различите програме КМЕ ура­
ђене су индиректно у сарадњи са другим, наведе­
ним институцијама. Одржан је низ предавања на 
семинарима, конгресима, симпозијумима, ради­
оницама по многобројним местима на територи­
ји Војводине.
Осигурање од професионалне
одговорности лекара
• РЛКВ је пре­ко ЛКС оства­ри­ло оси­гу­ра­ње од про­

фесионалне одговорности лекара, закључно са фе­
бруаром 2020. године.
Набавка непокретности за потребе РЛКВ
• РЛКВ је под­нео до­ку­мен­та­ци­ју на јав­но рас­пи­

сани конкурс продаје непокретности у власништву 
града Новог Сада. Град Нови Сад није прихватио 
поднету документацију, те тако није успела купо­
вина простора. У даљем периоду није било огла­
шавања продаје наведеног простора.
Свечана додела лиценци
• Свечано су додељене лиценце ле­ка­ри­ма уз при­

суство представника Покрајинског секретарија­
та за здравство АПВ, представника Медицинског 
факултета у Новом Саду. Свим лекарима на при­
годним свечаностима поред лиценци, уручен је и 
пригодан поклон (књиге, монографије).
Форум младих лекара
• Ор­га­ни­зо­ван је са­ста­нак са мла­дим ле­ка­ри­ма. 

Договорено је да се интензивира ова активност. На­
прављен је коктел, уручене пригодне монографије, 
књиге, приручници младим лекарима.
Сређивање сервера,
унапређење базе података
• За по­тре­бе РЛКВ об­но­вље­на је опре­ма, по­но­во 

је прорадио ИТ систем са могућношћу да лекари 
провере своје податке и остварене бодове за об­
нову лиценце.

Учешће у писању чланака
за часопис Гласник ЛКС
• Уче­сто­ва­ло се у пи­са­њу чла­на­ка за Гла­сник 

ЛКС.
Јавне информације
• Пред­сед­ник РЛКВ, чла­но­ви из­вр­шног од­бо­ра 

РЛКВ узели су учешће у телевизијским емисија­
ма (било да се ради о програмима уживо или сни­
мљеним емисијама), узето је учешће у радијским 
емисијама, објављивани су чланци у различитин 
новинама.

РЛКВ је помогла штампање и дистрибуцију књиге 
„Лекови у промету 2018“ а ова књига је бесплатно 
уручена лекарима у амбулантама примарне здрав­
ствене заштите са територије Војводине.

Активности органа РЛК Војводине
у 2019. години:
• Скуп­шти­на РЛКВ одр­жа­ла је 2 редовнe сед­

ницe
• ИО РЛКВ одр­жао је 4 редовне седнице и 5 теле­

фонских седница
• По­себ­ни од­бо­ри РЛКВ: 20 седница
• Над­зор­ни од­бор РЛКВ: 4 редовне седнице и 1 

телефонска седница
• Ко­ми­си­ја за со­ли­дар­ну по­моћ: 4 редовне сед­

нице
• Пр­во­сте­пе­ни суд ча­сти РЛКВ: 6 одржаних ро­

чишта

Посебни одбори РЛК Војводине: 
• Од­бор за струч­на пи­та­ња и над­зор РЛКВ – 1 ре­

довна седница и 1 телефонска седница
• Од­бо­ра за јав­но здра­вље и при­мар­ну здрав­стве­

ну за­шти­ту у др­жав­ној прак­си РЛКВ –7 сед­ни­ца
• Од­бор за се­ку­на­др­ну и тер­ци­ја­р­ну здрав­стве­ну 

за­шти­ту у др­жав­ној прак­си РЛКВ – 3 сед­ни­це
• Од­бор за при­мар­ну здрав­стве­ну за­шти­ту у при­

ват­ној прак­си РЛКВ – 3 сед­ни­це
• Од­бор за се­кун­дар­ну и тер­ци­јар­ну здрав­стве­ну 

за­шти­ту у при­ват­ној прак­си РЛКВ – 1 сед­ни­ца
• Од­бор за ме­ди­цин­ску ети­ку РЛКВ – 1 ре­дов­на 

седница
• Од­бор за ме­ди­цин­ско обра­зо­ва­ње РЛКВ – 2 ре­

довне седнице� //

Извештај о раду 
за 2019. годину

С
вечана скупштина РЛКВ на којој је обележе­
но 90 година од оснивања Лекарске коморе 
Дунавске бановине и 15 година од оснивања 
Лекарске коморе Војводине сада у саставу 

Лекарске коморе Србије, одржана је 18. новембра 
у Инсторијском архиву Града Новог Сада. 

Свечаној скупштини РЛК Војводине присуство­
вали су покрајински секретар за здравство проф. 
др Зоран Гојковић, директор Лекарске коморе Ср­
бије др Милан Динић, председник РЛК Београда 
проф. др Олга Поповић, председник РЛК за централ­
ну и западну Србију спец. др мед. Слађана Илић 
и председник РЛК за југоисточну Србију проф. др 
Борис Ђинђић.

Поред наведених, седници су присуствовали сви 
ранији председници Лекарске коморе Војводине, 
односно Регионалне лекарске коморе Војводине 

од 2004. године до данас: проф. др Никола Грујић, 
спец. др мед Зоран Булатовић, проф. др Бранислав 
Перин, спец. др мед. Богдан Николић. др сци. мед. 
Томислав Стантић и садашњи председник РЛК Вој­
водине проф. др Дејан Сакач, као и први председ­
ник Скупштине Лекарске коморе Србије проф. др 
Милан Антонић.

Седницу је увеличало присуство Хора студената 
Медицинског факултета („Musica Sanat“) у Новом 
Саду са диригентом мр Хермином Гуга-Сарка ко­
ји су извели неколико дела из свог репертоара а у 
холу Историјског архива постављена је и пригодна 
изложба поводом обнове рада Лекарске коморе.

На свечаној седници присутни гости и чланови 
Скупштине РЛК Војводине су се подсетили дога­
ђаја у периоду од 1929. до 2004. године, уз посебан 
осврт на некадашњу зграду изграђену средстви­

РЛКВ обележила 
значајне јубилеје
// Свечана скупштина Регионалне лекарске коморе Војводине којом је 
обележено 90 година од оснивања Лекарске коморе Дунавске бановине 
и 15 година од оснивања Лекарске коморе Војводине //
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Пише: прим. др Веселин Бојат, 
хирург-ортопед

У 
октобру 2017. године Дом здра­
вља „Нови Сад“ је организовао 
Први Симпозијум „У корак с вре­
меном“ поводом обележавања 

50 година рада Дома здравља „Нови 
Сад“ са жељом да свакогодишње одр­
жавање симпозијума постане традицио­
нално. Тако смо у новембру 2018. године 
одржали Други Симпозијум „Утицај на факторе 
ризика - најмоћнија технологија примене здрав­
ствене заштите“, а 6. децембра ове године и Трећи 
Симпозијум „100 година народног здравља“ акре­
дитован као национални симпозијум од стране 
Здравственог савета Србије.

Повод за организовање Трећег симпозијума је 
велика годишњица, стогодишњица од доношења 
Уредбе о устројству Министарства народног здравља 
од када се формирају прве превентивне установе, 
домови народног здравља по тада целој држави, 
Краљевини Срба, Хрвата и Словенаца чија је задаћа 
„бесплатно лечење у разним диспанзерима“. 

Симпозијум је отворила др Љерка Попов, по­
моћник директора за здравствену делатност освр­
нувши се на прошлост Дома здравља која је била 
пуна догађаја који су условили да данашњи Дом 
здравља „Нови Сад“ остави препознатљив траг у 
историјату развитка домова здравља. 

На Симпозијуму је учествовало седам преда­
вача.

Прим. др Владимир Сакач који је својим пре­
давањем „Стогодишњица домова народног здра­
вља“ обухватио истовремено и занимљиву историју 

Града Новог Сада и респектабилну исто­
рију оснивања здравствених установа у 
Новом Саду документујући изложено са 
великим бројем архивске грађе. 

Симпозијум је актуализирао проф. др 
Дејан Сакач са предавањем „Време је 
да се суочимо са укупним кардиоваску­
ларним ризиком“ које упућује изабраног 
лекара на доминантни циљ данашњег 
здрав­ства – сма­ње­ње обо­ле­ва­ња и уми­
рања од кардиоваскуларних болести. Др 

Нина Смиљанић је пре­да­ва­њем „Не­ка­да – исто и 
пот­пу­но раз­ли­чи­то не­го са­да – здрав­стве­на за­шти­
та у Новом Саду“ обухватила период од последњих 
300 година поредивши тадашњу и актуалну ситу­
ацију у здравству. 

