
ZZDDRRAAVVSSTTVVEENNAA  

ZZAA[[TTIITTAA
Ure|iva~ki odbor:

Predsednik:

Prim. dr Ilija Tripkovi}

Glavni i odgovorni urednik:

Prof. dr sc. med. Predrag Dovijani}

Zamenik glavnog i odgovornog urednika:

Prof. dr Mirjana Martinov-Cvejin

VLASNIK I IZDAVA^: Komora zdravstvenih ustanova Srbije – Beograd

Za izdava~a: Rajko Grgurevi}, dipl. ecc.
Uredni{tvo i administracija: 11000 Beograd, Nu{i}eva 25/1

Tel/faks: (+381 11) 3615-358, 3615-371; @iro-ra~un: 205-4707-32

GODINA XXXVI

Broj 1

JANUAR 2007. GODINE

^ASOPIS ZA SOCIJALNU MEDICINU,

ZDRAVSTVENO OSIGURAWE, EKONOMIKU,

INFORMATIKU I MENAXMENT U ZDRAVSTVU

^lanovi:

Dr Vasilije Anti}

Svetlana Vukajlovi}, dipl. pravnik

Rade Nikoli}, dipl. pravnik

Prof. dr Momir Carevi}

Prim. dr Tawa Kne`evi}

Rajko Grgurevi}, dipl. ecc.
Dr Vuko Antonijevi}

Prim. dr Mirjana Velimirovi}

Sekretar:

Milka Tomi}-Kari{ik

Priprema za {tampu: I.P. „Obele`ja“, Patrijarha Joanikija 20a/54, 11 000 Beograd

e-mail: obelezja@yahoo.com

Lektura-korektura:

Koviqka Dabi}

Tira`:

500 primeraka

Tehni~ki urednik:

Sini{a ]etkovi}

[tampa:

„Seka“, Beograd

^asopis „Zdravstvena za{tita“ evidentiran je pod brojem YU ISSN 0350-3208 u Bibli-

ografiji Jugoslavije, serijske publikacije. Sa ovim YU ISSN brojem na}i }e se u svetskoj

bazi o serijskim publikacijama (ISSN baza) sa sedi{tem u Parizu.

^lanci iz ~asopisa objavquju se u Bibliografiji Jugoslavije. ^lanci i prilozi u serij-

skim publikacijama, Serija B.

Rezimei ~lanaka objavquju se i u SCI indeksu (srpski citatni indeks) pri Narodnoj

biblioteci Srbije.



S a d r ` a j

Iz Komore zdravstvenih ustanova

Izve{taj uredni{tva ~asopisa

„Zdravstvena za{tita“ za 2006. godinu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Programska orijentacija i plan izla`ewa 

~asopisa „Zdravstvena za{tita“ u 2007. godini . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Iz Ministarstva zdravqa Republike Srbije . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Stru~ni i nau~ni radovi

Mr. sc. med. dr An|elija Ne{kovi},

Prim. mr. sc. med. dr Milena Paunovi}, Biqana Budi}

Kvalitet rada stacionarnih zdravstvenih ustanova u Beogradu . . . . . . 31

Dr Vesna Dragi}evi}, Dr sc. med. Zorica Dimitrijevi}

Analiza zdravstvenog stawa stanovni{tva 

Beograda u periodu 1997−2005. godina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49

Prof. dr M. Jawi}

Porodi~ni lekar u za{iti starijih osoba. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69

Dr Qiqana Crn~evi}-Radovi}, prim. dr Ivana Omegovi}, 

prof. dr Tomislav Jovanovi}, dipl. ing. Miodrag Zari}, 

prim. dr sc. med. Danica Vujnovi}, prof. dr Marko Bumba{irevi}, 

doc. dr Zoran Blagojevi}

Hiperbari~na oksigenoterapija (HBOT) u Srbiji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73

Vesti i novosti iz zdravstva Srbije i o zdravstvu Srbije. . . . . 81

Iz istorije zdravstva Srbije

Prof. dr Brana Dimitrijevi}

Zagubqeni eti~ki razlozi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87

Prikaz kwiga . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 89

Kalendar stru~nih skupova u Evropi (maj−−juni 2007.) . . . . . . . . . . . . 93

Uputstvo autorima . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 1/2007



I. 

Komora zdravstvenih ustanova Srbije,

kao i zdravstvene ustanove Srbije, wene

~lanice, i u protekloj godini omogu}ili su

da se nastave stru~ne i nau~ne aktivnosti,

koje su u nekim oblastima dale zavidne re-

zultate. Ti rezultati, kao i savremeni pri-

stup sistemu zdravstvene za{tite i novi

trendovi u oblasti ekonomike, informati-

ke i menaxmenta u zdravstvu na{e zemqe,

nametali su potrebu za stru~nom elaboraci-

jom i prezentacijom stru~noj javnosti u na-

{im zdravstvenim ustanovama. Jedan od ve}

tradicionalnih oblika ovog kompleksa in-

formisawa odvijao se putem objavqivawa u

~asopisu „Zdravstvena za{tita“.

Civilizacijska je potreba i obaveza da

rezultate aktivnosti na{ih ustanova, pro-

bleme socijalno-medicinske geneze u popula-

ciji Srbije, kao i razna pitawa iz oblasti

organizacije zdravstvene za{tite i zdrav-

stvene slu`be, zdravstvenog osigurawa,

zdravstvenog zakonodavstva, informatike,

menaxmenta u zdravstvenoj delatnosti, ob-

radimo i zabele`imo u na{em ~asopisu

„Zdravstvena za{tita“.

Upravni odbor Komore i Ure|iva~ki od-

bor ~asopisa podr`ali su takav pristup.

Iz tih razloga, kao i zbog tradicije i

podse}awa na po~etke na{eg ~asopisa, i u

ovom Izve{taju dajemo „Manifest o izdava~-

koj orijentaciji ~asopisa Zdravstvena za-

{tita“, koji je Upravni odbor Komore

prihvatio, a Ure|iva~ki odbor ~asopisa ob-

javio u prvom broju „Zdravstvene za{tite“,

na samom po~etku 1972. godine.

Nadamo se da }e ovaj ~asopis na tim

osnovama nastaviti i daqe da `ivi i redov-

no izlazi uz pomo} wegovog izdava~a – Ko-

more zdravstvenih ustanova Srbije, samih

zdravstvenih ustanova, potencijalnih donato-

ra i, razume se, pre svega, zahvaquju}i au-

torima koji }e u wemu objavqivati svoje ra-

dove.

Kao i do sada, u ~asopisu }e mo}i da se

na|u radovi (stru~ni i nau~ni) ~lanova SA-

NU, profesora Univerziteta, lekara i

zdravstvenih saradnika iz na{ih zdravstve-

nih ustanova, i iz drugih, koji u svojim ra-

dovima iznose rezultate iz svoje svakodnev-

ne prakse ili koji analiziraju stawe i pro-

bleme iz svakodnevnog `ivota i rada.

Ina~e, ~asopis je registrovan u Biblio-

grafiji Srbije i Crne Gore i sa svojim JU

ISSN brojem nalazi se u Svetskoj bazi o se-

rijskim publikacijama (ISSN baza sa sedi-

{tem u Parizu). ~lanci iz ~asopisa objavqu-

ju se u Bibliografiji Srbije i Crne Gore,

serija B. ~asopis se u registru Ministarstva

za nauku vodi kao „publikacija od posebnog

interesa za nauku“, a pohrawuje se u Narod-

noj biblioteciji Srbije, Biblioteci SA-

NU, Univerzitetskoj biblioteci u Beogra-

du, bibliotekama medicinskih, stomatolo-

{kih i farmaceutskih fakulteta i dr.

^asopis, u „novom“ izdawu, od pro{le go-

dine sadr`ajno je i tehni~ki osavremewen,

kako zahtevaju nove okolnosti i potreba.

^asopis „Zdravstvena za{tita“ i ubudu}e

treba da ostane stru~na publikacija za soci-

jalnu medicinu, zdravstveno osigurawe, eko-

nomiku, informatiku i menaxment u zdrav-

stvu, daju}i {ansu Komori zdravstvenih usta-

nova Srbije da se iska`e i u toj oblasti.

II.

Ure|iva~ki odbor i urednici ~asopisa

sa rado{}u konstatuju da je tokom 2006. go-

dine, od {est brojeva ~asopisa, koji su Pla-
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nom izla`ewa utvr|eni od strane Upravnog

odbora Komore, izi{lo svih planiranih

{est brojeva i jedan vanredni tematski broj

posve}en menaxmentu u zdravstvu.

U tih {est izdatih, planiranih brojeva

i u jednom vanrednom broju ~asopisa obja-

vqeno je ukupno 129 naslova, nau~nih i

stru~nih radova, ~lanaka, referata, saop-

{tewa. Od{tampano je 600 stranica teksta,

a u tim radovima je u~estvovalo 96 autora

i koautora (lekari i stomatolozi, specija-

listi op{te prakse, sociolozi, ekonomisti,

pravnici, informati~ari i dr.). Me|u wi-

ma je zna~ajan broj profesora Univerzite-

ta, ~lanova SANU, direktora zdravstvenih

ustanova i drugih institucija od interesa za

zdravstvo i zdravqe, doktora i magistara

nauka raznih u`ih specijalnosti, primari-

jusa, lekara op{te medicine, pravnika, eko-

nomista i sl.

Analiziraju}i strukturu objavqenih rado-

va i sadr`aj pojedinih brojeva ~asopisa u

2006. godini, mogu se izdvojiti nekoliko

glavnih tematskih podru~ja:

1. Stru~ni ili nau~ni radovi, referati ili

saop{tewa iz oblasti socijalne medici-

ne, organizacije zdravstva, epidemiolo-

gije, higijene, ekologije, prava, ekonomi-

ke, menaxmenta, informatike i sli~no.

U ovoj grupi se naro~ito isti~u teme ko-

je tretiraju faktore rizika, epidemio-

logiju i socijalno-medicinsku terapiju

hroni~nih nezaraznih oboqewa i sli~nih

patolo{kih pojava, koje imaju zna~ajne

zdravstvene, ekonomske i druge dru{tve-

no negativne reperkusije. Jedan broj ra-

dova odnosio se na slede}e oblasti: mor-

biditet i mortalitet populacije, proble-

matiku pra}ewa potro{we lekova; zdrav-

stveno-vaspitnu delatnost; probleme pre-

ventivnog rada i promocije zdravqa;

faktore i posledice zaga|ivawa `ivotne

sredine; prevenciju zloupotrebe droge

itd. 

Posebna pa`wa i zna~ajan prostor u ~a-

sopisu posve}en je temama koje se odnose

na: kvalitet zdravstvenih usluga i zdrav-

stvene za{tite, reforme sistema zdrav-
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stvene slu`be i zdravstvenog osigurawa,

ekonomiku zdravstva; standarde, menax-

ment i informatiku u zdravstvu, aktuel-

nim legislativnim aktima – zakonima,

uredbama i pravilnicima, kao i inaugu-

raciji novog javnog zdravqa u zdravstve-

nom sistemu Srbije.

2. Stru~ni prilozi iz teorije i prakse or-

ganizacije zdravstvene za{tite i zdrav-

stvene slu`be.

U okviru ove tematske oblasti bilo je

radova vezanih za savremenu organizaci-

ju i delovawe bolnica, klini~ko-bolni~-

kih i zdravstvenih centara, ali i domo-

va zdravqa; pored toga obra|ivani su

faktori koji uti~u na obim hospitaliza-

cije, racionalizaciju rada u sistemu

zdravstva, zatim informati~koj delatno-

sti i kompjuterizaciji kao faktorima

zna~ajnim za poboq{awe rada i organi-

zacije zdravstvenih ustanova. Zna~ajan

prostor posve}en je sistematizovawu me-

dicinskih poslova u osnovnoj zdravstve-

noj delatnosti, principima savremenog

menaxmenta u funkciji kvaliteta itd.

3. Stru~ni radovi koji se odnose na dru-

{tveno-ekonomske odnose u oblasti

zdravstvene delatnosti.

U okviru ove teme nekoliko radova se od-

nosilo na razmatrawe pravaca transfor-

macije svojinskih odnosa u zdravstvu, na

potrebe i pravce promena i reformi

zdravstvene delatnosti, pro{le i aktuel-

ne probleme u sistemu zdravstvenog osigu-

rawa, na oblike finansirawa zdravstvene

potro{we, demografske probleme u popu-

laciji Srbije i sl.

Posebna pa`wa bila je posve}ena raspra-

vi o nacrtima novih zakonskih projekata

iz oblasti zdravstvene za{tite, zdrav-

stvenog osigurawa i lekarske Komore

kao i wihovoj primeni u praksi nakon

stupawa na snagu ovih akata.

4. Referati, saop{tewa i informacije o

pojedinim zdravstvenim ustanovama.

Radovima na ove teme posve}eno je znat-

no pa`we i prostora u brojevima obja-

vqenim tokom 2006. godine.



5. Prevodi iz publikacija Svetske zdrav-

stvene organizacije i inostrane stru~ne

literature.

Prevedeni tekstovi iz publikacija Svet-

ske zdravstvene organizacije i inostrane

stru~ne literature zastupqeni su u neko-

liko brojeva ~asopisa, ali u nezadovoqa-

vaju}em obimu, jer Komora nije u mogu}-

nosti da honori{e prevode. Ina~e je tra-

dicija ovog ~asopisa da kroz prikaz ili

direktan prevod odabranih tekstova iz

inostrane stru~ne publicistike, posebno

iz publikacija Svetske zdravstvene orga-

nizacije, blagovremeno i na sinteti~an

na~in {irem krugu ~italaca omogu}i da

se upozna sa novinama i dostignu}ima iz

oblasti kojima se ~asopis bavi.

6. Teme vezane za rad Komore zdravstvenih

ustanova Srbije.

Ovo posebno poglavqe ~asopisa, rezervi-

sano za radove i izve{taje iz rada Komo-

re, nije bilo dovoqno iskori{}eno u

2006. godini.

7. Novo poglavqe „Iz pro{losti/istorije

zdravstvene dellatnosti u Srbiji“ zami-

{qeno je da bude podsetnik na re{ewa i

zbivawa u prohujalim decenijama u obla-

sti zdravstva na{e zemqe. U nekoliko

brojeva ~asopisa dati su radovi i na ovu

temu u vidu prikaza zna~ajnih projekata

i programa, jubileja zdravstvenih usta-

nova i sli~no.

8. Posebno poglavqe bilo je posve}eno:

• Svetskoj kampawi borbe protiv pu{e-

wa,

• Svetskoj kampawi borbe protiv HIV

infekcije i SIDE

• Svetskoj kampawi borbe protiv dija-

betesa i dr.

• Svetskom danu zdravqa i drugim aktu-

elnim temama tokom kampawa.

9. Drugi natpisi i radovi koji se ne mogu

svrstati u ove grupe, ali su interesant-

ni sa aspekta teorije ili su korisni za

praksu ~italaca ~asopisa.

Analiza sadr`aja ~asopisa u 2006. godi-

ni daje osnovu za ocenu da se kvalitet ob-

javqenih radova, raznovrsnost tematskih
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podru~ja i kvalifikovanost autora priloga,

uz primerenu grafi~ku obradu i tehniku

{tampawa, odr`ava na postignutom nivou

kvaliteta, uz zadr`avawe tradicionalne

forme. Sa druge strane, u 2006. godini u ~a-

sopisu je bilo nedovoqno tekstova o aktu-

elnim zbivawima u zdravstvenim ustanovama.

O~ekujemo da Upravni odbor Komore,

Ure|iva~ki odbor i stru~na publika daju

svoje ocene, kritike i sugestije, koje bi u da-

qem ure|ivawu ~asopisa konstruktivno do-

prinele kvalitetu i bogatstvu wegovog sadr-

`aja i koncepcije. Ure|iva~ki odbor }e to-

kom 2007. godine pratiti po{tovawe princi-

pa i kodeksa ure|iva~ke politike i vr{iti

analizu prethodno izdatih brojeva ~asopisa.

Sigurno je da bi sadr`aj ~asopisa mogao

biti bogatiji ukoliko bi se na{le mogu}-

nosti za honorisawe autora. Tada bi ured-

nici mogli naru~ivati priloge od afirmi-

sanih li~nosti iz nauke i struke, kao i

prevo|ewe aktuelnih tema iz inostranih pu-

blikacija, pre svega iz Svetske zdravstvene

organizacije, od koje imamo zvani~no odobre-

we za kori{}ewe wihovih izdawa.

Osnovna ideja Uredni{tva ~asopisa jeste,

i ostaje, usmeravawe tematike prete`no na

stawe i pojave koje su aktuelne ili predsta-

vqaju doprinos, u {irem smislu, socijalno-

medicinskoj teoriji, kao i svakodnevnom ra-

du i aktivnostima zdravstvenih ustanova. Is-

to tako, putem recenzentskog odabira ponu-

|enih radova, koji bivaju spontano upu}eni

Uredni{tvu, te`i se ka izboru i objavqiva-

wu, pre svega, onih priloga koji imaju i na-

u~no-istra`iva~ki karakter. Istini za voqu,

uredni{tvo mora dosta truda da ulo`i kako

bi obezbedilo radove koji odgovaraju toj

osnovnoj ideji, kao i da animira autore ko-

ji mogu i `ele da pripremaju i objavquju ra-

dove u na{em ~asopisu, bez honorara.

Uredni{tvo ~asopisa treba jo{ vi{e da se

potrudi da za slede}e brojeve okupi {to vi-

{e autora sa visokim stru~nim i nau~nim

titulama i to iz razli~itih oblasti delova-

wa, uz pridr`avawe postavqene izdava~ke po-

litike da ~asopis obuhvata {iroko tematsko

podru~je u kome sudeluju stru~waci iz soci-



jalne medicine, ekonomije, planirawa, prava,

sociologije, informatike, menaxmenta, arhi-

tekture, ekologije, medicinske tehnologije,

epidemiologije, higijene, sestrinstva i sl. 

Uzimaju}i u obzir sve izlo`eno, mo`e

se oceniti veoma pozitivno, kako orijenta-

cija, tako i sadr`aj, struktura i ukupni

kvalitet izdatih brojeva ~asopisa u toku

2006. godine.

Isto tako, smatra se da treba nastaviti

sa izdavawem ~asopisa i ubudu}e na dosada-

{woj platformi, uz odre|ene inovacije, ka-

ko u tematskom smislu, tako i u tehni~kom

pogledu. Tematika koja se tretira u ~asopi-

su treba da zainteresuje {to {iri krug

zdravstvenih radnika, naro~ito rukovodioce

zdravstvenih ustanova, kao i stru~wake iz

paramedicinskih disciplina i da deluje po-

zitivno na wih i to na svim nivoima orga-

nizovanosti. To je, uistinu, su{tina pro-

gramske orijentacije ~asopisa za koju svi

zainteresovani treba da se zalo`e, a poseb-

no ~lanovi Ure|iva~kog odbora ~asopisa.

Potrebno je da Upravni odbor Komore po-

tvrdi odluku o nastavqawu dostavqawa ~aso-

pisa Biblioteci Svetske zdravstvene organi-

zacije u `enevi i Kopenhagenu, Nacionalnim

bibliotekama u Va{ingtonu, Londonu i Mo-

skvi ({to je u ranijem periodu bila praksa),

kao i Biblioteci SANU i Univerzitetskoj

biblioteci u Beogradu. Pored toga, potreb-

no je i potvr|ivawe saglasnosti Upravnog

odbora Komore o razmeni ~asopisa sa drugim

redakcijama (Medicinski pregled, Srpski ar-

hiv, Vojno-sanitetski pregled, Medikus i dr.)

U zakqu~ku ovog izve{taja potrebno je

podsetiti Upravni odbor Komore da na{

~asopis ove godine ulazi u trideset {estu

godinu izla`ewa.

^asopis „Zdravstvena za{tita“ predsta-

vqa svojevrstan prozor na{e Komore u svet

struke i nau~ne oblasti od interesa za delat-

nost svake zdravstvene ustanove – ~lanice

Komore. S druge strane, to je jedini ~asopis

u na{oj zemqi, ali i u susednim zemqama,

koji se bavi kompleksom tema iz socijalne me-

dicine, zdravstvenog osigurawa, ekonomike,

informatike, prava i menaxmenta u zdrav-
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stvu. Ovako programski opredeqen, pored

ostalog, omogu}ava zdravstvenim radnicima i

saradnicima iz odgovaraju}ih oblasti medici-

ne i zdravstvene delatnosti da svoje stru~ne

i nau~ne radove objavquju i time sti~u uslo-

ve za dodelu stru~nog zvawa „primarijus“.

Prema tome, dovoqno je razloga da orga-

ni Komore omogu}e da „Zdravstvena za{ti-

ta“ i daqe `ivi, odnosno, da izlazi bar kao

dvomese~nik, kako je to praktikovano po-

sledwih godina. 

Korisno bi bilo pro{iriti krug pret-

platnika, pove}ati tira`, tako da svaka

~lanica Komore dobija bar po pet primera-

ka, a ve}e ustanove po deset. Korisno bi

bilo tako|e pove}ati broj propagandnih –

marketin{kih poruka veledrogerija i pro-

izvo|a~a lekova, medicinskih ure|aja i sl.

U toku 2006. godine ostvaren je Plan iz-

davawa, zahvaquju}i razumevawu i anga`o-

vawu predsednika Upravnog i Ure|iva~kog

odbora prim. dr Ilije Tripkovi}a, kao i

zalagawu i entuzijazmu sekretara Komore

gospodina Rajka Grgurevi}a.

Na kraju da zakqu~imo da je tokom 2006.

godine ostvarena veoma dobra saradwa i sa

Izdava~kim preduze}em „Obele`ja“ iz Beo-

grada, kada je re~ o pripremi za {tampu,

lekturi i korekturi tekstova, prelomu, teh-

ni~kom ure|ivawu {tampe i, {to je veoma

bitno za ovaj ~asopis, rokovima izlaska iz

{tampe. S obzirom na pozitivno iskustvo u

saradwi, bilo bi dobro da Komora zdrav-

stvenih ustanova Srbije sa ovom izdava~kom

ku}om ostvari ugovor kao sa izvr{nim iz-

dava~em ~asopisa, kako je to praksa sa ne-

kim drugim ~asopisima, uz ovla{}ewa koja

bi bila korisna za Komoru u organizacio-

nom i materijalnom pogledu.

III.

REGISTAR OBJAVQENIH TEMA 

U ^ASOPISU U 2006. GODINI

^asopis broj 1.

• Metodi evaluacije i poboq{awa efika-

snosti hospitalizacije (participacija)



• Bolni~ke infekcije – problem savreme-

ne medicine

• Karakteristike kori{}ewa stacionarne

zdravstvene za{tite starih u KBC Kra-

gujevac (1999–2002)

• Deca su ikone naroda

• Op{ta medicina u Srbiji u drugoj polo-

vini dvadesetog veka

• Izvodi iz Zakona o zdravstvenoj za{ti-

ti (I deo)

• Izvod iz Zakona o komorama zdravstvenih

radnika

• Pre svega – ~ovek

• Najbli`e nebu i qudima

• 85 godina Medicinskog fakulteta u Beo-

gradu

• Milan Jovanovi}-Batut

• Iz Klini~kog centra Srbije – Dovoqno

lekova i materijala

• U Domu zdravqa „Savski venac“ – Komu-

nikacija SMS porukama

• Progla{ewe najboqe op{te bolnice i

doma zdravqa – Prva mesta za Para}in i

Se~aw

• Statistika p kvalitet le~ewa – Bolni-

ce nisu hoteli

• Na Skup{tini Srpskog lekarskog dru-

{tva – Dodeqena priznawa medicinarima

• Predstavqeni Vodi~i dobre prakse – Po-

mo} u le~ewu pacijenata.

^asopis broj 2.

• Primarna zdravstvena za{tita u funkci-

ji pove}awa nataliteta u Vojvodini

• Mortalitet od kardiovaskularnih bolesti

u populaciji Beograda starosti od 30 do

69 godina u periodu od 1990. do 2002.go-

dine

• Kasne hroni~ne infekcije u aloartro-

plasti~noj hirurgiji – prikaz slu~aja

• Stomatolo{ka zdravstvena za{tita za

2006. godinu

• Izvodi iz Zakona o zdravstvenoj za{ti-

ti (II deo)

• Izvod iz Zakona o zdravstvenom osigura-

wu (I deo)

• Izve{taj Uredni{tva ~asopisa „Zdrav-

stvena za{tita“ za 2005. godinu
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• Programska orijentacija i plan izla`e-

wa ~asopisa „Zdravstvena za{tita“ u

2006. godini

• Privatnici bez „Hitne pomo}i“

• Za svaku bolest – odre|ena du`ina bolo-

vawa?

• Prvi pedijatri u Srbiji

• Dr Tomica Milosavqevi} o Urgentnom

centru – Pogon umesto Centra

• {ta pokazuju sistematski pregledi aka-

demaca Beogradskog univerziteta – Raste

broj malignih oboqewa

• Zahvaquju}i zdravijim dr`avnim finan-

sijsama – Po~iwu javna ulagawa

• Godi{wa stopa smrtnosti od malignih

tumora

• Brak i prirodni prira{taj u Srbiji

• Stopa smrtnosti odoj~adi u SFRJ

• Lekari pregledali Srbe

• Izuzetno priznawe srpskom nau~niku –

Soldatovi} u Medicinskoj akademiji

Francuske

• Trilion dolara za nove bubrege

• Miodrag Stojkovi} postao gostuju}i pro-

fesor VMA – Klonirawem do zdravqa

• Dan Beogradskog univerziteta – Progla-

{eni studenti generacije

• Kalendar stru~nih i nau~nih sastanaka u

Evropi (juli–avgust 2006).

^asopis broj 3.

• Izazovi javnog zdravqa u Republici Sr-

biji

• Organizacija zdravstveno promotivnih

aktivnosti u lokalnoj zajednici i part-

nerstvo za zdravqe

• Finansirawe i ugovarawe zdravstvene za-

{tite u Republici Srbiji

• Izvod iz Zakona o zdravstvenoj za{titi

(IV deo)

• Izvod iz Zakona o zdravstvenom osigura-

wu (II deo)

• Najava ministra zdravqa – Plate ve}e za

40 odsto

• ~emu slu`e Nacionalni zdravstveni ra~un

• Nacionalni plan akcije o starewu

• Privatizacija zdravstvenih ustanova sa

vi{kom kapaciteta – Prirodno bogatstvo

na prodaju



• U ministarstvu zdravqa sumirali uspeh –

Rat pu{a~ima

• Udru`ewe za javno zdravqe Srbije – O

udru`ewu

• Mesto udru`ewa za javno zdravqe Srbi-

je u Evropi

• Zahvaquju}i ugovoru Vlade i EFG Evro-

bank – Korak do pet skenera

• Veliki uspeh ni{kih radiologa i neuro-

loga – Kateterom do mozga

• Novi Sad dobio porodili{te – Da bude

vi{e beba

• Kako izgleda nacionalni zdravstveni

karton – Naj~e{}e srce ne izdr`i

• Maligne bolesti u Srbiji

• Kalendar stru~nih i nau~nih sastanaka u

Evropi (septembar–oktobar 2006).

^asopis broj 4.

• Republika Srbija, Ministarstvo zdravqa

– Nacionalna komisija za prevenciju pu-

{ewa: Srbija protiv duvanskog dima

• Bolni~ke infekcije u odeqewima inten-

zivne nege

• Zna~aj osobina li~nosti i psihosocijal-

nih faktora za razvoj koronarne bolesti

srca

• Unapre|ewe rada sa roditeqima kroz ko-

ordinaciju rada polivalentne patrona-

`ne slu`be i drugih slu`bi u domu zdra-

vqa i saradwa sa strukturama u lokalnoj

zajednici

• Rezultati ispitivawa satisfakcije kori-

snika radom Slu`be za zdravstvenu za-

{titu dece Doma zdravqa Zvezdara

• Prilago|avawe i mentalno-higijenska

obele`ja interno raseqenih adolescena-

ta

• Kako napisati nau~nostru~ni rad?

• „Starim koliko moram, podmala|ujem se

koliko mogu“

• Povodom 70 godina Klini~ko-bolni~kog

centra „Zvezdara“ - Beograd

• Projekat dopunskih, nemedicinskih tera-

pijskih aktivnosti

• Razvoj zdravstvene slu`be u u`i~kom

kraju

• Dr Gabrijel Garnije – osniva~ i direk-

tor prvog de~jeg dispanzera u Srbiji
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• Optimizam profesora Batuta

• Smawen rast stanovni{tva

• Slavni zdravstveni centar u Sremskoj

Mitrovici – Bio je to dom bolnih

• Osnovano dru{tvo interne medicine –

Lekari za najte`e slu~ajeve

• Poduhvat u U`i~koj bolnici – I kamera

u stomaku

• Iz Doma zdravqa „Savski venac“ – Usko-

ro ultrazvuk

• Zubi na odlo`eno

• Zdravstveni pregledi Roma

• U Institutu za reumatologiju KCS –

Otvoren deo preure|enih odeqewa

• Kalendar stru~nih i nau~nih sastanaka u

Evropi (septembar–oktobar 2006)

Vanredni broj – septembar 2006. godine

• Delatnost Komore

• Upravqa~ki proces za razvoj zdravstva

sa posebnim naglaskom na „zdravqe za

sve“

• [ta je uspe{an menaxment?

• Kako uspe{no rukovoditi? Psihologija

rukovo|ewa

• Finansijski „menagement“ – upravqawe

poslovawem zdravstvene ustanove

• Metodologija opremawa kadrovima u

zdravstvu

• Monitoring i evaluacija zdravstvenog

stawa, potreba i zahteva

• Organizovana obuka za upravqawe u

zdravstvu – trajna potreba savremenog

zdravstvenog menaxera

• Uvo|ewe nove organizacije rukovo|ewa

• Oblici organizacione klime i rukovo-

|ewe.

^asopis broj 5.

• Porodi~ni lekar – porodi~na medicina

• Primarna zdravstvena za{tita i zdrav-

stveno stawe odraslog stanovni{tva Be-

ograda

• Perspektive razvoja zdravstvene slu`be u

21. veku

• Proces dono{ewa odluka adolescenta

• Prevencija i kontrola bolni~kih infek-

cija u novom milenijumu



• Vremenske prilike, eko sistem i zdra-

vqe

• Nacionalna strategija o starewu

• Suptilniji pritisci farmaceutskih ku}a

• Prvi pedijatar u Srbiji dr Platon Pa-

pakostopulus

• Batutova ocena zdravqa srpskog naroda

– Doma}i nas lopov potkrada

• Od Kontumca do Klini~ko-bolni~kog

centra Zemun–Beograd (1730–2005).

• Prikaz kwige: „Ivawica prete~a sistema

primarne zdravstvene za{tite“

• U Apotekarskoj ustanovi „Beograd“ –

Farmaceuti mere pritisak

• U Zavodu za bolesti plu}a i za{titu od

tuberkuloze – Dijagnoza za 24 ~asa

• Zna~ajan projekat u zdravstvu – Za zdra-

ve bebe

• Novi izgled zdravstvenih ustanova u Sr-

biji – Obnova domova zdravqa

• Vakcina protiv raka grli}a materice

• Registar anomalija

• Centar za rano otkrivawe o{te}ewa slu-

ha kod najmla|ih – „De~ja ku}a“ prva u

regionu

• Osnovan privatni dom zdravqa „Dr Ri-

sti}“ – Besplatni pregledi

• Kalendar stru~nih i nau~nih sastanaka u

Evropi (januar–april 2007. godine).

^asopis broj 6.

• Kvalitet `ivota u starosti

• Zdravqe i kvalitet `ivota

• Razvoj specijalizovanih gerijatrijskih

slu`bi

• Da li stari qudi imaju budu}nost?

• Sistem integrisane zdravstvene za{tite

• Saradwa domova zdravqa, gerontolo{kih

centara i drugih ustanova socijalne za-

{tite

• Centralizacija i decentralizacija u

zdravstvenoj za{titi u Republici Srbi-

ji sa posebnim osvrtom na grad Beograd

• Uredba o Planu mre`e zdravstvenih

ustanova

• O istorijatu Klini~ko-bolni~kog centra

„Be`anijska kosa“

• Iskustva i rezultati u zdravstvenoj za-

{titi stanovni{tva na podru~ju regiona

Titovo U`ice i op{tine Ivawica
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• Ivawica konkuri{e {ve|anima

• Monografija o vojnom sanitetu

• ~asovi za |ake o pti~jem gripu

• Zavod za zdravstvenu za{titu `elezni~a-

ra obele`ava 120 godina

• Ku}na nega

• Centri za neonatalnu intenzivnu

• Formirana lekarska komora Srbije

• Najnoviji demografski pokazateqi

IV.
REGISTAR AUTORA SARADNIKA

Prim. dr sc med. Bo`idar Mi}i}, 1,

Dr Vesna [uqagi}, 1,5,

Dr Qiqana Markovi}-Deni}, 1,

Dr Sawa Koci}, 1,

Prof. dr ~aslav Mili}, 1,

Dr Sne`ana Radovanovi}, 1,

Prof. dr Marko Mladenovi}, 1,

Dr M. Petkovi}-Ko{}al, 1,

Dr B. Timoti}, 1,

Dr V. Damjanov, 1,

Dr I. Jevtovi}, 1,

Dr V. Pantovi}, 1,

Dr M. Jovanovi}, 1,

Prof. dr Predrag Dovijani}, 1, 4,VB, 

Prim. dr Slavko Maksimovi}, 1,

Prim. dr Vida Parezanovi}, 1,

Mr sc. med. dr Ilija Gruji}, 2,

Prof. dr Qubomir Mila{inovi}, 2,

Doc. dr Zorica Gruji}, 2,

Dr Sandra [ipeti}, 2,

Dr Hristina Vlajinac, 2,

Dr Vesna Stefanovi},2,

Dr Dejana Stanisavqevi}, 2,

Doc. dr Zorica Jovanovi}, 2,

Prof. dr Milena Ili}, 2,

Doc. dr Branko Risti}, 2,

Ass. dr Zoran Grujovi}, 2,

Milica Mileti}, dipl. ek., 2,

Prim. dr sc. Vladimir Pe{i}, 2,

Prim. dr sc. Budimir Pavlovi}, 2,

Prim. dr Jelena Jovanovi}-Simi}, 2,

Dr sc. med. Zorica Dimitrijevi}, 3,5, 

Doc. dr Sla|ana Jovi}, 3,

An|elija Kotevi}, VMS, 3,4, 

Dr Oliver Petrovi}, 3,

Mr Dragojle Rai~evi}, 3,



Dr Biqana Jovanovi}, 4,

Dr Nata{a Mazi}, 4,

Dr Vesna Mioqevi}, 4

Dr Jelena Obrenovi}, 4,

Dr Sne`ana Jovanovi}, 4,

Dr Dragana Jovanovi}, 4,

Dr Branko Jakovqevi}, 4,

Dr Katarina Paunovi}, 4,

Dr Du{an Grubor, 4,

Dr sc. med. Du{anka Matijevi}, 4,

Prim. mr sc. dr Mirjana 

Panteli}-Vlajkovi}, 4,

Aleksandra Vu~kovi}, VMS, 4,

Prim. dr Radmila Kandi}, 4,

Dr Branka Gruji}, 4,

Prim. dr Vesna Bogdanovi}, 4, 

Dr Bosiqka Ugrinovi}-Sklopi}, 4,

Dr Milo{ Maksimovi}, 4,

Dr Radojka Kocijan~i}, 4,

Dr Du{an Backovi}, 4,

Dr Tatjana Ille, 4,

Dr Katarina Paunovi}, 4,

Prof. dr Milutin Da~i}, 4,

Prof. dr Dragan Nedeqkovi}, 4,

Du{an Jawanin, dipl. soc. ter., 4,

Prim. dr Miodrag Jovanovi}, 4,

Prim. dr sc. Vladimir Pe{i}, 4,5,

Prim. dr sc. Budimir Pavlovi}, 4,5,

Prim. dr Jelena Jovanovi}-Simi}, 4,

Prof. dr Vojislav \ukanovi}, VB,

Prof. dr sc. Tomo Ivovi}, VB,

Prof. dr Ivan [tajnberger, VB,
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Dr sc. Gojko Gojkovi}, dipl. ek., VB

Prim. dr Predrag Jela~a, VB,

Prof. dr |or|e Kozarevi}, VB

Prof. dr Zdravko Glu{ica, VB, 

Prof. dr Radojica Bojanovi}, VB, 

Dr Milanka Brankovi}, 5,

Dr sc. Vesna Tomi}, 5,

Verica Gbur~ik, meteorolog, 5,

Mirjana Ra{evi}, 5,

Svetlana Vukajlovi}, dipl. prav., 5,

Prof. dr Brana Dimitrijevi}, 5,

Dr Sawa Milenkovi}, 5,

Dr Biqana Putnikovi}, 5,

Dr Milan B. Jovanovi}, 5,

Dr Iva Berisavac, 5,

Dr Marko Markovi}, 5,

Prof. dr Srbobran \or|evi}, 5,

Prof. dr Momir Jawi}, 6,

Prof. dr Dejan Ne{i}, 6,

Prof. dr Miroslav Simi}, 6,

Prof. dr Dragoslav P. Milo{evi}, 6,

Prof. dr Marko Mladenovi}, 6,

Prim. dr sc. med. Qiqana @iki}, 6,

Prim. dr sc. med. Hristo An|elski, 6,

Dr Rajko Kosanovi}, 6,

Doc. dr Nikola Milini}, 6,

Prim. dr `ivadin \or|evi}, 6,

Prof. dr Jovan Ceki}, 6,

Stojanka Petrovi}, 6,

Glavni i odgovorni urednik

Prof. dr Predrag Dovijani}, s. r.