Прим. др сц стом. Даница Поповић је предста­
вила предавањем „Историја стоматолошке слу­
жбе Дома здравља „Нови Сад“ интересантан развој 
стоматолошке службе од пре сто година до дана­
шњих дана. 

Прим. мр Милош Радумило нас је упознао са ве­
ковном тежњом здравствених радника да се здра­
вље жена подигне на што виши ниво са предавањем 
под називом „Здравствена заштита жена у Новом 
Са­ду по­чет­ком 20. ве­ка – где смо са­да?“ 

Здравствена заштита радника је имала врло тур­
булентан историјски развитак и са тиме нас је упо­
знала прим. др сц Олесја Недић одржавши пре­
давање „60 година постојања Службе здравствене 
заштите радника“.

Завршно предавање „Успеси Дома здравља ’Нови 
Сад’ 2015–2019. у сла­ву Сто­го­ди­шњи­це до­мо­ва на­
родног здравља“ одржао је Директор Дома здравља 
„Нови Сад“, прим. др Веселин Бојат који је говорио 

Трећи симпозијум 
Дома здравља „Нови Сад“ 
– 100 година народног 
здравља“
Повод за организовање Трећег симпозијума је велика годишњица, 
стогодишњица од доношења Уредбе о устројству Министарства 
народног здравља од када се формирају прве превентивне установе, 
домови народног здравља по тада целој држави, Краљевини Срба, 
Хрвата и Словенаца, чија је задаћа „бесплатно лечење 
у разним диспанзерима“

ма чланова Лекарске коморе Дунавске банови­
не која се налази у Новом Саду на Тргу Ференца 
Фехера број 7, која је у власништву АП Војводине, 
својевремено дата на коришћење Департману за 
пољопривредну технику Пољопривредног факул­
тета Универзитета у Новом Саду, али се годинама 
не користи. 

Покрајински секретар за здравство је, у свом 
обраћању присутнима, наговестио могућност да 
се део ове зграде уступи на коришћење Регионал­

ној лекарској комори Војводине чиме би се, дели­
мично, исправила историјска неправда нанета та­
дашњој Лекарској комори Дунавске бановине чију 
традицију баштини Регионална лекарска комора 
Војводине.

Цео догађај је медијски квалитетно испраћен од 
стране Радио телевизије Војводине и многобројних 
других телевизијских станица и писаних медија.

Припремила: Стручна служба РЛКВ
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Активности РегионалнЕ лекарскЕ коморЕ ЦЗС

о новијој историји установе која у последњих пет 
година бележи велике успехе у пружању примарне 
здравствене заштите. Интензитет пружања услуга 
први је и најважнији показатељ доступности и об­
ухвата грађана здравственом заштитом. 

Дом здравља „Нови Сад“ је стратешким присту­
пом планирања и организације здравствених слу­
жби у периоду од 2015. до 2019. године повећавао за 
500.000 број пружених услуга грађанима Града Но­
вог Сада и Општине Сремски Карловци. Просечно 
је сваком од укупно 364.557 грађана пружено по 18 
превентивних, куративних, дијагностичких или те­
рапијских услуга у 2018. години. Овакав интензитет 
и доступност је највећа од када се води ова врста 
статистике. Разлог интензивирању броја посета је 
у проактивном приступу деловања Дома здравља 
„Нови Сад“ кроз унапређење превентивне делат­
ности пружањем превентивних прегледа, спрово­
ђењем скрининга и кроз рад саветовалишта. 

Свесни смо да једино са што већим обухватом 
свих категорија становништва превентивним пре­
гледима можемо унапредити здравствено стање 
становништва, па је зато наша стратешка оријен­
та­ци­ја – пре­вен­ти­ва ко­ја у по­след­њих че­ти­ри го­
дине бележи најинтензивније активности. У пери­

оду од четири године број превентивних прегледа 
је порастао за 33%, односно пружено је 65.604 пре­
вентивних прегледа више. Број пружених услуга 
здравствено васпитног рада је порастао за 26.977, 
односно за 16%.

Превентивни рад је сад основ деловања свих на­
ших служби. Најбољи смо у држави у спровођењу 
скрининга за рано откривање рака грлића мате­
рице и рака дојке и тиме смо увелико смањили 
смртност умирања жена од ових опаких болести. 
Нити једна недеља не прође без акције међу гра­

ђанима где промовишемо здравље и здраве сти­
лове живота захваљујући пројектима које распи­
сује Град Нови Сад. 

Један од најзначајнијих пројеката у овој години 
је оснивање Градског центра за унапређење репро­
дуктивног здравља уз помоћ Кабинета министра 
без портфеља задуженог за демографију и попу­
лациону политику и Града Новог Сада. У Центру 
ће бити смештено Саветовалиште за младе, Школа 
за труднице, Школа родитељства, Школа за баке и 
деке, Саветовалиште за дојење, као и патронажне 
сестре посебно опредељене за рад у овом центру. 

У четверогодишњем периоду успешно смо реали­
зовали 152 пројекта (у овој години 62 пројекта) што 
је многоструко више него пре текућег четверогоди­
шњег периода када је реализовано десетак пројеката 
годишње. У наредном периоду градимо нови обје­
кат на Адицама и реконструишемо, осим помену­
тог објекта у Алмашкој 4 и објекат на Лиману, Новом 
Насељу, Булевару Михајла Пупина, у Ковиљу, Киса­
чу и Каћу, те санирамо објекат у Змај Огњена Вука.

Лечење пацијената у највећем броју случајева за­
вршавамо у нашој установи не шаљући пацијенте 
даље у здравствене установе на више нивое здрав­
ствене заштите, иако је познато да немамо општу 

болницу (Дом здравља „Нови Сад“ је изврстан чу­
вар капије јер успева да 91,32% посета пацијената 
задржи на праћењу, дијагностици и лечењу).

У протеклом периоду смо померили границе 
успешних исхода на ниво који је упоредив са нај­
бољим здравственим системима у Европи, и ни­
смо стали... За наредни период имамо спремне но­
ве стратешке циљеве јер увек проналазимо нове 
начине како да унапредимо свој рад, а све у свр­
ху крај­њег ис­хо­да– оства­ри­ва­ње нај­ве­ћег мо­гу­ћег 
нивоа здравља за грађане Новог Сада.� //

Учесници симпозијума на Спенсу (СПЦ Војводина, Нови Сад)

Активности РегионалнЕ лекарскЕ коморЕ ВОЈВОДИНЕ

Континуирана
медицинска едукација

У фебруару 2019. години у окви­
ру скупштине Регионалне лекар­
ске коморе централне и западне 
Србије одржан је састанак са ди­
ректорима и заменицима дирек­
тора здравствених установа са 
територије централне и западне 
Србије. Састанку су присуство­
вали и активно учествовали ди­
ректор ЛКС и мр сци. мед. Симо 
Вуковић који је одржао акреди­
товано предавање, национални 
семинар прве категорије, на тему: 
Измена у начину финансирања 
здравствених установа.

У току године су подржани 
акредитовани програми КМЕ који 
су се одржавали у здравственим 
установама централне и западне 
Србије и то у Крагујевцу, Новом 
Пазару, Ужицу, Шапцу, Смедере­
ву, Чачку, Ћуприји и Краљеву. У 
оквиру рада ПО за медицинско образовање актив­
но се ради на допунама и изменама Правилника 
о континуираној медицинској едукацији.

Редован стручни надзор

Законом о здравственој заштити ЛКС који је сту­
пио на снагу у 2019. години Лекарска комора Ср­
бије добила је поверени посао, обављање редовне 
спољне провере квалитета стручног рада. 

ПО за стручна питања и стручни надзор је на 
својим седницама утврдио предлог листе струч­
них надзорника по одређеним областима здрав­
ствене заштите, а активно се ради на доношењу 
планова надзора за 2020. години у сарадњи са 
ИЗЈЗ „Батут“.

Првостепени суд части РЛКЦЗС

У 2019. години вођено је ЗО предмета од којих је 
у 2019. примљено 18.

Рад органа РЛКЦЗС:

Скупштина РЛКЦЗС – 3 седнице
Из­вр­шни од­бор – 5 ре­дов­них и 5 те­ле­фон­ских 

седница
Над­зор­ни од­бор – 4 сед­ни­це
ПО за струч­на пи­та­ња и струч­ни над­зор – 3 и 

1  телефонска седница
ПО за ме­ди­цин­ско обра­зо­ва­ње – 3 и 1 те­ле­фон­

ска седница
ПО за јавно здравље и ПЗЗ у државној пракси - 

4 седнице
ПО за СИТ ЗЗ у државној пракси – 2 и 1 те­ле­фон­

ска седница
ПО за примарну здравствену заштиту у приват­

ној пракси – 2 сед­ни­це
ПО за ме­ди­цин­ску ети­ку – 1 сед­ни­ца.

Вера Стојадиновић,
секретар РЛКЦЗС

Извештај о раду 
за 2019. годину
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С
ве активности Регионалне лекарске коморе 
југоисточне Србије, односно обављање свих 
поверених и осталих послова у 2019. години, 
обухватало је неколико важних сегмената, и 

реализовано је кроз деловање органа ове РЛК.
Једна од најзначајнијих активности је свакако 

била усмерена на припрему за будуће послове ре­
довног спољњег стручног надзора, који је новим 
Законом о здравственој заштити, поверен Комо­
ри и у делу финансирања, као и организовања и 
спровођења.

Како би се у наредној години могло почети са 
наведеним пословима, надлежни органи у РЛ­
КЈИС, пре свих Посебан одбор за стручна питања 
и стручни надзор, у сарадњи са истоименим одбо­
рима осталих РЛК и представницима Института за 
јавно здравље, сачинили су одговарајући предлог 
Плана рада, финансијску контрукцију будућих тро­
шкова и предлог стручно методолошког упутства 
за спровођење стручног надзора. Листа надзорни­
ка је сачињена, а начин избора надзорника са Ли­
сте би, по предлогу овог Одбора, требало да крене 
из базе, односно са региона. Планирано је да се у 
2020. години од стране надзорника обиђе што ви­
ше здравствених установа како у државној, тако и 
у приватној пракси.

Такође је једна од важних тема била и предла­
гање новог Правилника о спровођењу КМЕ, чији 
је главни носилац Посебан одбор за медицинско 
образовање. Основни циљ је свакако да се што ве­
ћем броју чланова омогући да бесплатно стекну 
потребне бодове за обнову лиценце, а кроз раз­
личита предавања које би Комора организовала 
и финансирала. 

Активности РегионалнЕ лекарскЕ коморЕ јис Активности РегионалнЕ лекарскЕ коморЕ јис

Припреме 
за нове поверене 
послове 
// Даље активности РЛКЈИС и Коморе у целини ће у будућем 
периоду свакако бити усмерене на побољшање статуса лекара, 
а њихов садржај ће зависити и од тога какав ће бити нови Закон 
о коморама здравствених радника у чијем предлагању је 
РЛКЈИС активно учествовала //

У том циљу је у РЛКЈИС обезбеђен и постављен 
сервер, база и апликација којима би се чланству, 
између осталог, омогућио увид у евиденцију саку­
пљених бодова из КМЕ. 

С тим у вези, на нивоу РЛКЈИС је јула месеца 
одржано и посебно предавање на тему ДСГ, и на 
тај начин су делегатима Скупштине РЛКЈИС и 
делу чланства дата детаљнија објашњења веза­
на за наведени начин финансирања здравстве­
них услуга.

Извршни одбор ове РЛК је кроз подршку међу­
народног конгреса „53. Дани превентивне меди­
цине“ омогућио делу чланства бесплатне бодове 
за обнову лиценце а истовремено је остварена и 
сарадња са организаторима овог конгреса која би 
требало да се настави и наредних година. 

Посебни одбори су у континуитету одржавали 
своје седнице на којима се дискутовало о актуел­
ностима из домена рада сваког појединог одбора, 
а неки Посебни одбори су допуњени новим члано­
вима и на тај начин је обезбеђен кворум за њихов 
несметан рад и одлучивање. 

Тако су допуњени ПО за медицинско образовање 
са два нова члана, ПО за СИТ здравствену зашти­
ту у државној пракси је добио једног новог члана, 
као и ПО за ПЗЗ у приватној пракси.

Скупштина, Надзорни одбор и Извршни одбор су 
у оквиру својих редовних послова, разматрали и 
усвајали финансијске извештаје као и планове о 
раду за наредну годину, извештаје о раду свих по­
јединих органа у РЛК а кренуло се и са иниција­
тивом за набавку, односно куповину одговарајуће 
непокретности за потребе РЛКЈИС, о чему је донета 
и одговарајућа одлука Скупштине ЛКС. 

Суд части РЛКЈИС поступа по пријавама у скла­
ду са актима Коморе, а за наредну годину се пла­
нира обука за судије овог Суда ради унапређења 
квалитета и стручности њиховог рада. 

Комисија Фонда солидарне помоћи редовно од­
лучује о поднетим захтевима за доделу солидарне 
помоћи, због болести члана Коморе или чланова 
његове породице, као и по основу рођења детета. 

С обзиром да се ближи крај године, сви лекари 
којима лиценцна година истиче 31. 12. увелико до­

носе копије сертификата за 2019.
годину, те је повећан обим по­
слова у Стручној служби у овом 
домену. 

Иначе, остали послови се кон­
тинуирано обављају, ради се на 
ажурирању базе података о чла­
новима, прибављају информаци­
је о њиховом статусу, а у сарад­
њи са здравственим установама 
овог региона. 

Чланови Коморе се редовно оба­
вештавају о роковима за обнову 
лиценце, и проценат лекара који 
благовремено поднесе захтев за 
обнову је сада скоро 100%.

Подручне канцеларије као по­
себан облик децентрализације 
региона, и даље активно раде и 
омогућавају лекарима разних 
управних округа, да брже и ефи­
касније заврше све послове из до­
мена рада Коморе, без доласка у 
седиште РЛКЈИС.

Даље активности РЛКЈИС и Ко­
море у целини ће у будућем пе­
риоду свакако бити усмерене 
на побољшање статуса лекара, а 
њихов садржај ће зависити и од 
тога какав ће бити нови Закон о 
коморама здравствених радни­
ка у чијем предлагању је РЛКЈИС 
активно учествовала.

Лидија Грубишић,
дипл. правник РЛКЈИС
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Медицинским факултетом из Београда, Ниша, 
Новог Сада и Факултетом медицинских наука из 
Крагујевца. Декан медицинског факултета у При­
штини, др Татјана Новаковић је истакла да је пут 
стварања ове високошколске установе био праћен 
бројим потешкоћама али да се, упркос свему мо­
гу похвалити са преко 10.000 дипломираних сту­
дената, 200 наставника и сарадника и преко 1000 
студената.

Поводом 50 година Медицинског факултета об­
јављена је монографија о факултету а ректор Уни­

верзитета у Приштини са привременим седиштем 
у Косовској Митровици, др Здравко Витошевић 
поздравио је такође присутне и том приликом ка­
зао да Медицински факултет има изузетну улогу 
у нашем друштву као перспективна високошкол­
ска установа.� //

Извештај о раду 
за 2019. годину

Рад Регионалне лекарске коморе Косова и 
Метохије се током пословне 2019. године одви­
јао несметано. РЛККИМ је обављала послове и 
задатке из оквира своје надлежности, у складу 
са Статутом ЛКС и Законом о коморама здрав­
ствених радника.

Тако су у 2019. години одржане седнице ор­
гана РЛККиМ: 
• Скуп­шти­на је одр­жа­ла 2 сед­ни­це 
• Из­вр­шни од­бор 5 ре­дов­них сед­ни­ца
• Над­зор­ни од­бор 4 ре­дов­не сед­ни­це 
• ПО за ме­ди­цин­ско обра­зо­ва­ње 1 сед­ни­цу 
• ПО за се­кун­дар­ну и тер­ци­јар­ну здрав­стве­

ну заштиту 3 редовне седнице и једну теле­
фонску седницу
• ПО за струч­на пи­та­ња и струч­ни над­зор одр­

жао је једну редовну седницу.

Спец. др мед. Јордан Петровић  

О
цењен као највећи медицински научни 
скуп у последњих 30 година на том под­
ручју, на Првом конгресу лекара Косова 
и Метохије учествовало је 75 еминент­

них предавача из земље и региона. На Конгресу 
се говорило о последицама бомбардовања, као и 
о темама из ургентне медицине, артеросклерози 
као једним од водећих узрочника смрти, а нова 
истраживања у стоматологији и новине у стома­
толошкој пракси представили су стручњаци из 
ове области.