I. Programska orijentacija

1. U 2007. godini dosledno slediti utvr-

|enu programsku orijentaciju ~asopisa. Po-

sebnu pa`wu pokloniti pro{irivawu te-

matskih podru~ja iz oblasti ekonomike

zdravstva, informatike, zdravstvenog prava

i sli~nih oblasti od interesa za zdravstvo.

U tom ciqu urednici, uz pomo} ~lanova

Ure|iva~kog odbora ~asopisa, mogli bi da

anga`uju odgovaraju}e li~nosti kojima }e

naru~ivati radove za objavqivawe u ~aso-

pisu, uz honorisawe. 

U 2007. godini i ubudu}e objavqivati vi{e

radova iz delatnosti Komore, {to obavezuje

Stru~nu slu`bu Komore da se vi{e anga`uje

u pripremi i obradi aktuelnih tema iz delat-

nosti Komore i grupacije ~lanica Komore.

2. U 2007. godini obezbediti izvr{ewe

utvr|enog Plana izdavawa ~asopisa kao dvo-

mese~nika, tj. {est brojeva. Pored toga or-

ganizovati i objaviti vanredni i specijal-

ni tematski broj ~asopisa sa temama od in-

teresa za zdravstvene ustanove Srbije: o or-

ganizaciji, delatnosti, oblicima delovawa i

sli~nim temama, kao i o novim zakonskim

aktima iz oblasti zdravstva.

3. Kvalitetu radova objavqenih u ~asopisu

u 2007. godini ubudu}e }e doprineti i stro`e

recenzirawe. U tu }e svrhu Ure|iva~ki od-

bor revidirati listu recezenata, a rad recen-

zenata trebalo bi da bude honoriran. Visinu

honorara odre|iva}e Upravni odbor Komore.

4. Izabrani prevodi iz inostrane stru~-

ne literature iz oblasti kojima se bavi Ko-

mora zdravstvenih ustanova Srbije i ~asopis

predstavqa}e va`an element kvaliteta ~aso-

pisa, a pogotovo imaju}i u vidu da ne ~aso-

pis odavno dobio generalno odobrewe di-

rektora Svetske zdravstvene organizacije za

pra}ewe tekstova iz odgovaraju}ih publika-

cija koje ta Organizacija izdaje i wihovo

objavqivawe samo uz navo|ewe izvora. To je

~e{}e ~iweno u proteklom periodu. Neop-

hodno je nastaviti sa tom praksom i utvr-

diti cenovnik za honorisawe prevoda teksto-

va, po izboru Urednika.

5. U ovoj godini treba preduzeti mere za

instalirawe ~asopisa na Internet, odnosno

Euronet mre`u, (ev. Provajder – PTT ili

drugi), odnosno uneti ga u sajt Komore

zdravstvenih ustanova Srbije.

6. Mogu}e su i neke druge inovacije u sa-

dr`inskom pogledu, kao i novine u tehni~-

ko-grafi~kim re{ewima, ukoliko to dopuste

materijalne mogu}nosti izdava~a ~asopisa –

Komore zdravstvenih ustanova Srbije. Ovo

}e omogu}iti uvo|ewe marketin{kih, re-

klamnih anonsi poznatih farmaceutskih i

sli~nih firmi, prema utvr|enom cenovniku

i odgovaraju}im ugovorom sa izvr{nim izda-

va~em ~asopisa.

II. Plan i dinamika izla`ewa 

~asopisa „Zdravstvena za{tita“ 

u 2007. godini

Broj 1/07 – februar 

Specijalni broj – mart 

Broj 2/07 – april 

Broj 3/07 – juni 

Broj 4/07 – avgust 

Broj 5/07 – oktobar 

Broj 6/07 – decembar 

Vanredni broj (eventualno) – prema odluci

Upravnog odbora.

Decembar, 2006. godine 

Glavni i odgovorni urednik

Prof. dr Predrag Dovijani}, s. r. 
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Iz Komore zdravstvenih ustanova Srbije

Programska orijentacija i plan izla`ewa ~asopisa

„Zdravstvena za{tita“ u 2007. godini



Lekarska komora Srbije osnovana je 1901. godine.

Godine 1945. Komora mewa ime u Lekarska komora

Federativne Republike Srbije. Iste godine zabrawen

je rad Komore.

Lekarska komora Srbije reosnivawem 2006. godine na-

stavqa tradiciju Lekarske komore Srbije od 1901. god.

Na osnovu ~lana 19. stav 2. ta~ka 1) Zakona o ko-

morama zdravstvenih radnika („Sl. glasnik R. S.“ br.

107/05), Skup{tina Lekarske komore Srbije na sedni-

ci odr`anoj 28.09.2006. godine donela je

Statut lekarske komore Srbije

I. Op{te odredbe

^lan 1.

Lekarska komora Srbije je obavezna, ne-

zavisna i profesionalna organizacija leka-

ra – doktora medicine – koji kao profesi-

ju u Republici Srbiji obavqaju poslove

zdravstvene delatnosti.

^lan 2.

Ovim statutom Lekarske komore Srbije (u

daqem tekstu: Komora) ure|uju se: naziv, se-

di{te, unutra{wa organizacija i rad Komo-

re, vr{ewe poverenih poslova i ostalih za-

dataka i poslova, ~lanstvo, organi Komore,

posredovawe u sporovima, stru~na slu`ba

Komore, op{ti akti Komore, finansirawe

Komore i druga pitawa od zna~aja za rad i

organizaciju Komore.

^lan 3.

Naziv Komore je: Lekarska komora Srbi-

je. Skra}eni naziv Komore je: LKS. Sedi{te

Komore je u Beogradu.

Naziv Komore na engleskom jeziku: SER-
BIAN MEDICAL CHAMBER. Pri komunicira-

wu sa inostranstvom koristi se engleski je-

zik i naziv Komore na engleskom jeziku.

^lan 4. 

Komora je pravno lice sa pravima, oba-

vezama i odgovornostima utvr|enim zakonom

i ovim statutom.

U pravnom komunicirawu sa tre}im li-

cima Komora istupa samostalno i neogra-

ni~eno u svoje ime i za svoj ra~un, a za svo-

je obaveze odgovara svim svojim sredstvima.

Komora ima pravo da sti~e imovinu i

imovinska prava i da wima samostalno ras-

pola`e.

Sredstva za rad Komore obezbe|uju se na

na~in propisan Zakonom o komorama zdrav-

stvenih radnika ( u daqem tekstu: Zakon) i

ovim statutom.

^lan 5.

Komoru predstavqa i zastupa direktor

Komore.

^lan 6.

Pe~at Komore je okruglog oblika, pre~-

nika 35 mm sa znakom Komore u sredini i

ispisanim tekstom na }irilici po obodu:

Republika Srbija, Lekarska komora Srbije

– Serbian Medical Chamber.
{tambiq Komore je pravougaonog oblika

veli~ine 55 x 25 mm sa istim tekstom na }i-

rilici kao i za pe~at, sa dodatkom prosto-

ra za broj delovodnog protokola i datum.

Komora ima znak, logotip i zastavu.

Znak Komore je stari znak Srpskog lekar-

skog dru{tva iz 1901. godine.

Znak Komore je za{ti}en.

Komora ima glasilo sa grafi~kim znakom

koji je za{ti}en.

^lan 7.

Rad Komore i wenih organa je javan.
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Iz Ministrastva zdravqa Srbije



II. Unutra{wa organizacija komore  

^lan 8.

Lekarska komora Srbije vr{i poverene

poslove i ostale zadatke i poslove predvi-

|ene Zakonom i ovim statutom posredstvom

svojih organa i organa svojih ogranaka.

Ogranci Komore su regionalne komore

Lekarske komore Srbije.

Regionalne komore su osnovni oblik te-

ritorijalnog organizovawa i povezivawa

~lanova, ustanovqene radi neposrednog

ostvarivawa ciqeva i zadataka Komore i

zajedni~kih interesa ~lanova na podru~ju

nadle`nosti regionalne komore.

U sastavu Lekarske komore Srbije su:

1) Regionalna Lekarska komora Beograda;

2) Regionalna Lekarska komora Vojvodine

sa sedi{tem u Novom Sadu;

3) Regionalna Lekarska komora za jugoi-

sto~nu Srbiju sa sedi{tem u Ni{u;

4) Regionalna Lekarska komora za central-

nu i zapadnu Srbiju sa sedi{tem u Kra-

gujevcu;

5) Regionalna Lekarska komora Kosova i

Metohije sa sedi{tem u Kosovskoj Mi-

trovici.

^lan 9.

Podru~ja regionalnih lekarskih komora

iz prethodnog ~lana ~ine op{tine:

1) za teritoriju Lekarske komore Beograda

sve op{tine na teritoriji grada Beogra-

da.

2) za teritoriju Lekarske komore Vojvodi-

ne sve op{tine na teritoriji Autonom-

ne Pokrajine Vojvodine.

3) za teritoriju Lekarske komore jugoisti~-

ne Srbije op{tine:

Po`arevac, Golubac, Veliko Gradi{te,

Malo Crni}e, @abari, Petrovac na Mla-

vi, Negotin, Kladovo, Majdanpek, Ku~evo,

`agubica, Zaje~ar, Bor, Kwa`evac, Bo-

qevac, Svrqig, Aleksinac, Soko Bawa,

Ra`aw, Ni{, Pirot, Bela Palanka, Di-

mitrovgrad, Babu{nica, Leskovac, Boj-

nik, Lebane, Medve|a, Gaxin Han, Vlaso-

tince, Vrawe, Bujanovac, Vladi~in Han,

Surdulica, Trgovi{te, Bosilegrad, Crna
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Trava, Pre{evo, Kru{evac, ]i}evac,

Varvarin, Aleksandrovac, Brus, Proku-

pqe, Kur{umlija, Doqevac, Mero{ina,

@itora|a, Blace.

4) za teritoriju Lekarske komore central-

ne i zapadne Srbije op{tine:

Smederevo, Smederevska Palanka, Velika

Plana, Bogati}, {abac, Vladimirci, Lo-

znica, Koceqeva, Ub, Krupaw, Lajkovac,

Mali Zvornik, Ose~ina, Vaqevo, Qubovi-

ja, Mionica, Aran|elovac, Topola, Ra~a,

Bato~ina, Svilajnac, Kragujevac, Kni},

}uprija, Jagodina, Gorwi Milanovac, Ko-

sjeri}, Bajina Ba{ta, Po`ega, ~a~ak,

U`ice, ^ajetina, Rekavac, Para}in, Var-

varin, Lu~ani, Ariqe, Kraqevo, Vrwa~-

ka Bawa, Trstenik, Ivawica, Nova Va-

ro{, Priboj, Prijepoqe, Sjenica, Ra{ka,

Novi Pazar, Tutin i Qig.

5) za teritoriju Lekarske komore Kosova i

Metohije sve op{tine na teritoriji Au-

tonomne Pokrajine Kosovo i Metohija.

Regionalne komore radi {to kvalitetni-

je decentralizacije svojih aktivnosti mogu

formirati, na predlog ~lanstva na svojim

teritorijama, odre|en broj Kancelarija re-

gionalnih komora u zavisnosti od potreba

~lanstva i materijalnih mogu}nosti regio-

nalnih komora.

III. Poslovi i zadaci Komore

Povereni poslovi

^lan 10. 

Komora obavqa slede}e poverene poslo-

ve kao javna ovla{}ewa:

1) donosi Kodeks medicinske etike Komore;

2) vr{i upis lekara u Komoru i izdaje

~lansku kartu;

3) izdaje, obnavqa i oduzima odobrewe za

samostalni rad (u daqem tekstu: licenca)

~lanovima Komore na osnovu ~lanova

190–198. Zakona o zdravstvenoj za{titi;

4) vodi imenike ~lanova Komore;

5) vodi centralnu evidenciju svih ~lanova

Komore;



6) vodi Imenik o izdatim, obnovqenim i

oduzetim licencama;

7) vodi Imenik izre~enih disciplinskih

mera ~lanovima Komore;

8) utvr|uje visinu mese~ne ~lanarine za

~lanove Komore;

9) utvr|uje jednokratni iznos naknade za up-

is u Imenik Komore;

10) utvr|uje iznos naknade za izdavawe i ob-

navqawe licence;

11) utvr|uje iznos naknade za izdavawe izvo-

da, uverewa i potvrda iz evidencija koje

Komora vodi;

12) organizuje sudove ~asti Komore;

13) posreduje u sporovima izme|u ~lanova

Komore i izme|u ~lanova Komore i pa-

cijenata;

14) izdaje izvode iz Imenika Komore;

15) izdaje uverewa i potvrde o ~iwenicama o

kojima vodi evidenciju, a koje predsta-

vqaju javne isprave;

16) izdaje identifikacioni broj ~lanovima

Komore.

Poverene poslove organi Komore i orga-

ni regionalnih komora vr{e po postupku

propisanom u Zakonu o op{tem upravnom po-

stupku, ako Zakonom nije druk~ije odre|eno.

Za vr{ewe poverenih poslova Komora

donosi pravilnike.

Komora vodi posebne evidencije za leka-

re na sta`u, lekare op{te medicine, leka-

re na specijalizaciji, lekare specijaliste i

u`e specijaliste, uz posebnu evidenciju

~lanstva u dr`avnoj praksi i privatnoj

praksi i evidenciju po~asnih ~lanova.

Evidencija ~lanstva i imenici ~lanova

Komore vode se kao kwige i kao zbir poda-

taka ukwi`enih elektronskim putem.

Podaci iz kwige upisanih ~lanova i po-

daci u elektronskoj obradi moraju biti

identi~ni.

Identifikacioni broj iz ta~ke 16. ovog

~lana mora odgovarati broju pod kojim je

~lan upisan u Imenik Komore.

Na sve odredbe ovog ~lana saglasnost da-

je Ministarstvo Republike Srbije nadle`no

za poslove zdravqa.
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Odluke iz stava 1. ta~ke 8) 9) 10) i 11)

ovog ~lana objavquju se u glasniku Komore

i  „Slu`benom glasniku Republike Srbije“.

IV. Ostali Poslovi i zadaci Komore

^lan 11. 

Pored poslova iz ~lana 10. koje Komora

obavqa kao poverene, Komora:

1) {titi profesionalne interese lekara;

2) vodi ra~una o ugledu lekara;

3) razmatra na~ine unapre|ewa uslova za

obavqawe zdravstvene delatnosti;

4) u saradwi sa medicinskim fakultetima,

Srpskim lekarskim dru{tvom i drugim

stru~nim udru`ewima koordinira konti-

nuiranu medicinsku edukaciju ~lanova

Komore;

5) vodi evidenciju prikupqenih bodova u

okviru kontinuirane edukacije ~lanova

Komore neophodnih za obnavqawe licence;

6) daje mi{qewe o priznavawu diploma i

drugih stru~nih i nau~nih stepena obra-

zovawa lekara, stranih dr`avqana, ste~e-

nih u inostranstvu;

7) pokre}e  inicijativu  za  utvr|ivawe

profesionalnih  standarda  u  struci

radi  unapre|ewa zdravstvene za{tite;

8) pokre}e inicijativu za ure|ivawe na~i-

na obavqawa pripravni~kog sta`a i po-

lagawa stru~nog ispita;

9) pokre}e inicijativu za odre|ivawe uslo-

va koje moraju ispuwavati dr`avne zdrav-

stvene ustanove i privatna praksa za

obavqawe pripravni~kog i specijali-

sti~kog sta`a;

10) pokre}e inicijativu za dono{ewe zakona,

propisa, uredbi i pravilnika u oblasti

zdravstvene za{tite i zdravstvenog osi-

gurawa;

11) pokre}e inicijativu i preduzima mere za

osigurawe ~lanova Komore od lekarske

gre{ke kod nosioca osigurawa.

12) pokre}e inicijativu za pripremu norma-

tiva i kriterijuma za procenu vrednosti

poslova u lekarskoj praksi i preporu~u-

je minimalne cene usluga lekara u dr-

`avnoj i privatnoj praksi;



13) u ciqu za{tite ~lanova Komore reaguje

na neopravdane i neutemeqene izjave u

sredstvima javnog informisawa;

14) prati stawe zaposlenosti lekara i daje

predloge za wihovo zapo{qavawe;

15) osnivawem posebnih fondova poma`e svo-

jim ~lanovima i wihovim porodicama;

16) preporu~uje ~lanovima Komore na~in

obave{tavawa gra|ana o vrstama, obli-

cima i metodama zdravstvene  za{tite  i

pokre}e  inicijativu  za  preduzimawe

mera  predvi|enih  Zakonom  o zdrav-

stvenoj za{titi u slu~aju nedozvoqenog

reklamirawa zdravstvene delatnosti;

17) prati,  razmatra  i daje  mi{qewe  ~la-

novima o  alternativnim  na~inima le-

~ewa  i  suzbija nadrilekarstvo;

18) preduzima mere u ciqu suzbijawa rada

lekara u vidu „sive“ ekonomije;

19) pru`a stru~nu pomo} ~lanovima Komore;

20) daje mi{qewe za dobijawe naziva prima-

rijus ~lanovima Komore u skladu sa Za-

konom o zdravstvenoj za{titi;

21) zastupa interese ~lanova Komore u pri-

vatnoj praksi kod zakqu~ivawa ugovora

sa organizacijama zdravstvenog osigura-

wa;

22) sara|uje sa odgovaraju}im ministarstvima,

sekretarijatima i dr`avnim organima ra-

di ostvarewa svojih ciqeva i zadataka i

unapre|ewa zdravstvene za{tite;

23) sara|uje sa  komorom  stomatologa,  far-

maceuta  i  komorom  biohemi~ara Srbi-

je radiostvarivawa zajedni~kih interesa

u  koordinaciji  na doslednom  po{tova-

wu Zakona  o zdravstvenoj za{titi;

24) ostvaruje me|unarodnu saradwu sa lekar-

skim komorama u inostranstvu;

25) izdaje svoje glasilo, ~asopise, kwige i

druge publikacije iz oblasti zdravstvene

za{tite i rada Komore;

26) obavqa i druge poslove u skladu sa Za-

konom i ovim statutom.

V. ^lanstvo

^lan 12.

^lanstvo u Komori je ~ast, pravo i oba-

veza za sve lekare koji obavqaju profesiju

zdravstvene delatnosti u dr`avnim zdrav-

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 1/2007

14

stvenim ustanovama, privatnoj lekarskoj

praksi, ustanovama socijalne za{tite, zavo-

dima za izvr{ewe zatvorskih sankcija, u dr-

`avnim organima, na medicinskim fakulte-

tima, odnosno u {kolama zdravstvene stru-

ke, ambulantama medicine rada, kao i u dru-

gim ustanovama gde se obavqa zdravstvena

delatnost u skladu sa Zakonom o zdravstve-

noj za{titi.

Komora osim redovnih ~lanova iz stava

1. ovog ~lana ima i po~asne ~lanove.

Po~asni ~lanovi su lica koja su posebno

doprinela razvoju i organizaciji medicinske

struke ili lica koja su dala izuzetan dopri-

nos radu, ciqevima i zadacima Komore, a

za po~asne ~lanove su izabrana odlukom

skup{tine Komore na predlog Upravnog od-

bora Komore, bez prava da biraju i da budu

birani u organe i tela Komore.

^lan 13.

Zahtev za upis u ~lanstvo Komore podno-

si se u pisanoj formi izvr{nom odboru re-

gionalne komore na ~ijoj teritoriji nadle-

`nosti ~lan Komore `ivi, a prema Pravil-

niku o vo|ewu centralne evidencije i Pra-

vilniku o vo|ewu Imenika ~lanova Komore.

Izvr{ni odbor regionalne Komore mo-

`e, po slu`benoj du`nosti, proveriti podat-

ke o kandidatu.

Dr`avqanin druge dr`ave, koji po pravu

te dr`ave ispuwava uslove za bavqewe le-

karskom delatno{}u, ima pravo na rad u Re-

publici Srbiji uz znawe srpskog jezika, up-

is u Imenik Komore i dobijawe licence, uz

ostala pravila o priznavawu diplome.

^lan 14.

Izvr{ni odbor regionalne komore mo`e

da odbije zahtev iz ~lana 13. stav 1. ovog

statuta ako nisu ispuweni uslovi iz Zako-

na o zdravstvenoj za{titi, Pravilnika o vo-

|ewu centralne evidencije i Pravilnika o

vo|ewu Imenika ~lanova Komore i ovog

statuta.

^lan 15.

Podnosilac zahteva za upis u Imenik



Komore ima pravo da prisustvuje sednici

izvr{nog odbora regionalne komore na ko-

joj se odlu~uje o wegovom zahtevu i da po

odobrewu predsedavaju}eg daje potrebna

usmena obja{wewa i predloge.

U postupku ve}awa i glasawa iskqu~ena

je javnost.

^lan 16.

Izvr{ni odbor regionalne komore odlu-

~uje o zahtevu za upis i utvr|uje postojawe

uslova za izdavawe licence i upis u Ime-

nik Komore u roku koji ne mo`e biti du`i

od 15 dana od podno{ewa zahteva.

Na osnovu kona~nog re{ewa o upisu u

Imenik komore, direktor Komore donosi

re{ewe o izdavawu licence. Re{ewe iz sta-

va 2. ovog ~lana kona~no je u upravnom po-

stupku i protiv wega se mo`e pokrenuti

upravni spor.

Licenca se izdaje za period od 7 godina,

a obnavqa se prema Pravilniku o izdavawu,

produ`avawu i oduzimawu licenci i Zako-

nu o zdravstvenoj za{titi.

Komora }e poni{titi upis i licencu

ako se naknadno utvrdi da za upis nisu po-

stojali propisani uslovi.

Regionalne komore dostavqaju Komori

mese~ne izve{taje o izvr{enim upisima u

Imenik radi vo|ewa centralne evidencije

lekara u Republici.

^lan 17.

Lekar ~iji je zahtev za upis u Imenik i

izdavawe licence usvojen, du`an je da u ro-

ku od 30 dana, pred predsednikom ili ~la-

nom Izvr{nog odbora regionalne komore

koga predsednik odredi, polo`i zakletvu.

Zakletva se pola`e ~itawem i potpisiva-

wem teksta zakletve. Tekst zakletve glasi:

„Zakliwem se da }u lekarsku delatnost

obavqati stru~no i savesno i da }u se u

svom radu pridr`avati svih pravila lekar-

ske profesije, zakona i drugih propisa,

Statuta Komore i Kodeksa medicinske eti-

ke Komore“.

Nakon polagawa zakletve lekar se upisu-

je u Imenik i uru~uju mu se: re{ewe o upi-
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su u Imenik Komore, licenca, primerak

Statuta, primerak Kodeksa medicinske eti-

ke i ~lanska karta Komore.

^lan 18.

^lanovi komore du`ni su da nadle`nom

organu regionalne komore prijave sve pro-

mene koje su bitne za upis u Imenik kao i

druge bitne ~iwenice neophodne za rad Ko-

more u roku od 30 dana od saznawa za te

promene, odnosno promena ~iwenice.

^lan 19.

^lanovi Komore imaju slede}a prava:

1) da se bave profesijom za koju su stekli

licencu;

2) da biraju i budu birani u organe i osta-

la radna tela Komore, ako imaju najmawe

5 godina radnog sta`a;

3) da postavqaju i razmatraju sva pitawa iz

delatnosti Komore sa ciqem da se una-

pre|uje lekarska praksa i rad Komore;

4) da u~estvuju u dono{ewu programa i pla-

nova rada Komore;

5) da neposredno, ili posredstvom svojih

predstavnika u organima Komore, daju

predloge i iznose mi{qewa radi za{ti-

te op{teg i pojedina~nog interesa u oba-

vqawu lekarske prakse i unapre|ewa

zdravstva;

6) da koriste stru~ne, poslovne i druge in-

formacije kojima raspola`e Komora;

7) da koriste sve povlastice koje Komora

ugovori sa drugim pravnim i fizi~kim

licima;

8) da koriste materijalnu pomo} iz poseb-

nog fonda Komore za uzajamnu pomo} ~la-

novima Komore;

9) da koriste aktivnost Komore u tra`ewu

zaposlewa;

10)da dobijaju besplatno glasilo Komore.

^lan 20.

^lanovi Komore imaju slede}e obaveze:

1) da po{tuju Statut i Kodeks medicinske

etike;

2) da polo`e zakletvu;

3) da aktivno u~estvuju u radu Komore;



4) da po{tuju profesionalne standarde i

normative zdravstvene delatnosti;

5) da stalno prate dostignu}a u medicini;

6) da ispuwavaju obaveze u organima i teli-

ma Komore u koja su izabrani;

7) da obave{tavaju Komoru o svim podacima

koji propisuju akti Komore;

8) da uredno pla}aju ~lanarinu Komori.

^lan 21.

^lanstvo redovnim ~lanovima prestaje:

1) na osnovu zahteva ~lana, od dana dostavqa-

wa re{ewa o brisawu iz Imenika Komo-

re;

2) li{ewem poslovne sposobnosti, od dana

pravnosna`nosti odluke o li{ewu po-

slovne sposobnosti;

3) izricawem mere Vrhovnog suda ~asti Ko-

more o oduzimawu licence, od dana kona~-

nosti odluke Vrhovnog suda ~asti;

4) ne pla}awem ~lanarine u toku jedne ka-

lendarske godine, nakon isteka te godi-

ne;

5) smr}u ~lana Komore.

^lan 22.

Re{ewe o oduzimawu licence donosi di-

rektor Komore. Re{ewe o brisawu iz Ime-

nika Komore donosi predsednik regionalne

komore.

^lan 23.

~lan Komore, kojem je prestalo ~lanstvo,

du`an je da u roku od 15 dana Komori pre-

da ~lansku kartu i li~ni pe~at.

U slu~aju da ih ne preda u tom roku, re-

{ewe o oduzimawu licence i prestanku

~lanstva objavquje se u glasilu Komore.

VI. Organi Komore

^lan 24.

Organi Komore su:

1) Skup{tina

2) Upravni odbor

3) direktor i dva pomo}nika direktora

4) Eti~ki odbor

5) posebni odbori
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6) sudovi ~asti

7) Nadzorni odbor

8) Komisija za posredovawe

^lan 25.

Skup{tina Komore bira iz redova svojih

~lanova:

1) predsednika i dva potpredsednika Skup-

{tine;

2) ~lanove, predsednika i dva potpredsedni-

ka Upravnog odbora;

3) direktora Komore i dva pomo}nika direk-

tora;

4) predsednika, zamenika predsednika i ~la-

nove Nadzornog odbora.

Mandat ~lanova organa Komore je ~etiri

godine. Vr{ewe svih funkcija u organima

Komore je po~asno i besplatno. Naknada ma-

terijalnih tro{kova ~lanovima Komore

ure|uje se Pravilnikom.

Direktor, ~lanovi Upravnog odbora i

Nadzornog odbora ne mogu biti lica iza-

brana, postavqena ili imenovana na funk-

ciju u dr`avnim organima, organima terito-

rijalne autonomije ili lokalne samouprave,

organima upravqawa ili poslovawa visoko-

{kolskih ustanova, Srpskog lekarskog dru-

{tva, Dru{tva lekara Vojvodine i Dru{tva

lekara Kosova i Metohije, organima udru`e-

wa zdravstvenih ustanova i drugih udru`e-

wa zdravstvenih radnika.

Rukovode}a funkcija u organima Komore

nije spojiva sa funkcijama u politi~kim

partijama, o ~emu kandidat za rukovode}u

funkciju u organima Komore prila`e pisa-

nu izjavu.

Na~in izbora i opoziva i na~in rada or-

gana Komore bli`e se ure|uju pravilnikom.

Protiv kona~ne odluke organa Komore mo-

`e se pokrenuti upravni spor.

Skup{tina Komore

^lan 26.

Skup{tina je najvi{i organ Komore ko-

ji vr{i sva prava i obaveze predvi|ene Za-

konom i ovim statutom.



Broj delegata Skup{tine utvr|uje se na

osnovu Pravilnika o postupku kandidovawa,

na~inu izbora i opoziva delegata Skup{ti-

ne i drugih organa Komore, koji donosi

Skup{tina Komore, izabranih po principu

da se na 200 upisanih ~lanova Komore bira

jedan delegat Skup{tine.

Skup{tinu regionalne komore ~ine iza-

brani delegati Skup{tine Komore, uz iza-

brane delegate skup{tine regionalne komo-

re izabranih po principu jedan na 100 upi-

sanih ~lanova.

Skup{tinu regionalne komore Kosova i

Metohije ~ine izabrani delegati skup{tine

Komore uz izabrane delegate skup{tine re-

gionalne komore, izabranih po principu je-

dan na 20 upisanih ~lanova.

Ako delegat ne obavqa svoje funkcije

ili ih obavqa u suprotnosti sa stavovima

lekara svoje izborne jedinice, mo`e se

opozvati u skladu sa Pravilnikom o po-

stupku kandidovawa, na~inu izbora i opo-

ziva delegata Skup{tine i drugih organa

Komore.

^lan 27. 

Skup{tina Komore

a) donosi:

1) Statut;

2) Kodeks medicinske etike;

3) poslovnike o svom radu i radu radnih

tela koja obrazuje;

4) godi{we i vi{egodi{we planove i

programe rada;

5) finansijski plan.

b) bira i opoziva:

1) predsednika i dva potpredsednika

Skup{tine Komore;

2) direktora i dva pomo}nika direktora

Komore, uz zastupqenost dr`avne i

privatne prakse;

3) predsednika, dva potpredsednika i

~lanove Upravnog odbora;

4) predsednika, zamenika predsednika i

~lanove Nadzornog odbora;

5) predsednika, zamenika predsednika i

sudije Vrhovnog suda ~asti.
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c) utvr|uje:

1) stavove i smernice za rad organa i te-

la Komore;

2) likovno re{ewe za znamewa Komore

(znak, logotip i zastava), licencu Ko-

more i ~lansku kartu;

3) iznos ~lanarine za ~lanove Komore;

4) iznos naknade za upis u Imenik ~la-

nova Komore;

5) iznos naknade za izdavawe i obnavqa-

we licence;

6) iznos naknada za izdavawe izvoda, uve-

rewa i potvrda iz evidencije koje vo-

di Komora.

g) odlu~uje i re{ava:

1) o svim pitawima dostavqenim od

Upravnog odbora;

2) o usvajawu izve{taja o finansijskom

poslovawu;

3) o drugim izve{tajima organa Komore;

4) o visini izdvajawa prihoda Komore u

Fond uzajamne pomo}i ~lanova Komore;

5) o drugim poslovima predvi|enim Zako-

nom i ovim statutom.

d) dodequje:

1) odlikovawe Komore;

2) godi{we nagrade Komore.

Za obavqawe odre|enih poslova Skup-

{tina Komore mo`e imenovati komisije i

radna tela, utvr|uju}i wihov sastav i zada-

tak.

^lan 28.

Redovnu sednicu Skup{tine saziva pred-

sednik Skup{tine Komore najmawe dva pu-

ta godi{we. Zadaci predsednika Skup{tine

su:

1) saziva i vodi Skup{tinu;

2) potpisuje odluke i druga dokumenta koja

Skup{tina usvoji.

Na predlog Upravnog odbora, Nadzornog

odbora, regionalne komore ili jedne ~etvr-

tine ~lanstva Skup{tine Komore, predsed-

nik Skup{tine je du`an da sazove vanrednu

sednicu Skup{tine u roku od 30 dana od da-

na prijema predloga.



Predlog iz stava 3. ovog ~lana mora bi-

ti sastavqen u pisanoj formi sa predlogom

dnevnog reda i materijalom koji se odnosi

na predlog.

U slu~aju da predsednik Skup{tine ne

sazove sednicu u roku odre|enom u stavu 3.

ovog ~lana, predlaga~i mogu sazvati sedni-

cu Skup{tine, u daqem roku od 30 dana.

^lan 29.

Skup{tina radi u javnim sednicama, a

sednica se mo`e odr`ati ako joj prisustvu-

je vi{e od polovine delegata.

Sednicom Skup{tine rukovodi predsed-

nik Skup{tine.

Rad Skup{tine ure|uje se Poslovnikom o

radu Skup{tine.

Glasawe u Skup{tini je po pravilu jav-

no, sem ukoliko Skup{tina ne odlu~i dru-

ga~ije.

Statut Komore, wegove izmene i dopune

i promenu statusa ogranka, Skup{tina dono-

si dvotre}inskom ve}inom glasova ukupnog

broja delegata Skup{tine Komore.

Ako se radi o promeni statusa ogranka, tj.

regionalne komore, potrebna je i saglasnost

ogranka, tj. skup{tine regionalne komore.

Ostale odluke Skup{tina donosi pro-

stom ve}inom glasova prisutnih delegata.

Upravni odbor Komore

^lan 30.

Upravni odbor je organ Komore nadle-

`an za poslove utvr|ene ovim statutom i

drugim op{tim aktima.

Upravni odbor Komore ~ine predsednik i

dva potpredsednika (po jedan iz dr`avne i

privatne prakse), po jedan predstavnik po-

sebnih odbora Komore i po jedan predstav-

nik regionalnih komora .

^lanove Upravnog odbora, iz redova ~la-

nova Skup{tine Komore, predla`u regio-

nalne komore i to po dva ~lana iz regional-

nih komora, dok posebni odbori regionalnih

komora predla`u po jednog ~lana.

Bira ih skup{tina Komore u skladu sa

Pravilnikom o postupku kandidovawa, na-
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~inu izbora i opoziva delegata Skup{tine

i drugih organa Komore.