Свечана академија поводом јубилеја је наста­
ла захваљујући студентима и професорима Ме­
дицинског факултета Универзитета у Приштини. 
Присуствовали су представници јавног, култур­
ног и духовног живота, званичници, представни­
ци Министарства просвете, науке и технолошког 
развоја, Министарство здравља, Канцеларија за 
Косово и Метохију, ректори, декани, просветни 
радници, студенти и пријатељи Факултета. Ме­
дицински факултет из Косовске Митровице пот­
писао је том приликом повељу о братимљењу са 

Активности РегионалнЕ лекарскЕ коморЕ КИМ Активности РегионалнЕ лекарскЕ коморЕ КИМ

Одржан Први 
конгрес лекара 
КиМ
// 50 година од оснивања Медицинског факултета Универзитета 
у Приштини, обележено је 29. новембра а тим поводом одржана је 
Свечана академија у сали Дома културе Трепча у Звечану. 
На обележавању јубилеја, истовремено је отворен и Први конгрес 
лекара Косова и Метохије, чију је организацију подржала 
Лекарска комора Србије и који је трајао до 29. до 1. децембра 
окупивши преко 300 учесника //

Др Даница
Грујичић

Др Татјана
Новаковић
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М
ноги лекари породичне/опште медици­
не Европе ће рећи да се општа пракса 
мање поштује као специјалност у по­
ређењу са лекарима специјалистима 

у болницама. У неким земљама у Европи општа 
пракса уопште није призната као специјалност.

Преддипломска медицинска обука у Европи и 
даље је претежно болнички усредсређена и у мно­
гим европским земљама најчешће је тешко регру­
товати младе лекаре за рад у општој пракси или 
их задржати, а камоли проширити радну снагу ле­
кара опште праксе. 

Нивои сагоревања код 
лекара опште праксе ши­
ром Европе су високи.

Али на седници радне 
групе под називом „Вред­
ност опште праксе“ која 
се одржала у октобру то­
ком јесење Генералне скупштине Европске уније 
лекара опште праксе/породичних лекарау Београ­
ду, сазнали смо од Венди Борнеман, члана одбора 
Холандског удружења лекара опште праксе, да је у 
Холандији општа пракса веома поштована. 

Према речима Венди Борнеман, у Холандији се 
сваке године 78% популације консултује са лека­
рима опште праксе, а 82% пацијената има висок 
ниво поверења у лекара опште праксе.

Општа пракса у Холандији дели заједничке ка­
рактеристике (радно оптерећење, количина радних 

сати, плата...) са другим европским земљама у ко­
јима је општа пракса веома цењена, попут Велике 
Британије или нордијских земаља. 

Постоји „загарантовани“ основни квалитет кли­
ничке неге. Програми обуке за општу праксу постоје 
од 1971. године, а сваких пет година лекари опште 
праксе пролазе кроз лиценцирање. Семинари са 
лекарима консултантима у болницама који се баве 
збрињавањем пацијената из њихових ординација­
најмање два дана недељно и обављање најмање 50 
сати годишње континуиране медицинске едукаци­
је, део су захтева за обнављање лиценце. 

Холандска општа прак­
са има снажну академску 
основу. На свим универ­
зитетима у земљи посто­
је професори опште ме­
дицине. Сви полазници 
обуке за општу медицину 

(ГП-а) обучени су у академским вештинама и има­
ју могућност избора да комбинују своје ГП обуке 
са докторатима. Иако постоје различити системи 
електронских здравствених картона, сви имају исти 
стандардизовани формат, што олакшава спровође­
ње епидемиолошких истраживања.

Један од разлога што општа пракса није попу­
ларна у другим европским земљама је тај што се 
највећи део медицинског образовања одвија у бол­
ницама, тако да се студенти боље упознају и сроде 
са врстом рада и обуком у болницама. 

Општа пракса је 
у Холандији 
веома поштована 
специјалност – која 
је тајна формула?
// Општа пракса је тренутно један од најпопуларнијих избора 
за каријеру међу студентима медицине у Холандији, а популарнија је 
и од педијатрије или интерне медицине  //

У Холандији је стажирање опште праксе обавезно 
током додипломске обуке. Настава није усмерена 
само на пацијента (заснована на приступу симп­
томима и знаковима уместо на болестима), већ их 
спроводи и пар лекара опште праксе и болничких 
лекара истовремено, како би студенти стекли ис­
куство рада са лекарима специјалистима опште 
медицине у односу на специјалисте других грана. 
Општа пракса је тренутно један од најпопуларни­
јих избора за каријеру међу студентима медици­
не у Холандији, а популарнија је и од педијатрије 
или интерне медицине.

Оно што је заиста импресивно јесу неки од ма­
ње познатих аспеката холандске опште праксе. 
Холандски факултет лекара опште праксе ство­
рио је веб страницу за образовање пацијената, 
која је постала најпопуларнија веб локација о 
здрављу и болестима у Холандији. Користи је 
99% лекара опште праксе у Холандији за пружа­
ње здравствених савета пацијентима, повезан је 
са екранима у чекаоницама за праксу и довео је 
до пада од 12% у консултацијама са лекарима јер 
пацијенти имају приступ здравственим подаци­
ма заснованим на доказима на мрежи и због то­
га немају потребу да се виђају са њиховим лека­
рима толико често.

Венди је закључила седницу рекавши да још увек 
није јасно шта општу праксу у Холандији чини мно­
го популарнијом од остатка Европе. Могла би бити 
и комбинација свих ових фактора, а не једна једина 

ствар. Холандски пример није нужно уопштавати 
на друге земље због културолошких разлика.

Сви смо напустили сесију осећајући мешавину ди­
вљења, страхопоштовања и (здраве) љубоморе и пи­
тали смо се како би се наш живот као лекара опште 
праксе могао разликовати ако би се вредност наше 
опште праксе више ценила у нашим земљама.

Припремила др Бранка Лазић

Аутори:
1. Тиаго Вилнуева је специјалиста опште меди­

цине у Португалу, потпредседник Европске уније 
лекара опште праксе (УЕМО) и придружени уред­
ник БМЈ(British Medical Journal). Португалски ле­
карски савез платио је путне трошкове за овај са­
станак. Он нема других конкурентских интереса 
које би изјавио.

2. Мери МекКартни јеспецијалиста опште меди­
цине у Великој Британији, потпредседница Европ­
ске уније лекара опште праксе и чланица Савета 
БМА (British Medical Associtaion). БМА је платила 
трошкове путовања за овај састанак. Она нема дру­
гих конкурентских интереса које би пријавила.

3. Венди Борнеман је специјалиста опште меди­
цинеу Холандији, члан одбора Холандског удруже­
ња лекара опште праксе и шеф холандске делега­
ције Европске уније лекара опште праксе (УЕМО). 
Холандско удружење лекара опште праксе плати­
ло је трошкове пута за састанак. Она нема других 
конкурентских интереса које би пријавила.� //

Венди Борнеман

Холандска општа пракса 
има снажну академску основу. 

На свим универзитетима у земљи 
постоје професори опште медицине

У ФОКУСУ СУД ЧАСТИ
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ВЕСТИ, ЈУБИЛЕЈИ, ДОГАЂАЈИ ВЕСТИ, ЈУБИЛЕЈИ, ДОГАЂАЈИ

А
нализа потрошње антибиотика у 2018. го­
дини показала је да су лекари у великој 
мери рационално прописивали лекове а 
грађани поштовали препоруке да не ко­

ристе антибитике без савета стручњака, тако да је 
издавање и куповина ових лекова значајно мања 
у односу на раније године.

„Посебно је важно нагласити да је у 2018. години 
потрошња антибиотика смањена за више од једне 
трећине у односу на 2015. годину када су почеле 
активности Министарства здравља на подизању 
свести становништва и здравствених радника о 
озбиљности проблема нерационалне употребе ан­
тибиотика и резистенције бактерија која се јавља 
као последица тога“, истакла је проф. др Милица 
Бајчетић, национални коресподент Мреже за по­
трошњу антимикробних лекова Светске здравстве­
не организацијe. 

Наиме, 2018. године смањен је три пута удео тзв. 
„недефинисане потрошње“, са 55% у 2015. на 17% у 
2018., коју чини промет антибиотика издатих без 
рецепта или на рецепт установа које нису у мрежи 
РФЗО, саопштило је Министарство здравља.

Добар резултат постигнут је у области лечења 
педијатријске популације: стопа прописаних ан­
тибиотика на 1000 деце у 2018. године смањена је 
за 7,3% у односу на 2015. годину. Веома је важно 
истаћи да је пад потрошње квалитативан, тј. да је 
значајно смањено прописивање антибиотика за 
обољења када антибиотик није ни био лек избо­
ра. Проф. Бајчетић је указала да је смањење стопе 
прописаних антибиотика код деце посебно важно, 
с обзиром да је Србија донедавно била препозната 
као земља у којој се деци прописивало 3 до 5 пу­
та више антибиотика него у централној и север­
ној Европи. 

Анализа показује веома задовољавајуће и зна­
чајне помаке у потрошњи антибиотика у Србији, 
као резултат великих напора Министарства здра­
вља усмерених на сузбијању антимикробне рези­
стенције и рационалну употребу антибиотика, које 
Министарство здравља, у сарадњи са еминентним 
стручњацима и уз подршку домаћих и међународ­
них партнера, континуирано, од новембра 2015. 
године, улаже у складу са иницијативама Уједи­
њених нација, Светске здравствене организације, 
Европског центра за превенцију и контролу боле­
сти и других међународних институција.

Порука др Данила Ло Фо Вонга, СЗО

Поводом обележавања Светске недеље свесно­
сти о рационалној употреби антибиотика од 18. до 
24. новембра, др Данило Ло Фо Вонг, менаџер про­
грама за контролу антимикробне резистенције за 
Европу, истакао је да су у Србији постигнути неки 
резултати који заиста много обећавају.

„Тако је у периоду од 2015. до данас постигнут заи­
ста импресиван резултат у виду смањења употребе 

антибиотика за око 40 процена­
та. У погледу праћења података о 
антимикробној резистенцији, на 
нивоу Европе (у оквиру Централ­
ноазијске и европске мреже за 
надзор антимикробне резистен­
ци­је CA­E­SAR), Ср­би­ја је знат­но 
побољшала своје резултате тако 
да је на основу података којима 
располажемо она у последњих 
неколико година прешла са оно­
га што називамо ниво Б на ниво 
А“, навео је др Ло Фо Ванг.

Др Ло Фо Вонг је поручио: „Је­
дан од главних фактора раста ан­
тимикробне резистенције јесте 
прекомерна употреба и злоупо­
треба антибиотика. Антибиотици 
се и даље користе за обољења ко­
ја су изазвана најразличитијим 
узрочницима, као што су обична 
прехлада или грип. Мислим да 

би таква употреба могла бити у знатној мери сма­
њена већ и ако би се само утврдио прави узрочник 
обо­ље­ња – да ли је реч о бак­те­риј­ском или ви­ру­сном 
обољењу. Разуме се, лекари би у те сврхе морали да 
обаве један једноставан тест. Исто тако неопходно је 
да пацијент односно пацијенткиња верује у суд свог 
лекара, да има поверења у њега када каже да анти­
биотик у датој ситуацији није потребан. Према томе, 
потребно је да пацијенти, односно општа популаци­
ја, не врше притисак на лекаре и не траже од њих да 
им преписују антибиотике онда када у конкретној 
ситуацији антибиотик заиста није потребан. Ето, то 
су моје основне поруке поводом ове недеље“.� //

Смањена употреба 
антибиотика 
у Србији
// У Србији потрошња антибиотика у 2018. години износи 22,75 ДИД 
(дефинисаних дневних доза на 1000 становника на дан), што је мање 
за 37,6% у односу на 2015. годину, а 7,25% него претходне 2017. године, 
показују резултати званичне анализе потрошње антибиотика 
у Републици Србији, која се објaвљује у оквиру Мреже за праћење 
антимикробних лекова (AMC) Светске здравствене организације //

Укупна потрошња антибиотика у Републици 
Србији од 2015. до 2018. године изражена 

у ДИД (дневна дефинисана доза 
на 1000 становника на дан)

Светска недеља свесности о рационалној употреби антибиотика од 18–24. новембра 2019. године. 
Тема овогодишње кампање била је „Будућност антибиотика зависи од свих нас“ са основним циљем 
да подигне свест о антибиотској резистенцији и подстакне најбољу праксу међу локалним заједни­
цама, доносиоцима одлука и здравственим радницима, како у лечењу људи, тако и животиња.
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Ч
етврта годишња кам­
пања #MedSafetyWeek, 
обележена је од 25 до 29. 
новембра 2019. године, 

током које су регулаторна тела за 
лекове широм света учествовала 
у кампањи за подизање свести о 
нежељеним реакцијама на лекове 
и важности њиховог пријављива­
ња. Овогодишња кампања фоку­
сирана је на полифармацију, са 
кључном поруком да пријављи­
вање нежељних реакција пома­
же заштити пацијената који користе више лекова 
истовремено. #MedSafetyWeek је заједнички допри­
нос регулаторних тела из 57 земаља света.

Лекарска комора Србије и АЛИМС узели су уче­
шће у овогодишњој кампањи како би подсетили 
на важност пријављивања нежељених реакција. 
Полифармација је истовремена примена четири 
или више лекова, било оних који се издају на ре­
цепт или без рецепта или су традиционални биљ­
ни лекови.

Полифармација повећава вероватноћу да се код 
пацијента јаве нежељене реакције, услед повећа­
ног ризика од интеракција између лекова, хране 
и биљних производа.

Иако је полифармација уобичајена код старијих 
људи, свако ко истовремено користи већи број ле­
кова може бити изложен ризику. То укључује па­
цијента са дуготрајним хроничним обољењима ко­
ји редовно узимају више лекова. Студије показују 
да једна трећина људи преко 75 година старости 

узима најмање шест лекова, од чега преко мили­
он узима осам или више лекова дневно.

Заштита пацијената је најважнији приоритет и 
како постоји ризик који је повезан са полифармаци­
јом, АЛИМС позива здравствене раднике, пацијен­
те, родитеље и старатеље да сваку сумњу на неже­
љене реакције на лекове пријаве путем званичног 
сајта Агенције за лекове и медицинска средства и 
на тај начин активно допринесу праћењу и очува­
њу безбедне примене лекова. Свака пријава пома­
же у процесу прикупљања података који омогућа­
вају боље разумевање безбедносног профила лека. 
Тиме се доприноси адекватнијем прописивању и 
примени лека на најбезбеднији начин.

Праћењем нежељених реакција на лекове се омо­
гућава да пацијенти имају квалитетне и безбедне 
лекове што доприноси очувању јавног здравља, као 
и здравља сваког појединца који примењује лек. 
Будност над безбедном применом лекова не пре­
стаје по завршетку ове недеље.� //

У 
оквиру панела „Подаци-злато 21. века“, др 
Милан Динић, директор Лекарске коморе 
Србије говорио је о потенцијалима елек­
тронског здравства и искуству лекара у раду 

са новим дигиталним технологијама у медицини, 
скренувши посебно пажњу на изазове и проблеме 
са којима се лекари суочавају у пракси. 

„Дигитализација здравства у свим земљама је ду­
готрајан процес и зато је неопходно да буду обезбе­
ђени, како едукација и редовне обуке лекара, ме­
дицинског и немедицинског кадра за рад у новим 
системима, тако и једнака техничка опремљеност 
здравствених центара у целој земљи. Сви смо свесни 
тога да и данас у појединим здравственим устано­
вама у Србији још недостају рачунари, штампачи и 
интернет. Да би систем функционисао како треба, 

потребно је равномерно имплементирати систем 
на нивоу целе Србије, што подразумева и укључи­
вање свих руралних амбуланти. Други ниво је инте­
грација приватних и војних здравствених установа 
у заједнички систем“, рекао је др Динић.

Оно што је евидентно у пракси, напоменуо је 
др Динић, јесте да лекари и даље доста времена 
предвиђеног за преглед пацијента проводе у уно­
шењу података у систем, па је потребно усклади­
ти очекивано време прегледа са новим обавеза­
ма лекара. 

„Зато посебно желим да истакнем да је веома 
битно да током самог процеса развоја и плани­
рања дигитализације здравства буду укључени и 
лекари у процес доношења одлука, јер су на крају 
они ти који ће у пракси користити нове системе“, 
рекао је др Динић на конференцији.

Учесници конференције „Будућност је сада“ би­
ли су представници Министарства трговине, ту­
ризма и телекомуникација, Републичког фонда 
за здравствено осигурање, као и бројни представ­

ници здравственог осигурања, 
фармацеутске компаније, здрав­
ствене ИТ компаније, лекари, 
као и мала и средња предузећа 
која се баве здравством. 