Izabrani ~lanovi Upravnog odbora izme-

|u sebe predla`u Skup{tini Komore pred-

sednika Upravnog odbora.

Predsednik Upravnog odbora predla`e

Skup{tini dva potpredsednika Komore, od

kojih je jedan iz redova dr`avne prakse, a

drugi iz privatne prakse, sa obrazlo`ewem

za svaki predlog.

^lan 31.

Upravni odbor Komore:

1) sprovodi odluke, zakqu~ke i druga akta

Skup{tine Komore;

2) utvr|uje predloge Statuta, Kodeksa medi-

cinske etike i drugih op{tih akata ko-

je donosi Skup{tina;

3) utvr|uje na~in vo|ewa centralne eviden-

cije primqenih ~lanova i izdatih licen-

ci i na~in vo|ewa Imenika ~lanova Ko-

more;

4) utvr|uje predlog finansijskog plana Ko-

more;

5) predla`e kriterijume za izbor u organe

Komore;

6) predla`e za usvajawe znamewe Komore

(znak, logotip, zastava) i izgled licence

i ~lanske karte ~lanova Komore;

7) predla`e Skup{tini Komore visinu ~la-

narine, upisnine i naknade za izdavawe

licence;

8) organizuje i obezbe|uje obavqawe povere-

nih poslova, kao i poslova od zna~aja za

profesionalnu lekarsku praksu i unapre-

|ewe rada Komore;

9) razmatra i donosi odluke u odnosu na

predloge i inicijative posebnih odbora

Komore i odluke o predlozima sekretara

Komore;

10) priprema materijale koje razmatra i

usvaja Skup{tina;

11) predla`e godi{we i vi{egodi{we plano-

ve rada Komore;

12) priprema izve{taje o radu Komore;

13) obrazuje povremena i stalna radna tela za

izvr{avawe poslova iz svoje nadle`no-

sti;

14) donosi Poslovnik o svom radu;



15) donosi Pravilnik o organizaciji i si-

stematizaciji stru~ne slu`be Komore i

druga op{ta akta ~ije dono{ewe nije u

nadle`nosti Skup{tine;

16) odlu~uje o institucionalnim oblicima

saradwe, u skladu sa Zakonom i ovim sta-

tutom;

17) ostvaruje saradwu sa strukovnim lekar-

skim organizacijama u zemqi i inostran-

stvu;

18) predla`e po~asne ~lanove;

19) imenuje i razre{ava sekretara Komore

na osnovu javnog konkursa;

20) bira i razre{ava blagajnika Komore na

osnovu javnog konkursa;

21) obezbe|uje izdavawe glasila Komore i

a`urirawe Internet stranice Komore;

22) predla`e Skup{tini kandidate za odli-

kovawe Komore;

23) odlu~uje o dodeli nagrada i drugih pri-

znawa Komore;

24) odre|uje predstavnike Komore u drugim

organizacijama i organima;

25) odlu~uje o poslovima i pitawima koji

Zakonom, ovim statutom i drugim op{tim

aktom nisu stavqeni u delokrug rada

Skup{tine ili nekog drugog organa Ko-

more;

26) obavqa druge poslove u skladu sa Zako-

nom, ovim statutom i odlukama Skup{ti-

ne.

Za obavqawe odre|enih poslova Upravni

odbor mo`e imenovati komisije, utvr|uju}i

wihov sastav i zadatak.

^lan 32.

Upravni odbor radi u sednicama kojima

mora prisustvovati ve}ina od ukupnog bro-

ja wegovih ~lanova. Radom Upravnog odbora

rukovodi predsednik Upravnog odbora Ko-

more. Sednice Upravnog odbora priprema

sekretar Upravnog odbora, a zakazuje ih

predsednik Upravnog odbora.

U odsustvu predsednika sednicom Uprav-

nog odbora rukovodi jedan od potpredsedni-

ka Upravnog odbora Komore.

Redovne sednice odr`avaju se najmawe je-

danput u dva meseca.
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Na sednice Upravnog odbora obavezno se

pozivaju i direktor i predsednik skup{ti-

ne Komore sa pravom u~estvovawa u disku-

siji, ali bez prava glasa.

Upravni odbor za svoj rad odgovara Skup-

{tini Komore. Rad Upravnog odbora ure|u-

je se Poslovnikom.

Upravni odbor podnosi izve{taj o svom

radu Skup{tini Komore dva puta godi{we,

a ~lanovima Skup{tine dostavqa informa-

ciju o radu pismenim putem jedanput u tri

meseca.

Direktor Komore

^lan 33.

Direktor Komore predstavqa i zastupa

Komoru i odgovara za zakonitost rada Ko-

more. Direktora Komore biraju izme|u se-

be ~lanovi Skup{tine Komore.

Za direktora Komore mo`e da se kandi-

duje svaki ~lan Skup{tine Komore ako mu

podr{ku da regionalna komora sa nadpolo-

vinskom ve}inom ~lanova skup{tine regio-

nalne komore ili jedna tre}ina ~lanova

Skup{tine Komore sa potpisom.

Direktor ima dva pomo}nika.

Pomo}nici direktora su po jedan pred-

stavnik dr`avne i privatne lekarske prak-

se, a bira ih Skup{tina Komore na predlog

direktora Komore sa obrazlo`ewem za sva-

ki predlog.

Direktor Komore obavqa slede}e poslove:

• izvr{ava odluke Skup{tine i Upravnog

odbora Komore;

• zakqu~uje materijalne poslove Komore uz

saglasnost Upravnog odbora Komore;

• rukovodi radom Komore i uskla|uje rad i

aktivnosti Komore i wenih organa;

• priprema godi{wi program rada Komore;

• podnosi Upravnom odboru Komore izve-

{taje o izvr{ewu godi{weg programa ra-

da i plana prihoda i rashoda Komore;

• re{ewem izdaje, obnavqa i oduzima li-

cencu;

• organizuje, usmerava i uskla|uje saradwu

sa dr`avnim organima i drugim organiza-

cijama uz saglasnost Upravnog odbora;



• daje saop{tewa za javnost ili za to ovla-

{}uje odre|enog ~lana Upravnog odbora

Komore;

• daje punomo} drugim ~lanovima Komore za

predstavqawe i zastupawe Komore u ze-

mqi iiostranstvu;

• obavqa i druge poslove odre|ene ovim sta-

tutom ili drugim op{tim aktom Komore;

Za svoj rad direktor Komore odgovara

Skup{tini Komore koja ocewuje wegov rad

i koja ga na wegov zahtev ili, kada deluje u

suprotnosti sa statutom i odlukama Skup-

{tine, na predlog Upravnog odbora, regio-

nalne komore ili jedne tre}ine delegata

Skup{tine mo`e prevremeno razre{iti du-

`nosti direktora Komore.

Mandat direktora i pomo}nika direkto-

ra je ~etiri godine.

Direktora Komore u odsutnosti zamewu-

je jedan od pomo}nika direktora Komore.

Direktor Komore mo`e za pojedini slu-

~aj preneti na pomo}nika ili ~lana Uprav-

nog odbora odre|ena ovla{}ewa iz svog de-

lokruga rada.

Posebni odbori Komore

^lan 34. 

Posebni odbori su samostalni organi

Komore za:

1) Stru~na pitawa i stru~ni nadzor;

2) Za javno zdravsto i primarnu zdravstve-

nu za{titu u dr`avnoj praksi;

3) Za sekundarnu i tercijernu zdravstvenu

za{titu u dr`avnoj praksi;

4) Za primarnu zdravstvenu za{titu u pri-

vatnoj praksi;

5) Za sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu

za{titu u privatnoj praksi;

6) Medicinsku etiku;

7) Medicinsko obrazovawe;

8) Me|unarodnu saradwu.

Posebni odbori Komore pod ta~kama 1) 6)

7) i 8) imaju po 10 ~lanova, koji iz svojih

redova biraju predsednika i potpredsednika

odbora, uva`avaju}i ravnopravnu zastupqe-

nost regionalnih komora i dr`avne i pri-

vatne prakse.
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Posebni odbori za dr`avnu i privatnu

praksu imaju po 10 ~lanova, koji iz svojih

redova biraju predsednika i potpredsednike

odbora, a ~ine ih iskqu~ivo lekari iz dr-

`avne, odnosno privatne prakse.

Mandat predsednika i potpredsednika po-

sebnih odbora Komore je ~etiri godine.

Sednice posebnog odbora saziva i wima

rukovodi predsednik posebnog odbora.

Za obavqawe odre|enih poslova posebni

odbor mo`e imenovati komisije, utvr|uju}i

wihov sastav i zadatak.

Na~in rada posebnih odbora ure|uje se

Poslovnikom o radu posebnih odbora.

^lan 35.

Poseban odbor za stru~na pitawa i

stru~ni nadzor:

• daje mi{qewe i predloge Upravnom odbo-

ru za pokretawe inicijative na aktivno-

sti Komore u ciqu unapre|ewa normati-

va i standarda zdravstvenih usluga;

• daje mi{qewe i predloge Upravnom odbo-

ru za  pokretawe inicijative na aktivno-

sti  Komore u ciqu izmene i dopune pro-

pisa iz oblasti zdravstvene za{tite i

zdravstvenog osigurawa;

• iz redova ~lanova Komore predla`e li-

stu nadzornika za redovnu i vanrednu

spoqnu kontrolu stru~nog rada zdrav-

stvenih ustanova, u skladu sa Zakonom o

zdravstvenoj za{titi;

• razmatra stru~na pitawa, daje o wima

predloge i zauzima stanovi{ta;

• stara se o mogu}nostima unapre|ewa kva-

liteta zdravstvenih usluga;

• preduzima mere za suzbijawe nadrilekar-

stva;

• prati nau~ne postupke u prevenciji, di-

jagnostici, le~ewu i rehabilitaciji;

• obave{tava Upravni odbor o svim pita-

wima iz svoje delatnosti koja su od zna-

~aja za ostvarewe ciqeva i zadataka Ko-

more;

• obavqa i druge poslove u skladu sa Za-

konom, ovim statutom i op{tim aktima

Komore.



^lan 36.

Poseban odbor za javno zdravqe i primar-

nu zdravstvenu za{titu u dr`avnoj lekar-

skoj praksi:

• doprinosi kvalitetu, organizaciji i do-

stupnosti primarne zdravstvene za{tite;

• priprema mere i predloge Upravnom od-

boru Komore za unapre|ewe javnog zdra-

vqa;

• prati i u~estvuje u pripremi utvr|ivawa

standarda, normativa  i mre`e primarne

zdravstvene za{tite;

• prati na~ine raspolagawa dr`avnim

zdravstvenim ustanovama u primarnoj

zdravstvenoj za{titi;

• zastupa interese lekara u primarnoj

zdravstvenoj za{titi pri ugovarawu sa

organizacijama za zdravstveno osigurawe

i drugim osiguravaju}im dru{tvima;

• stara se o uslovima rada i prinadle`no-

stima lekara u primarnoj zdravstvenoj

za{titi;

• preporu~uje minimalnu cenu zdravstvenih

usluga u primarnoj zdravstvenoj za{titi;

• preduzima mere za suzbijawe rada lekara

u formi „sive“ ekonomije;

• daje mi{qewe na op{te akte koji se od-

nose na obavqawe zdravstvene delatnosti

na primarnom nivou zdravstvene za{tite

u dr`avnim zdravstvenim ustanovama;

• pokre}e inicijativu prema Upravnom od-

boru o svim pitawima iz svoje delatno-

sti koja su od zna~aja za ostvarewe ciqe-

va i zadataka primarne zdravstvene za-

{tite i Komore;

• obavqa i druge poslove u skladu sa Za-

konom, ovim statutom i op{tim aktima

Komore.

^lan 37. 

Poseban odbor za sekundarnu i tercijar-

nu zdravstvenu za{titu u dr`avnoj lekar-

skoj praksi:

• doprinosi kvalitetu, organizaciji i do-

stupnosti sekundarne i tercijarne zdrav-

stvene za{tite;
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• prati i u~estvuje u pripremi standarda i

normativa sekundarne i tercijarne zdrav-

stvene delatnosti;

• prati na~ine raspolagawa dr`avnim

zdravstvenim ustanovama u sekundarnoj i

tercijarnoj zdravstvenoj delatnosti;

• zastupa interese lekara u ovim delatno-

stima pred osiguravaju}im dru{tvima;

• stara se o uslovima rada i prinadle`no-

stima lekara u sekundarnoj i tercijarnoj

zdravstvenoj delatnosti;

• preporu~uje minimalnu cenu zdravstvenih

usluga u sekundarnoj i tercijarnoj delat-

nosti;

• preduzima mere za suzbijawe rada lekara

u formi „sive“ ekonomije;

• pokre}e inicijativu prema Upravnom od-

boru o svim pitawima iz svoje delatno-

sti koja su od zna~aja za ostvarivawe ci-

qeva sekundarne i tercijarne zdravstve-

ne za{tite i Komore;

• obavqa i druge poslove u skladu sa Za-

konom, ovim statutom i op{tim aktima

Komore.

^lan 38.

Poseban odbor za primarnu zdravstvenu

za{titu u privatnoj lekarskoj praksi:

• stara se o kvalitetu, organizaciji i do-

stupnosti privatne lekarske prakse u

primarnoj zdravstvenoj za{titi i wenoj

uskla|enosti sa celokupnom zdravstvenom

za{titom;

• priprema predloge Upravnom odboru za

aktivnost Komore na unapre|ewu stan-

darda, normativa i propisa u oblasti

primarne zdravstvene za{tite u privat-

noj lekarskoj praksi;

• daje mi{qewe na op{te akte kojima se

propisuju uslovi za obavqawe privatne

lekarske prakse;

• preporu~uje minimalnu cenu zdravstvenih

usluga u privatnoj lekarskoj praksi;

• daje mi{qewe na cene zdravstvenih uslu-

ga iz privatnog zdravstvenog osigurawa;

• zastupa interese lekara u privatnoj

praksi pri ugovarawu sa Republi~kim za-



vodom za zdravstveno osigurawe i sa dru-

gim osiguravaju}im dru{tvima;

• preporu~uje na~in ogla{avawa i istica-

wa naziva ordinacija privatne lekarske

prakse;

• preduzima mere za suzbijawe rada lekara

u formi „sive“ ekonomije;

• obave{tava i pokre}e inicijativu prema

Upravnom odboru o svim pitawima iz

svoje delatnosti koja su od zna~aja za

ostvarewe ciqeva i zadataka privatne

prakse i Komore;

• odlu~uje o drugim pitawima od zna~aja

za uslove rada i rad u privatnoj lekar-

skoj praksi;

• obavqa i druge poslove u skladu sa Za-

konom, ovim statutom i op{tim aktima

Komore.

^lan 39.

Poseban odbor za sekundarnu i tercijar-

nu zdravstvenu za{titu u privatnoj lekarskoj

praksi:

• stara se o kvalitetu, organizaciji i do-

stupnosti sekundarne i tercijarne privat-

ne lekarske prakse i wenoj uskla|enosti

sa celokupnom zdravstvenom za{titom;

• priprema predloge Upravnom odboru za

aktivnost Komore na unapre|ewu stan-

darda, normativa i propisa u oblasti se-

kundarne i tercijarne zdravstvene delat-

nosti u privatnoj lekarskoj praksi;

• daje mi{qewe na op{te akte kojima se

propisuju uslovi za obavqawe privatne

lekarske prakse;

• daje mi{qewe na op{te akte kojima se

propisuju uslovi pod kojima lekari iz

privatne lekarske prakse mogu obavqati

poslove iz svoje struke i nau~noistra`i-

va~ki rad u ustanovama dr`avne zdrav-

stvene delatnosti;

• preporu~uje minimalnu cenu zdravstvenih

usluga u privatnoj lekarskoj praksi;

• daje mi{qewe na cene zdravstvenih uslu-

ga iz privatnog zdravstvenog osigurawa;

• zastupa interese lekara u privatnoj

praksi pri ugovarawu sa Republi~kim za-
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vodom za zdravstveno osigurawe i sa dru-

gim osiguravaju}im dru{tvima;

• preporu~uje na~in ogla{avawa i istica-

wa naziva privatne lekarske prakse;

• preduzima mere za suzbijawe rada lekara

u formi „sive“ ekonomije;

• pokre}e inicijativu prema Upravnom od-

boru o svim pitawima iz svoje delatno-

sti koja su od zna~aja za ostvarewe ciqe-

va i zadataka privatne prakse i Komore;

• odlu~uje o drugim pitawima od zna~aja

za uslove rada i rad u privatnoj lekar-

skoj praksi;

• obavqa i druge poslove u skladu sa Za-

konom, ovim statutom i op{tim aktima

Komore.

^lan 40.

Poseban odbor za medicinsku etiku:

• prati po{tovawe pravila Kodeksa medi-

cinske etike od strane ~lanova Komore;

• prati me|unarodne standarde medicinske

etike;

• predla`e izmene i dopune Kodeksa medi-

cinske etike;

• daje mi{qewa i tuma~ewa o zna~ewu pra-

vila Kodeksa medicinske etike;

• obave{tava i pokre}e inicijativu prema

Upravnom odboru o svim pitawima iz

svoje delatnosti koja su od zna~aja za

ostvarewe ciqeva i zadataka Komore;

• obavqa i druge poslove u skladu sa zako-

nom, ovim statutom i op{tim aktima Ko-

more.

^lan 41.

Poseban odbor za medicinsko obrazovawe:

• stara se o uslovima i na~inima stru~nog

obrazovawa ~lanova;

• daje mi{qewe i predloge Upravnom odbo-

ru za pokretawe inicijative prema nad-

le`nim organima izvan Komore, u obla-

sti planova i programa studija na medi-

cinskom fakultetu, specijalizacija, sti-

cawa nau~nih zvawa, pripravni~kog i

specijalisti~kog sta`a;



• u saradwi sa medicinskim fakultetima,

Srpskim lekarskim dru{tvom i drugim

stru~nim udru`ewima vodi ra~una o una-

pre|ewu na~ina licencirawa ~lanova

Komore i na~ina stru~nog usavr{avawa i

razmene stru~nih znawa ~lanova;

• daje mi{qewe o priznavawu diploma i

drugih stepena obrazovawa stranih dr`a-

vqana ste~enih u inostranstvu;

• obave{tava i pokre}e inicijativu ka

Upravnom odboru o svim pitawima iz

svoje delatnosti koja su od zna~aja za

kontinuirano medicinsko obrazovawe

~lanova i ostvarewe ciqeva i zadataka

Komore;

• obavqa i druge poslove u skladu sa Za-

konom, ovim statutom i op{tim aktima

Komore.

^lan 42.

Poseban odbor za me|unarodnu saradwu:

• uspostavqa i odr`ava veze sa lekarskim

komorama i srodnim udru`ewima u ino-

stranstvu;

• prati rad me|unarodnih medicinskih or-

ganizacija;

• obave{tava ~lanove o me|unarodnim sku-

povima lekara u zemqi i inostranstvu;

• obave{tava i pokre}e inicijativu ka

Upravnom odboru o svim pitawima iz

svoje delatnosti koja su od zna~aja za

ostvarewe ciqeva i zadataka Komore;

• obavqa i druge poslove u skladu sa Za-

konom, ovim statutom i op{tim aktima

Komore.

Sudovi ~asti Komore

^lan 43.

Sudovi ~asti se obrazuju kao:

1) Sudovi ~asti prvog stepena pri regio-

nalnim komorama;

2) Vrhovni sud ~asti na nivou Komore Sr-

bije.

Sud ~asti prvog stepena je samostalan i

nezavisan organ regionalne Komore koji u

prvom stepenu pokre}e postupak po prijavi

fizi~kog ili pravnog lica ili organa Ko-
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more i odbacuje ili utvr|uje odgovornost

~lana Komore.

U slu~aju utvr|ivawa odgovornosti izri-

~e mu meru za disciplinsku povredu profe-

sionalne du`nosti ili ugleda ~lana Komore.

Sud ~asti prvog stepena ima predsedni-

ka, zamenika predsednika i pet ~lanova.

Sud ~asti prvog stepena odre|uje jednog

od svojih ~lanova da sprovede istra`ne rad-

we.

Vrhovni sud ~asti u drugostepenom po-

stupku odlu~uje o `albama na prvostepene

odluke sudova ~asti regionalnih komora

Vrhovni sud ~asti ~ine predsednik i za-

menik predsednika i 10 ~lanova, uva`avaju-

}i ravnopravnu zastupqenost regionalnih

komora i dr`avne i privatne prakse.

Na~in rada i vo|ewe postupka sudova ~a-

sti Komore ure|uju se pravilnicima o radu

sudova ~asti.

^lan 44.

Radi vansudskog re{avawa sporova izme-

|u ~lanova Komore, kao i izme|u ~lana Ko-

more i pacijenata, u vezi sa obavqawem

zdravstvene delatnosti vr{i se posredovawe.

Postupak posredovawa pokre}e se na zah-

tev strana u sporu.

Ulogu posrednika ima Komisija za posre-

dovawe na nivou regionalnih komora, koja

svoj zadatak izvr{ava na osnovu Pravilni-

ka o posredovawu.

Komisija za posredovawe ima tri ~lana.

Postupak posredovawa okon~ava se izmi-

rewem, odnosno sporazumom strana u sporu

ili konstatovawem da posredovawe nije

uspelo.

Nadzorni odbor

^lan 45.

Nadzorni odbor kao samostalan organ

Komore sprovodi nadzor nad finansijskim

poslovawem Komore, ostvaruje uvid u izvr-

{avawe obaveza ~lanova i kontroli{e ras-

polagawe sredstvima Komore.

Nadzorni odbor ima predsednika, zame-

nika predsednika i pet ~lanova, uz uva`a-



vawe ravnopravne zastupqenosti regionalnih

komora i dr`avne i privatne lekarske

prakse.

Nadzorni odbor radi po Poslovniku o

radu Nadzornog odbora, u sednicama koje se

odr`avaju najmawe jednom u {est meseci.

Sednice Nadzornog odbora saziva pred-

sednik Nadzornog odbora.

Predsednik Nadzornog odbora du`an je

da sazove sednicu i na zahtev direktora Ko-

more ili jednog ~lana Nadzornog odbora.

U slu~aju da je ~lanovima Nadzornog odbo-

ra istekao mandat, a da novi nisu izabrani,

postoje}im ~lanovima Nadzornog odbora man-

dat se produ`ava do izbora novih ~lanova, a

najkasnije 90 dana od prestanka mandata.

Nadzorni odbor ima pravo uvida u po-

slovne i finansijske kwige Komore, pravo

prisustva, postavqawa pitawa i dobijawa

odgovora na sednicama Skup{tine Komore,

Upravnog odbora, posebnih odbora i izvr-

{nog odbora regionalnih komora, kao i dru-

ga prava koja su neophodna za obavqawe we-

govih zadataka.

Za pojedine stru~ne poslove iz svoje nad-

le`nosti, Nadzorni odbor mo`e anga`ovati

spoqa{we saradnike sa odovaraju}om stru~-

nom spremom.

Nadzorni odbor za svoj rad odgovara

Skup{tini Komore.

Nadzorni odbor podnosi izve{taj o svom

radu Skup{tini, najmawe jednom godi{we.

U Nadzorni odbor ne mogu biti birani

~lanovi Upravnog odbora.

VII. Disciplinski postupak

^lan 46.

^lan Komore disciplinski odgovara ako

~iwewem ili ne~iwewem izvr{i povredu

profesionalne du`nosti ili ugleda ~lana

Komore.

^lan 47.

^lan Komore vr{i povredu profesional-

ne du`nosti ili ugleda ~lana Komore ako:

• povredi Kodeks medicinske etike;
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• obavqa zdravstvenu delatnost nestru~-

no;

• ne ispuwava obaveze ~lana Komore utvr-

|ene zakonom, statutom i drugim op{tim

aktima Komore.

^lan 48.

Povrede profesionalne du`nosti ili

ugleda ~lana Komore mogu biti: 

1) lake

2) te{ke i

3) osobito te{ke.

Za lake, ~lanu se mogu izre}i slede}e

disciplinske mere:

• opomena;

• javna opomena;

• nov~ana kazna na osnovu ~lana 43. stav 2.

ta~ka 2) Zakona o komorama zdravstvenih

radnika

Za te{ke, ~lanu se mogu izre}i slede}e

disciplinske mere:

• nov~ana kazna;

• privremeno ograni~ewe obima i vrste

poslova kojima se ~lan Komore bavi;

• privremeno oduzimawe licence na osno-

vu ~lana 197. Zakona o zdravstvenoj za-

{titi.

Za osobito te{ke, ~lanu se mogu izre}i

slede}e disciplinske mere:

• privremeno ili trajno ograni~ewe obima

i vrste poslova kojima se ~lan Komore

bavi;

• privremeno oduzimawe licence;

• trajno oduzimawe licence na osnovu ~la-

na 198. Zakona o zdravstvenoj za{titi.

Lake, te{ke i osobito te{ke disciplin-

ske povrede i disciplinski postupak ure|u-

ju se Pravilnikom.

VIII. Regionalne komore

^lan 49.

Regionalne komore vr{e poverene poslo-

ve kao javna ovla{}ewa iz ~lana 10. ta~ke

2) 4) 7)12) 13) 14) 15) i 16) ovog statuta.



Regionalne komore ostale poslove i za-

datke obavqaju na osnovu ~lanova  8. i  28.

Zakona o komorama zdravstvenih radnika i

~lana 11. ovog statuta.

Regionalne komore imaju pe~at na kojem

je uz osnovna obele`ja Komore upisano ime

podru~ja nadle`nosti za koju su formirane.

Organi regionalnih komora su:

• Skup{tina

• Izvr{ni odbor

• predsednik i i dva potpredsednika

• posebni odbori

• Nadzorni odbor

• Sud ~asti prvog stepena

• Komisija za posredovawe.

Organi regionalnih komora biraju se iz

redova ~lanova skup{tine regionalne komo-

re. Mandat organa regionalne komore je ~e-

tiri godine.

^lan 50.

Skup{tina regionalne komore je najvi-

{i organ regionalne komore koju ~ine de-

legati izabrani sa podru~ja nadle`nosti

regionalne komore.

Delegati za skup{tinu regionalne komo-

re biraju se tajnim glasawem izme|u vi{e

kandidata, po principu 1 na 100, a za Koso-

vo i Metohiju 1 na 20 upisanih ~lanova sa

podru~ja nadle`nosti regionalne komore.

~lanovi Skup{tine Komore su istovreme-

no i ~lanovi skup{tine regionalne komore

sa koje su izabrani.

^lan 51.

Skup{tina regionalne komore

a) donosi:

• godi{wi plan i program rada;

• finansijski plan;

• poslovnik o svom radu i radu radnih

tela koje obrazuje.

b) bira i opoziva:

• predsednika i dva potpredsednika

skup{tine regionalne komore;

• predsednika i dva potpredsednika re-

gionalne komore;
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• predsednika, dva potpredsednika i

~lanove izvr{nog odbora;

• ~lanove posebnih odbora;

• predsednika i ~lanove nadzornog od-

bora;

• predsednika i ~lanove prvostepenog

Suda ~asti;

• predsednika i ~lanove komisije za po-

sredovawe;

• bira kandidate za ~lanove Upravnog

odbora Komore.

v) odlu~uje i re{ava:

• o svim pitawima dostavqenim od stra-

ne izvr{nog odbora;

• o izve{taju o finasijskom poslovawu

regionalne komore;

• o drugim izve{tajima organa i radnih

tela regionalne komore i Komore;

• o visini izdvajawa prihoda regional-

ne komore u Fond uzajamne pomo}i

~lanova;

• o drugim poslovima predvi|enih Za-

konom i ovim statutom.

g) predla`e Komori:

• ~lanove regionalne komore za odliko-

vawa Komore;

• ~lanove regionalne komore za godi-

{we nagrade Komore.

Za obavqawe odre|enih poslova skup{ti-

na regionalne komore mo`e imenovati ko-

misije i radna tela, utvr|uju}i wihov sastav

i zadatak.

^lan 52.

Izvr{ni odbor regionalne komore ~ine

predsednik, dva potpredsednika, predstavni-

ci posebnih odbora i pet ~lanova.

Izvr{ni odbor regionalne komore:

• sprovodi odluke skup{tine regional-

ne komore i skup{tine Komore;

• raspravqa i odlu~uje o poverenim po-

slovima i ostalim poslovima i zada-

cima iz svoje nadle`nosti;

• donosi godi{we planove i programe

svoga rada;



• donosi finansijski plan i usvaja izve-

{taj o finansijskom poslovawu;

• podnosi izve{taj o svom radu Uprav-

nom odboru Komore;

• donosi Poslovnik o svom radu;

• obavqa druge poslove i zadatke u

skladu sa ovim statutom.

Za obavqawe odre|enih poslova izvr{ni

odbor regionalne komore mo`e obrazovati

komisije i povremena ili stalna radna te-

la, utvr|uju}i wihov sastav i zadatak.

^lan 53.

Predsednik regionalne komore rukovodi

radom regionalne komore i za svoj rad od-

govara skup{tini regionalne komore i

Skup{tini Komore.

Potpredsednike bira skup{tina regio-

nalne komore na predlog predsednika regi-

onalne komore, po jednog iz dr`avne i pri-

vatne prakse.

Predsednik regionalne komore:

• izvr{ava odluke skup{tine regionalne

skup{tine;

• zakqu~uje materijalne poslove regionalne

komore uz saglasnost izvr{nog odbora;

• utvr|uje predloge odluka koje razmatra i

donosi izvr{ni odbor;

• organizuje, usmerava i uskla|uje saradwu

sa dr`avnim organima i drugim dr`av-

nim i stru~nim organizacijama na pod-

ru~ju nadle`nosti regionalne komore;

• prima sve~ane zakletve novoupisanih

~lanova Komore;

• donosi re{ewe o upisu ~lana u Imenik

Komore na osnovu odluke nadle`nog or-

gana regionalne komore o tome da li su

za to ispuweni propisani uslovi;

• donosi re{ewe o brisawu ~lana iz Ime-

nika Komore;

• obavqa i druge poslove odre|ene Zakonom

i ovim statutom.

^lan 54.

Posebni odbori regionalnih komora su:

• odbor za stru~na pitawa i stru~ni nad-

zor;
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• odbor za javno zdravqe i primarnu zdrav-

stvenu za{titu u dr`avnoj praksi;

• odbor za sekundarnu i tercijarnu zdrav-

stvenu za{titu u dr`avnoj praksi;

• odbor za primarnu zdravstvenu za{titu

u privatnoj praksi;

• odbor za sekundarnu i tercijarnu zdrav-

stvenu za{titu u privatnoj praksi;

• odbor za medicinsku etiku;

• odbor za medicinsko obrazovawe.

Posebni odbori imaju predsednika, pot-

predsednika i 10 ~lanova, uz ravnopravnu

zastupqenost predstavnika dr`avne i pri-

vatne lekarske prakse, sem u odborima za

dr`avnu i privatnu praksu.

Rad odbora se ure|uje poslovnikom o ra-

du odbora.

^lan 55.

Nadzorni odbor regionalne komore vr{i

nadzor nad finansijskim radom regionalne

komore. Nadzorni odbor ~ine predsednik i

dva ~lana.

IX. Stru~na slu`ba Komore

^lan 56.

Administrativne, pomo}ne i druge poslo-

ve za potrebe Komore obavqaju stru~ne slu-

`be Komore i stru~ne slu`be regionalnih

komora.

Stru~na slu`ba Komore:

• obavqa administrativno-tehni~ke poslo-

ve za potrebe organa Komore i za Komo-

ru u celini;

• obavqa ostale poslove u skladu sa ovim

statutom i op{tim aktima Komore.

Organizacija i rad stru~ne slu`be Komo-

re i stru~nih slu`bi regionalnih komora

utvr|uju se Pravilnikom o organizaciji i

sistematizaciji stru~ne slu`be Komore.

Zaposleni u stru~noj slu`bi imaju sva

prava i du`nosti utvr|ene Zakonom o ra-

du, ovim statutom i odlukama organa Ko-

more.

Radom stru~ne slu`be rukovode sekretar

Komore i sekretari regionalnih komora.



Sekretar Komore je lice koje ima viso-

ku stru~nu spremu, zapo{qava se na osnovu

konkursa i Zakona o radu i za svoj rad od-

govara direktoru Komore i Upravnom odbo-

ru, odnosno predsedniku i izvr{nom odboru

regionalne komore.

Sekretar Komore, odnosno sekretar regi-

onalne komore:

• organizuje rad stru~ne slu`be;

• pru`a administrativnu pomo} direktoru

Komore, odnosno predsedniku regionalne

komore;

• prati propise i zakone koji su u vezi sa

radom Komore;

• stara se o pripremi sednica organa Ko-

more i o izvr{ewu odluka i drugih po-

slova tih organa;

• prisustvuje sednicama Skup{tine i

Upravnog odbora, odnosno izvr{nog odbo-

ra regionalne komore i ima pravo da

prisustvuje sednicama i svih drugih or-

gana i tela u Komori;

• obavqa i druge poslove koje mu se pove-

re odlukama organa Komore i regional-

nih komora.

X. Op{ti akti Komore

^lan 57.

Op{ti akti Komore su Statut, Kodeks

medicinske etike, pravilnici, poslovnici

i drugi op{ti akti. Op{ti akti Komore

moraju biti u saglasnosti sa Ustavom, zako-

nom i ovim statutom.

Inicijativu za dono{ewe ili izmenu op-

{tih akata iz stava 1. ovog ~lana mo`e pod-

neti svaki organ Komore ili izvr{ni odbor

regionalne komore.

Statut Komore i drugi op{ti akti obja-

vquju se u glasilu Komore.

Statut Komore se objavquje i u „Slu`be-

nom glasniku Republike Srbije“.

Statut i drugi op{ti akti mewaju se ili

dopuwuju na na~in odre|en za wihovo dono-

{ewe.

Op{ti akti, osim Statuta, iz stava 1.

ovog ~lana stupaju na snagu danom dono{ewa.

27

IZ MINISTARSTVA ZDRAVQA SRBIJE

Finansirawe komore

^lan 58.

Sredstva za finansirawe rada Komore

obezbe|uju se:

• od ~lanarine;

• naknade za upis u Imenik Komore;

• naknade za izdavawe i obnavqawe licen-

ce;

• naknade za izdavawe uverewa i drugih do-

kumenata Komore;

• poklona i legata;

• drugih izvora sredstava u skladu sa Za-

konom i ovim statutom.

^lan 59.

Sredstva za obavqawe povrenih poslova

i drugih poslova i zadataka Komore vode se

na ra~unu Komore i to tako da:

Na osnovu Zakona o komorama, ~lan 33.

stav 4. i ~lana 58. ta~ka 3) ovog statuta,

sredstva od naknade za izdavawe i obnavqa-

we licence upla}uju se na ra~un Komore.

Sredstva za obavqawe poverenih poslo-

va i drugih poslova i zadataka Komore iz

~lana 58. ta~ke 1) 2) 4) i  6) ovog statuta

upla}uju se na podra~une regionalnih ko-

mora.

Legati i pokloni iz ~lana 58. ta~ka 5)

ovog statuta vode se na posebnom podra~unu

Komore.

Regionalne komore su du`ne da partici-

praju u tro{kovima rada Komore, srazmer-

no broju ~lanova, u slu~aju da Komora iz

svojih sredstava nema dovoqno izvora za po-

krivawe svojih tro{kova, a na osnovu pred-

vi|enih prihoda i rashoda Komore za ka-

lendarsku godinu.

Sredstva pribavqena iz legata ili po-

klona ne mogu se koristiti za pokrivawe

tro{kova rada Komore sem ako ih poklono-

davac ili legatar nije za to namenio.