Десета конференција о диги­
талној медицини, поред Београ­
да, одржава се и у Загребу, Бра­
тислави и Прагу, а учесници су 
се ове године бавили употребом 
дигиталних технологија за по­
бољшање имунизације, дигитал­
ним управљањем болестима и 
његовом значају у дијагности­
ци, лечењу и постизању уни­
верзалног приступа квалитет­

ној здравственој заштити и смањењу трошкова. 
Теме скупа биле су и безбедност преноса пода­
така, роботизација и 3Д принтинг у медицини, 
као и дигитална кампања у промоцији превен­
тивних прегледа.� //

ВЕСТИ, ЈУБИЛЕЈИ, ДОГАЂАЈИ ВЕСТИ, ЈУБИЛЕЈИ, ДОГАЂАЈИ

Сарадња Лекарске коморе Србије и Агенције 
за лекове и медицинска средства Србије

Онлајн пријава 
нежељених 
реакција на лекове 
// Лекарска комора Србије у сарадњи са Агенцијом за лекове 
и медицинска средства Србије (АЛИМС) учествовала је у кампањи 
о важности пријављивања сумњи на нежељене реакције на лекове //

Лекарска комора Србије и ове године учесник 
на Конференцији дигиталне медицине

Укључити лекаре 
у доношење одлука
// Др Милан Динић, директор Лекарске коморе Србије учестововао је 
на Десетој конференцији дигиталне медицине „Будућност је сада“ 
која је одржана 21. новембра 2019. године у Београду //
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И
нститут „Торлак“ је по­
сле 15 година произвео 
нову вакцину против 
сезонског грипа „тор­

вакс флу“. Од 14 земаља, које су 
учествовале у пројекту Светске 
здравствене организације, само су 
Србија, Бразил и Вијетнам успеле 
да направе ту вакцину. Вакцина 
је на провери у Агенцији за ле­
кове и медицинска средства, тро­
валентна је, садржи два типа А и 
један тип Б вируса. Када стигне 
одобрење Агенције, следи реги­
страција, а следеће јесени поче­
ће имунизација домаћом вакци­
ном, која је намењена популацији 
од 18 до 65 година. У специјалној 
лабораторији у „Торлаку“ у овом 
тренутку може да се произведе 
150.000 вакцина. Тај број ће се 
повећавати до максималних по­
ла милиона доза а, како се буде 
повећавала производња, тако ће 
се радити и на саставу вакцине, 
како би се прилагодила старијој 
популацији. (Извор: РТС)

М
едицински факултет Универзитета у 
Београду обележио је 9. децембра зна­
чајан јубилеј, 99 година рада. Оснива­
њу Медицинског факултета приступи­

ло се одмах након завршетка Првог светског рата, 
захваљујући енергичном настојању тадашњег ми­
нистра просвете Љубе Давидовића. На првој сед­
ници Универзитетског савета одржаној 28. марта 
1919. године прочитан је акт Министра просвете у 
коме тражи да Пољопривредни и Медицински фа­
култет отпочну рад идуће школске године, те да за 
припреме његовог почетка одреде комисију. 

За Медицински факултет одређена је Комисија 
у саставу: Проф. др Милан Јовановић-Батут, Проф. 

др Живојин Ђорђевић и Проф. др Никола Вулић. 
Први професори Медицинског факултета поста­
вљени су Указом од 9. септембра 1919. године, а 6. 
фебруара 1920. године за Декана је изабран Проф. 
др Милан Јовановић-Батут, а за продекана Проф. 
др Војислав Суботић. 

Медицински факултет свечано је отворен 9. де­
цембра 1920. године, говором професора Милана 
Јовановића-Батута у свечаној сали Универзитета. 
Иза тога је приступним предавањем Др Ника Ми­
љанића, професора анатомије означен почетак 
наставе на Факултету. Овај датум се од 1970. годи­
не слави као Дан школе. (извор: сајт Медицинског 
факултета у Београду)

Медицински 
факултет у Београду 
обележио 
99 година рада

Проф. др Небојша Лалић, декан Медицинског факултета Универзитета у Београду

Медицински факултет 
у Крагујевцу обележио 
42 године постојања

Ф
акултет медицинских наука Универзи­
тета у Крагујевцу обележио је 10. децем­
бра 42 година постојања факултета. Де­
кан ФМН проф. др Владимир Јаковљевић 

потписао је том приликом Споразум о сарадњи са 
деканом Медицинског факултета из Новог Сада 
проф. др Снежаном Бркић. Сарадња ће обухва­
тити сарадњу у научно истраживачкој области, 
размену студената, наставно-научног особља. До 
данас је на Факултету у Крагујевцу дипломира­

ло 4143 доктора медицине, 118 доктора стомато­
логије а диплому магистра фармације добило је 
712 фармацеута. Основне струковне студије на 
Факултету завршило је 500 струковних сестара, 
479 струковних физиотерапеута и 123 струковна 
фармацеутска техничара. Диплому лекара спе­
цијалисте и субспецијалисте стекло је 476 студе­
ната, а докторску дисертацију успешно је одбра­
нило 550 доктора медицинских наука. (Извор: 
Глас Шумадије)

Торлак произвео 
вакцину против грипа
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                                                                                  СПИСАК КАНДИДАТА КОЈИ СУ ДОБИЛИ ЗВАЊЕ ПРИМАРИЈУС У 2019. ГОДИНИ

  датум име презиме специјалиста ужа специјалиста установа

1 31. јануар др Данијела Соколовић Ћурковић специјалиста  гинекологије и акушерства / Euromedik, Косовска 12, Земун

2 31. јануар др Катарина Спасовић специјалиста хигијене  
Институт за јавно здраввље Србије, „Др Милан Јовановић Батут“, 

др Суботића 5, Београд

3 31. јануар др Данијела Вранеш специјалиста интерне медицине ужа специјализација из кардиологије ВМА, Црнотравска 17, Београд

4 31. јануар др сц. мед. Владан Вукомановић специјалиста  кардиологије   КБЦ „Др Драгиша Мишовић - Дедиње“, Београд 

5 31. јануар др Татјана Ђорђевић Тодоровић специјалиста дерамтовенерологије   КБЦ Звездрара, Димитрија Туцовића, Београд 

6 31. јануар мр сц. мед. др Милан Стојчић специјалиста офтамологије   Специјална болница „Милош клиника“, Радослава Грујића 25 , Београд

7 31. јануар  др Марко Јеремић специјалиста  превентивне и дечје стоматологије    Дом здравља Јагодина, Карађорђево 4, 35000 Јагодина 

8 31. јануар др Јелена Вуковић специјалиста  дерамтовенерологије    Клиника за дерматовенерологију, Пастерова 2, Београд 

9 31. јануар др сц. мед. Миливоје Гаљак специјалиста медицине рада   Дом здравља Звечан, Бубе Михајловића 1, Звечан

10 31. јануар мр сц. мед. др Саша Андријашевић специјалиста гинекологије и акушерства   Клиника за гинекологију и акушерство, Косте Тодоровића 26, Београд

11 31. јануар др сц. мед. Магдалена Радовић специјалиста радиологије   Општа болница Euromedik 2, Париске комуне 22, Нови Београд

12 31. јануар др сц. мед. Зорица Васиљевић специјалиста микробиологије са паразитологијом,  
Институт за здравствену заштиту мајке и детета „др Вукан Чупић“, 

Радоја Дакића 6-8, Нови Београд

13 31. јануар др Душица Адемовић Сазданић специјалиста трансфузиологије    Завод за трансфузију крви Војводине, Хајдук Вељкова 9а, Нови Сад,

14 31. јануар др сц. мед Дарко Лакетић специјалиста урологије   КБЦ „др Драгиша Мишовић“, Милана Тепића 1, Београд 

15 31. јануар др Зоранка Влатковић специјалиста педијатрије    Дом здравља „Житиште“, Војвођанска 16, 23210 Житиште

16 31. јануар др сц. мед. Александар Ристић специјалиста гинекологије и акушерства
ужа специјализација из ултразвука 

у клиничкој медицини 
Гинеколошко акушерска клиника „Народни форнт“, 

Краљице Наталије 62, Београд;

17 31. јануар мр сц. мед. др Зорица Ракоњац специјалиста педијатрије
ужа специјализација 

из неонатологије
Институт за здравствену заштитут мајке и детета Србије „др Вукан Чупић“, 

Радоја Домановића 6-8, Нови Београд

18 31. јануар др сц. мед. Предраг Видаковић специјалиста физикалне медицине и рехабилитације   Институт за реуматологију, Ресавска 69, Београд

19 31. јануар мр сц. мед. др Шефадил Спахић специјалиста микробиологије са паразитологијом   Завод за јавно здравље Нови Пазар, Генерала Живковића 1, 36300 Нови Пазар

20 31. јануар др сц. мед. Драгана Бојовић Јовић специјалиста фертилитета и стерилитета   Гинеколошко акушерска клиника „Народни фронт“, Краљице Наталије 62, Београд

21 11. април др Момир Китановић специјалиста ургентне медицине   Дом здравља Власотинце, Моше Пијаде 2, 16210 Власотинце 

22 11. април др Весна Бабић специјалиста интерне медицине ужа специјалиста из кардиологије
 Институт за медицину рада Србије „др Драгомир Карајовић“, 

Делиградска 29, Београд

23 11. април др Горан Чолаковић специјалиста интерне медицине   Градски завод за хитну медицинску помоћ Београд, Бул. Франше д Епереа 5, Београд  

24 11. април др Ивана Беговић Лазаревић специјалиста епидемиологије    Градски завод за јавно здравље Србије, Бул. Деспота Стефана 54а, Београд

25 11. април др Коста Здравковић специјалиста интерне медицине ужа специјалиста из онкологије Здравствени центар Врање, Јована Јанковића Лунге 1, Врање 

26 11. април др Мирослав Мишовић специјалиста радиологије   Војно медицинска академија, Црнотравска 17, Београд 

27 11. април др Владимир Митровић специјалиста хигијене   Институту за јавно здравље Ниш, Бул. др Зорана Ђинђића 50, Ниш 

28 11. април др Петар Васиљевић специјалиста оториноларингологије     КБЦ „Звездара“, Димитрија Туцовића 161, Београд

29 11. април др Гордана Гајовић специјалиста социјалне медицине   Здравствени центар Аранђеловац, Краља Петра првог број 62, 34300 Аранђеловац 

30 11. април мр сц. мед. др Гордана Марковић Совтић специјалиста педијатрије
ужа специјализација 

из неонатологије
Институт за здравствену заштиту мајке и детета „др Вукан Чупић“, 

Радоја Домановића 6-8, Нови Београд

31 11. април др Миодраг Соколовић специјалиста интерне медицине     Општа болница Лесковац, Светозара Марковића 110, Лесковац

32 11. април мр сц. мед. др Снежана Глигоријевић специјалиста хигијене   Инс.за јавно здравље Ниш, Бул. др Зорана Ђинђића 50, Ниш

33 11. април др Снежана Трећаков специјалиста педијатрије   Дом здравља Нови Сад, Бул. Цара Лазара 75, Нови Сад

34 11. април др Драгица Ковачевић Берић специјалиста епидемиологије   Завод за јавно здравље Суботица, Змај Јовина 30, Суботица

35 11. април др сц. мед. Дејан Николић специјалиста физикалне медицине  и рехабилитације   Универзитетска дечја клиника,  Тиршова 10, Београд

36 11. април др сц. мед. Зорана Ђорђевић специјалиста епидемиологије   КЦ Крагујевац, Змај Јовина 30, Крагујевац

37 11. април др Милош Почековац специјалиста опште хируругије ужа специјализација из онкологије КБЦ „др Драгиша Мишовић – Дедиње“, Хероја Милана Тепића 1, Београд

38 11. април мр сц. мед. др Татјана Благојевић специјалиста гинекологије и акушерства   Гинеколошко акушерска клиника, Косте Тодоровића 26, Београд

39 11. април др Татјана Кнежевић специјалиста физикалне медицине и рехабилитације   Универзитетска дечја клиника, Тирошова 10, Београд

40 11. април др Даница Поповић специјалиста превентивне и дечје стоматологије   Дом здравља Нови Сад, Бул. цара Лазара 75, Нови Сад

41 4. јул др Томислав Јоцић специјалиста патолошке анатомије   Општа болница Пирот, Војводе Момчила бб, 18300 Пирот
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42 4. јул др Весна Вукоје специјалиста ургентне медицине    Градски завод за хитну медицинску помоћ Београд, Франше д Епереа 5, Београд

43 4. јул др Татјана Радаљац специјалиста интерне медицине
ужа специјализација 

из гастроентерохепатологије
КБЦ Звездара, Димитирија Туцовића 161 

44 4. јул др Гордана Ђорђевић специјалиста педијатрије     Дом здравља Ниш, Војводе Танкосића 15 

45 4. јул др сц. мед. Јасмина Ђинђић специјалиста педијатрије   КЦ Крагујевац, Змај Јовина 30, Крагујевац

46 4. јул др Весна Вековић специјалиста педијатрије
ужа специјализација 

из пулмологије
КБЦ „Др Драгиша Мишовић“ – Дедиње, Дечја болница за плућне болести и ТБ, 

Милана Тепића 1, Београд

47 4. јул мр сц. мед. др Бранка Копривица Узелац специјалиста интерне медицине
ужа специјализација 
из ендокринологије

КБЦ „Др Драгиша Мишовић“ – Дедиње, Милана Тепића 1, Београд

48 4. јул Др сц. мед. Сања Илић Мијаиловић специјалиста интерне медицине
ужа специјализација 
из ендокирнологије

КБЦ „Др Драгиша Мишовић“ – Дедиње, Милана Тепића 1, Београд

49 4. јул др Бојана Ерић специјалиста трансфузиологије   Институ за трансфузиологију крви Србије, Светог Саве 39, Београд

50 4. јул др Љиљана Станимировић специјалиста психијатрије   ОБ Шабац, „Др Лаза К. Лазаревић“, Шабац, Попа Карана 4, Шабац

51 4. јул др Гордана Савчић специјалиста дерматовенерологије   Дом здравља Крагујевц –специјалистичка служба, Змај Јовина бб, Крагујевац

52 4. јул др Владанка Стефановић специјалиста анестезиологије са реаниматологијом   КБЦ „Звездара“, Димитрија Туцовића 1, Београд

53 4. јул др сц. мед. Јелена Петровић Шундерић специјалиста опште хируругије
ужа специјизација из хируругије 

дигестивног система
 КЦС, Клиника за дигестивну хируругију, Прва хирушка, 

Косте Тодоровића 6, Београд

54 4. јул   специјалиста ортопедије   ВМА, Црнотравска 17

55 4. јул др сц. мед. Анита Станковић специјалиста физиклане медицине и рехабилитације  
  Клиника за физикалну мед. и рехабилитацију, КЦ Ниш, 

Бул. Др Зорана Ђинђића 48, Ниш

56 4. јул др Драгана Денић специјалиста неурологије    Општа болница Крушевац, Косовска 16, 37000 Крушевац 

57 4. јул др Снежана Богуновић специјалиста медицинске статистике и информатике   Градски завод за хитну медицинску помоћ Београд, Франше д Епереа 5, Београд

58 2. октобар др Саша Перић специјалиста интерне медицине
ужа специјализација 
из гастроентерологије

Војно медицинска академија, Црнотравска 17, Београд

59 2. октобар мр сц. мед. др Емина Алексић специјалиста педијатрије
ужа специјализација 

из неонатологије
ОБ Пирот, Војводе Момчила бб, 18300 Пирот

60 2. октобар др сц. мед. Лепосава Брајковић
специјалиста неурологије и специјалиста 

нуклеарне медицине
/ КЦС Центар за нуклеарну медицину

61 2. октобар др сц. мед. Биљана Вучетић Тадић специјалиста педијатрије
ужа специјализација из клиничке 

неурофизиологије са епилептологијом
Институт за здравствену заштиту мајке и детета „др Вукан Чупић“, 

Радоја Дакића 6-8, Нови Београд

62 2. октобар др сц. мед. Бојан Буква специјалиста дечје хируругије
ужа специјализација 
из дечје ортопедије

Универзитетска дечја клиника, Тиршова 10, Београд

63 2. октобар др Јован Секулић специјалиста ортопедије   ОБ Ђорђе Јоановић, Зрењанин, др Васе Савића 5, Зрењанин 

64 2. октобар мр сц. мед. др Ана Б. Петрушевски специјалиста инфектологије  
ОБ „Студеница“, Краљево, Служба за инфективне и кожне болести – одељење 