Naredbodavac za upotrebu stredstava Ko-

more jeste direktor Komore, a izuzetno li-

ce koje on ovlasti.

Naredbodavac za upotrebu sredstava regi-

onalne komore je predsednik regionalne ko-

more, a izuzetno lice koje on ovlasti.



O stawu sredstava Komore i sredstava

regionalnih komora sastavqaju se periodi~-

ni obra~uni i zavr{ni ra~un za svaku kalen-

darsku godinu.

Regionalne komore na posebnim podra~u-

nima vode sredstva iz Fonda namewenog za

uzajmanu pomo} ~lanovima Komore.

Formirawe sredstava i na~in kori{}ewa

sredstava iz Fonda za uzajamnu pomo} ~la-

novima Komore ure|uje se posebnim pravil-

nikom.

Javnost rada Komore

^lan 60.

Rad Komore je javan.

Javnost rada Komore obezbe|uje se javno-

{}u sednica organa Komore i drugih tela

Komore i skupova u Komori, izdavawem in-

formacija o wihovom radu i saradwom sa

sredstvima javnog informisawa i drugim

sredstvima obave{tavawa.

Komora ima svoju prezentaciju na Inter-

netu.

Organi ili tela Komore mogu iskqu~i-

ti ili ograni~iti javnost sednice ili sku-

pa, kada to nala`e Kodeks medicinske eti-

ke ili kada se razmatraju dokumenta ili po-

daci poverqive prirode.

Komora redovno upoznaje svoje ~lanove

sa odlukama, stavovima i predlozima usvo-

jenim na sednicama organa i tela i drugim

skupovima u Komori putem glasila Komo-

re.

Za{tita prava ~lanova Komore

^lan 61.

Sve odluke i re{ewa o ostvarivawu

prava, obaveza i odgovornosti ~lana Komo-

re obavezno se, u pisanom obliku, dosta-

vqaju ~lanu Komore sa poukom o pravnom

leku.

Komora {titi profesionalni integritet

i pravo na privatnost svojih ~lanova u

okviru pozitivnih propisa Republike Sr-

bije.
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Prelazne i zavr{ne odredbe

^lan 62.

Rok za podno{ewe zahteva za upis u Ime-

nik ~lanova Komore i izdavawe licence je

tri meseca od po~etka rada Komore.

^lan 63.

~lanovi Skup{tine Komore izabrani sa

teritorije nadle`nosti regionalnih komora,

du`ni su da obave poslove na formirawu

regionalnih komora u roku od 90 dana od da-

na stupawa na snagu ovog statuta.

U ciqu pripreme po~etka rada Komore na

poverenim poslovima, izabrani ~lanovi

Skup{tine Komore sa teritorije nadle`no-

sti regionalne komore, izabra}e predsedni-

ka i izvr{ni odbor regionalne komore i

formirati komisiju za prijem i evidenciju

upisanih ~lanova.

Dopunski izbori za ~lanove skup{tina

regionalnih komora, izbor ~lanova poseb-

nih odbora, Suda ~asti prvog stepena i ko-

misije za posredovawe obavi}e se nakon

upisa ~lanstva.

Smatra se da je regionalna komora for-

mirana imenovawem organa iz stava 2. ovog

~lana.

U slu~aju prekora~ewa roka iz stava 1.

ovog ~lana, Upravni odbor Komore imeno-

va}e privremene organe regionalnih komo-

ra.

Komora po~iwe sa obavqawem poverenih

poslova danom formirawa svih regionalnih

komora.

^lan 64.

Postoje}a Lekarska komora Vojvodine,

osnovana Odlukom skup{tine Autonomne

Pokrajine Vojvodine, sa svojim sredstvima,

imovinom i ~lanstvom do 28. 6. 2006 godine,

nastavqa sa radom kao ogranak Komore –

Regionalna komora Vojvodine ukoliko, u ro-

ku od 90 dana od stupawa na snagu ovog sta-

tuta, donese odluku o transformaciji u re-

gionalnu komoru Lekarske komore Srbije i

prihvatawu ovog statuta i drugih op{tih

akata Komore.



U slu~aju da Lekarska komora Vojvodine

ne donese odluku iz stava 1. ovog ~lana pri-

stupi}e se formirawu ogranka Komore –

Regionalne komore Vojvodine na na~in pro-

pisan ovim statutom.

^lan 65.

Statut se objavquje u glasilu Komore.
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Statut stupa na snagu 8 dana nakon obja-

vqivawa u „Slu`benom glasniku Republike

Srbije“, a objavquje se nakon pribavqawa sa-

glasnosti na ~lan 10. ovog statuta koji se

odnosi na javna ovla{}ewa, od strane Mi-

nistarstva zdravqa Republike Srbije.

U Beogradu, 28.09.2006. godine



Sa`etak. Brojna istra`ivawa u svetu

pokazala su zna~ajne varijacije izme|u dr`a-

va i regiona unutar dr`ave u pru`awu zdrav-

stvene za{tite za ista oboqewa, {to je

uslovilo razvoj niza aktivnosti za pra}ewe

i unapre|ewe kvaliteta zdravstvene za{ti-

te. Ministarstvo zdravqa Republike Srbi-

je, kao jedan od ciqeva zdravstvene politi-

ke, definisalo je poboq{awe kvaliteta

zdravstvenog sistema. Od polovine 2004. go-

dine Ministarstvo sprovodi na nacionalnom

nivou aktivnosti za pra}ewe, obezbe|ewe i

unapre|ewe kvaliteta zdravstvene za{tite. 

Ciq rada jeste da se proceni kvalitet

rada stacionarnih ustanova u Beogradu, na

osnovu definisanih pokazateqa. Izvor po-

dataka bili su Izve{taji o pokazateqima

kvaliteta rada stacionarnih ustanova u

Beogradu za period 1. 1. 2005 – 30. 6. 2005 i

1. 7. 2005 – 31. 12. 2005.

Rezultati su pokazali da postoje zna~aj-

ne razlike izme|u ustanova. Stopa bolni~-

kog letaliteta od infarkta miokarda bi-

la je od 10,3 procenata u KBC „Zvezdara“

do 15 procenata u KBC „Dr Dragi{a Mi-

{ovi}“, dok je stopa letaliteta od cere-

brovaskularnog insulta 20 procenata u

KBC „Zvezdara“, 23 procenta u KBC „Ze-

mun“, a 26,4 procenta u Specijalnoj bolni-

ci za prevenciju i le~ewe cerebrovaskular-

nih oboqewa „Sveti Sava“.

Summary. Numerous research papers in the
world have shown significant variations among the
countries (and regions within them) in respect to
provision of health care for same diseases and
conditions. This influenced development of a
number of activities aimed at detection and pro-
motion of quality of health care. Ministry of
Health of Serbia has defined improvement of
quality of the national system of health care as
one of its health policy priorities. Since 2004, the
Ministry has been carried out activities in order
to monitor, provide and promote quality of health
care.

The aim of our paper is to estimate the quali-
ty of performance of hospitals of the city, based on
defined indicators. Reports on performance quality
for hospitals in the capital, for the periods between
January 1 - June 30, 2005 and July 1- December
31, 2005 were used as the source of data.

The results have shown significant differences
among the hospitals. Hospital lethality rate (my-
ocardial infarction) ranged from 10.5% in Clini-
cal Hospital „Zvezdara“ to 15% in Clinical Hos-
pital „Dragisa Misovic“. Lethality rate for cere-
bral-vascular insult was found to be 20% in Clin-
ical Hospital „Zvezdara“; 23% in Clinical Hos-
pital „Zemun“ and 26.4% in Specialized Hospital
„Sveti Sava“.
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Prose~an broj operacija u op{toj aneste-

ziji po hirurgu godi{we u Beogradu iznosi

99, sa vrednostima od 26 u Institutu „Ba-

wica“ do 244 u GAK „Narodni front“. Na

Institutu za kardiovaskularne bolesti

“Dediwe” uradi se 10,85, a u Institutu za

KVO KCS 5,92 operacije po hirurgu mese~-

no. Prose~na du`ina preoperativnog borav-

ka u 2005. godini u beogradskim bolnicama

bila je 2,87 dana, a u ve}ini bolnica je oko

dva dana. Du`i preoperativni boravak je u:

Univerzitetskoj de~joj klinici (3,2 dana),

KCS (3,5 dana). Institutu za kardiovasku-

larne bolesti „Dediwe“ (4,70) i Institu-

tu za ortopedsko-hirur{ke bolesti „Bawi-

ca“ (6 dana). Prose~na du`ina bolni~kog le-

~ewa zna~ajno se razlikuje izme|u ustanova.

Tako je na ortopediji u KCS du`ina le~e-

wa za tri dana ve}a u odnosu na Institut

„Bawica“, dok je u okviru de~je hirurgije u

Univerzitetskoj de~joj klinici za dva dana

ve}a u odnosu na Institut za zdravstvenu

za{titu majke i deteta Srbije. 

U odnosu na broj medicinskih sestara po

bolni~koj posteqi, mo`e se konstatovati

da KBC „Be`anijska kosa“ i KBC „Zvezda-

ra“ imaju znatno vi{e medicinskih sestara

po posteqi u odnosu na ostala dva KBC,

kao i GAK „Narodni front“ u odnosu na

KCS u okviru ginekologije i aku{erstva. 

Mo`e se zakqu~iti da razlike u vredno-

stima pokazateqa kvaliteta izme|u zdrav-

stvenih ustanova u Beogradu mogu ukazivati

na razlike u kvalitetu pru`ene bolni~ke

za{tite, ali mogu biti prouzrokovane i

faktorima koji nisu povezani sa kvalitetom

za{tite (kvalitet podataka, karakteri-

stike pacijenta i karakteristike bolnice).

Zbog toga je neophodno unaprediti pokazate-

qe kvaliteta, kao i definisati standarde

ili nacionalni prosek za tercijarni nivo

za{tite, ~ime bi se omogu}ila komparacija

srodnih ustanova. I pored navedenih ograni-

~ewa, pokazateqi kvaliteta imaju zna~ajnu

funkciju u ukazivawu na razlike izme|u

ustanova i potrebu daqeg istra`ivawa.

Kqu~ne re~i: kvalitet za{tite, staci-

onarne ustanove, pokazateqi kvaliteta
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Average number of surgeries in general anes-
thesia per surgeon per year was found to be 99;
ranging from 26 in „Banjica“ Institute to 244 in
Hospital for Obstetrics and Gynecology „Narod-
ni front“. In Institute for cardio- vascular dis-
eases „Dedinje“ a surgeon performs 10.85 inter-
ventions per month; in Institute for CVD within
the Serbian Clinical Center- 5.92 surgeries per
surgeon per month. Average length of pre- oper-
ative stay in the Belgrade hospitals in 2005 was
2.87 days. In a majority of facilities, it is about
2 days. Longer pre- operative stay was recorded
in the University Children’s Hospital (3.2 days),
Clinical Center of Serbia (3.5), Institute for car-
dio- vascular diseases „Dedinje“ (4.7) and Insti-
tute „Banjica“ (6 days). Average length of hos-
pital treatment significantly differs among facili-
ties: it is 3 days longer in Orthopedic Hospital
within Clinical Center of Serbia than in Institute
„Banjica“. In Children’s Clinic (Surgery) within
University Children’s Hospital it is 2 days longer
than in Serbian Institute for Mother and Child
Health. 

In relation to the number of nurses per one
hospital bed, Clinical Hospitals „Bezanijska kosa“
and „Zvezdara“ have significantly greater numbers
of nurses per one bed than the remaining two
clinical hospitals. The same applies to Hospital for
Obstetrics and Gynecology „Narodni front“ in re-
lation to the facilities for obstetrics and gynecol-
ogy within the Serbian Clinical Center.

Differences in the values of indicators of qual-
ity among the facilities for health care in the city
may point to differences in the quality of hospi-
tal care. However, they might be caused by the
factors not related to the quality of care (such as
data quality, characteristics of patients and of the
facilities). That is the reason why it is necessary
to promote the very indicators of quality and de-
fine standards or national average for the ter-
tiary level of care. This would enable comparisons
of similar facilities. Besides the listed limitations,
indicators of quality do have a significant role in
pointing to the differences among facilities them-
selves. It is necessary to have further investiga-
tions in this area.

Key words: qality of health care, hospital,  in-
dicators of quality.



Uvod

Prema jednoj od naj~e{}e kori{}enih de-

finicija, kvalitet predstavqa stepen u kome

zdravstvena za{tita pove}ava verovatno}u

`eqenog ishoda za pojedinca i populaciju i

u skladu je sa aktuelnom medicinskom prak-

som
1
. Kvalitet bolni~ke za{tite ukqu~uje

niz pokazateqa, od subjektivnih mera, kao

{to je zadovoqstvo pacijenta dobijenom za-

{titom, do objektivnih mera, kao {to je broj

pacijenata koji su `ivi napustili bolnicu.

Poznavawe kvaliteta bolni~ke za{tite veo-

ma je va`no, naro~ito za pacijente, ali i za

osiguravaju}e organizacije koje, u uslovima

ograni~enih resursa, `ele da plate najkvali-

tetniju za{titu za svoje korisnike. 

Ministarstvo zdravqa Republike Srbije

u svojim strate{kim dokumentima, kao je-

dan od ciqeva zdravstvene politike, defi-

nisalo je poboq{awe kvaliteta zdravstvenog

sistema
2
. Od polovine 2004. godine Mini-

starstvo, na nacionalnom nivou, sprovodi

aktivnosti za pra}ewe, obezbe|ewe i unapre-

|ewe kvaliteta zdravstvene za{tite
3
. Za

bolni~ke ustanove definisani su slede}i

elementi pra}ewa kvaliteta rada:

1) stalno unapre|ewe kvaliteta rada ustano-

ve (odnosi se na obavezu osnivawa Komi-

sije za unapre|ewe kvaliteta rada u usta-

novi, dono{ewe i realizaciju Programa

za unapre|ewe kvaliteta rada ustanove),

2) unapre|ewe kvaliteta rada urgentne slu-

`be (najmawe 90 odsto hitnih slu~ajeva

mora biti zbrinuto u roku od jednog sa-

ta od momenta prijema; najmawe 30 odsto

zaposlenih koji rade hitnu – urgentnu

pomo} ima}e u toku kalendarske godine

obuku iz oblasti urgentne medicine),

3) unapre|ewe kvaliteta rada specijali-

sti~ko-konsultativnih slu`bi (uvo|ewe

zakazivawa za preglede koji nisu hitni;

najmawe 90 odsto zakazanih pacijenata

treba da bude pregledano u roku od 30

minuta od zakazanog termina, a nijedan

pacijent ne sme ~ekati du`e od jednog sa-

ta na zakazani pregled; svaka slu`ba

obezbedi}e najmawe tre sata rada u popo-

dnevnim ~asovima),
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4) unapre|ewe kvaliteta bolni~kog prijema

koji nije hitan (zakazivawe),

5) uvo|ewe Liste ~ekawa (za pregled metodom

kompjuterizovane tomografije i metodom

magnetne rezonancije i definisane pro-

cedure u kardiohirurgiji i ortopediji),

6) pra}ewe zadovoqstva korisnika usluga

(istra`ivawem jednom godi{we, obuhva-

tom jednonedeqne populacije otpu{tenih

pacijenata, na osnovu jedinstvenog upit-

nika za sve bolnice; uvo|ewem „za{tit-

nika pacijentovih prava“, kutije za pri-

medbe pacijenata),

7) sticawe i obnova znawa i ve{tina zapo-

slenih (najmawe 30 odsto u toku kalendar-

ske godine treba da u~estvuje u bazi~noj

obuci za unapre|ewe kvaliteta stru~nog

rada, i to najvi{e pet radnih dana koji

se pla}aju na teret poslodavca),

8) pokazateqi kvaliteta rada na kardiohi-

rurgiji,

9) pra}ewe i evaluacija kvaliteta rada bol-

nice (prikupqawe podataka i izra~unava-

we pokazateqa kvaliteta rada koje je de-

finisalo Ministarstvo zdravqa i dosta-

vqawe {estomese~nih izve{taja regio-

nalnim zavodima za za{titu zdravqa).

Definisani pokazateqi za pra}ewe i

evaluaciju kvaliteta rada bolnica su:

• stopa letaliteta za nivo cele ustanove,

• stopa letaliteta za infarkt miokarda, 

• stopa letaliteta od cerebrovaskularnog

insulta,

• prose~an broj preoperativnih dana le~e-

wa za hirur{ke grane,

• prose~na du`ina bolni~kog le~ewa za

celu bolnicu i po medicinskim granama

ili dijagnozama,

• broj operacija u op{toj anesteziji po le-

karu (hirur{ke grane),

• broj medicinskih sestara po posteqi,

• zadovoqstvo pacijenta bolni~kim le~e-

wem kao subjektivna mera kvaliteta.

Ciq rada

Ciq jeste da proceni kvalitet rada sta-

cionarnih ustanova u Beogradu, na osnovu

definisanih pokazateqa.



Metod rada

Izvor podataka su dva {estomese~na iz-

ve{taja o kvalitetu rada svih stacionarnih

ustanova u Beogradu u 2005. godini. Za ob-

radu podataka kori{}ena je deskriptivna

statistika.

Rezultati

Rezultati su prikazani po definisanim

pokazateqima kvaliteta.

Bolni~ki letalitet

U beogradskim bolnicama u 2005. godini

od 256.313 le~enih pacijenata umrlo je 8.956

(3,4 odsto). U ove vrednosti nisu ukqu~eni

le~eni i umrli neonatolo{ki pacijenti u

porodili{tima. 

Posmatrano po ustanovama, u Klini~kom

centru Srbije i ~etiri klini~ko-bolni~-

ka centra, bolni~ki letalitet ima vredno-

sti od 3,2 odsto u KBC „Dr Dragi{a Mi-

{ovi}“, do 5,3 odsto u KBC „Zvezdara“

(grafikon 1.). Ve}e vrednosti bolni~kog

letaliteta u KBC „Zvezdara“ i KBC „Ze-

mun“ uzrokovane su i velikim gerijatrij-

skim odeqewima u ovim ustanovama, sa vi-

sokim letalitetom.

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 1/2007
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Bolni~ki letalitet u KCS 

i klini~ko-bolni~kim centrima

U ostalim bolnicama u Beogradu letali-

tet je prema o~ekivawu ispod jedan odsto, sa

izuzetkom: Instituta za kardiovaskularne

bolesti „Dediwe“ (1,9 odsto), Zavoda za pro-

tetiku (2,01), Instituta za neuropsihijatrij-

ske bolesti „Laza Lazarevi}“ (3,45), Speci-

jalne bolnice Mladenovac (5,3), Zavoda za

endemsku nefropatiju (7,1), Instituta za

neonatologiju (17,8) i Specijalne bolnice

„Sveti Sava“ (22,90 odsto), gde su ve}e vred-

nosti i o~ekivane s obzirom na patologiju i

starosnu strukturu le~enih pacijenata.

Smrtnih ishoda u 2005. godini nije bilo

jedino u mawim stacionarima u: Zavodu za

bolesti zavisnosti, Zavodu za psihofiziolo-

{ke bolesti i govornu patologiju, Zavodu za

zdravstvenu za{titu studenata, Vanbolni~-

kom porodili{tu Doma zdravqa Lazarevac i

Specijalnoj bolnici za cerebralnu parali-

zu i razvojnu neurologiju.

Letalitet od infarkta miokarda 

i cerebrovaskularnog insulta

Zbriwavawe pacijenata sa infarktom

miokarda na podru~ju Beograda vr{i se u

Klini~kom centru Srbije, ~etiri klini~-

ko-bolni~ka centra i Specijalnoj bolnici

za interne bolesti Mladenovac. U 2005. go-

Grafikon 1. Bolni~ki letalitet u KCS i klini~ko-bolni~kim centrima
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dini, zbog infarkta miokarda hospitalizo-

vano je 4.124 pacijenta, od kojih je 459 umr-

lo (stopa letaliteta 11,13 odsto). Vredno-

sti letaliteta, posmatrano po zdravstve-

nim ustanovama, kre}u se u rasponu od 10,3

odsto u KBC „Zvezdara“ do 15 odsto u Ur-

gentnom centru i KBC „Dr Dragi{a Mi{o-

vi}“. 
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Zbog cerebrovaskularnog insulta u Beo-

gradu je u 2005. godini hospitalizovano

9.576 pacijenata, od kojih je 1.940 umrlo

(stopa letaliteta 20,26 odsto). U na{oj naj-

ve}oj i specijalizovanoj ustanovi za le~ewe

cerebrovaskularnih oboqewa, Specijalnoj

bolnici „Sveti Sava“, godi{we se hospita-

lizuje oko 6.000 pacijenata sa CVI, a le~e-

Grafikon 2. Bolni~ki letalitet od infarkta miokarda u Beogradu.
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Grafikon 3. Bolni~ki letalitet od cerebrovaskularnog insulta u Beogradu.
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we svakog ~etvrtog pacijenta zavr{eno je

letalnim ishodom (26,4 odsto). U KBC „Zve-

zdara“ skoro kod svakog ~etvrtog pacijenta

sa CVI, a u KBC „Zemun“ i u Urgentnom

centru KCS kod svakog petog pacijenta, le-

~ewe je zavr{eno smrtnim ishodom. 

Le~enih pacijenata sa cerebrovaskular-

nim insultom bilo je i u drugim bolnica-

ma (Zavod za endemsku nefropatiju, Klini-

ka za rehabilitaciju „Dr M. Zotovi}“), me-

|utim u malom broju, {to uti~e na pouzda-

nost ovog pokazateqa, tako da te bolnice ni-

su uzete u razmatrawe.

Prose~na du`ina bolni~kog le~ewa

Prose~na du`ina bolni~kog le~ewa, kao

pokazateq kvaliteta, prati se za hirur{ke

grane, internisti~ke grane medicine, pedi-

jatriju i ginekologiju sa aku{erstvom. 

U okviru hirur{kih grana u 2005. godi-

ni le~eno je 95.287 pacijenata u 12 staci-

onarnih ustanova. Prose~na du`ina le~e-

wa bila je oko 8,5 dana u klini~ko-bolni~-

kim centrima, izuzev u KBC „Dr Dragi{a

Mi{ovi}“ gde je du`ina le~ewa kra}a i

iznosi 6,28 dana. U KCS prose~na du`ina

le~ewa je ve}a (11,5 dana), {to je i o~eki-

vano, jer je u pitawu tercijarni nivo za-

{tite, gde se zbriwavaju najte`a stawa i

oboqewa.
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Mora se imati u vidu da u klini~ko-bol-

ni~kim centrima postoje razlike u zastupqe-

nim hirur{kim disciplinama (KBC „Zemun“

i „Zvezdara“ imaju odeqewa ORL i oftalmo-

logije, kojih nema u KBC „Be`anijska kosa“

i „Dr Dragi{a Mi{ovi}“; KBC „Be`anijska

kosa“ ima odeqewe grudne hirurgije koje ne-

maju ostali KBC; KBC „Zemun“ ima odeqe-

we neurohirurgije i sl.). Pore|ewe du`ine

le~ewa u okviru iste hirur{ke discipline,

a u razli~itim zdravstvenim ustanovama, po-

kazalo je velike razlike izme|u ustanova.

Tako je na ortopediji u KCS du`ina le~e-

wa (23,63 dana), za tri dana ve}a u odnosu na

Institut „Bawica“ (20,81), dok je u okviru

de~je hirurgije u Univerzitetskoj de~joj kli-

nici (9,91), za dva dana ve}a u odnosu na In-

stitut za zdravstvenu za{titu majke i dete-

ta Srbije (7,96). U okviru kardiovaskularne

hirurgije, kao jedne od najslo`enijih i naj-

skupqih hirur{kih disciplina, prose~na du-

`ina le~ewa u dve na{e najve}e ustanove

skoro je ista (Institut za KVO “Dediwe”

7,87, a KCS 8,53 dana).

Hirur{ko le~ewe obavqa se i u Klini-

ci za maksilofacijalnu hirurgiju (prose~na

du`ina le~ewa 8,78 dana), Zavodu za zdrav-

stvenu za{titu studenata (2,49) i Institu-

tu za onkologiju i radiologiju Srbije (7,96),

ali ove ustanove nisu uporedive sa drugim

beogradskim bolnicama.

Grafikon 4. Prose~na du`ina bolni~kog le~ewa u KCS i klini~ko-bolni~kim centrima - hirur{ke grane

medicine..
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U okviru internisti~kih grana medicine

le~eno je 96.598 pacijenata u 20 stacionar-

nih ustanova. Pore|ewem klini~ko-bolni~-

kih centara izdvaja se KBC „Dr Dragi{a

Mi{ovi}“ sa ve}om prose~nom du`inom le-

~ewa (13,9 dana). To je neo~ekivano s obzi-

rom da je u KBC „Zvezdara“ prose~na du`i-

na le~ewa 12,6 dana, a u prosek su u{la i

internisti~ka odeqewa kojih nema u KBC

„Dr Dragi{a Mi{ovi}“, a gde pacijenti du-

`e le`e (dermatovenerologija), kao i veli-

ko gerijatrijsko odeqewe od 94 posteqe.

Znatno kra}a du`ina le~ewa u odnosu na

ostale KBC ostvarena je u KBC „Be`anij-

ska kosa“, 7,4 dana.

Prilikom tuma~ewa rezultata mora se

uzeti u obzir da i kod internisti~kih di-

sciplina postoje razlike u wihovoj zastu-

pqenosti izme|u klini~ko-bolni~kih cen-

tara (KBC „Be`anijska Kosa“ ima samo ode-

qewa interne medicine, bez gerijatrije, a

KBC „Zvezdara“ ima i odeqewa psihijatri-

je, neurologije i dermatovenerologije i sl.). 

Prose~na du`ina le~ewa na internisti~-

kim granama medicine u ostalim ustanova-

ma bila je u: Zavodu za bolesti zavisnosti

14,9 dana; Institutu za neuropsihijatrijske

bolesti „Laza Lazarevi}“ 55,2; Institutu za

mentalno zdravqe 32; Zavodu za zdravstvenu

za{titu studenata 5,45; Specijalnoj bolni-

ci za interne bolesti 10,9; Zavodu za endem-

sku nefropatiju 11,3; Specijalnoj bolnici za
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prevenciju i le~ewe CVO „Sveti Sava“

10,4; Institutu za ortopedsko-hirur{ke bo-

lesti „Bawica“ 29,25; Institutu za reumato-

logiju 17,1; Zavodu za protetiku 103,4; Kli-

nici za rehabilitaciju „Dr Miroslav Zoto-

vi}“ 48,2; Institutu za rehabilitaciju 17,5

i Institutu za onkologiju i radiologiju

Srbije 13,4 dana. S obzirom na to da je re~

o razli~itim internisti~kim disciplina-

ma, nije mogu}e adekvatno pore|ewe zdrav-

stvenih ustanova. 

Na pedijatriji u dve na{e velike de~je

bolnice (Univerzitetska de~ja klinika i

Institut za zdravstvenu za{titu majke i de-

teta Srbije) prose~na du`ina le~ewa izno-

si oko osam dana, kao i u klini~ko-bolni~-

kim centrima „Zemun“ i „Dr Dragi{a Mi-

{ovi}“. U KBC „Zvezdara“ prose~na du`i-

na le~ewa je 7,3 dana i za jedan dan je kra-

}a u odnosu na ostale klini~ko-bolni~ke

centre. (grafikon 6). U ove vrednosti nije

ura~unat boravak novoro|ene dece u porodi-

li{tima klini~ko-bolni~kih centara.

U ostalim pedijatrijskim ustanovama i

odeqewima prose~na du`ina le~ewa ima

slede}e vrednosti: Institut za neonatologi-

ju 48,5 dana; na neonatologiji u GAK „Narod-

ni front“ 4,91; a u KCS 6,03; Klinici za ne-

urologiju i psihijatriju za decu i omladi-

nu 16,85; Klinici za rehabilitaciju „Dr

Miroslav Zotovi}“ 62; Specijalnoj bolnici

za cerebralnu paralizu i razvojnu neurolo-

Grafikon 5. Prose~na du`ina bolni~kog le~ewa u KCS i klini~ko-bolni~kim centrima - internisti~ke grane

medicine.
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giju 136; Institutu za mentalno zdravqe 18;

Zavodu za psihofiziolo{ke poreme}aje i

govornu patologiju 12,7; Institutu za onko-

logiju i radiologiju Srbije 11,4 dana. 

Ove ustanove su uglavnom neuporedive.

Prose~na du`ina le~ewa za ginekolo{ke

i aku{erske pacijente prikazana je zbirno

za ova odeqewa. U na{im najve}im ustano-

vama u ovoj oblasti, Institutu za ginekolo-

giju i aku{erstvo KCS, prose~na du`ina

boravka je sedam dana, a u GAK „Narodni

front“ {est dana.

Sli~no kao na pedijatrijskim odeqewima,

velika je razlika u prose~noj du`ini le~e-

wa na ginekologiji i aku{erstvu u KBC

„Zemun“ (6,15 dana), i u KBC „Zvezdara“ (4,7
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dana). U vanbolni~kom porodili{tu u Laza-

revcu obavqaju se normalni poro|aji, a pro-

se~na du`ina boravka je oko tri dana.

Broj operacija u op{toj 

anesteziji po hirurgu

Smatra se da kvalitet hirur{kog rada

zavisi od obima rada, naro~ito kada je re~

o slo`enijim operacijama. Sam broj opera-

cija u op{toj anesteziji po hirurgu nije di-

rektna mera kvaliteta, ali pokazuje obim

rada, odnosno iskustvo koje imaju lekari u

bolnici. U 2005. godini u Beogradu je ura-

|eno 82.548 operacija u op{toj anesteziji, a

u hirur{ki program bilo je ukqu~eno pro-

Grafikon 6. Prose~na du`ina bolni~kog le~ewa - pedijatrija.
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Grafikon 7. Prose~na du`ina bolni~kog le~ewa - ginekologija i aku{erstvo.
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se~no 832 hirurga mese~no (najmawe hirur-

ga je bilo anga`ovano tokom letwih mese-

ci, u avgustu 745, julu 775 i junu 792).

Za godinu dana ura|eno je u proseku 99

operacija po hirurgu, sa rasponom od 26 u

Institutu «Bawica» do 244 u GAK «Narodni

front».

To zna~i da je hirurg u Beogradu u pro-

seku obavio sedam do devet operacija u op-

{toj anesteziji za mesec dana. U klini~ko-

bolni~kim centrima uradi se izme|u 60 i

100 operacija u op{toj anesteziji po hirur-

gu godi{we. Ve}i broj operacija obavi se u

Institutu za onkologiju i radiologiju Sr-

bije, Institutu za KVO „Dediwe“, kao i na

de~joj hirurgiji u Institutu za zdravstvenu

za{titu majke i deteta Srbije i Univerzi-

tetskoj de~joj klinici, kao i u GAK „Narod-

ni front“. 

I u okviru iste hirur{ke discipline

postoje zna~ajne razlike izme|u ustanova.

Tako ortoped u Institutu za ortopedsku hi-
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rurgiju i traumatologiju KCS uradi u pro-

seku 4,3 operacije u op{toj anesteziji mese~-

no, {to je dva puta vi{e od kolege u Insti-

tutu za ortopedsko-hirur{ke bolesti „Ba-

wica“ (2,16), a u GAK „Narodni front“ ura-

di se skoro pet puta vi{e operacija po hi-

rurgu (20,33) u odnosu na Institut za gine-

kologiju i aku{erstvo KCS (4,32). Na In-

stitutu za kardiovaskularne bolesti “Dedi-

we” uradi se 10,85 operacija, a u Institutu

za KVO KCS 5,92 operacije po hirurgu me-

se~no.

Du`ina preoperativnog 

bolni~kog boravka

Prose~na du`ina preoperativnog borav-

ka u 2005. godini u beogradskim bolnicama

bila je 2,87 dana, a u ve}ini bolnica je oko

dva dana.

Du`i preoperativni boravak je u: Univer-

zitetskoj de~joj klinici (3,2 dana), KCS

Grafikon 8. Prose~an broj operacija po hirurgu godi{we.

Napomena: Klini~ko-bolni~ki centar „Be`anijska kosa“ i Zavod za zdravstvenu za{titu studenata nisu ukqu~eni

u analizu, jer su dobijeni podaci samo za {est meseci, a ne za celu godinu.
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(3,5 dana), Institutu za kardiovaskularne

bolesti „Dediwe“ (4,70) i Institutu za or-

topedsko-hirur{ke bolesti „Bawica“ (6 da-

na). U okviru iste medicinske discipline

postoje razlike u du`ini preoperativnog

le~ewa izme|u ustanova. Na ginekologiji i

aku{erstvu u KCS preoperativni boravak je

3,37 dana, a u GAK „Narodni front“ 2,23

dana, dok je u Institutu za kardiovaskular-

ne bolesti „Dediwe“ 4,7, a na Institutu za

kardiovaskularne bolesti u KCS 2,38 dana.

Broj medicinskih sestara 

po bolni~koj posteqi

Broj medicinskih sestara po bolni~koj

posteqi je indirektni pokazateq kvaliteta

nege pacijenata. U 2005. godini na nezi bo-

lesnika bilo je anga`ovano 5.218 medicin-

skih sestara (od ukupno 9.187 medicinskih
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sestara –tehni~ara koliko je na kraju godi-

ne radilo u bolnicama). Po jednoj bolni~-

koj posteqi bilo je anga`ovano 0,46 medi-

cinskih sestara, ili jedna sestra na dve po-

steqe. Najboqa obezbe|enost je na hirur-

{kim disciplinama 0,55 sestara po posteqi,

zatim na pedijatriji 0,47, na ginekologiji sa

aku{erstvom 0,43 i na internoj medicini

0,41 sestra po posteqi.

U okviru hirur{kih disciplina boqu

obezbe|enost sestrinskim kadrom imaju

KBC „Be`anijska kosa“ i KBC „Zvezdara“

u odnosu na ostala dva klini~ko-bolni~ka

centra (grafikon 10). Boqom obezbe|eno-

{}u isti~u se i Institut za onkologiju i

radiologiju Srbije i Institut za kardiova-

skularne bolesti „Dediwe“. Najboqa obezbe-

|enost je u Zavodu za zdravstvenu za{titu

studenata, gde je na samo osam posteqa na-

mewenih hirurgiji anga`ovano osam sestara,

Grafikon 9. Prose~an broj preoperativnih dana bolni~kog boravka u Beogradu.
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Grafikon 10. Broj medicinskih sestara po posteqi - hirur{ke discipline.
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Grafikon 11. Broj medicinskih sestara po posteqi - internisti~ke discipline.
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a najmawa u KBC „Zemun“ samo 0,37 sestara

po posteqi.

U okviru internisti~kih disciplina naj-

boqu obezbe|enost sestrinskim kadrom ima-

ju Institut za KVO „Dediwe“ (0,73 sestre po

posteqi) i KBC „Zvezdara“ (0,72), a najma-
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wu ustanove za rehabilitaciju (Zavod za

protetiku (0,16) i Institut za rehabilita-

ciju (0,17)) i psihijatrijske bolnice Insti-

tut za mentalno zdravqe (0,29) i Institut

za neuropsihijatrijske bolesti „Laza Laza-

revi}“ (0,30).

Grafikon 12. Broj medicinskih sestara po posteqi - pedijatrijske discipline.
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Grafikon 13. Broj medicinskih sestara po posteqi - inekologija i aku{erstvo.
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U okviru pedijatrijskih disciplina obez-

be|enost sestrinskim kadrom u na{e dve

najve}e ustanove pribli`no je ista, oko 0,65

sestara po posteqi (grafikon 12). Visoke

vrednosti su i u Institutu za neonatologi-

ju i pedijatrijskom odeqewu Instituta za

onkologiju, {to je i o~ekivano, s obzirom

na te`inu oboqewa koja se le~e u ovim in-

stitucijama. Najmawe medicinskih sestara

imaju Zavod za psihofizi~ke poreme}aje i

govornu patologiju, 0,14, i Specijalna bol-

nica za cerebralnu paralizu i razvojnu ne-

urologiju, 0,32 sestre po posteqi.