за инфективне болести

65 2. октобар др сц. мед. Оливера Симоновић специјалиста интерне медицине ужа специјализација из хематологије КЦ Ниш, Бул. др Зорана Ђинђића 48, Ниш

66 2. октобар др Лидија Поповић специјалиста ортопедије вилица  
 Завод за психофизиолошке поремећаје и говорну патологију 

„проф. др Цветко Брајовић, Краља Милутина 52, Београд 

67 2. октобар др сц. мед. Добривоје Новковић специјалиста пнеумофтизиологије   Војно медицинска академија, Црнотравска 17, Београд 

68 2. октобар др Лидија Мијовић специјалиста трансфузиологије
ужа специјализација из клиничке 

трансфузиологије
Институт за трансфузиологију, Светог Саве 39, Београд

69 2. октобар др Горан Каљевић специјалиста опште хируругије     КЦС, Ургентни центар, Пастерова 2

70 2. октобар др Даниела Туркоање специјалиста општа медицина   Дом здравља Вршац, Абрашевића бб, Вршац;

71 13. новембар др Зоран Шарчевић специјалиста медицине спорта    Дом здравља Нови Сад, Бул. цара Лазара 75, Нови Сад

72 13. новембар др Наташа Петровић специјалиста анестезиологије са реаниматологијом   КЦС, Ургентни центар, Пастерова 2, Београд

73 13. новембар др Констанса Лазаревић специјалиста хигијене   Институт за јавно здравље Ниш, Бул. др Зорана Ђинђића 50, Ниш

74 13. новембар др Славица Рајевић специјалиста физикалне медицине и рехабилитације,   КЦС, Клиника за физикална медицину и рехабилитацију, Београд

75 13. новембар др Биљана Николић специјалиста стоматолошке протетике   Дом здравља Уб, Добросава Симића 1, 14210 Уб

76 13. новембар др Младен Бехара специјалиста стоматолошке протетике   Стоматолошка ординација “Др Младен Бехара”, Коче Анђелковића 1, Чaчак

77 13. новембар мр сц. мед. др Зора Станковић специјалиста офталмологије   КЦС, Очна клиника, Пастерова 2, Београд

78 13. новембар др Михаела Ћирковић специјалиста анестезиологије са реаниматологијом
ужа специјализација из клиничке 
фармакологије – фармакотерапије

Општа болница Чача, др Драгише Мишовића бб, Чачак
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ВЕСТИ И ДОГАЂАЈИ

ЈАНУАР
21–27. 01. Европска недеља превенције рака грлића материце
31. 1. Национални дан без дуванског дима

ФЕБРУАР
4. 2. Светски дан борбе против рака
7. 2. Међународни дан живота

11. 2. Светски дан болесника
12. 2. Светски дан сексуалне и репродуктивне свести
15. 2. Дан деце оболеле од рака
20. 2. Светски дан социјалне правде
28. 2. Светски дан ретких болести

МАРТ
март – Месец борбе против рака
март – Месец борбе против плућних болести и туберкулозе (3)

4. 3. Светски дан превенције карцинома
8. 3. Дан женских права

12. 3. Дан борбе против глаукома
8. 3. други четвртак у марту Светски дан бубрега

21. 3. Светски дан посвећен особама са Даун синдромом
22. 3. Светски дан вода
24. 3. �Светски дан борбе против туберкулозе
последња недеља – Недеља здравих уста и зуба

АПРИЛ
2. 4. Светски дан аутизма
7. 4. Светски дан здравља
8. 4. Светски дан Рома

11. 4. Светски дан борбе против Паркинсонове болести
последња недеља – Недеља имунизације у Европи
22–28. 4. Недеља превенције повреда у саобраћају
20. 4. Међународни дан заштите од буке
22. 4. Дан планете земље
28. 4. Светски дан безбедности на раду

МАЈ
мај – Месец посвећен хепатитисима
мај – Међународни месец борбе против Мултипле склерозе

5. 5. Међународни дан бабица
5. 5. Светски дан астме
5. 5. Светски дан хигијене руку у здравственим установама
8. 5. Светски дан борбе против рака јајника
8. 5. Светски дан Црвеног крста

10. 5. Међународни дан физичке активности
11. 5. Европски дан меланома
12. 5. Међународни дан сестринства
15. 5. Међународни дан породице
17. 5. Дан сећања на преминуле од AIDS-а
19. 5. Светски дан превенције хепатитиса
трећа недеља – Национална недеља здравља уста и зуба
20. 5. Дан здравих градова
22. 5. Међународни дан биолошке разноврсности
25. 5. Међународни дан спорта
31. 5. Светски дан без дуванског дима

ЈУН
4. 6. Међународни дан деце жртава насиља
5. 6. Дан заштите животне средине (6)

14. 6. Светски дан добровољних даваоца крви
20. 6. Светски дан избеглица
26. 6. Светски дан борбе против наркоманије
26. 6. Међународни дан борбе против злоупотребе дроге

ЈУЛ
1. 7. Међународни дан сарадње

10. 7. Дан науке
11. 7. Светски популацијски дан (Светски дан становништва)
28. 8. Светски дан борбе против хепатитиса

АВГУСТ
1–7. 8. Светска недеља посвећена дојењу
12. 8. Међународни дан младих

СЕПТЕМБАР
1. 9. Дан глувих
8. 9. Међународни дан писмености
8. 9. Међународни дан физиотерапеута
9. 9. Светски дан прве помоћи

10. 9. Светски дан превенције самоубиства (8)
12. 9. Светски дан оралног здравља
12–18. 9. Недеља борбе против туберкулозе
15. 9. Светски дан лимфома
16. 9. Међународни дан заштите озонског омотача
21. 9. Међународни дан мира
21. 9. Светски дан борбе против Alzheimer-ове болести
22. 9. Европски дан без аутомобила
26. 9. Светски дан контрацепције
28. 9. Светски дан борбе против беснила
29. 9. Светски дан срца

ОКТОБАР
октобар – Месец правилне исхране
октобар – Месец борбе против рака дојке

1. 10. Светски дан старих особа
1. 10. Светски дан свесности о хепатитису Ц

40. недеља у години – Национална недеља посвећена дојењу
1–7. 10. Дечја недеља
4. 10. Међународни дан животиња

10. 10. Светски дан менталног здравља
10–16. 10. Европска недеља против бола
12. 10. Светски дан борбе против артритиса
14. 10. Светски дан даривања органа и трансплантације
11. 10. Светски дан вида
15. 10. Међународни дан белог штапа
15. 10. Светски дан пешачења
15. 10. Светски дан чистих руку
16. 10. Светски дан хране 
17. 10. Међународни дан борбе против сиромаштва
17. 10. Светски дан борбе против бола
18. 10. Светски дан менопаузе
20. 10. Светски дан остеопорозе
22. 10. �Међународни дан пажње посвећене муцању 

и говорним манама
23. 10. Светски дан поремећаја изазваних недостатком јода
24. 10. Светски дан борбе против дечије парализе
24. 10. Светски дан борбе против рака дојке
29. 10. Светски дан борбе против можданог удара
29. 10. Светски дан борбе против псоријазе

НОВЕМБАР
новембар – Месец борбе против болести зависности
новембар – Месец посвећен раку плућа

8. 11. �Европски дан правилне исхране и кувања 
заједно са децом

12. 11. Светски дан посвећен пнеумонији
14. 11. Светски дан борбе против шећерне болести
15. 11. �Почетак месеца борбе против алкохолизма 

и других зависности
16. 11. Међународни дан толеранције
17. 11. Светски дан борбе против опструктивне болести плућа
17. 11. Национални дан посвећен превремено рођеним бебама
18. 11. �Европски дан посвећен рационалној 

употреби антибиотика
19. 11. Светски дан превенције злостављања деце
19. 11. Светски дан опструктивне плућне болести
20. 11. Светски дан детета
23. 11. Међународни хуманитарни дан
25. 11. Међународни дан борбе против насиља над женама

ДЕЦЕМБАР
1. 12. Светски дан борбе против ХИВ инфекције
3. 12. Међународни дан особа са инвалидитетом
9. 12. Светски дан безбедности пацијената

10. 12. Међународни дан људских права
11. 12. Међународни дан астме
11. 12. Дан УНИЦЕФ-а

КАЛЕНДА       Р  ЈАВНОГ       ЗД  Р АВЉА     И  ЗНАЧАЈНИХ          ДАТУМА    

СУД ЧАСТИ