U okviru ginekologije i aku{erstva, naj-

mawi broj sestara anga`ovan je u KCS

(0,31), znatno mawe u odnosu na GAK „Narod-

ni front“ (0,52), a najve}i u Vanbolni~kom

porodili{tu DZ Lazarevac, 0,67 sestara po

posteqi.

Stru~no usavr{avawe 

zdravstvenih radnika i saradnika

Aktom Ministarstva predvi|eno je da

najmawe 30 odsto zaposlenih zdravstvenih

radnika i saradnika u zdravstvenoj ustano-

vi u~estvuje u bazi~noj obuci za unapre|e-

we kvaliteta stru~nog rada (kongresi, se-

minari, stru~ni skupovi, kursevi stranog je-

zika, informatike i sl.), i to najvi{e pet

radnih dana koji se pla}aju na teret poslo-

davca. U ve}ini bolnica ove vrednosti su i

prema{ene, izuzev Instituta za rehabili-

taciju (3 odsto), Instituta za ortopedsko-hi-

rur{ke bolesti „Bawica“ (20 odsto), Zavo-

da za psihofizi~ke poreme}aje i govornu

patologiju (20), KCS (25), KBC „Be`anijska

kosa“ (26) i KBC „Zvezdara“ (27 odsto).

Diskusija

Pro{lo je 30 godina otkad su Wennberg i

Gittelsohn publikovali rad u kome su demon-

strirali geografske varijacije u obezbe|iva-

wu medicinske za{tite za ista oboqewa
4
. Od

tada su prona|ene razlike u svakom aspektu

za{tite koji je istra`ivan (stopa bolni~kih

prijema, prose~na du`ina le~ewa, stopa hi-
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rur{kih procedura i dr).
5,6,7,8,9

Tako se stopa

izvr{enih koronarnih angiografija izme|u

okruga u jednoj dr`avi u SAD-u razlikuje 12

puta, a stopa gorwih gastrointestinalnih en-

doskopija ~etiri puta, {to se ne mo`e pri-

pisati razlici u zdravstvenom stawu.6 Po-

sebno upozoravaju}i su podaci koji govore o

neadekvatnoj zdravstvenoj za{titi. McGlynn
i saradnici navode da, prema rezultatima ve-

like nacionalne studije o sadr`aju za{tite

pru`ene odraslim pacijentima u periodu od

1996. do 1998. u SAD-u, odrasli dobijaju sa-

mo 55 odsto preporu~ene za{tite kod 30

akutnih i hroni~nih bolesti, kao i za pre-

ventivnu za{titu.
10

Prilikom istra`ivawa kvaliteta, od

kqu~nog zna~aja je izbor indikatora koji

treba da pomognu da se odgovori na pitawa:

kakav je kvalitet bolni~ke za{tite, kakve

su razlike izme|u ustanova, da li ima usta-

nova, regiona u kojima je nivo kvaliteta

konzistentno visok ili nizak, koja je vero-

vatno}a da je visok nivo kvaliteta u jednom

segmentu delatnosti povezan sa visokim ni-

voom kvaliteta u drugim segmentima delat-

nosti u bolnici, da li karakteristike bol-

nica uti~u na nivo kvaliteta.
11

U svetu se sve vi{e koriste pokazateqi

procesa za{tite za odre|ena oboqewa, dok

ameri~ka Agencija za istra`ivawe i kvali-

tet u zdravstvenoj za{titi deli indikato-

re na.
12

Indikatore prevencije nepotrebnih bol-

ni~kih prijema (ukazuju na prijeme koji su

mogli biti izbegnuti kroz kvalitetnu poli-

klini~ku za{titu),

Indikatore sigurnosti pacijenta (usme-

reni na preventibilne komplikacije ili na

druge jatrogene komplikacije koje nastaju

tokom pru`awa zdravstvene za{tite),

Indikatore bolni~kog kvaliteta, koji se

dele na:

1. indikatore volumena, (broj ezofagealnih

resekcija, resekcija pankreasa, pedija-

trijskih sr~anih operacija, operacija

aneurizme abdominalne aorte, koronar-

nih arterijskih baj paseva, PTCA, karo-

tidnih endarterektomija)



2. mortalitet za bolni~ke procedure za ko-

je je pokazano da se mortalitet razliku-

je izme|u bolnica i za koje postoje doka-

zi da visok mortalitet mo`e biti pove-

zan sa lo{ijim kvalitetom za{tite (mor-

talitet kod ezofagealne resekcije, re-

sekcije pankreasa, pedijatrijskih sr~anih

operacija, operacija aneurizme abdomi-

nalne aorte, koronarnih arterijskih baj

paseva, karotidnih endarterektomija,

kraniotomije i zamene kuka)

3. mortalitet za bolni~ka stawa za koje je

pokazano da se mortalitet razlikuje iz-

me|u bolnica i za koje postoje dokazi da

visok mortalitet mo`e biti povezan sa

lo{ijim kvalitetom za{tite, (mortalitet

kod akutnog infarkta miokarda, konge-

stivnog sr~anog zastoja, mo`danog udara,

gastrointestinalne hemoragije, frakture

kuka, pneumonije)

4. indikatori kori{}ewa za procedure ~i-

je kori{}ewe varira zna~ajno kroz bol-

nice i postoji pitawe prekomernog, ne-

dovoqnog i neadekvatnog kori{}ewa

(stopa carskih rezova, normalnih poro|a-

ja posle carskog reza, nekomplikovanih

normalnih poro|aja posle carskog reza,

laparoskopskih holecistektomija, inci-

dentalnih apendektomija kod starih). 

U na{im uslovima izabrani su indikato-

ri za procenu kvaliteta iz grupe indikato-

ra volumena i mortaliteta, odnosno indika-

tori koje je mogu}e izra~unati na osnovu

pokazateqa rutinske statistike, imaju}i u

vidu nedovoqnu razvijenost bolni~kih in-

formacionih sistema. Sama procena kvali-

teta rada bolnica vr{i se pore|ewem dobi-

jenih vrednosti indikatora sa definisanim

standardom, ili sa nacionalnim i regional-

nim prosekom, ili sa bolnicama koje se

smatraju najboqim u svojoj oblasti. Zbog ne-

dostatka standarda, kao i nacionalnih pro-

seka za tercijerni nivo za{tite, mi smo po-

ku{ali da uporedimo bolnice u Beogradu.

Me|utim, one se zna~ajno razlikuju po name-

ni (op{te, specijalne), du`ini hospitaliza-

cije (akutne, hroni~ne), nivou za{tite (se-

kundarni, tercijerni), nastavnom statusu,
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veli~ini, opremqenosti i dr., tako da nije

mogu}a adekvatna komparacija ustanova.

Prilikom pore|ewa srodnih ustanova (kli-

ni~ko-bolni~ki centri) uo~ena je razli~i-

ta zastupqenost medicinskih disciplina,

{to uti~e na bolni~ki letalitet, du`inu

le~ewa i dr., a pokazateqi kvaliteta ne

uzimaju u obzir ove razlike. Zbog toga je te-

{ko porediti bolnice na osnovu definisa-

nih pokazateqa kvaliteta, odnosno oni tre-

ba da poslu`e bolnici za pra}ewe trendo-

va datih pokazateqa, i za procenu i unapre-

|ewe sopstvenog kvaliteta. 

Bolni~ki letalitet je pokazateq ishoda

bolni~kog le~ewa. On zavisi od niza fak-

tora, pre svega od pravovremene i adekvat-

ne dijagnostike i terapije, koje su uslovqe-

ne znawem, tehni~kim i interpersonalnim

ve{tinama zdravstvenih radnika, opremom i

drugim resursima, organizacijom rada, me-

naxmentom i dr., odnosno direktno zavisi

od kvaliteta pru`ene zdravstvene za{tite.

Me|utim, letalitet zavisi i od faktora na

koje bolnica ne mo`e uticati. Poznato je da

starost pacijenta, pol, te`ina oboqewa, ko-

morbiditet mogu pove}ati rizik od smrtnog

ishoda. Zbog toga se u svetu koriste stope

letaliteta korigovane za ove faktore (risk
adjusted rate), {to omogu}ava komparaciju

razli~itih ustanova, ili istih ustanova

kroz razli~ite vremenske periode, dok kod

nas jo{ uvek ne postoje tehni~ke mogu}no-

sti za ovako izra~unavawe stopa. Sem toga,

vrednost letaliteta se sve vi{e koristi

kao pokazateq kvaliteta za odre|ene dijag-

noze, hirur{ke procedure ili bolni~ka ode-

qewa, a mawe kao mera ukupnih bolni~kih

performansi.

Na bolni~ki letalitet mogu uticati i

drugi faktori, kao {to je transport najte-

`ih slu~ajeva u druge bolnice, {to se tako-

|e u na{im uslovima ne prati. Nedostatak

standarda za ovaj pokazateq, kao i zna~ajne

razlike izme|u bolnica u vrsti i te`ini

le~enih pacijenata, starosti, komorbidite-

tu i sl., onemogu}avaju adekvatnu kompara-

ciju ustanova. Zbog toga, ovako pra}en bol-

ni~ki letalitet u na{im uslovima slu`i



prevashodno samoj bolnici za pra}ewe kva-

liteta. Bolnica u kojoj se desi smrtni is-

hod u le~ewu pacijenta treba da analizira

faktore koji su doveli do smrti pacijenta

i da proceni da li se smrtni ishod mogao

spre~iti, a na osnovu toga da preduzme me-

re za spre~avawe preventabilnih letalnih

ishoda. Tako|e se mo`e razmatrati i mogu}-

nost da se pra}ewe letaliteta vr{i po bol-

ni~kim odeqewima, {to bi omogu}ilo ade-

kvatniju komparaciju.

Bolni~ki letalitet od infarkta miokar-

da i cerebrovaskularnog insulta validniji

je pokazateq kvaliteta pru`ene za{tite.

Infarkt miokarda i cerebrovaskularni in-

sult predstavqaju vode}e uzroke smrti kod

nas. Oni predstavqaju zna~ajan zdravstveni

problem i zbog u~estalosti, invaliditeta i

utro{enih sredstava za zdravstvenu za{titu.

Istovremeno to su oboqewa koja se mogu

prevenirati adekvatnom ishranom, fizi~kom

aktivno{}u, redukcijom pu{ewa, redukcijom

visokog krvnog pritiska, masno}a u krvi i dr.

Pravovremenom i adekvatnom terapijom ovih

oboqewa mogu se u znatnoj meri prevenira-

ti komplikacije i smrtni ishodi. 

Letalitet od infarkta miokarda u beo-

gradskim bolnicama je 11, odsto, sa vredno-

stima izme|u 10 i 12 procenata, sa izuzet-

kom KBC „Dr Dragi{a Mi{ovi}“ i Urgent-

nog centra, gde je 15 procenata. Ve}a smrt-

nost u KBC „Dr Dragi{a Mi{ovi}“ u od-

nosu na ostale klini~ko-bolni~ke centre

ukazuje na potrebu daqeg istra`ivawa u

ovoj ustanovi. 

U svetu se sve vi{e prate pokazateqi

kvaliteta procesa zdravstvene za{tite kod

infarkta miokarda (rana primena aspiri-

na, beta blokatora, ACE inhibitora i sl.).

Pored toga, letalitet se ra~una korigovan

za starost i pol, a tako|e se prati u peri-

odu od 30 dana od bolni~kog otpusta, dok se

u na{im bolnicama prate samo smrtni isho-

di koji su se desili u bolnici, tako da sva-

ko pore|ewe treba razmatrati sa velikom

rezervom. U ameri~kim bolnicama koje pu-

blikuju vrednosti letaliteta, prose~na ko-

rigovana stopa za letalitet infarkta mio-
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karda u bolnicama Viskonsina bila je 10,8

procenata u 2001. godini, sa vrednostima po

bolnicama od 4,7 do 23,9 procenta
13

, dok po-

daci Agencije za istra`ivawe i kvalitet u

zdravstvenoj za{titi za 35 ameri~kih dr`a-

va i 4.289 bolnica za 2002. godinu govore da

je prose~na stopa bolni~kog letaliteta za

infarkt miokarda bila 15,3 procenata
12

. 

Zbog cerebrovaskularnog insulta u Beo-

gradu je u 2005. godini hospitalizovano sko-

ro 10.000 pacijenata, od kojih je 1.940 umr-

lo (stopa letaliteta 20,26 procenata). U na-

{oj najve}oj i specijalizovanoj ustanovi za

le~ewe cerebrovaskularnog insulta, Speci-

jalnoj bolnici „Sveti Sava“, le~ewe svakog

~etvrtog pacijenta zavr{eno je letalnim is-

hodom (26,4 odsto). 

I kod ovog pokazateqa ote`ano je pore-

|ewe u odnosu na druge dr`ave (stopa nije

korigovana za starost i pol, prati se samo

bolni~ki mortalitet, a ne u periodu od 30

dana od bolni~kog otpusta), ali se mo`e re-

}i da je smrtnost u Beogradu ve}a u odnosu

na druge zemqe. U bolnicama Viskonsina

prose~na stopa letaliteta od CVI u 2001.

godini bila je 13,5 procenata, sa rasponom

od 0 do 20,6 procenata
13

. U Danskoj smrt-

nost unutar 30 dana od insulta je 10,1 pro-

cenat, a definisan standard je 20 procena-

ta
14

, a prema podacima Agencije za istra`i-

vawe i kvalitet u zdravstvenoj za{titi za

35 ameri~kih dr`ava i 4.289 bolnica za

2002. godinu, prose~na stopa bolni~kog le-

taliteta za cerebrovaskularni insult bila

je 11 procenata.
12

Prose~na du`ina bolni~kog le~ewa za-

visi od niza faktora, kvaliteta pru`ene

za{tite, ali i od vrste i te`ine oboqewa,

komorbiditeta, starosti i pola pacijenta.

Prose~na du`ina le~ewa prati se po medi-

cinskim granama. U okviru hirur{kih gra-

na medicine najkra}i bolni~ki tretman pa-

cijenata je u Zavodu za zdravstvenu za{titu

studenata (2,5 dana), a najdu`i u Institutu

za ortopedsko-hirur{ke bolesti „Bawica“

(20,8). U internisti~kim granama medicine

prose~na du`ina le~ewa je u rasponu od 5,5

dana u Zavodu za zdravstvenu za{titu stude-



nata do 103 dana u Zavodu za protetiku, u

okviru ginekologije i aku{erstva od 3,2 da-

na u vanbolni~kom porodili{tu DZ Lazare-

vac do sedam dana u KCS, a na pedijatriji

od 7,3 dana u KBC „Zvezdara“ do 136 u Spe-

cijalnoj bolnici za cerebralnu paralizu i

razvojnu neurologiju. 

Kako su u okviru jedne grane medicine za-

stupqene razli~ite medicinske discipline

koje se razlikuju i u du`ini le~ewa, to je

ote`ana komparacija ustanova i boqe bi

bilo pratiti ovaj pokazateq po medicin-

skim disciplinama. Pore|ewe u okviru iste

discipline pokazalo je znatne razlike izme-

|u ustanova. Tako je na ortopediji u KCS

du`ina le~ewa (23,63 dana), za tri dana ve-

}a u odnosu na Institut „Bawica“ (20,81),

dok je u okviru de~je hirurgije u Univerzi-

tetskoj de~joj klinici (9,91), za dva dana ve-

}a u odnosu na Institut za zdravstvenu za-

{titu majke i deteta Srbije (7,96). Takve

vrednosti treba da budu signal bolnicama za

daqu analizu i preispitivawe mogu}nosti

skra}ewa hospitalizacije.

Broj medicinskih sestara po bolni~koj

posteqi nije direktan pokazateq kvaliteta

za{tite, me|utim, ukazuje na aspekte koji

uti~u na kvalitet (nedovoqan broj sestara).

I ovaj pokazateq se prati po medicinskim

granama (internisti~ke, hirur{ke, pedija-

trija i ginekologija sa aku{erstvom), pri

~emu su u okviru medicinske grane zastu-

pqene razli~ite medicinske discipline za

koje su i propisani normativi sestrinskog

kadra razli~iti. Zbog toga je i komparaci-

ja mogu}a samo u okviru istih medicinskih

disciplina, ali se mo`e konstatovati da

KBC „Be`anijska kosa“ i KBC „Zvezdara“

imaju znatno vi{e medicinskih sestara po

posteqi u odnosu na ostala dva KBC-a, i u

hirur{kim i u internisti~kim disciplina-

ma, kao i GAK „Narodni front“ u odnosu na

KCS u okviru ginekologije i aku{erstva.

Tako|e se uo~ava da je obezbe|enost boqa u

mawim odeqewima (znatno boqa na hirur-

{kom odeqewu sa osam posteqa Zavoda za

zdravstvenu za{titu studenata ili u Van-

bolni~kom porodili{tu DZ Lazarevac sa
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deset posteqa, u odnosu na ostale ustanove

u okviru iste medicinske grane).

Du`ina preoperativnog boravka pacijenta

u bolnici zavisi od preoperativne pripre-

me pacijenta, a direktno uti~e na tro{kove

zdravstvene za{tite, optere}enost bolni~-

kog kadra, ali i na mogu}nost nastanka in-

trahospitalnih infekcija. Prose~na du`ina

preoperativnog boravka, prema Gertmanu i

Restucii, ne treba da bude ve}a od 24 sata, jer

se o~ekuje da hitni pacijenti budu operisa-

ni istog dana kada su primqeni na bolni~-

ko le~ewe, a elektivni pacijenti da budu

pripremqeni za operaciju u vanbolni~kim

uslovima.
15

U 2005. godini u beogradskim

bolnicama prose~na du`ina preoperativnog

boravka bila je 2,87 dana. Du`i boravak je u:

Univerzitetskoj de~joj klinici (3,2 dana),

KCS (3,5), Institutu za kardiovaskularne

bolesti „Dediwe“ (4,70) i Institutu za or-

topedsko-hirur{ke bolesti „Bawica“ (6 dana).

U okviru iste medicinske discipline, mo`e

se uo~iti da je na ginekologiji i aku{erstvu

u KCS-u preoperativni boravak 3,37 dana, a

u GAK „Narodni front“ 2,23 dana, dok je u

Institutu za kardiovaskularne bolesti „De-

diwe“ 4,7, a na Institutu za kardiovaskular-

ne bolesti u KCS 2,38 dana. Ove vrednosti

treba da poslu`e za daqu analizu u zdrav-

stvenim ustanovama i za utvr|ivawe opravda-

nosti du`eg preoperativnog boravka.

Broj operacija u op{toj anesteziji po hi-

rurgu nije direktna mera kvaliteta, ali po-

kazuje obim rada, odnosno iskustvo koje ima-

ju lekari u bolnici. Mnogi autori smatra-

ju da kvalitet hirur{kog rada zavisi od

obima rada.
16,17,18,19 Posnett u sistematskom

pretra`ivawu literature pokazuje da je ma-

wi ukupni letalitet, postoperativni leta-

litet ili rizik od komplikacija u bolni-

cama sa ve}im volumenom rada kod pacijena-

ta obolelih od SIDE, karcinoma kolona,

rektuma, dojke, `eluca i pankreasa, kao i

kod nekih kardiohirur{kih intervencija
20

.

Me|utim, ima i suprotnih mi{qewa, a Sow-
den i saradnici pokazali su da, kada se eli-

mini{u razlike u prognozi bolesti za in-

dividualnog pacijenta (vezane za te`inu bo-



lesti, komorbiditet, starost pacijenta i

dr.), veza izme|u ishoda i volumena opada, pa

~ak i nestaje.
21

U 2005. godini u Beogradu je ura|eno

82.548 operacija u op{toj anesteziji, a u hi-

rur{ki program bilo je ukqu~eno prose~no

832 hirurga svakog meseca. Ura|eno je pro-

se~no 99 operacija po hirurgu godi{we. U

klini~ko-bolni~kim centrima uradi se

{est do osam operacija u op{toj anestezi-

ji po hirurgu mese~no. Ve}i broj operacija

obavi se u Institutu za onkologiju i radi-

ologiju Srbije, Institutu za KVO „Dedi-

we“, kao i na de~joj hirurgiji u Institutu

za zdravstvenu za{titu majke i deteta Srbi-

je i Univerzitetskoj de~joj klinici. Najve-

}e vrednosti bele`e se u GAK „Narodni

front“ (20 operacija po hirurgu mese~no), a

najni`e u Institutu za ortopedsko-hirur-

{ke bolesti „Bawica“ (dve operacije u op-

{toj anesteziji po hirurgu mese~no), me|u-

tim, i ovde postoji problem u tuma~ewu re-

zultata zbog zastupqenosti razli~itih hi-

rur{kih disciplina.

I u okviru iste hirur{ke discipline

postoje zna~ajne razlike izme|u ustanova.

Tako ortoped u Institutu za ortopedsku hi-

rurgiju i traumatologiju KCS-a uradi u

proseku 4,3 operacije u op{toj anesteziji

mese~no, {to je dva puta vi{e od kolege u

Institutu za ortopedsko-hirur{ke bolesti

„Bawica“ (2,16), a u GAK „Narodni front“

uradi se skoro pet puta vi{e operacija po

hirurgu (20,33) u odnosu na Institut za gi-

nekologiju i aku{erstvo KCS (4,32). Na

Institutu za kardiovaskularne bolesti “De-

diwe” uradi se 10,85 operacija , a u Insti-

tutu za kardiovaskularna oboqewa KCS-a

5,92 operacije po hirurgu mese~no. Navede-

ne vrednosti ukazuju na potrebu daqih ana-

liza u samim bolnicama, tra`ewa uzroka i

preduzimawa korektivnih mera.

Me|utim, ~iwenica je da se u savremenoj

medicini sve ve}i broj operacija radi izvan

op{te anestezije (u KCS se 40 odsto opera-

cija uradi u regionalnoj anesteziji). Zbog

toga treba pratiti i ukupan broj operacija

po hirurgu.
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Zakqu~ak

Razlike u vrednostima pokazateqa kvali-

teta izme|u zdravstvenih ustanova u Beogra-

du mogu ukazivati na razlike u kvalitetu

pru`ene bolni~ke za{tite, ali mogu biti

prouzrokovane i faktorima koji nisu pove-

zani sa kvalitetom za{tite. U te faktore

spadaju kvalitet podataka, karakteristike

pacijenta i karakteristike bolnice. Sigur-

no je da me|u bolnicama jo{ uvek postoje

razlike u prikupqawu podataka, {ifrira-

wu i izve{tavawu i da to uti~e na kvali-

tet prikupqenih podataka. Sistem logi~ne

kontrole podataka uspostavqen je u Grad-

skom zavodu za za{titu zdravqa, pozivaju se

ustanove i koriguju podaci, ali postoji

problem kontrole izvornih podataka. Raz-

like u karakteristikama le~enih pacijena-

ta (dijagnoza, te`ina bolesti, komorbidi-

tet, komplikacije, starost, pol), uti~u na

razli~ite vrednosti pokazateqa kvaliteta.

I neke bolni~ke karakteristike (lokacija,

odnosno gravitiraju}e podru~je, sekundar-

ni, odnosno tercijerni nivo za{tite, na-

stavni status, opremqenost, kadar i sl.),

mogu uticati da bolnica „privla~i“ i pri-

ma pacijente sa mnogo te`im oboqewima i

stawima, {to uzrokuje razlike u vredno-

stima pokazateqa kvaliteta. 

Zbog toga je neophodno unaprediti poka-

zateqe kvaliteta. ~iwenica je da „idealni“

indikatori kvaliteta jo{ uvek ne postoje i

da bolni~ki informacioni sistem kod nas

nije dovoqno razvijen za pra}ewe pokazate-

qa procesa pru`ene zdravstvene za{tite,

ali se postoje}i indikatori mogu modifi-

kovati. Va`no je da ustanovqene pokazate-

qe klini~ki lekari prihvate kao validne,

{to u sada{wim uslovima ~esto nije slu~aj.

Tako|e je neophodno definisati standarde za

utvr|ene pokazateqe ili nacionalni prosek

za tercijerni nivo za{tite.

I pored navedenih ograni~ewa, pokazate-

qi kvaliteta imaju zna~ajnu funkciju u uka-

zivawu na razlike izme|u ustanova i potre-

bu daqeg istra`ivawa. Oni, tako|e, omogu-

}avaju bolnicama procenu sopstvenog kvali-



teta i organizovawe aktivnosti na stalnom

unapre|ewu kvaliteta.
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Sa`etak Analiza zdravstvenog stawa

stanovni{tva jedan je od na~ina da se pla-

nirawe i organizacija zdravstvene za{ti-

te prilagode prioritetnim potrebama de-

finisanih populacionih grupa i potrebama

stanovni{tva lokalnih zajednica.

Ciq: Ciq rada jeste analiza zdravstve-

nog stawa stanovni{tva Beograda i ste-

pena kori{}ewa primarne, sekundarne i

tercijarne zdravstvene za{tite u periodu

od 1997–2005. godine. 

Metod: Analiza zdravstvenog stawa

stanovni{tva jeste deskriptivna studija

u kojoj su kori{}eni podaci rutinske

zdravstvene statistike Gradskog zavoda za

za{titu zdravqa i podaci Zavoda za infor-

matiku i statistiku grada Beograda. 

Rezultati: Demografsku sliku stanov-

ni{tva Beograda izme|u dva popisna perio-

da odlikuje smawewe broja dece pred{kolskog

i {kolskog uzrasta, kao i  izrazito pove-

}awe broja osoba starih 65 i vi{e godina (sa

9,9 na 15,7 odsto ukupnog broja stanovnika),

stagnacija stopa nataliteta (9,9/1000), po-

ve}awe op{te stope mortaliteta (12/1000)

i sve ve}i pad stope prirodnog prira{taja

(sa -1,7 na -2,1). Op{ta stopa mortalite-

ta dece pred{kolskog uzrasta smawena je sa

14,8 na 7,2/1000, zahvaquju}i, pre svega, sma-

wewu stope smrtnosti odoj~adi (sa 13,3 na

Introduction: Analysis of health of a pop-

ulation is one of the ways to adapt planning

and organization of health care to priority

needs of defined population groups and needs

of populations within local communities. 

Aim: To analyze health of the Belgrade

population and the degree of utilization of

primary, secondary and tertiary care between

1997 and 2005. 

Method: Analysis of health of the Bel-

grade population is a descriptive study. We

have used data from routine health statis-

tics compiled by Institute of Public Health

of Belgrade and from Institute for Infor-

matics and Statistics of Belgrade. 

Results: Demographic situation between

the two census periods is characterized by

a decrease of number of pre- and school age

and a prominent increase of persons older

than 65 (from 9.9% to 15.7% of the total

number of population); by a stagnating

birth rate (9.9/ 1 000); increase of general

mortality rate (12/ 1 000) and a permanent

fall of population growth rate (from -1.7

to-2.1). General mortality rate of pre-

school children has been decreased from

14.8 to 7.2/ 1 000, primarily due to a de-

crease of infant mortality rate (from 13.3 to

7.8/ 1 000). Mortality rate of children old-
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7,8/1000), dok se stope mortaliteta dece

starije od jedne godine odr`avaju na vredno-

stima od 0,4/1000. Naj~e{}i uzroci smrti

odoj~adi jesu prevremeni poro|aj  (0,25/1000),

nedovoqna disajna funkcija (0,17/1000) i ne-

traumatsko unutarlobawsko krvarewe

(0,84/1000), dok deca pred{kolskog uzrasta

starija od godinu dana umiru naj~e{}e od

povreda, trovawa i malignih neoplazmi.

Mortalitet dece {kolskog uzrasta pokazu-

je tendenciju smawewa sa 3,2 na 1,3/1000, a me-

|u vode}im uzrocima su povrede i maligne

neoplazme. U strukturi mortaliteta odra-

slih osoba (16,2/1000) dominiraju bolesti

kardiovaskularnog sistema (8,4/1000) – 52 od-

sto ukupne smrtnosti (sa predominacijom

cerebrovaskularnih oboqewa), maligne bole-

sti (3,7/1000) – 23 odsto i simptomi, zna-

ci i patolo{ki klini~ki i laboratorijski

nalazi (0,8/1000) – 10 odsto. U vanbolni~koj

zdravstvenoj za{titi dece pred{kolskog

uzrasta, `ena i radnika do{lo je do smawe-

wa kori{}ewa usluga, nasuprot populacija-

ma dece {kolskog uzrasta i odraslih osoba.

Oboqewa respiratornih organa, kardiova-

skularnog i mi{i}no-ko{tanog sistema naj-

~e{}i su razlozi obra}awa lekaru odraslog

i radno aktivnog stanovni{tva. Kod dece

pred{kolskog uzrasta naj~e{}a su oboqewa

respiratornih organa, zarazne bolesti i bo-

lesti uva i mastoidnog nastavka, dok su

kod dece {kolskog uzrasta povrede na tre-

}em mestu (posle respiratornih i zaraznih

oboqewa). U populaciji `ena dominiraju

oboqewa mokra}no-polnih organa, zarazne

bolesti i tumori. 

Zakqu~ak: Definisawe novog seta indi-

katora zdravstvenog stawa stanovni{tva,

sa naglaskom na rizicima za pojavu hroni~-

nih masovnih nezaraznih oboqewa, u zna~aj-

noj meri bi unapredilo analize zdravstve-

nog stawa stanovni{tva i omogu}ilo pri-

lago|avawe aktivnosti ~itavog dru{tva

potrebama populacije i lokalnih zajednica

u oblasti promocije zdravqa, ranog otkri-

vawa bolesti i wihovog le~ewa.

Kqu~ne re~i: analiza, morbiditet, mor-

talitet, demografski pokazateqi.
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er than 1 has been maintaining the values

of 0.4/1 000. Most frequent causes of infant

mortality are premature delivery (0.25/

/1 000), insufficient respiratory function

(0.17/1 000) and non-traumatic inter-lobar

hemorrhage (0.84/1 000). Children of pre-

school age (older than 1 year) die mostly

from injuries, poisonings and malignancies.

Mortality of schoolchildren shows a de-

creasing trend, from 3.2 to 1.3/1 000. In-

juries and malignancies are the leading

causes of death in this age group. In the

mortality structure of adults (16.2/1 000),

cardiovascular diseases are predominant

(8.4/1 000), with 52% of the total mortal-

ity (with predominance of cerebral/ vascu-

lar diseases), malignancies (3.7/1 000) -

23% and symptoms, signs and pathological

clinical and laboratory findings (0.8/1 000)

- 10%. In out- of hospital care of pre-

school children, women and workers we

have recorded decrease in service use, con-

trary to the situation with schoolchildren

and adults. Respiratory, cardiovascular and

muscle- skeletal diseases are most frequent

reason of seeing a doctor for economical-

ly active populations. Respiratory, conta-

gious diseases (ear and mastoid antrum)

are most frequently seen in preschool chil-

dren. In the population of schoolchildren,

these range third (after respiratory and

contagious diseases). Diseases of the geni-

to-urinary system, contagious diseases and

tumors are predominant in the population of

females.

Conclusions: Defining a new set of in-

dicators of population health, with stress on

risks of occurrence of chronic non- conta-

gious diseases would significantly improve

analyses of this situation. This would also

enable adaptation of activities of the whole

society toward population and community

needs in the area of health promotion, ear-

ly detection and treatment of diseases.

Key words: analyss, morbidity, mortality,

demographic indicators.



Uvod

Praksa u razvijenim zemqama pokazuje da

je planirawe i organizaciju zdravstvene za-

{tite neophodno prilagoditi prioritetnim

potrebama definisanih populacionih grupa,

kao i potrebama stanovni{tva {irih i

u`ih lokalnih zajednica.

Osnovni preduslovi za ovakav pristup

zdravstvenoj za{titi i unapre|ewu zdravqa

stanovni{tva jesu multidisciplinarni rad i

tesna saradwa zdravstvene slu`be i ~itavog

dru{tva u ciqu re{avawa problema veza-

nih za zdravqe stanovni{tva. U tom smi-

slu, pravce daqeg razvoja zdravstvene za-

{tite gra|ana Beograda trebalo bi sagleda-

ti u kontekstu pomenutih ~iwenica, ali i

faktora koji karakteri{u velike gradove –

metropole, u koje se ubraja i Beograd, po

prostornim, socijalnim, ekonomskim i

funkcionalnim obele`ijima. 

Ciq

Ciq rada jeste da se analizira zdrav-

stveno stawe stanovni{tva Beograda i ste-

pen kori{}ewa primarne, sekundarne i ter-

cijarne zdravstvene za{tite.

Metod

Analiza zdravstvenog stawa stanovni-

{tva Beograda jeste deskriptivna studija u
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kojoj su kori{}eni podaci Zavoda za infor-

matiku i statistiku grada Beograda (vital-

na statistika) i Gradskog zavoda za za{ti-

tu zdravqa (zdravstvena statistika – indi-

vidualni i zbirni izve{taji beogradskih

zdravstvenih ustanova).

Analizirani podaci odnose se na period

od 1997. do 2005. godine.

Prikazano je zdravstveno stawe dece

pred{kolskog i {kolskog uzrasta, `ena u re-

produktivnom periodu, radno aktivnog sta-

novni{tva, odraslih gra|ana i starih lica.

Tako|e je analizirana oblast malignih bole-

sti i povre|ivawa, s obzirom na to da su

uo~eni kontinuirano prisustvo i porast

ovih bolesti u svim populacionim grupama.

Rezultati

Zdravstveno stawe dece 

pred{kolskog uzrasta

Prema rezultatima popisa stanovni{tva

iz 2002. godine, u Beogradu `ivi 95.843 de-

ce uzrasta 0 do 6 godina, ili 6 odsto ukup-

nog broja stanovnika. U periodu izme|u dva

popisa stanovni{tva, broj dece ovog uzrasta

smawen je za 20,5 odsto.

U slu`bama za zdravstvenu za{titu dece

pred{kolskog uzrasta u beogradskim domovi-

ma zdravqa godi{we se u proseku registru-

je oko 475.000 oboqewa i patolo{kih stawa.

U periodu izme|u 1997. i 2005. godine broj

Tabela 1. Socio-demografske karakteristike ispitivane populacije

Grupe bolesti

Udeo u ukupnom

morbiditetu
Stopa na 1000

p Trend

1997. 2005. 1997. 2005.

Bolesti sistema za disawe 80,4 74,3 4319,0 3800,0 0,032 y = 411900−8452x

Zarazne i parazitarne bolesti- 3,0 5,6 161,0 287,1 0,001 y =  14276−1525x 

Bolesti uva i mastoidnog nastavka 8,9 4,8 180,6 245,6 0,039 y =  15876− 624x 

Bolesti ko`e i potko`nog tkiva 3,0 3,2 158,7 178,7 0,336

Simptomi, znaci i patolo{ki nalazi 1,4 2,6 72,6 134,0 0,003 y =   7483+ 602x 

Ostale grupe 8,9 9,5 480,2 467,8 0,163

Ukupno 100,0 100,0 5372,0 5112,0 0,311
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Analizom prose~nog godi{weg broja evi-

dentiranih oboqewa po grupama bolesti uo-

~ava se da vode}ih pet grupa ~ini vi{e od

90 odsto ukupnog vanbolni~kog morbiditeta.

Naj~e{}e evidentirane grupe oboqewa pri-

kazane su u tabeli 1.

dijagnostikovanih oboqewa lagano se smawi-

vao, ali ne po statisti~ki zna~ajnoj stopi

(F=1,484; df=1; p=0,263), tako da je stopa

morbiditeta sa 5.372/1000 dece pred{kol-

skog uzrasta u 1997. godini smawena na

5.112/1000 tokom 2005. godine.
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Grafikon 2. Naj~e{}i uzroci hospitalizacije dece pred{kolskog uzrasta u Beogradu u periodu od 1997. do

2004. godine..
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Grafikon 1. Naj~e{}e povrede dece pred{kolskog uzrasta u vanbolni~koj za{titi u Beogradu u periodu

od 1997. do 2005. godine.



Naj~e{}a oboqewa dece pred{kolskog uz-

rasta bila su: pharyngitis et tonsillitis acuta, in-
fectiones tractus respiratorii superioris multiplices
acutae loci non specificati, bronchitis et bronchio-
litis acuta i opstruktivne bolesti plu}a.

U odnosu na morbiditet, mortalitet i

invalidnost, povrede u de~jem uzrastu imaju

izuzetno veliki zna~aj. U primarnoj zdrav-

stvenoj za{titi 2005. godine registrovana je

7.841 povreda, odnosno, 81,8 na 1000 dece

pred{kolskog uzrasta. Tokom posmatranog

perioda broj povreda dece lagano je rastao,

iako taj porast nema karakteristike stati-

sti~ke zna~ajnosti (F=3,734; df=1; p=0,071).

Naj~e{}e registrovane povrede dece pred-

{kolskog uzrasta u primarnoj zdravstvenoj

za{titi su prikazane na grafikonu 1. 

U stacionarnim zdravstvenim ustanovama

u proteklom periodu le~eno je u proseku po

10.800 dece, a stopa hospitalizacije pove}a-

na je sa 114 na 140 na 1000 dece pred{kol-

skog uzrasta. Prose~no trajawe hospitaliza-

cije smaweno je sa 10,4 na 8,9 dana. Naj~e-

{}i razlozi hospitalizacije prikazani su na

grafikonu 2.

Iako se povrede ne nalaze na listi naj-

~e{}ih razloga stacionarnog le~ewa dece
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pred{kolskog uzrasta, one, kao i u primar-

noj zdravstvenoj za{titi, imaju izuzetno ve-

lik zna~aj u odnosu na trajawe hospitaliza-

cije i mogu}e posledice, smrtni ishod ili

invaliditet. Naj~e{}e povrede dece pred-

{kolskog uzrasta koje su zahtevale hospita-

lizaciju prikazane su na grafikonu 3. 

Maligne bolesti tako|e nisu na listi

naj~e{}ih uzroka hospitalizacije. Naj~e{}a

maligna oboqewa kod dece pred{kolskog uz-

rasta jesu neoplazme limfnog i krvotvornog

tkiva, a zatim oka, mozga i drugih delova

centralnog nervnog sistema. U proseku se

godi{we maligni tumori dijagnostikuju kod

17 dece, i u proteklom periodu nije bilo

zna~ajnog porasta wihove u~estalosti

(1,77/10000).

U odnosu na ukupan broj bolni~ki le~e-

ne dece, smrtni ishod je nastupio kod 96 de-

ce, {to je za oko 19 odsto mawe u odnosu na

1997. godinu. Naj~e{}i uzroci smrti hospi-

talizovane dece u 2004. godini prikazani su

na grafikonu 4.

Smrtnost dece mla|e od pet godina dvo-

struko je smawena je u periodu od 1997. do

2004. godine, sa 14,8 na 7,2 na 1000 dece ovog

uzrasta, ~emu je u najve}oj meri doprinelo

Grafikon 3. Naj~e{}e povrede dece pred{kolskog urasta u stacionarnim zdravstvenim ustanovama u Beogradu

od 1997. do 2005. godine..
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smawewe smrtnosti odoj~adi sa 13,3 na 7,8

na 1000 `ivoro|enih. Struktura umrle odoj-

~adi prema uzrastu prikazana je na grafiko-

nu 5. Vode}i uzroci smrti odoj~adi u posma-

tranom periodu nisu se zna~ajno mewali: sta-

wa nastala u perinatalnom periodu, kongeni-
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talne anomalije i simptomi, znaci i patolo-

{ki klini~ki i laboratorijski nalazi.

Stopa smrtnosti dece starosti od jedne

do ~etiri godine odr`ava se stabilnom na

vrednostima od 0,4 na 1000 dece ovog uzra-

sta, a naj~e{}i uzroci smrti jesu povrede i

Grafikon 4. Naj~e{}i uzroci smrti stacionarno le~ene dece pred{kolskog  uzrasta u Beogradu u periodu

od 1997. do 2004. godine.
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Grafikon 5. Struktura umrle odoj~adi prema uzrastu u Beogradu u periodu od 1997. do 2004. godine.
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trovawa, kongenitalne anomalije i bolesti

respiratornog sistema.

Zdravstveno stawe 

dece {kolskog uzrasta

Prema rezulatatima popisa stanovni{tva iz

2002. godine, deca {kolskog uzrasta (234.496)

~ine 14,8 odsto ukupnog broja stanovnika Beo-

grada. U odnosu na prethodni popis iz 1991.

godine, wihov broj smawen je za 12,4 odsto.

U vanbolni~koj zdravstvenoj za{titi

dece ovog uzrasta, u periodu od 1997. do
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2005. godine, u proseku se godi{we regi-

struje 505.428 oboqewa. Ukupan broj dijag-

nostikovanih oboqewa lagano se smawivao

iz godine u godinu, ali je ovo smawewe bez

statisti~kog zna~aja (F=1,193; df=1;
p=0,311). Naj~e{}ih pet registrovanih gru-

pa bolesti ~ini skoro 90 odsto ukupnog

broja evidentiranih dijagnoza i prikazano

je u tabeli 2.

Ako se posmatraju samo pojedina~na obo-

qewa iz navedenih grupa, naj~e{}e su se ja-

vqala slede}a: pharyngitis et tonsillitis acuta, in-
fectiones tractus respiratorii superioris multiplices

Tabela 2. Naj~e{}e grupe oboqewa dece {kolskog uzrasta u vanbolni~koj zdravstvenoj za{titi u Beogradu u

periodu od 1997. do 2005. godine

Grupe bolesti

Udeo u ukupnom

morbiditetu
Stopa na 1000

p Trend

1997. 2005. 1997. 2005.

Bolesti sistema za disawe 78,2 72,6 1583,0 1666,8 0,773

Zarazne i parazitarne bolesti- 2,7 4,9 55,4 112,9 0,003 y = 12833+1412x 

Bolesti uva i mastoidnog nastavka 3,7 4,1 75,7 97,0 0,018 y = 18612+ 511x 

Bolesti ko`e i potko`nog tkiva 3,4 2,2 67,8 78,6 0,000

Simptomi, znaci i patolo{ki nalazi 2,4 3,7 47,6 85,6 0,108 y = 10720+1060x 

Ostale grupe 9,6 12,5 195,2 182,6 0,311

Ukupno 100,0 100,0 5372,0 5112,0 0,311

Grafikon 6. Naj~e{}e povrede dece {kolskog uzrasta u vanbolni~koj za{titi u Beogradu u periodu od 1997.

do 2005. godine.
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acutae loci non specificati, bronchitis et bronchi-
olitis acuta, druge specifi~ne, nespecifi~ne

i vi{estruke povrede i bolesti sredweg

uva i mastoidnog nastavka. 

Povrede dece {kolskog uzrasta veliki

su zdravstveni i dru{tveni problem, uto-

liko pre {to se wihova zastupqenost u

ukupnom morbiditetu iz godine u godinu

zna~ajno pove}ava. U beogradskim domovi-

ma zdravqa tokom 2005. godine registrova-

no je ukupno 22.742 povrede (97 na 1000 de-

ce uzrasta 7 do 19 godina). Naj~e{}e evi-

dentirane povrede dece {kolskog uzrasta u

primarnoj zdravstvenoj za{titi prikazane

su na grafikonu 6.

Na bolni~kom le~ewu,  tokom 2004. go-

dine,  bilo je zbog povreda ukupno 1.391 de-

te {kolskog uzrasta, pri ~emu su naj~e{}e

povrede bile prelom podlaktice

(89/100000), povrede unutar lobawe

(54/100000), prelom lobawe i kostiju lica

(48/100000) i prelom potkolenice i sko~nog

zgloba (36/100000).

Tokom 2004. godine stacionarno je le~e-

no 12.279 dece {kolskog uzrasta. U odnosu

na 1997. godinu, stopa hospitalizacije pove-
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}ana je za oko sedam odsto, i to sa 48,8 na

52,4/1000. Prose~no trajawe hospitalizacije

bilo je 9,5 dana i mawe je za 0,7 dana u od-

nosu na 1997. godinu.

Naj~e{}i uzroci hospitalizacije dece

{kolskog uzrasta prikazani su na grafi-

konu 7.

Od ukupnog broja bolni~ki le~ene dece

umrlo je 16, a tokom 2004. godine stopa le-

taliteta smawena je sa 3,2/1000 1997. na

1,3/1000. Naj~e{}i uzroci smrti bile su po-

vrede, nedovoqna disajna funkcija i malig-

ne bolesti.

Maligna oboqewa kod dece {kolskog uz-

rasta pokazuju rastu}i trend. Tako je, na

primer, stopa incidencije ovih oboqewa iz-

nosila 1,11 na 10000 dece uzrasta od sedam

do devetnaest godina (u 1997. godini),

1,45/10000 (u 2004.godini), da bi u 2005. go-

dini ona bila smawena na 0,98. Naj~e{}e

maligne bolesti dece {kolskog uzrasta jesu

tumori kosti, ko`e, vezivnog tkiva i dojke

(0,34/10000), neoplazme krvi i limfnog tki-

va (0,26/10000) i maligni tumori mokra}no-

polnog sistema (0,21/10000).

Grafikon 7. Naj~e{}i uzroci hospitalizacije dece {kolskog uzrasta u Beogradu u periodu od 1997. do 2005.

godine.

4,1

2,9

2,4

2

1,6

3

3,2

2,5

2,3

1,4

0 1 2 3 4 5

Morbi tonsillarum

Asthma bronchiale

Appendicitis acuta

Partus spontaneus

Colica abdominalis

2004

1997



Zdravstveno stawe `ena

Prema rezultatima popisa stanovni{tva

iz 2002. godine, u Beogradu `ivi 828.270 `e-

na (52,6 odsto ukupnog broja stanovnika). U

odnosu na broj `ena starih 15 i vi{e godi-

na, `ene reproduktivnog doba ~ine 56,2 od-

sto, {to je za oko osam odsto mawe u odno-

su na stawe iz prethodnog popisa stanovni-

{tva iz 1991. godine.

U periodu od 1997. do 2005. godine u slu-

`bama za zdravstvenu za{titu `ena beograd-

skih domova zdravqa godi{we je u proseku

evidentirano oko 198.000 oboqewa, sa pro-

se~nom stopom obolevawa od 275,7 na 1000

`ena starih 15 i vi{e godina. Op{ti trend

evidentiranih oboqewa ima karakteristike

laganog porasta, ali bez potvr|ene stati-

sti~ke zna~ajnosti (F=0,1, df=1, p=0,761). Go-

dina sa najmawom zabele`enom stopom mor-

biditeta jeste 1999., (230,9/1000), a najve}a

stopa u posmatranom periodu bila je zabe-

le`ena u po~etnoj godini posmatrawa, 1997.,

(309,4/1000 `ena starih 15 i vi{e godina).

Najve}u u~estalost, posmatrano po grupa-

ma bolesti, imaju bolesti mokra}no-polnog

sistema (N00–N99), zarazne i parazitarne

bolesti (A00–B99), trudno}a, ra|awe i babi-

we (O00–O99), tumori (C00–D48) i bolesti

`lezda sa unutra{wim lu~ewem, ishrane i
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metabolizma (E00–E90), koje ~ine preko 98

odsto ukupnog broja dijagnostikovanih obo-

qewa (tabela 3).

Posmatrano po pojedina~nim oboqewima,

najve}u u~estalost imaju: druga zapaqewa

`enskih karli~nih organa, poreme}aji men-

struacije, bolesti menopauze, salpingitis et
oophoritis i cervicitis uteri.

Visoko statisti~ki zna~ajan porast u~e-

stalosti imaju cervicitis uteri (F=12,758; df=1;
p=0,003; y=11807+502x), druge infekcije pre-

nete prete`no polnim putem (ulcus mole, gra-
nuloma inguinale, trichomoniasis, infectio herpeti-
ca viralis), infectiones sexuales chlamydiales, lei-
omyoma uteri, benigni tumori dojke i ovari-

juma, kao i neoplasma malignum mammae
(F=21,017; df=1; p=0,000; y=110,5+35x) i neo-
plasma malignum cervicis uteri (F=6,397; df=1;
p=0,022; y=193+6x) .

U ginekolo{ko-aku{erskim odeqewima

beogradskih  bolnica za 12,6 odsto pove}an

je broj stacionarno le~enih `ena u perio-

du od 1997. do 2004. godine, pa tako i stopa

hospitalizacije sa 40 na 45/1000 `ena starih

15 i vi{e godina, dok je broj ostvarenih da-

na bolni~kog le~ewa pove}an za samo tri

odsto, na ra~un skra}ewa trajawa hospitali-

zacije (sa sedam na 6,5 dana). U populaciji

`ena generativnog doba, broj hospitalizova-

nih je pove}an za 12,6 odssto, ali je produ-

Tabela 3. Naj~e{}e grupe bolesti u vanbolni~koj zdravstvenoj za{titi `ena u Beogradu u periodu od 1997. do

2005. godine.

Grupe bolesti

Udeo u ukupnom

morbiditetu
Stopa na 1000

p Trend

1997. 2005. 1997. 2005.

Bolesti sistema za disawe 78,8 76,9 243,9 232,2 0,967

Zarazne i parazitarne bolesti- 10,6 12,3 32,7 37,0 0,046 y = 19786+591x 

Tumori 3,9 5,4 12,1 16,2 0,032 y = 7299+478x 

Trudno}a, ra|awe, babiwe 5,3 3,0 29,0* 16,1 0,011 y = 11270−489x 

Bolesti `lezda sa unutra{wim

lu~ewem, ishrane i metabolizma
0,9 1,1 2,8 3,3 0,532

Ostale grupe 0,5 1,3 1,6 4,3 0,050 y = 2093+124x 

Ukupno 100,0 100,0 5372,0 302,0 0,761

* specifi~na stopa.



`eno i trajawe hospitalizacije (sa 6,8 na 7,1

dana). Broj stacionarno le~enih `ena stari-

jih od 49 godina pove}an je za 20 odsto, a

prose~na du`ina le~ewa neznatno je kra}a

(smawena je sa 10,8 na 10,4 dana).

Redosled naj~e{}ih uzroka hospitaliza-

cije `ena generativnog doba nije se zna-

~ajnije mewao. Tokom ~itavog perioda bio

je to spontani poro|aj kod jednoplodne

trudno}e, a na drugom mestu po u~estalosti

jeste poro|aj carskim rezom kod jednoplod-

ne trudno}e. Interesantno je da je od 2002.

godine na tre}em mestu antenatalni skri-

ning, a ranije su to bili krvarewe u po~et-

noj trudno}i (1997. i 2002. godine) i kon-

trola trudno}e sa visokim rizikom (1999.

i 2000. godine).

Stopa bolni~kog letaliteta pove}ana je

sa 45,6 na 58,8 na 100.000 hospitalizovanih

`ena starih 15 i vi{e godina, a naj~e{}i

uzroci smrti bili su maligna oboqewa, bo-

lesti kardiovaskularnog sistema i simpto-

mi, znaci i patolo{ki klini~ki i labora-

torijski nalazi.

Prema podacima Zavoda za statistiku i

informatiku Beograda, udeo `ena u ukupnom

broju umrlih relativno je stabilan i odr`a-

va se na nivou od 47 do 48 odsto. Broj umr-

lih `ena pove}an je za 12,5 odsto, a stopa

mortaliteta sa 10,34 na 11,63 na 1000 `ena.

Ovaj porast prvenstveno je uslovqen pove}a-
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wem stope mortaliteta `ena starijih od 49

godina (sa 25,13 na 29,11/1000). U populaciji

`ena mla|ih od 15 godina, stopa mortalite-

ta smawena je sa 0,87 na 0,65/1000, kao i u `e-

na generativnog doba sa 1,44 na 1,04/1000.

Uzroci smrti `ena generativnog doba,

posmatrano po grupama bolesti, naj~e{}e su

bili tumori (C00–D48) koji tokom ~itavog

posmatranog perioda zauzimaju prvo mesto,

sa udelom ve}im od 40 odsto u ukupnom mor-

talitetu; zatim bolesti sistema krvotoka

(I00–I99) koje doprinose sa 16,3–19,6 odsto,

i simptomi, znaci i patolo{ki klini~ki i

laboratorijski nalazi (R00–R99), ~ije se

u~e{}e u uzrocima smrti `ena lagano ali

kontinuirano smawuje sa 13,6 na 12,4 odsto.

Tokom ~itavog posmatranog perioda tri

naj~e{}a uzroka smrti, izuzimaju}i nepo-

znat uzrok, bili su:

zlo}udni tumor dojke od koga umire 9 do

16,4/100.000 `ena generativnog doba, a poka-

zuje tendenciju zna~ajnog smawewa (F=5,133;
df=1; p=0,038; y= 63-1x)

zlo}udni tumor du{nika i plu}a sa sto-

pom mortaliteta od 5,5 do 7,4/100.000 `ena,

tako|e sa tendencijom smawewa (F=9,666;
df=1; p=0,007; y=30-1.3x)

zlo}udni tumor grli}a materice, od ko-

ga su umirale dve do sedam od 100.000 `ena

generativnog doba (F=20,218; df=1; p=0,000;
y=29-1x).

Tabela 4. Naj~e{}e grupe bolesti osoba starijih od 19 godina u  vanbolni~koj zdravstvenoj za{titi u Beogradu

u periodu od 1997. do 2005. godine.

Grupe bolesti

Udeo u ukupnom

morbiditetu
Stopa na 1000

p Trend

1997. 2005. 1997. 2005.

Bolesti sistema za disawe 30,8 27,8 273,4 273,7 0,780

Zarazne i parazitarne bolesti- 19,5 18,4 172,5 181,5 0,621

Tumori 9,8 12,7 86,5 125,6 0,002 y =

Trudno}a, ra|awe, babiwe 6,3 7,3 56,1 71,6 0,071

Bolesti `lezda sa unutra{wim

lu~ewem, ishrane i metabolizma
7,3 6,4 64,8 63,6 0,739

Ostale grupe 26,3 27,4 233,2 270,4 0,157

Ukupno 100,0 100,0 886,6 986,2 0,257



Zdravstveno stawe odraslih gra|ana

Prema rezultatima popisa stanovni{tva

iz 2002. godine u Beogradu `ivi ukupno

1.236.622 osoba starijih od 19 godina. Od to-

ga broja, osobe stare 65 i vi{e godina ~i-

ne 20 odsto, ili 15,7 odsto ukupnog broja

stanovnika Beograda.

U periodu od 1997. do 2005. godine, godi-

{we je u slu`bama za zdravstvenu za{titu

odraslih registrovano u proseku po

1.000.000 oboqewa/stawa, ~iji se broj nije

zna~ajnije mewao (F=1,525; df=1; p=0,257).

Pet naj~e{}ih grupa bolesti ~ini vi{e od

72 odsto ukupnog morbiditeta odraslih li-

ca le~enih u beogradskim domovima zdravqa

(tabela 4).

Posmatrano po pojedina~nim dijagnozama,

u populaciji odraslih naj~e{}a oboqewa

bila su:

• tonsillitis et pharyngitis acuta (109,4/1000 sta-

rijih od 19 godina)

• hypertensio arterialis essentialis (primaria)
(106,3/1000)

• druga oboqewa le|a (65,3/1000)

Povrede i trovawa odraslog stanovni-

{tva predstavqaju veliki zdravstveni pro-
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blem zbog velike u~estalosti, apsentizma,

invalidnosti i smrtnosti. Godine 2005. u

slu`bama za zdravstvenu za{titu odraslih

registrovano je 50.641 povreda (41/1000 odra-

slih osoba). Od 1997. godine broj povreda se

iz godine u godinu zna~ajno pove}avao

(F=21,043; df=1; p=0,003; y=30719+1701x).

Naj~e{}e povrede odraslih osoba evidenti-

rane u primarnoj zdravstvenoj za{titi pri-

kazane su na grafikonu 8.

U stacionarnim zdravstvenim ustanova-

ma godi{we se le~i izme|u 150.000 i

170.000 Beogra|ana. Prose~no trajawe ho-

spitalizacije sa 13,7 dana u 1997. godini

smawilo se na 12,2 dana. Od ukupnog broja

le~enih, oko 60 odsto jesu osobe stare iz-

me|u 20 i 59 godina, na koje se istovreme-

no odnosi i preko 50 odsto ukupnog broja

dana le~ewa svih korisnika stacionarne

zdravstvene za{tite 

U beogradskim zdravstvenim ustanovama

stacionarnog tipa godi{we se registruje

oko 150.000 dijagnoza, odnosno, uzroka ho-

spitalizacije, od kojih je 50–54 odsto veza-

no za populaciju gra|ana od 20 do 59 godi-

na `ivota. Naj~e{}i uzroci hospitalizaci-

je prikazani su na grafikonu 9.

Grafikon 8. Naj~e{}e povrede odraslih osoba u vanbolni~koj za{titi u Beogradu u periodu od 1997. do 2005.

godine.
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Ukoliko bi se izdvojile dijagnoze veza-

ne za trudno}u i poro|aj, redosled najfre-

kventnijih bolesti, zbog kojih se sredove~-

ni gra|ani obra}aju zdravstvenoj slu`bi,

bio bi vezan za uzroke kardiovaskularnog

porekla. 
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Naj~e{}i uzroci hospitalizacije lica

starijih od 60 godina ne{to su druga~iji:

i ovde dominiraju kardiovaskularne i ce-

rebrovaskularne bolesti, katarakta i hro-

ni~na opstruktivna bolest plu}a (grafi-

kon 10).

Grafikon 9. Naj~e{}i uzroci hospitalizacije osoba starih od 20 do 59 godina u Beogradu u periodu od 1997.

do 2004. godine.
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Grafikon 10. Naj~e{}i uzroci hospitalizacije osoba starijih od 60  godina u Beogradu u periodu od 1997.

do 2004. godine.
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Smrtnost u bolnicama pokazuje da je naj-

ve}i broj umrlih u bolni~kim ustanovama

Beograda u sredwem i starijem `ivotnom

dobu. Oko 80 odsto umrlih lica u bolnica-

ma pripada dobnoj grupaciji od 60 i vi{e go-

dina. 

Bolesti iz grupe hroni~nih masovnih ne-

zaraznih oboqewa ~ine vode}e uzroke smr-

ti stacionarno le~enih bolesnika od 20 do

59 godina `ivota, a pet naj~e{}ih uzroka
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umirawa u bolnicama prikazano je na gra-

fikonu 11.

U populaciji stacionarno le~enih lica

starijih od 60 godina naj~e{}i uzroci smr-

ti su iz grupe bolesti kardiovaskularnog i

cerebrovaskularnog sistema, prikazano na

grafikonu 12.

Op{ta stopa mortaliteta stanovni{tva

pove}ana je sa 120,3/10000 na 126,8/10000* u

periodu od 1997. do 2004. godine, pri ~emu

Grafikon 11. Naj~e{}i uzroci smrti hospitalizovanih odraslih osoba starih od 20 do 59 godina u Beogradu

u periodu od 1997. do 2004. godine.
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nije do{lo do drasti~nih promena u vode}im

uzrocima smrti (grafikon 13).

Maligne bolesti se sve ~e{}e bele`e u

populaciji izme|u 20 i 64 godine (F=27,222;
df=1; p=0,000; y=1246+352x). Stopa inciden-

cije porasla je sa 1,24/1000 (1997. godine) na

3,58/1000 stanovnika ove dobne grupacije

(2005. godine).

Naj~e{}e se javqaju maligne neoplazme

kosti, ko`e, vezivnog tkiva i dojke (27,7 od-

sto), neoplazme mokra}no-polnog sistema

(23,7), sistema za disawe (17,6) i organa za

varewe (13,9 odsto).
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U populaciji mu{karaca starih od 20 do

64 godine naj~e{}e lokalizacije malignih

neoplazmi su: plu}a, kolorektum, ko`a, mo-

kra}na be{ika i larinks (tabela 5).

U populaciji `ena iste starosti naj~e-

{}e lokalizacije malignih oboqewa jesu:

dojka, grli} materice, plu}a, telo materi-

ce i kolorektum (tabela 6).

Umirawe od malignih neoplazmi tako|e

je u porastu. U strukturi mortaliteta malig-

ne bolesti u~estvuju sa 20 odsto.  

Od povreda je u stacionarnim zdravstve-

nim ustanovama u Beogradu 2004. godine le-

Grafikon 13. Naj~e{}i uzroci smrti stanovni{tva Beograda u periodu od 1997. do 2004. godine.
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Tabela 5. Stopa incidencije (na 100 000) naj~e{}ih

malignih neoplazmi u populaciji mu{karaca starih

20-64 godine u Beogradu

Lokalizacija malignoma 1997. 2005.

Plu}a 10,7 50,4

Kolon/rektumbolesti- 8,1 25,0

Ko`a 6,3 21,9

@eludac 4,3 6,4

Mokra}na be{ika 3,6 9,1

Larinks 2,7 10,4

Prostata 1,6 9,5

Tabela 6. Stopa incidencije (na 100 000) naj~e{}ih

malignih neoplazmi u populaciji `ena starih 20-64

godine u Beogradu

Lokalizacija malignoma 1997. 2005.

Dojka 10,7 50,4

Grli} materice 8,1 25,0

Kolon i rektum 6,3 21,9

Telo materice 4,3 6,4

Ko`a 3,6 9,1

Plu}a 2,7 10,4

@eludac 1,6 9,5



~eno ukupno 40.600 odraslih lica, od kojih

osobe stare izme|u 20 i 59 godina ~ine 10,6

odsto. Stopa povre|ivawa na 1000 lica ove

starosne dobi jeste 4,8/1000, i ne{to je ve-

}a u odnosu na stopu povre|ivawa 1997. go-

dine, kada je iznosila 4,5/1000.

Naj~e{}e povrede stacionarno le~enih

lica starosti 20-64 godine bile su:

• posledice povrede noge

• prelom potkolenice i sko~nog zgoba

• prelom lobawe i kostiju lica

• povrede unutar lobawe i

• prelom butwa~e.

Zdravstveno stawe radnika

Ukupan broj registrovanih oboqewa u

slu`bama za zdravstvenu za{titu radnika u

beogradskim domovima zdravqa u periodu od

1997. do 2005. godine zna~ajno je smawen

(F=9,783; df=1; p=0,006). Pet naj~e{}ih gru-

pa bolesti ~ine oko 56 odsto ukupnog mor-

biditeta i prikazane su u tabeli 7.

Redosled naj~e{}ih oboqewa nije se bit-

nije mewao tokom posmatranog perioda, ali

su stope morbiditeta radno aktivnog sta-

novni{tva u padu za gotovo 100/1000.

Razloge kontinuiranog opadawa kori{}e-

wa slu`bi medicine rada trebalo bi tra`i-

ti u zbivawima u privredi, koja su pratila

sve ostale probleme tranzicije u na{oj ze-

mqi. Veliki broj radnih organizacija pre-
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stao je sa radom, a radnici su poslati na

prinudne odmore. U tom periodu je dolazi-

lo do pogor{awa postoje}ih hroni~nih bo-

lesti ili pojave novih oboqewa, uzrokova-

nih te{kim materijalnim stawem i obavqa-

wem poslova kojima nisu prethodili ade-

kvatni pregledi i uvid u zdravstveno stawe.

Sistematski pregledi nisu ra|eni ni nakon

vra}awa na posao, a rad se odvijao sa zasta-

relom opremom ili uz primenu nove tehno-

logije za koju radnici nisu bili edukovani,

pri ~emu je dolazilo do porasta povre|iva-

wa na radu. Du{evni poreme}aji i poreme-

}aji pona{awa postali su ~e{}i razlozi

zbog kojih su se pacijenti obra}ali lekaru

primarne zdravstvene za{tite. Privatni

sektor ostao je van kontrole, pa su radni-

ci bili prinu|eni da rade u potpuno neade-

kvatnim uslovima.

Diskusija

Period od 1990. do 2005. godine obele-

`ili su ozbiqni dru{tveni problemi, {to

se neminovno moralo odraziti i na zdrav-

stveno stawe stanovni{tva, kao i na funk-

cionisawe sistema zdravstvene za{tite.

Problemi u zdravstvu, kao i pad `ivotnog

standarda gra|ana, rezultirali su pogor{a-

wem zdravstvenog stawa stanovni{tva Beo-

grada, uprkos ~iwenici da je veliki deo re-

sursa sistema zdravstvene za{tite koncen-

Tabela 7. Naj~e{}e grupe bolesti radno aktivnog stanovni{tva u vanbolni~koj za{titi u Beogradu u periodu

od 1997. do 2005. godine

Grupe bolesti

Udeo u ukupnom

morbiditetu p Trend

1997. 2005. 

Bolesti respiratornog sistema 27,6 21,3 0,000 y = 85418+4526x 

Bolesti sistema krvotoka 16,5 14,2 0,011 y = 47966+1770x 

Bolesti mi{i}no-ko{tanog sistema i vezivnog tkiva 11,1 10,3 0,001 y = 34656+1284x 

Du{evni poreme}aji i poreme}aji pona{awa 7,9 5,9 0,003 y = 21266+1029x 

Bolesti sistema za varewe 7,2 4,2 0,000 y = 21564+1366x 

Ostale grupe 29,7 44,1 0,000

Ukupno 100,0 100,0 0,006 y = 283946+10256x 



trisan u glavnom gradu, u kome je zdravstve-

na slu`ba jasno profilisana i sa najve}im

potencijalom za optimalno funkcionisawe.

Na osnovu stepena kori{}ewa zdravstvene

za{tite u posledwe dve do tri godine, ali

i na osnovu drugih objektivnih pokazateqa

vezanih za kvalitet pru`enih usluga, uo~a-

vaju se jasne naznake konsolidovawa siste-

ma zdravstvene za{tite i dostupnosti zdrav-

stvenoj slu`bi u celini. S druge strane, de-

mografske tendencije sve br`eg starewa

stanovni{tva Beograda i evidentne nesra-

zmere izme|u potreba i zahteva za zdrav-

stvenom za{titom i mogu}nosti zdravstvene

slu`be da pru`i adekvatnu zdravstvenu za-

{titu, u periodu o kome je re~, dovele su do

indikativnih promena u stopama razboleva-

wa i umirawa, dok su uzroci razbolevawa i

umirawa u svim relevantnim dobnim grupa-

cijama stanovni{tva Beograda ostali nepro-

meweni. Morbiditet i mortalitet beograd-

skog stanovni{tva imaju i daqe karakteri-

stike vezane za urbane regione i razvijene

zemqe, u kojima dominiraju hroni~na neza-

razna oboqewa.

Stopa nataliteta gotovo da stagnira (sa

9,4 na 9,9/1000); op{ta stopa mortaliteta

raste (sa 11 na 12/1000), a kao rezultat ova-

kvih demografskih kretawa, uo~ava se sve

ve}i pad prirodnog prira{taja (sa -1,7 na -

2,1) stanovni{tva Beograda. Stopa smrtno-

sti odoj~adi opada (sa 13,3 na 7,6/1000), kao

i smrtnost dece ispod pet godina `ivota

(sa 20 na 7/1000). Uo~ava se i pad perinatal-

ne smrtnosti (sa 15,9 na 8,8/1000). Podaci o

prirodnom prira{taju ukazuju na demograf-

sku starost stanovni{tva Beograda, a poda-

ci o smrtnosti novoro|ene dece i dece is-

pod pet godina `ivota ukazuju na nivo

zdravstvene slu`be i kvalitet pru`enih

zdravstvenih usluga.

Naj~e{}i uzroci smrti odoj~adi su as-

fiksija, nedozrelost plu}a i intrakranijal-

na krvarewa, dok su naj~e{}i uzroci smrti

dece pred{kolskog uzrasta povrede, trovawa

i neoplazme. Stopa umirawa dece u uzrastu

pet do devetnaest godina odr`ava se na ni-

skim vrednostima. Me|u uzrocima smrti do-
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miniraju povrede, trovawa i nesre}ni slu-

~ajevi. 

Nacionalni centar za zdravstvenu stati-

stiku CDC-a navodi podatak da je stopa na-

taliteta u Americi 14 na 1000, a sli~ni

podaci mogu se dobiti i za evropske zemqe
1
.

Stopa mortaliteta u svetu, prema istom iz-

voru, ima tendenciju pada: sa 19 na 1000

(1950. godine), sa 8,8 na 1000 (u periodu od

2000. do 2004. godine).

Le~ewe dece pred{kolskog uzrasta u do-

movima zdravqa se lagano smawuje, ali ma-

we od o~ekivanog, u odnosu na smawewe bro-

ja dece izme|u dve popisne godine (sa 5.372

na 5.112/1000 dece). Bolesti sistema za di-

sawe i daqe su na prvom mestu me|u naj~e-

{}im grupama bolesti, a potom slede zara-

zne i parazitarne bolesti. Akutno zapaqe-

we `drela i krajnika registruje se kao naj-

~e{}a pojedina~na dijagnoza. Podaci iz li-

terature
2

pokazuju da je me|u decom od jed-

ne do ~etvrte godine starosti septikemija

naj~e{}i uzrok smrti u visoko razvijenim

zemqama.

Bolni~ko le~ewe dece pred{kolskog uz-

rasta izrazito je poraslo (sa 114 na

140/1000). Prose~na du`ina bolni~kog le~e-

wa smawena je za 1,5 dan. Me|u vode}im raz-

lozima hospitalizacije jesu hroni~ne bole-

sti krajnika, preponska kila, zapaqewe plu-

}a i astma. Umirawe dece pred{kolskog uz-

rasta u bolnicama smawilo se za 19 odsto

(sa 11,6 na 7,2/1000). Uzroci smrti hospita-

lizovane dece pred{kolskog uzrasta jesu

oboqewa vezana za perinatalni period. U

ve}ini razvijenih zemaqa
2

uzroci smrti de-

ce ovog uzrasta jesu povrede i kongenital-

ne anomalije (EU EUROCAT Project).

Obim bolni~kog le~ewa {kolske dece

blago je pove}an (sa 48,8 na 52,4/1000), uz

smawewe prose~nog trajawa hospitalizacije

na 9,5 dana. Me|u vode}im razlozima prije-

ma u bolnicu jesu hroni~ne opstruktivne

bolesti plu}a i hroni~ni upalni procesi

na tonzilama. Stopa umirawa {kolske dece

u bolnicama pokazuje tendenciju smawewa

(sa 3,2 na 1,3/1000), ali je veoma indikativ-

no da su vode}i uzroci bolni~kog mortali-



teta povrede i maligni procesi. Prema ra-

nije pomenutim izvorima, uzroci smrti de-

ce od pet do devet godina tako|e su povre-

de i maligne neoplazme.
3

Naj~e{}e bolesti od kojih boluju odrasli

gra|ani Beograda jesu prete`no iz grupe

masovnih hroni~nih nezaraznih oboqewa.

Udeo ove populacije u ukupnom broju sta-

novnika Beograda blago raste, ali se stepen

kori{}ewa zdravstvene za{tite u domovima

zdravqa smawuje (sa 937 na 817/1000). Grupe

bolesti koje se registruju u vanbolni~kim

ustanovama  jesu respiratorne, kardiovasku-

larne i mi{i}no-ko{tano-zglobne. Sli~no je

i sa grupacijom ozna~enom kao „radno aktiv-

no“ stanovni{tvo. U prvih pet prevaliraju-

}ih grupa bolesti, kod radno aktivnih nala-

ze se i neuroti~ni poreme}aji, sa stopama

morbiditeta oko 32/1000 i povrede, sa sto-

pama oko 24/1000. Pojava bolesti iz ove dve

grupe zna~ajno izdvaja kategoriju radno ak-

tivnog stanovni{tva iz grupacije odraslih

lica u smislu riziko faktora kojima je ovo

stanovni{tvo izlo`eno, nala`u}i izradu

specifi~nih preventivnih programa.

Gra|ani stariji od 20 godina pripadaju

grupaciji u kojoj je preko 80 odsto le~eno

u bolnicama i preko 90 odsto onih koji

umiru u toku hospitalizacije. Gra|ani od 20

di 59 godina `ivota koriste bolni~ki vid

za{tite u obimu od pribli`no 50 odsto.

Stopa hospitalizacije raste (sa 91 na

96/1000). Naj~e{}e su to `ene generativ-

nog doba, hospitalizovene u vezi sa poro-

|ajem i kolateralnim bolestima. Bolni~ki

le~eni pacijenti iz ove grupacije umiru od

karcinoma plu}a i infarkta mozga i srca.

Stope letaliteta rastu (sa 14,8 na

16,2/1000). Cerebrovaskularni uzroci smrti

nalaze se ispred infarkata srca. Posma-

traju}i op{ti mortalitet, kardiovaskular-

ne bolesti uzimaju primat uz maligne bo-

lesti, koje zadr`avaju prvo mesto. Stariji

od 60 godina koriste oko 35 odsto bolni~-

kih kapaciteta, sa trendom porasta u dese-

togodi{wem periodu pra}ewa. Oni se ho-

spitalizuju zbog cerebrovaskularnih i kar-

diovaskularnih bolesti i umiru od istih
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bolesti zbog kojih su i primqeni na bol-

ni~ki tretman. Stope letaliteta opadaju

(sa 97 na 91/1000). Naj~e{}i razlozi op{te

smrtnosti starih lica vezuju se prvenstve-

no za kardiovaskularne bolesti, a potom

za krvarewa u mozgu. Specifi~ne stope

smrtnosti imaju izrazito rastu}i trend (sa

50 na 58/1000). Sli~na situacija postoji i

u drugim zemqama sveta, gde svake godine od

koronarne bolesti srca umre 3,8 miliona

mu{karaca i 3,4 miliona `ena. Koronarne

bolesti srca odgovorne su za deset odsto gu-

bitaka aktivnih godina `ivota u nerazvi-

jenim i sredwe razvijenim zemqama, kao i

za 18 osto u visoko razvijenim zemqama

sveta u kojima se javqa vi{e od 60 odsto

ukupnog broja obolelih od ovih bolesti.
4

Dijagnoze malignih neoplazmi karakteri-

sti~ne su za starije `ivotno doba. Dugotraj-

na izlo`enost faktorima rizika i produ`e-

we `ivotnog veka stanovnika Beograda dovo-

de do porasta obolevawa od svih bolesti, a

posebno od malignih neoplazmi. Ove bole-

sti jesu naj~e{}i uzrok smrti u `ivotnoj do-

bi od 20 do 59 godina. Novi slu~ajevi obo-

levawa od malignih bolesti pokazuju zna~aj-

no rastu}i trend, kako u grupaciji gra|ana od

20 do 64 godina `ivota (dvostruko), tako i

u grupaciji starijih od 65 godina (trostru-

ko) u posmatranom periodu. Tumori otkrive-

ni u populaciji osoba starijih od 65 godina

~ine 45 odsto ukupnog broja novootkrivenih

tumora, a stopa mortaliteta raste (sa 10,9 na

11,7/1000). Naj~e{}i uzroci smrti kod mu-

{karaca jesu karcinom plu}a, kolorektuma i

prostate, dok `ene naj~e{}e umiru od karci-

noma dojke, kolorektuma i plu}a. Kod oba

pola obolevawe i smrtnost od malignih bo-

lesti pokazuju zna~ajan porast. Maligne neo-

plazme su, prema podacima CDC-a, naj~e{}i

uzrok smrti u populaciji staroj 45 do 54 i

55 do 64 godine `ivota.
1,3

Kolorektalni kar-

cinom na drugom je mestu kao uzrok smrti od

karcinoma,
5

posle karcinoma plu}a, a na tre-

}em po u~estalosti kod umrlih oba pola.

Smrtnost od malignih  bolesti kod dece

{kolskog uzrasta za sada ne pokazuje rastu-

}i trend. U ukupnoj strukturi obolevawa od



ovih bolesti, najmla|i stanovnici Beograda

u~estvuju sa 0,5 odsto.

Registrovane povrede imaju tendenciju

porasta u svim dobnim grupacijama. Podaci

o smrtnosti usled povre|ivawa ukazuju da

se povrede nalaze u samom vrhu uzroka smr-

ti u Beogradu, posle bolesti cirkulatornog

sistema, bolesti maligne etiologije i gru-

pacije bolesti iz kategorije „neozna~enih

uzroka smrti“. Kod dece od sedam do devet-

naest godina starosti, povrede predstavqa-

ju i naj~e{}i uzrok smrti. Dominantne po-

vrede u de~jem uzrastu jesu prelomi gorwih

i dowih ekstremiteta, zatim komocije i

kontuzije glave i opekotine. Odrasla lica

naj~e{}e povre|uju ekstremitete, ali su

prelomi lobawe, kostiju lica i unutra{we

povrede glave ~est uzrok hospitalnog le~e-

wa. Za starije od 60 godina karakteristi~-

ne su povrede gorweg okrajka butne kosti. 

Insuficijentnost baze podataka o razli~i-

tim vidovima povre|ivawa ote`ava savre-

meno epidemiolo{ko pra}ewe ove pojave.

Neophodna je izrada sveobuhvatnog programa

prevencije traumatizma, usmerenog prema

odre|enoj starosnoj grupaciji i dominant-

nim vrstama povreda unutar grupacija. 

Broj poseta ginekologu u primarnoj zdrav-

stvenoj za{titi u postepenom je padu, kao i

broj poseta trudnih `ena savetovali{tima za

trudnice. Bolesti mokra}no-polnog sistema,

zarazne i parazitarne bolesti, kao i stawa

vezana za trudno}u, predstavqaju vode}e uzro-

ke obra}awa ginekologu. Naj~e{}i razlog ho-

spitalizacije `ena generativnog doba jeste

spontani poro|aj, a kod polovine porodiqa to

je ujedno i prvi poro|aj. Stope hospitaliza-

cije zbog poro|aja rastu. Svaka tre}a `ena je

u anamnezi imala namerni prekid trudno}e,

dok se svaka {esta/sedma trudno}a zavr{ila

carskim rezom. Komplikacije su naju~estali-

je kod `ena starijih od 40 godina. Pretpostav-

ka je da se dve tre}ine prekida trudno}e oba-

vqa u privatnim zdravstvenim ustanovama,

koje ne dostavqaju prijave o prekidima trud-

no}e, ne po{tuju}i tako svoju zakonsku oba-

vezu. Stopa umirawa u bolnicama `ena gene-

rativnog doba pokazuje tendenciju rasta, a
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naj~e{}i razlozi smrti jesu maligna oboqe-

wa jajnika. Op{ta stopa umirawa `ena gene-

rativnog doba pokazuje trend opadawa. Stopa

poro|aja u svetu ima tako|e tendenciju pada.

Podaci pokazuju da je u Americi stopa poro-

|aja pala u periodu od 1990. do 1999. godine

sa 70,9 na 64,4 na 1000, kao i stopa namernih

prekida trudno}e sa 27,4 na 21,4 na 1000.
6

Zakqu~ak

Analiza zdravstvenog stawa stanovni-

{tva ne mo`e imati za ciq iskqu~ivo pri-

kazivawe fakti~kog stawa zdravqa, ve} mo-

ra doprineti pronala`ewu mogu}nosti za

wegovo unapre|ewe. To se mo`e posti}i pre

svega promocijom zdravqa, razvojem speci-

fi~nih programa prevencije hroni~nih ne-

zaraznih oboqewa i prilago|avawem siste-

ma zdravstvene za{tite uo~enim trendovima

u vode}im uzrocima obolevawa i umirawa

stanovni{tva.

Istra`ivawe zdravstvenog stawa stanov-

ni{tva Beograda, u narednom periodu, tre-

balo bi da bude usmereno ka otkrivawu

faktora rizika za pojavu hroni~nih masov-

nih nezaraznih oboqewa, a aktivnosti

zdravstvenog sektora ka wihovom otklawawu,

kao i spre~avawu i ranom otkrivawu malig-

nih oboqewa.

Posebnu pa`wu trebalo bi posvetiti una-

pre|ewu zdravqa najmla|ih `iteqa grada, s

obzirom na to da se u ovoj populaciji bele-

`i velika u~estalost povre|ivawa, kao i na

pojavu medicinskih i socijalnih problema

mladih kao {to su bolesti zavisnosti, pol-

no prenosive bolesti i razli~iti oblici

agresivnog i kriminogenog pona{awa.

Akcenat bi trebalo staviti i na obezbe-

|ivawe kvalitetnih podataka rutinske zdrav-

stvene statistike. Jedan od osnovnih koraka

u tom smislu jeste odgovaraju}a zakonska re-

gulativa u oblasti evidentirawa i priku-

pqawa podataka o obolelima, kao i defini-

sawe seta indikatora zdravqa koji su kompa-

tibilni sa zemqama Evropske unije. 
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Porodi~ni lekar ima zna~ajnu ulogu u

odre|ivawu kvaliteta `ivota qudi starije

`ivotne dobi. Pri tome se polazi od karak-

teristika starijih qudi, specifi~nosti wi-

hovog zdravstvenog stawa i sveukupnih po-

treba koje treba zadovoqiti da bi se dobio

odgovaraju}i kvalitet `ivota.

Karakteristike zdravstvenih

problema starijih

U okviru zdravstvene za{tite stanovni-

{tva stariji ~ine specifi~nu grupu zbog

jedinstvene prirode zdravstvenih problema

koji imaju slede}e karakteristike: 

• postoji vi{estrukost problema,

• izgled im je naj~e{}e atipi~an, 

• pokretqivost je obi~no ograni~ena,

• komplikacije su mnogo ~e{}e, a zale~e-

wa i izle~ewa mnogo sporija,

• jatrogenost je ~esta pojava zbog nedovoq-

ne osposobqenosti medicinskog osobqa

za rad sa starijim osobama,

• stariji obi~no negativno posmatraju svo-

je zdravstveno stawe. 

Priroda zdravstvenih problema zahteva

ukqu~ivawe primarne zdravstvene za{tite i

porodi~nog lekara u wihovo re{avawe, jer

ve}ina qudi starijih od 65 godina `ivi u

Summary. In this text the author stressed

importance of the family doctor in protection and

presservation of the quality life of the older

persons. Start points are healts characteristics

causing the needs that should be satisfiled.

Needs themselves are taken as needs of the rel-

atively health persons, hidden needs, acute

health needs, chronic needs and needs of the

families having older persons.

In accordance with the exporessed needs,

principles of family medicine and responsibili-

ties of the family doctor in work form protec-

tion of the older population are stressed.

Sa`etak. U ovom ~lanku autor je izneo

zna~aj porodi~nog doktora u za{titi i odr-

`avawu kvaliteta `ivota starijih osoba.

Po~etne ta~ke su karakteristike zdravqa

koje izaivaju specijalne potrebe kod starijih

koje bi trebale biti zadovoqene. Same potre-

be su uzete kao potrebe relativno zdravih

osoba, sakrivene potrebe, akutne zdravstve-

ne potrebe, hroni~ne potrebe i potrebe po-

rodica koje izdr`avaju starije osobe.

U skladu sa iznesenim potrebama, prin-

cipima porodi~ne medicine i odgovorno-

stima porodi~nog doktora u izneseni su i

radnoj formi za{tite starije populacije.
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sopstvenim domovima, u krugu svoje porodi-

ce ili samostalno.

Zdravstvene potrebe relativno

zdravih starijih osoba

U bliskoj pro{losti po~iwe sve vi{e

da se isti~e ono {to je pozitivno u stare-

wu i starosti. Postepenim porastom kvali-

teta `ivota, starije osobe su sve mawe za-

visne od svoje okoline. Ve}ina od wih i u

dubqoj starosti `ivi aktivnim `ivotom.

Takvim osobama je od maweg zna~aja objek-

tivni lekarski pregled i intenzivno le~e-

we, ve} odre|ena sigurnost, blagovremena i

sveobuhvatna informisanost o o~uvawu i

unapre|ewu zdravqa. U ovakvim slu~ajevima

glavni zadatak porodi~nog lekara jeste rad

na negovawu pozitivnog stava prema zdra-

vqu, optimizma i uveravawa da starost ni-

je bolest ve} ravnopravan period `ivota sa

onim koji je pro`ivqen u pro{losti.

Skrivene potrebe starijih osoba

Jedna od bitnih karakteristika starosti

jeste i skrivenost zdravstvenih potreba

zbog toga {to su mnoga patolo{ka stawa

bez primetnih simptoma, ili i lekar i pa-

cijent takav problem ne prepoznaju kao pro-

blem. ~esto se, zbog svoje atipi~nosti, ta-

kva stawa pripisuju starosti, {to je svaka-

ko gre{ka. Metode kojima se ovakva stawa

otkrivaju nisu jo{ uvek u dovoqnoj meri

uvedena u rutinsku praksu.

Akutne potrebe starijih osoba

Povremeno kod starijih osoba dolazi do

razvijawa akutnih zdravstvenih problema. U

takvim slu~ajevima, pored intenzivnog ku}-

nog le~ewa, neophodno je bolni~ko le~ewe.

Pri tome ne treba apsolutno izbegavati

tretman u primarnoj zdravstvenoj za{titi.

Ovakav tretman je humaniji i blagotvorni-

ji od tretmana u bolnici, koji mo`e da ima

negativan efekat na funkcionalniji opora-

vak. Pri tome se u prvi plan stavqa ocena
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psiholo{kih i socijalnih dimenzija proble-

ma i procena efekata propisane terapije. U

tome je bitna saradwa bolni~kog osobqa i

tima porodi~ne medicine.

Hroni~ne zdravstvene potrebe

starijih osoba

Hroni~ni zdravstveni problemi, kao ~e-

sta pojava u starosti, predstavqaju te`i{te

rada porodi~nog lekara, sa usmeravawem na

slede}e glavne ciqeve: 

direktna aktivnost na odr`avawu odre|e-

nog nivoa kvaliteta `ivota,

pomo} ~lanovima porodice, susedima i

volonterima koji u~estvuju u zadovoqavawu

potreba obolele starije osobe: pomo} pri

dono{ewu odluke kada takvu osobu treba

smestiti u neku od neophodnih institucija. 

Potrebe porodice sa 

starijim ~lanovima

^iwenica je da je porodica bila i osta-

la naj~vr{}a i dru{tveno najodre|enija po-

dr{ka starijim ~lanovima. Uzrok ~e{}oj

hospitalizaciji ili institucionalizaciji

stare osobe uop{te jeste izostanak poro-

di~ne pomo}i. Porodi~ni lekar mo`e da

pru`i zna~ajnu profesionalnu pomo} poro-

dici u obezbe|ivawu porodi~ne podr{ke u

slu~ajevima kada ona izostane. Za takvu vr-

stu pomo}i lekar mora da bude osposobqen

kroz poboq{awe ve{tina u komunicirawu sa

~lanovima porodice i sa drugim profesio-

nalnim u~esnicima u za{titi. 

U svojim aktivnostima lekar mora da se

pridr`ava odgovaraju}ih principa porodi~-

ne medicine, pri ~emu on snosi i punu od-

govornost za celokupnu za{titu porodice.

Principi porodi~ne medicine

1. Svaki zdravstveni problem starijih paci-

jenata predstavqa poqe rada porodi~nog

lekara, bez obzira da li se u re{avawe

tog problema ukqu~uju specijalisti i

drugi profesionalni radnici.



2. Mnoge bolesti se ne mogu otkriti ili

razumeti bez sagledavawa pacijenata u

li~nom, porodi~nom i dru{tvenom okru-

`ewu. U takvoj situaciji porodi~ni le-

kar je neprikosnoven.

3. Svaki kontakt sa porodicom porodi~ni

lekar koristi za ~uvawe i unapre|ewe

porodi~nog zdravqa. 

4. Posebno zna~ajno poqe porodi~nog leka-

ra jeste rad sa „populacijom pod rizi-

kom“, a svaki stariji ~ovek, bez obzira na

svoje zdravstveno stawe, pripada ovom de-

lu populacije.

5. Porodi~ni lekar je deo mre`e u zajedni-

ci koja sprovodi za{titu. On vezuje i

koordinira rad formalnih i neformal-

nih socijalnih grupa, pove}avaju}i na taj

na~in wihovu efikasnost u socijalno

zdravstvenoj za{titi starih qudi.

6. Porodi~ni lekar `ivi i radi sa svojom

populacijom, ~ak i u urbanizovanim sre-

dinama.

7. U okviru svih zbivawa u porodici koje

porodi~ni lekar sre}e, on prenosi svoja

znawa na ~lanove i doprinosi boqem po-

rodi~nom funkcionisawu, naro~ito kada

se radi o povezanosti bolesti sa u`om i

{irom okolinom porodice i wenih ~la-

nova.

8. Pored objektivnih, porodi~ni lekar do-

prinosi i razvoju subjektivnih aspekata

medicine. 

9. Porodi~ni lekar upravqa raspodelom re-

lativno ograni~enih sredstava iamewe-

nim za{titi, jer je on lekar prvog kon-

takta, odre|uje le~ewe, kontroli{e pri-

jem u bolnicu, sem u hitnim slu~ajevima,

i upu}uje na konsultativne preglede spe-

cijalistima, i sve to u korist svoje

opredeqene populacije.
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Odgovornost porodi~nog lekara

• Daje podr{ku porodicama pod rizikom,

• Blagovremeno pru`a informacije o za-

{titi i unapre|ewu zdravqa,

• Nalazi se u porodici u kriznim situaci-

jama (terminalna faza bolesti gubitak

voqene osobe),

• Anga`uje se pri otpustu pacijenta iz

bolnice,

• Istra`uje skrivene potrebe starijih ~la-

nova porodice,

• U konfliktnim situacijama u porodici

ne podr`ava ni jednu stranu nego poma-

`e da se odnosi usklade,

• Krizne situacije re{ava kroz porodi~ni

sastanak.

Uvek treba imati na umu da je zdravqe

pojedinca uvek pod uticajem porodi~nog

zdravqa koje mo`e da bude o{te}eno bole-

stima i nesre}ama wenih ~lanova..

Iz svega re~enog proizlazi da je porodi~-

ni lekar taj koji je uvek spreman da aktiv-

no uti~e na nepredvidive i vrlo ozbiqne si-

tuacije u porodici i da zajedno sa ~lanovi-

ma porodice uspe{no re{ava sve iskrsle

probleme i situacije.
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Sa`etak. Hiperebari~na terapija kiseoni-

kom (HBOT) je u upotrebi u Srbiji od 1974. god.

Indikacije za HBOT u Sriji su:

• Kao prva linija terapije:

1. Akutno trovawe CO, CO
2
, cijanidima,

bojnim otrovima

2. Septi~na stawa (anaerobne, aerobne,

me{ovite sepse, gasna gangrena)

3. Akutni nekrotiziraju}i celulofasci-

tis

4. Kra{ i kompartment sindrom, IV ste-

pen otvorenih preloma, post amputa-

ciona stawa

5. Opekotine (posebno sa inhalacijom di-

ma)

6. Osteomyelitis
7. Gasne embolije

8. Dijabeti~ne i ostale angiopatije

9. Ulcus cruris
10. Sudeckov sindrom

11. Kompromitovani transplantati..

• Kao po`eqna terapija:

1. Stawa posle CVI

Summary. Hyperbaric Oxygen Therapy

(HBOT) are in use in Serbia from 1974. 

Indications for HBOT in Serbia are: 

• As First Line Treatment 

1. Acute CO, CO2, cyanide poisoning and

other chemical- induced intoxications

2. Sepsis (aerobic sepsis, anaerobic sepsis,

aerobic and anaerobic sepsis, gas gan-

grene)

3. Acute necrotizing celulofascitis

4. Crush injuries, compartment syndrome,

stage IV open fractura, post - traumatic

sequelae

5. Thermal burns (with smoke inhalation)

6. Osteomyelitis

7. Gas embolism 

8. Peripheral vascular disease (diabetes

mellitus)

9. Ulcus cruris

10. Sudeck,s knee syndrome

11. Compromised skin grafts

• As adjunctive therapy

1. Posthypoxic encephalopathy

2. Polineuropathies
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Uvod

Odr`avawe normoksije (optimalne koli-

~ine kiseonika u }eliji, tkivu, organu, a ti-

me i organizmu u celini) jedan je od najzna-

~ajnijih postulata medicine i `ivota.

Kao posebna grana medicine, tada nazvana

hiperbari~na medicina, hiperbari~na oksi-

genacija (HBO) nastala je 1662. godine sa

idejom britanskog lekara Hen{oua da se ko-

li~ina kiseonika u organizmu mo`e pove}a-

ti pove}awem procenta kiseonika rastvore-

nog u telesnim te~nostima, odnosno krvnoj

plazmi (samo oko dva odsto kiseonika qudskog

organizma transportuje se izvan eritrocita

kao fizi~ki rastvoren kiseonik u telesnim

te~nostima i to odre|uje parcijalni priti-

sak kiseonika). HBO zna~i da se u posebnim

uslovima povi{enog pritiska (hiperbari~-

nim uslovima) u kojima se nalazi organizam,

udi{e kiseonik, ~ime se proporcionalno

pritisku pove}ava procenat fizi~ki rastvo-

renog kiseonika u telesnim te~nostima. Di-

rektnom perfuzijom kroz }elijsku membranu

kiseonik se prenosi u }eliju, ~ime se pove-

}ava wegov parcijalni pritisak u }eliji i

tkivu. 

Fenomenologija povi{enog pritiska veza-

na je za rowewe, kada je u svrhu va|ewa se-
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defa sa dna mora i okeana, jo{ 4 500 g. p.n.e.

bilo potrebno napraviti odgovaraju}e ure-

|aje. Klini~ka hiperbari~na medicina in-

tenzivno se razvija od 1956. godine kada je

profesor Boerema u hiperbari~nim uslovi-

ma, u posebno konstruisanoj komori, na Uni-

verzitetskoj klinici u Amsterdamu, izvr{io

operaciju na otvorenom srcu (dana{wi stan-

dard pri ovakvim operacijama jeste upotre-

ba ekstrakorporalnog krvotoka). Prvobitni

razlog za uvo|ewe u klini~ku praksu hiper-

bari~nog kiseonika (kiseonika primewenog

pod povi{enim pritiskom), nije ostao glav-

ni razlog wegove klini~ke primene. Hiper-

bari~ni kiseonik, zbog svojih brojnih i zna-

~ajnih farmakolo{kih efekata, danas se pre

svega koristi kao lek (ima specifi~na le-

kovita svojstva, kontraindikacije, sporedne

efekte, interaguje i inkompatibilan je sa

nekim lekovima) i dijagnosti~ko sredstvo.

U na{im uslovima, implementacija hi-

perbari~ne medicine u savremenu medicin-

sku praksu jo{ uvek nije u potpunosti ure-

|ena, niti se molekulski kiseonik pod po-

vi{enim pritiskom koristi kao rutinsko

dijagnosti~ko i terapijsko sredstvo, ravno-

pravno sa drugim sredstvima.

Ciq rada jeste da analizira dostignu}a

i ograni~ewa hiperbari~ne medicine u

3. Necrosis bone caused by defective blood

circulation 

4. Myocardial infarcction and other coronary

insufficiencies

5. Chronic ulcers of the alimentary tract (oe-

sophagus ulcer, gastric ulcer, necrotizing

enterocolitis)

6. Bell’s paralysis

7. Occlusion of central artery of retina

8. Multiple sclerosis and cerebral paralysis

9. Peripheral circulatory disorders with re-

fractory ulcers

10. Sudden deafness

11. Oligoastenospermia and disturbance en-

dometrium accessibility. 

Key words: Hyperbaric, Oxygen Therapy, Ser-

bia, standards.

2. Polineuropatije

3. Avaskularne nekroze kosti

4. Akutni infarkt miokarda

5. Ulcerozni ezofagitis, gastritis,

enterokolitis

6. Bellova paraliza

7. Okluzija arterije centralis retine
8. Multipla skleroza i cerebralna pa-

raliza

9. Nezarastaju}e rane

10. Akutna gluvo}a

11. Oligoasternospermia i poreme}aj recep-

tivnosti endometrijuma.

Kqu~ne re~i. Hiperbari~na, Terapija

kiseonikom, Srbija, standardi.



okvirima savremene medicinske struke i na-

uke u Republici Srbiji.

Metod: u radu je na{ao primenu deskrip-

tivno – analiti~ki metod. Od naro~itog

zna~aja su aktivnosti (prema va`e}em Re-

{ewu Ministra zdravqa o referentnim

zdravstvenim ustanovama iz 1999. godine) re-

ferentnih (zdravstvenih) ustanova iz obla-

sti baromedicine: Medicinskog fakulteta

univerziteta u Beogradu, Klini~kog centra

Srbije, Klini~kog centra Vojvodine – No-

vi Sad, Instituta za ortopedsko-hirur{ke

bolesti ?Bawica?, Klini~ko bolni~kog

centra Zemun – Beograd i Zavoda za hiper-

bari~nu medicinu Beograd. U funkciji re-

ferentne zdravstvene ustanove u oblasti

planirawa, organizacije i razvoja zdravstve-

nog sistema, Institut za javno zdravqe Sr-

bije ?Dr Milan Jovanovi}-Batut?, prati or-

ganizaciju i funkcionisawe ove zdravstve-

ne delatnosti u nas.

Rezultati i diskusija: HBOT se na na{im

prostorima primewuje od 1969. godine (u

okviru vojne bolnice u Splitu). Od 1974.

godine je u redovnoj klini~koj praksi u

okviru odseka HBO traumatolo{ke slu`be,

kao posebne organizacione jedinice KBC

Zemun – Beograd (i daqe jedina dr`avna

zdravstvena ustanova koja obezbe|uje i pru-

`a usluge HBOT), a od 1994. godine u najsa-

vremenijim uslovima u Zavodu za hiperba-

ri~nu medicinu – Beograd (zdravstvena usta-

nova van Plana mre`e zdravstvenih ustano-

va, ?Slu`beni glasnik Republike Srbije?

broj 42/06). Aktivnostima vezanim za prime-

nu kiseonika u hiperbari~nim uslovima u

evropskom regionu rukovodi Evropski ko-

mitet za hiperbari~nu medicinu (ECHM). U

svetskim razmerama ova grana medicine or-

ganizovana je u okviru posebne asocijacije

UHMS (Underesa and Hyperbaric Medical Society),

sa zna~ajnom nau~nom i stru~nom aktivno-

{}u. 

Indikaciona podru~ja za primenu HBOT

u svetu uglavnom su usagla{ena. Republi~-

ki zavod za zdravstveno osigurawe – Beo-

grad od 2004. godine priznaje primenu mo-

lekulskog kiseonika pod povi{enim priti-
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skom u ta~no odre|enim indikacijama. Broj

tretmana HBOT zavisi pre svega od vrste

i te`ine oboqewa, odnosno ukupnog stawa

pacijenta (indikacija, op{teg stawa, koo-

morbiditeta). 

Indikacije za neophodnu primenu HBOT,

koja se pru`a na osnovu uputa lekara spe-

cijaliste zdravstvene ustanove, odnosno bez

uputa ako se radi o vitalno ugro`enom bo-

lesniku jesu:

1. Akutno trovawe CO, CO2, cijanidima, boj-

nim otrovima

2. Septi~na stawa (anaerobne, aerobne, me-

{ovite sepse, gasna gangrena)

3. Akutni nekrotiziraju}i celulofascitis

4. Kra{ i kompartment sindrom, IV stepen

otvorenih preloma, post amputaciona

stawa

5. Opekotine (posebno sa inhalacijom dima)

6. Osteomyelitis
7. Gasne embolije

8. Dijabeti~ne i ostale angiopatije

9. Ulcus cruris
10. Sudeckov sindrom

11. Kompromitovani transplantati..

Sa uputom lekarske komisije filijale

RZZO, a na predlog odgovaraju}eg specijali-

ste (po`eqna primena HBO) jeste u slede-

}im oboqewima:

1. Stawa posle CVI
2. Polineuropatije

3. Avaskularne nekroze kosti

4. Akutni infarkt miokarda

5. Ulcerozni ezofagitis, gastritis, entero-

kolitis

6. Bellova paraliza

7. Okluzija arterije centralis retine
8. Multipla skleroza i cerebralna paraliza

9. Nezarastaju}e rane

10. Akutna gluvo}a

11. Oligoasternospermia i poreme}aj receptivno-

sti endometrijuma.

U svim ostalim stawima HBOT se obez-

be|uje i pru`a na li~ni zahtev pacijenta,

odnosno korisnika.



Stru~ni konsenzus je verifikovao slede-

}e normative za dobijawe pozitivnih rezul-

tata po indikacijama priznatim od RZZO:

1. Akutno trovawe CO, CO
2
, cijanidima,

bojnim otrovima

U prvom danu 1–3 HBO ekspozicija u vre-

menskom trajawu 90–270 minuta i nared-

nih maksimalno pet dana (do potpune re-

stitucije) jednom dnevno 2.2–2.8 ATA (na

pritisku od 1 ATA koncentracija kiseo-

nika je 21%, na 2 ATA 42%, itd.)

2. Sepse f(anaerobne, aerobne, me{ovite),

gasna gangrena, akutni nekrotiziraju}i

celulofascitis

Na osam sati pet ekspozicija u trajawu

od 90 minuta 2.8 ATA pa do konzilijar-

ne procene potpunog izle~ewa svakodnev-

no 2.5 ATA 70 minuta (maksimalno 30

HBO ekspozicija).

3. Kra{ sindrom, kompartment sindrom i

IV stepen otvorenih preloma, postampu-

taciona stawa i kompromitovani tran-

splantati

U proseku do 30 HBO ekspozicija, po 70

minuta 2.2–2.5 ATA

4. Opekotine (posebno sa inhalacijom dima)

Kao adjuvantna terapija operativnom i

definitivnom zatvarawu rana preporu~u-

je se minimalno 10 HBO ekspozicija po

70 minuta 2.0-2.5 ATA

5. Osteomijelitisi razli~itog porekla

Zavisno od stawa pacijenta do 30 HBO

ekspozicija po 70 minuta 2.0–2.5 ATA i

kao terapija stabilizacije ponavqawe 10

takvih HBO ekspozicija minimalno jed-

nom godi{we. 

6. Dijabeti~ne i ostale angiopatije, oklu-

zija centralne retinalne arterije

S obzirom na to da se u na{im uslovi-

ma pacijenti sa ovim oboqewima u pro-

gram HBO tretmana ukqu~uju veoma ka-

sno, neophodno je 10–15 HBO ekspozici-

ja po 70 minuta 2.2–2.5 ATA, uz obavezu

ponavqawa u toku jedne godine nove se-

rije HBO oksigenacije sa ciqem odr`a-

vawa postignutog stawa i stimulacije

angiogeneze.
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6.1. Dijabeti~no stopalo i angiopatije sa

ishemijom IV stepena i ireverzibil-

nim promenama (gangrene)

U zavisnosti od veli~ine promena i

op{teg stawa pacijenta do 40 HBO

ekspozicija po 70 minuta 2.2–2.5 ATA,

sa mogu}no{}u ponavqawa HBO tera-

pije u fazi remisije ili odr`avawa

postignutog stawa i stimulacije angi-

ogeneze. 

6.2. Vaskulopatije

U pacijenata bez ireverzibilnih pro-

mena 15–20 HBO ekspozicija po 70 mi-

nuta 2.5 ATA, sa obavezom ponavqawa

u toku jedne godine kada to stawe pa-

cijenta dozvoli. Ako su promene na

krvnim sudovima pra}ene ireverzibil-

nim promenama tkiva, onda je broj

HBO ekspozicija u istim uslovima i

dvostruko ve}i.

6.3. Sistemska bolest krvnih sudova – M.
Burgerr i M. Raynaud
U proseku 15 HBO ekspozicija po 70

minuta 2.5 ATA sa obavezom ponavqawa

tretmana odr`avawa. Ako postoje ne-

kroti~ne komplikacije, onda se prepo-

ru~uje dvostruko ve}i broj ekspozicija. 

7. Ulcus cruris
Du`ina trajawa bolesti, veli~ina de-

fekta i lokalni nalaz odre|uju broj i

du`inu HBO ekspozicija. Dosada{we

iskustvo pokazuje da pacijenti dolaze

uglavnom u terminalnoj fazi bolesti,

sa velikim defektom ko`e i potko`nog

tkiva i izra`enom infekcijom, pa se

primewuje do 35 HBO ekspozicija po 70

minuta 2.2–2.5 ATA uz mogu}nost pona-

vqawa. 

8. Sudeckov sindrom

U zavisnosti od lokalnog nalaza 20–30

HBO ekspozicija po 70–120 minuta

2.2–2.5 ATA

9. Stawa posle cerebrovaskularnog insulta

(CVI) odnosno insuficijencija karotid-

nog sliva sa znacima ishemije mozga

U ovim stawima koristi se 10 HBO eks-

pozicija po 70 minuta 1.8–2.0 ATA, uz

mogu}nost periodi~nog ponavqawa.



10. Polineuropatije (stawa posle povreda

perifernih nerava i ki~mene mo`dine)

Uzrast i op{te stawe pacijenta, lokali-

zacija i obim povrede, vreme izme|u po-

vrede i ukqu~ivawa u HBO tretman od-

re|uju broj i uslove HBO ekspozicija.

HBO tretman se realizuje uz intenzivan

rehabilitacioni (posebno organizovan)

program stimulacije, istovremeno sa me-

taboli~kom stimulacijom i faktorima

rasta.

11. Avaskularne nekroze kosti

Optimalno je 30 HBO ekspozicija po

80–120 minuta 2.0–2,5 ATA

12. Belova paraliza i akutna gluvo}a

HBO tretman ovih stawa ~ini 20 HBO

ekspozicija u vremenskom trajawu po 70

minuta 2.2–2.5 ATA

13. Multipla skleroza

U strogo odre|enoj fazi bolesti i pret-

hodno precizno utvr|enoj du`ini trajawa

oboqewa, preporu~uje se minimalno 20

HBO ekspozicija, u vremenskom trajawu

od 60 minuta 1.6–1.9 ATA 

14. Cerebralna paraliza

Zavisno od ukupnog stawa i `ivotne do-

bi pacijenta, potrebno je primeniti

HBO ekspozicije 30 dana dva puta dnev-

no u trajawu od 60 minuta 1.6–1.9 ATA,

uz mogu}nost ponavqawa tretmana u toku

jedne godine. 

15. Nezarastaju}e rane

Broj HBO ekspozicija odre|en je du`i-

nom trajawa bolesti, lokalnim nalazom i

bakterijskim statusom. Iskustveno se

primewuje minimalno 25 i maksimalno 35

HBO ekspozicija u vremenskom trajawu

70–120 minuta 2.2–2.5 ATA, uz intenzi-

van hirur{ko medikamentozni tretman. 

16. Oligoasthenosperia i terapija poreme}aja

receptivnosti endometrijuma u toku

le~ewa primarnog steriliteta

Ovo je jedna od najmla|ih indikacija za

primenu HBO terapije, u kojoj na{i

stru~waci ostvaruju veoma dobre i u sve-

tu zapa`ene rezultate. Primewuje se

3–10 HBO ekspozicija po 70 minuta

77

STRU^NI I NAU^NI RADOVI

2.2–2.5 ATA u vremenu odre|enom drugim

preduzetim terapijskim procedurama

(AVF i drugim postupcima). ~esto je

neophodno ponavqawe HBO tretmana po

istoj ili izmewenoj shemi. 

Mawi ili ve}i broj tretmana od pret-

hodnih preporuka mo`e da odredi stru~ni

tim (konzilijum) koji neposredno sprovodi

HBOT.

Molekulski kiseonik u hiperbari~nim

uslovima i visokospecijalizovani multidi-

sciplinarni kadar osnovni su preduslovi za

primenu HBOT. 

Zemqe biv{eg Sovjetskog Saveza raspola-

`u sa 40.5 procenata, Kina sa 12.2, Ju`na

Koreja sa 12.1, Evropske zemqe sa 11.5 pro-

cenata svetskih kapaciteta za HBOT. U

Italiji se nalazi 34.1 odsto, u Velikoj Bri-

taniji 27.3, u Francuskoj 18.8 odsto ukupnih

evropskih kapaciteta za HBOT. U SAD-u

funkcioni{e oko 350 HBO centara, a u

Italiji 52 centra. Kuba ima 55 komora, Ru-

sija 1 300, Japan 815, Kina 1 800, a Nema~-

ka 90 komora. U Srbiji se u dve zdravstve-

ne ustanove HBOT pru`a u tri jednomesne

i jednoj vi{emesnoj komori sa 13 mesta i dva

mesta u pretkomori. To zna~i da u SAD-u je-

dan HBO centar (jedan centar mo`e imati

nekoliko vi{emesnih komora), opslu`uje

pribli`no 857 100 stanovnika, u Italiji 1

115 400, a u na{oj zemqi pribli`no 3 749

000 stanovnika. Obezbe|enost stanovni{tva

hiperbari~nim komorama je takva da u Japa-

nu jedna komora dolazi na pribli`no 156

000 stanovnika, u Kubi, koja je primer ze-

mqe sa dobro organizovanom zdravstvenom

slu`bom, na 220 000, a u na{oj zemqi na 1

890 000 stanovnika ili jedno mesto na 417

000 stanovnika. 

Osim za adekvatnu klini~ku praksu u nas

postoje mogu}nosti i za najsavremeniji na-

u~noistra`iva~ki rad iz ove oblasti. Medi-

cinski fakultet u Beogradu je 1998. godine

zapo~eo prvu Evropsku poslediplomsku {ko-

lu iz baromedicine. Do sada je osam lekara

steklo zvawe specijaliste, od ~ega su tri za-

poslena u dr`avnim zdravstvenim ustanova-



ma, {to je 0.01 odsto svih lekara ovih usta-

nova u Srbiji. 

Glavni razlozi {to se HBO ne prime-

wuje kao rutinsko terapijsko i dijagno-

sti~ko sredstvo jeste sumwa u wenu efek-

tivnost, neopravdano mi{qewe da se radi

o skupoj metodi i nedovoqna informisa-

nost zdravstvenih radnika, pre svega leka-

ra. Institut za javno zdravqe Srbije ?Dr

Milan Jovanovi} Batut? definisao je

standarde i normative zdravstvenih usluga

hiperbari~ne medicine 2000. godine. Za 42

indikaciona podru~ja primene HBOT opi-

san je postupak obavqawa usluge i konsen-

zusom profesionalaca normirani su vre-

me, kadar, potro{ni materijal i optimal-

na oprema za wihovo obezbe|ivawe i pru-

`awe. Institut je sa~inio studiju o le~e-

wu bolesnika u Centru (sada Zavodu) za

hiperbari~nu medicinu – Beograd 1996. go-

dine i analizu o kost – efektivnosti le-

~ewa lezija dijabeti~nog stopala metodom

HBO 2001. godine. Rezultati ovih istra-

`ivawa identi~ni su rezultatima sli~nih

istra`ivawa u svetu, tj. da je HBO tera-

pija racionalna i ekonomski opravdana, a

s obzirom na ishod le~ewa, efikasnija od

klasi~ne terapije kod dijabeti~nog stopa-

la i drugih ulceracija i povreda. Cena

usluge ugovorena sa RZZO u 2004. godini za

terapiju od 70 minuta u vi{emesnoj komo-

ri iznosila je 4 903.64 dinara, a u jedno-

mesnoj komori 2 490.00 dinara.

U oblasti traumatologije i ortopedije u

Srbiji ima godi{we oko 60 000 potencijal-

nih korisnika i jo{ 140 000 obolelih kod

kojih je terapija HBO indikovana sa vero-

vatno}om da bude veoma uspe{na. Me|u po-

tencijalnim korisnicima najve}i broj je di-

jabeti~ara (u Srbiji ima oko 400 000 dija-

beti~ara). Svaki ~etvrti dijabeti~ar kao

komplikaciju osnovne bolesti zadobije ulce-

racije, otvorene rane na stopalima i {aka-

ma. Ukoliko se blagovremeno ne primeni

HBOT, slede amputacija i invaliditet. Od

svih amputacija dowih ekstremiteta 70 od-

sto se de{avaju kod dijabeti~ara, a u 58 od-

sto slu~ajeva ove amputacije se mogu spre-
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~iti. Gangrenozne rane jedino uspe{no i sa

uspehom od 96 procenata mogu se le~iti

primenom HBOT, ~ime se broj potencijalnih

amputacija smawuje na polovinu. U posled-

wih 10 godina u Zavodu za hiperbari~nu me-

dicinu – Beograd pru`eno je preko 150 000

terapija. Pri tome je 73 odsto pacijenata le-

~eno uspe{no, 25 odsto sa poboq{awem, a 1.3

odsto pacijenata nije imalo promene. I po-

red dobrih dokaza, i daqe se sumwa u efek-

tivnost HBOT, a tek sedam odsto medicin-

skog kadra SAD-a u potpunosti vlada pro-

blematikom baromedicine. 

Zakqu~ak: Molekulski kiseonik u hiper-

bari~nim uslovima mo`e biti lek izbora,

zna~ajno terapijsko sredstvo koje je neop-

hodno dodati postoje}oj terapiji ili najbo-

qe dijagnosti~ko sredstvo. Veliko i vredno

klini~ko iskustvo i priznati stru~ni i na-

u~ni rad iz ove oblasti zna~ajne su karak-

teristike ove grane medicine u Srbiji.

Zbog postoje}eg nerazumevawa i subjektivi-

teta, za wenu rutinsku primenu neophodan je

strate{ki Program primene i razvoja. Po-

red nau~nih institucija i zdravstvenih

ustanova, nosioci ovog Programa trebalo bi

da budu Ministarstvo zdravqa i RZZO.
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Ove godine registrovana 71 HIV

pozitivna osoba

Najvi{e zara`enih od 

side u Beogradu

U Srbiji do sada evidentirano 2.088

osoba inficiranih HIV virusom.

Broj zara`enih, obolelih i umrlih mu-

{karaca - trostruko ve}i nego `ena

Od po~etka godine u Institutu za javno

zdravqe Srbije „Dr Milan Jovanovi} Batut“

registrovana je 71 HIV pozitivna osoba, u

istom tom periodu 40 osoba je obolelo, a 18

wih preminulo je od posledica ove bolesti.

Ve}ina novootkrivenih osoba zara`enih HIV

virusom je od 20 do 49 godina, a neza{ti}eni

seksualni odnos postao je dominantan na~in

preno{ewa virusa side u na{oj sredini.

Epidemiolozi bele`e porast broja novo-

inficiranih u populaciji homoseksualaca, a

po statisti~kim podacima broj zara`enih,

obolelih i umrlih mu{karaca – trostruko

je ve}i u odnosu na `ene.

U Srbiji je od po~etka epidemije 1984.

godine, zakqu~no sa 20. novembrom ove godi-

ne, zvani~no registrovano 2.088 osoba infi-

ciranih HIV-om, od kojih je 1.339 wih ve}

obolelo od side, dok je 915 osoba umrlo od

ove bolesti. Najve}i broj novootkrivenih

slu~ajeva side zabele`en je u Beogradu.

Ovo su podaci sa ju~era{we konferenci-

je pod nazivom „Rizik od HIV-a i preven-

cija u Srbiji i Crnoj Gori“, koja je odr`a-

na u organizaciji Programa Ujediwenih na-

cija za razvoj i Inicijative za prevenciju

HIV virusa me|u posebno rawivim grupama.

„Epidemiolo{ku situaciju u na{oj zemqi

karakteri{e trend opadawa obolevawa me-

|u intravenskim korisnicima droge i izra-

zit porast obolelih me|u heteroseksualci-

ma i homoseksualcima, koji je naro~ito iz-

ra`en u posledwih deset godina. Ono {to

nas zabriwava jeste ~iwenica da je stopa

testirawa na virus side u na{oj populaci-

ji me|u najni`im u Evropi – od hiqadu sta-

novnika samo ~etiri osobe znaju svoj HIV

status“, istakla je dr Danijela Simi} iz

Centra za prevenciju i kontrolu polno pre-

nosivih bolesti na Institutu za javno zdra-

vqe Srbije „Dr Milan Jovanovi}-Batut“.

Studija Nacionalne kancelarije za HIV i

sidu, koja je ura|ena na reprezentativnom

uzorku onih koji prodaju svoje seksualne uslu-

ge, pokazala je da je najve}i broj wih (preko

70 odsto) imao kontakte sa psihoaktivnim

supstancama, a ~ak ~etvrtina spada u intra-

venske korisnike droge. Kako je navela Sla-

|ana Baro{ iz Nacionalne kancelarije za

HIV i sidu, najve}i broj anga`ovanih u sek-

sualnoj industriji nije testiran na virus si-

de i nema pristup zdravstvenim slu`bama.

Predstavqaju}i rezultate obimne studije

Fakulteta za higijenu i tropsku medicinu

Univerziteta u Londonu dr Tim Rouds, glavni

istra`iva~ na programu istra`ivawa u Srbi-

ji i Crnoj Gori Inicijative za prevenciju

HIV-a me|u vulnerabilnim grupama, istakao

je da je kvalitativna studija `ivota intra-

venskih narkomana pokazala da je mali broj

wih testiran na virus HIV-a. Podaci izvede-

ni iz ove studije tako|e govore da petina nar-

komana u Beogradu i Podgorici koristi neste-

rilne igle, da je ~ak 40 odsto wih zara`eno

virusom hepatitisa Ce i da vi{e od polovi-

ne wih ima vi{e od tri intimna partnera.

K. \or|evi}, 

„Politika“, 2006. godina
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Vesti i novosti iz zdravstva Srbije



Projekti

Izmene u domovima zdravqa

Centri za preventivene zdravstvene uslu-

ge bi}e sme{teni u domovima zdravqa, a

ciqne grupe su odraslo radno aktivno sta-

novni{tvo i stariji od 60 godina, najavio je

gradona~elnik Nenad Bogdanovi}.

Grad je za sprovo|ewe programa „Razvoj

novih centara za preventivne zdravstvene

usluge“ odobrio 500.000 dinara. U okviru

projekta bi}e organizovana edukacija

zdravstvenih radnika i saradnika koji }e

raditi u centru, kao i nadgledawe organi-

zacije i metoda rada novootvorenih centa-

ra.

Pola miliona dinara odobreno je i za

pilot-projekat „Monitoring zdravstvenog

stawa i promocija zdravqa dece ro|ene pod

rizikom“. Kriterijumi za izbor porodica

koje obilaze patrona`ne sestre jesu mala

te`ina bebe, dijabet majke, utvr|ena konge-

nitalna anomalija, cerebralna paraliza, au-

tizam i sli~ni poreme}aji.

Po rang listi zdravstvenih ustanova, u

ovoj godini najboqi domovi zdravqa na te-

ritoriji do 50.000 stanovnika jesu Savski

venac, Sopot, Bela Palanka, Doqevac, Veli-

ka Plana, In|ija, Opovo, Golubac, Veliko

Gradi{te, }i}evac i Kovin, a najboqi domo-

vi zdravqa na teritoriji na kojoj ima vi{e

od 50.000 stanovnika jesu Vra~ar, Zvezdara,

Grocka, Jagodina i Obrenovac.

Po~iwe preure|ewe 

domova zdravqa

Uniformisawe 

zdravstvenih ustanova

Za ulep{avawe i standardizaciju cen-

tralnih objekata izdvojeno 60.000.000 di-

nara

Zbog realizacije projekta „Hitna rekon-

strukcija 160 domova zdravqa“ primarne

zdravstvene ustanove bi}e uskoro „pretvore-

ne“ u gradili{ta, a ostvarivawe plana

ulep{avawa ovih ustanova simboli~no je za-
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po~eto u petak u Loznici. ~elnici beograd-

skih domova zdravqa izrazili su nadu da }e

do kraja ove nedeqe i wihove ustanove do-

`iveti „generalni remont“.

Dr Branka Gruji}, direktor Doma zdravqa

na Zvezdari, ka`e da }e majstori postaviti

skele koliko ve} danas i da }e ova ustano-

va dobiti potpuno nove prozore, fasadu i

ure|enije prostorije.

– Na{a ustanova je stara 30 godina i

zrela je za „{minku“. Izvo|a~ radova je do-

lazio i samo ~ekamo saglasnost gra|evinske

inspekcije. Uradi}emo, izme|u ostalog, ram-

pe za invalide i promeni}emo elektri~nu

instalaciju – istakla je dr Nada Vasiqe-

vi}-Vlajkovi}, direktor Doma zdravqa u Ba-

rajevu.

I Dom zdravqa „Vo`dovac“ u Krivola~-

koj ulici dobi}e novo ruho. Dr Dragana Na-

li}, direktorka ove ku}e, nagla{ava da }e

najpre biti popravqen krov koji proki{wa-

va, metalni prozori koji slabo dihtuju i

vrata, dok dr Slavica Kruni}-Kuculovi},

prvi ~ovek Doma zdravqa „Stari grad“, is-

ti~e da o~ekuju da }e zgrada u Siminoj uli-

ci dobiti novu fasadu i novi krov.

Ministarstvo zdravqa je za radove u do-

movima zdravqa potpisalo 15. novembra ugo-

vor sa izvo|a~ima, a 60.000.000 dinara za

wihovo preure|ewe obezbe|eno je iz Naci-

onalnog investicionog plana.

Na konkursu su za obavqawe radova iza-

brane firme „Dijagonala“ iz Novog Sada,

„Jedinstvo“ iz Sevojna, „Interkop“ iz {ap-

ca i „Ratko Mitrovi}-Dediwe“, „Projekto-

monta`a“ i „Napred“ iz Beograda, koje }e

mo}i i da anga`uju lokalna gra|evinska

preduze}a.

Dr Nevena Karanovi}, dr`avni sekretar

za zdravstvo, ka`e da je ovo odli~na prili-

ka da se domovi zdravqa preurede, jer su po-

trebe ovih ustanova sve ve}e, a ~iwenica je

da se dugo godina u wih nije ulagalo.

– Pre nego {to smo se odlu~ili za rea-

lizaciju projekta, uradili smo anketu da bi-

smo videli {ta je sve neophodno promeniti

u domovima zdravqa. Tender sa strogim kri-

terijumima raspisan je krajem jula, a rado-



vi moraju da budu zavr{eni najkasnije za

tri meseca. Preure|ewe }e obuhvatiti samo

centralne objekte, a lokalne samouprave mo-

ra}e da izna|u sredstva ukoliko budu `ele-

le da ulep{aju i prigradske ambulante – re-

kla je dr Karanovi}.

Ona je dodala da }e svi domovi zdravqa

biti tipski, odnosno da }e biti uvedena wi-

hova standardizacija, {to podrazumeva da

svi moraju da izgledaju isto.

– Svesni smo da ne mogu istu boju da

imaju one ustanove koje su napravqene od

cigle ili one sa mnogo staklenih povr{i-

na, ali je va`no da budu {to sli~nije. Ta-

ko|e, kontrolisa}emo i izvo|a~e, jer se ~e-

sto de{ava da se najavi zavr{etak nekih ra-

dova i da taj rok ne bude ispo{tovan. Sva-

ke srede bi}e organizovan radni sastanak

sa wima da bismo proverili kako te~e re-

alizacija planova – istakla je na{a sagovor-

nica.

D. Davidov

Politika, 21.11.2006. godine

U KBC „Be`anijska Kosa“

Pacijentu ugra|en stent

Stru~waci KBC „Be`anijska kosa“ Be-

ogra|aninu J.S. pro{irili krvne sudove

metalnim oprugama

Stru~ni tim lekara ju~e je u Klini~ko-

bolni~kom centru „Be`anijska kosa“ paci-

jentu J.S. iz Beograda ugradio stent, odno-

sno metalne opruge koje pro{iruju krvni

sud, na dva koronarna krvna suda. Prema re-

~ima lekara, pacijent se ose}a odli~no i

ve} sutra }e biti otpu{ten na ku}no le~e-

we. Time je ova ustanova postala tre}a u

gradu koja se bavi interventnom kardiolo-

gijom, a ciq je da se smawe liste ~ekawa za

ovu intervenciju, jer su donedavno bolesni-

ci ~ekali i po dve godine.

– Obrazovni kadar imamo, a u saradwi sa

timom lekara Klini~kog centra Srbije sa

akademikom dr Miodragom Ostoji}em na ~e-

lu odlu~ili smo se i za ozbiqnije zahvate

poput balon dilatacije sa ugradwom stenta.
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To su uradili ass. dr Jovica {apowski, dr

Sa{a Hini}, prof. dr Mirajana Krotin i

akademik Ostoji} – istakao je dr Du{an Vu-

koti}, pomo}nik direktora klinike.

Lekari su objasnili da je koronarna bo-

lest na prvom mestu obolevawa i razloga

umirawa pacijenata u zemqi (odmah smo iza

Rusije), zbog ~ega Ministarstvo zdravqa

insistira da se pove}a broj ustanova u ko-

jima se sprovodi invazivna dijagnostika i

le~ewe.

Dr Jovica {apowski, koji je u dugogodi-

{wem radu dosad operisao ~ak 9.000 qudi,

naglasio je da je ovo prva bolnica koja je

radila invazivnu dijagnostiku.

– Od juna do sada obavili smo operaci-

je kod 1.000 pacijenata i skidali sa liste

~ekawa po 40 pacijenata. Najgore je {to se

granica obolevawa sni`ava i {to imamo

sve mla|e bolesnike. Ove intervencije ni-

su idealne, ali mogu vi{e puta da se po-

navqaju i to je dobro. Me|utim, radimo u

sali koja je stara ve} 10 godina i gde se

rade i druge vaskularne procedure. Jedna od

najva`nijih intervencija je tako|e stavqa-

we stentova u `u~ne puteve, le~ewe bole-

sti jetre, bubrega i drugih organa kod pa-

cijenata koji recimo imaju hipertenziju.

O~ekujemo pomo} Ministarstva zdravqa i

drugih nadle`nih ustanova da nam kupe jed-

nu angio salu, kako bismo mogli da radi-

mo ve}i broj kardiovaskularnih operacija

i intervencija nevaskularne prirode – re-

kao je dr {apowski i dodao da na pojavu te-

{kih bolesti uti~u genetika, visok krvni

pritisak, pove}an nivo holesterola i

stres.

Stru~waci su ovom prilikom pohvalili

Republi~ki zavod za zdravstveno osigurawe

koje je omogu}ilo pacijentima besplatne

operacije, koje ko{taju od 500 do 2.000 evra,

a plan je da se u ovoj ku}i uskoro zbriwa-

vaju i pacijenti sa akutnim infarktom mi-

okarda, {to je postao savremeni trend u

svetu.

D. Davidov

Politika, 22. 12. 2006.



Sistematski pregledi 

sve popularniji

Zdravstvena slika 

za nekoliko sati

U Vojnomedicinskoj akademiji komple-

tan pregled do 18.000, u KBC „Be`anij-

ska kosa“ 14.235, a u KBC „Zemun“ 5.000

dinara

U `eqi da preduprede opasne bolesti od

kojih naj~e{}e obolevaju `iteqi glavnog gra-

da, u posledwe vreme veliki broj qudi se od-

lu~uje za preventivne sistematske preglede.

Gotovo niko vi{e ne `eli da ~eka po

nekoliko meseci da bi redovnim putem do-

{ao do obi~nog ultrazvu~nog pregleda, ili

da `ivi u neizvesnosti po nekoliko nedeqa

da bi saznao da li mu je sa vidom ili slu-

hom sve u redu. Zato se mnogi odlu~e da iz-

dvoje te{ko zara|eni novac za ovakvu vrstu

ubrzanog pregleda.

U pratwi medicinske sestre

U trci za pacijentima privatnicima su se

pridru`ile i dr`avne zdravstvene ustanove,

koje su ovim korakom pokazale da i u ovim

ku}ama na qubaznost i osmeh mo`e da se na-

i|e. Naravno, ukoliko se ove analize plate

ke{om.

Klini~ko-bolni~ki centar „Be`anijska

kosa“ jedna je od prvih zdravstvenih ustano-

va koja je pokrenula komercijalni „Medik

program“. Za nekoliko sati sve analize bu-

du zavr{ene, uz obaveznu pratwu medicinske

sestre koja zainteresovanog pacijenta vodi

od slu`be do slu`be, tako da nema ni mi-

nuta „praznog hoda“. Osnovni paket usluga

brze dijagnostike u ovom programu obuhva-

ta pregled kardiologa, EKG, snimak plu}a,

ultrazvuk stomaka i laboratorijske analize

i ko{ta 5.482 dinara. Kompletan tretman je

14.235 dinara i obuhvata i test optere}ewa

srca, spirometriju plu}a i preglede kod ne-

urologa, fizijatra i ORL lekara.

U Klini~kom centru Srbije specijali-

sti~ki pregled profesora staje 800 dinara,
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dok za obi~an specijalisti~ki pregled gra-

|ani moraju da izdvoje 600 dinara. Ultra-

zvu~na dijagnostika se napla}uje izme|u

1.200 i 1.800 dinara, a ehokardiografski

pregled 2.000 dinara. Gastroskopija staje

3.100, pregled krvih sudova doplerom 2.500,

a skener izme|u 4.000 i 7.000 dinara. Dame

za ginekolo{ki ultrazvuk sa pregledom

stru~waka moraju da plate 2.000 dinara, a

kolonoskopija staje 6.000 dinara. Provera

krvne slike iznosi 350, laboratorijske ana-

lize 655, a osnovne analize 2.115 dinara.

„Medikal program“ u Klini~ko-bolni~-

kom centru „Zemun“ postoji ve} {est godi-

na i omogu}ava brzu dijagnostiku i predlog

le~ewa pacijenata, koji `ele da bez uputa i

~ekawa re{e probleme ili onima koji do-

laze iz drugih gradova i dr`ava.

– U toku jednog prepodneva mo`e se oba-

viti kompletan pregled po ceni od 5.000 di-

nara. Skener glave je 3.600 ili 4.500, skener

trbuha 3.800, snimak plu}a ili kostiju 600,

a rendgen `eluca ili dvanaestopala~nog

creva 3.500. Kolor dopler pregled krvnih

sudova ruku i nogu je 3.500, vrata 2,000, sr-

ca 2.200 dinara. Merewe gustine kostiju ko-

{ta 2.000, a specijalisti~ki pregled od 800

do 1.200 dinara – naglasila je prim. dr Li-

dija Burg, na~elnica „Medikal programa“.

Na VMA poskupele usluge

Onog trenutka kada je Vojnomedicinska

akademija otvorila vrata civilima i pokre-

nula sistematske preglede, qudi iz svih de-

lova grada odlu~ili su da ba{ ovim stru~wa-

cima povere brigu o zdravqu. Pregledi na

VMA su od 3. jula poskupeli 20 odsto i sada

se napla}uju izme|u 15.600 i 18.000 dinara. 

n– Ve} imamo 35 ugovora sa velikim

preduze}ima, ~iji radnici dolaze kod nas na

sistematske preglede. Svi dobijaju komple-

tan internisti~ki i ultrazvu~ni pregled,

EKG srca, laboratorijske analize i mi{qe-

we oftalmologa, otorinolaringologa, pulmo-

loga – objasnio je prof. dr |oko Maksi}, na-

~elnik Dijagnosti~ko-poliklini~kog centra

VMA.



Prvi privatni Dom zdravqa „Vizim“ na-

pla}uju kompletne preglede mu{karcima oko

3.000 dinara, a damama oko 4.000 dinara, dok

sistematska kontrola u Domu zdravqa „Dr

Milutin Ivakovi}“ za `ene ko{ta 2.791, a za

pripadnike ja~eg pola 2.449 dinara.

– Osim uobi~ajenih pregleda, `ene mo-

raju da urade papanikolau test, kolkoskopi-

ju i ultrazvu~ni pregled male karlice, a

mu{karci ultrazvu~ni pregled prostate. Na

osnovu biohemijskih analiza pratimo da li

pacijenti imaju povi{en {e}er, masno}e i

triglicerida u krvi ili neke druge proble-

me – objasnila je dr Zorica Dini}, vlasni-

ca Doma zdravqa „Vizim“.

Ve}ina domova zdravqa nema komercijal-

ne programe ovakvog tipa, ali na li~ni zah-

tev dodatne analize se mogu uraditi po ni-

`im cenama nego u privatnim ustanovama.

D. Davidov

Politika, 14. 7. 2006.

Otvarawe centara za preventivne

zdravstvene usluge

Prevencija umesto injekcija

Zdravstveni radnici proverava}e zdra-

vqe dece ro|ene pod rizikom i savetova-

ti wihove roditeqe

Svi domovi zdravqa u prestonici uskoro

}e dobiti centre za preventivne zdravstve-

ne usluge, tako da je za ovaj posao iz grad-

ske kase izdvojeno pola miliona dinara.

Prema re~ima Nenada Bogdanovi}a, gradona-

~elnika, centri }e biti nameweni preven-

ciji bolesti odraslog radno aktivnog stanov-

ni{tva i starijih od 60 godina.

– U centrima }e se baviti malim dijag-

nosti~kim procedurama i promocijom zdra-

vqa. Podseti}u da su vode}i uzroci obole-

vawa i umirawa u Srbiji kardiovaskularna

i maligna oboqewa i dijabetes, ~ijem na-

stanku i razvitku doprinose razli~iti fak-

tori rizika, na koje se preventivno mo`e

uticati promenom lo{ih `ivotnih navika.

U okviru projekta bi}e organizovana edu-
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kacija zdravstvenih radnika i saradnika ko-

ji }e raditi u centru, kao i nadgledawe or-

ganizacije i metoda rada novootvorenih

centara – rekao je gradona~elnik i dodao da

}e ovaj projekat „Razvoj novih centara za

preventivne zdravstvene usluge u Beogradu“

realizovati Sekretarijat za zdravstvo i

Gradski zavod za javno zdravqe.

Osim toga, iz gradske kase je izdvojeno

jo{ pola miliona dinara i to za pilot pro-

jekat „Monitoring zdravstvenog stawa i

promocija zdravqa dece ro|ene pod rizikom

u Beogradu“ koji }e realizovati Gradski za-

vod za javno zdravqe.

– U prvoj fazi projekta lekari }e zvati

telefonom porodicu sa detetom pod rizi-

kom, a drugi deo podrazumeva patrona`ne

posete porodici. Na dan otpusta iz porodi-

li{ta informacija o svakoj majci i novo-

ro|enoj bebi prenosi se u de`urni centar

„Halo beba“, a zatim u mati~ni dom zdravqa

– ka`e gradona~elnik.

Ukoliko je beba ro|ena pod rizikom, {to

podrazumeva pre svega malu te`inu bebe, {e-

}ernu bolest majke, utvr|enu naslednu ano-

maliju, cerebralnu paralizu i autizam, in-

formacija o tome bi}e dostavqena Gradskom

zavodu za javno zdravqe. Zavod je najavio da

}e se, na osnovu ovako formirane baze poda-

taka, pozivati majke dece ro|ene pod rizikom

i dogovarati patrona`ne posete.

Iz gradskog buxeta bi}e izdvojeno i 145.000

dinara za nabavku kuhiwske opreme za Centar

za sme{taj i dnevni boravak mentalno retar-

dirane dece i omladine u Lazarevcu, ~ime }e

biti zavr{eno opremawe ove ustanove.

Gradona~elnik je saop{tio i da je grad

prihvatio donaciju Narodne banke Srbije

od 250.000 dinara, koja je namewena dodatnom

oboga}ivawu obroka u narodnim kuhiwama u

toku predstoje}ih praznika. Budu}i da }e

ove „bogatije“ obroke od 31. decembra do 14.

januara dobijati 6.033 korisnika, dnevni

obrok na{ih najugro`enijih sugra|ana bi}e

„bogatiji“ za 2,76 dinara!

N. Radi~evi}

Politika, 22. 12. 2006.



Modernija oprema i br`e le~ewe

u klini~kim centrima

Kredit od 200 miliona evra za rekon-

strukciju klini~kih centara, koji je Evrop-

ska investiciona banka odobrila Vladi Sr-

bije, omogu}i}e infrasturkturnu i funkci-

onalnu modernizaciju klini~kih centara u

Beogradu, Novom Sadu, Ni{u i Kragujevcu. 

Glavni ciqevi projekta nazvanog „Novi

klini~ki centri Srbije 2006–2010“ su skra-

}ivawe bolni~kog le~ewa za 20 odsto i sma-

wewe broja hospitalizovanih pacijenata za

10 odsto. Me|u ciqevima su i pove}awe

broja dnevnih pacijenata od tri do pet od-

sto i smawewe broja bolni~kioh posteqa za

oko 20 odsto. Taj plan predvi|a i nabavku

najmodernije opreme i rekonstrukciju pro-

storija.

Slobodan Lalovi}, koordinator Mini-

starstva zdravqa, rekao je da je kona~ni

ciq pove}awe kvaliteta i zadovoqstvo pa-

cijenata uslugama.

Najva`nije u svemu je da se pacijent ose-

}a kao ~ovek i da sa~uva dostojanstvo i li~-

ni integritet – rekao je Lalovi}.

`oze Qoveras, {ef delegacije Evropske

komisije u Srbiji, smatra da je zna~aj ovog

projekta u tome {to su bolesnici glavni

u~esnici projekta, a to je po wemu „su{ti-

na svake evropske integracije“.
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Prema planu, 150 miliona evra bi treba-

lo da se iskoristi do kraja 2007. godine, a

preostalih 50 miliona u 2008. godini, uko-

liko to bude bilo potrebno. Novac od kre-

dita }e biti raspore|en tako {to }e beo-

gradski Klini~ki centar dobiti 85 milio-

na, KC Vojvodine 25, KC Ni{ 24, a KC

Kragujevac 16 miliona evra.

VMA – srpski brend

U Vojnomedicinskoj akademiji ju~e je uspe-

{no ura|ena prva operacija kolena navigator-

nom tehnikom, re~eno je na konferenciji za

novinare na kojoj su sumirani rezultati ra-

da ove zdravstvene ustanove u 2006. godini. Ta-

ko|e, kako je re~eno, VMA je progla{en su-

perbrendom Srbije, u anketi 54 zemqe.

– Tokom godine ambulantno smo zbrinuli

gotovo pola miliona gra|ana, a stacionarno

le~ili vi{e od 31.000 `ivotno ugro`enih i

te{ko obolelih pacijenata. Obavili smo

11.000 velikih i sedam i po hiqada malih hi-

rur{kih zahvata, 32 transplantacije bubre-

ga, 35 presa|ivawa ko{tane sr`i i tran-

splatacije jetre i mati~nih }elija kod bo-

lesnika sa multiplom sklerozom – istakao je

general-major, profesor dr Miodrag Jevti},

na~elnik Vojnomedicinske akademije.

G. B.

Politika, 23. 12. 2006.

.



Mnogo ve}i broj qudi nije svestan {ta

se doga|a oko wih i u wima, i milioni po-

staju `rtve bolesti i umiru pre vremena

upravo zbog toga (Nikola Tesla)

„Kratkotrajna besjeda o zloupotrebi du-

vana“ Vikentija Raki}a, jermonaha Fene~-

kog, paroha hrama Svetoga Spiridona ~udo-

tvorca u Trstu, {tampana u Veneciji, sve-

{tenstvu namewena, a posre}i li se i naro-

du, ugledala je sveta tokom ve} poodmaklog

Prvog srpskog ustanka, 1810. godine. Prevo-

de}i s italijanskog kwigu o poro~nim zaba-

vama i igrama, a uvidev{i da ne}e imati

novaca wu da objavi, odlu~i Vikentije da

barem o duvanu progovori, jer to je: ne ma-

lo zlo, porok veliki i mnogo {kodqiv. 

Wegova argumentacija je teolo{ko-eti~-

ka, ekonomska, medicinska i estetska.

Duvan, koji se pu{i i u nos {mr~e, nije

seme |avolovo, ve} je dat Bogom, kao i sva

ostala semena i plodovi. Zna se da je iz

Amerike donesen u Evropu. No jeste jedna od

mre`a ne~astivog kojom on slabe du{e lo-

vi. I vlastelini i bogosslu`iteqi, a i

velmo`e i bogata{i, i siromasi i gra|ani,

pa i posledwi onaj seqanin, a i po koji pu-

stiwak, u woj se lasno zakoprca. Bogatima

ne ~ini znatnog tro{ka, no, siromahu vai-

stinu.

Sem {to je zbog lule ne malo domova,

{tala, senika u pepeo pretvoreno, svak on-

aj koji u`iva duvan postaje idolopokloni-

kom. Kad takvom duvan na um padne prezire

posao, prezire molitvu, pa i svoj slatki

san. U svako doba taj se budi, kre{e lulu.

Niko ne slu`i tako gospoda kao taj svog

Idola. Izjutra, ni da se umije, Tvorcu po-

moli, ve} dr`’ za lulu.

Ko duvan pu{i od wega smrad, a ko ga

{mr~e od wega gad. Mo`e li i{ta gadnije

biti nego kad nekom poteku crne sline, ka-

tran iz nosa. I jo{ za stolom. Pa, ili u ka-

{iku ili u ~a{u padne, il’ se zadr`i u br-

kovima. Ka`u da burmut o{tri vid. Nije

istina. Starac Kru{ovi~ `ivqa{e sto go-

dina, a ~itao je i pisao do smrti svoje bez

nao~ara. A burmut {mrkao nije. A koji

{mr~u o~i im krmeqive.

Govore da duvan dreme` rasteruje. Rad

rasteruje dreme`. ~ovek bez posla drema.

No, ne ~udim se mirjanima, koliko duhovni-

{tvu. Sme li onaj ko pu{i, onako smradan

da slu`bu slu`i? A koji {mr~e, s onakvim

gadom? Zar ne~isto}a telesna du{evnoj ne

poma`e?

U~iteq Vui~ u „Prirodopisu“ veli: „...

za slabe qude, a osobito za decu nije do-

bro pu{iti, jer takvi moraju pre vremena

pod zemqu oti}i. A {to se {mrkawa bur-

muta ti~e, ono istina ne slabi ~oveka, ali

ga ~ini gadnim i uprqanim. Ne mo`e ~i-

stu maramu, a osobito belu u xepu da zadr-

`i...“

Idolopoklonstvo, iz nevelikog ovog spi-

sa, mi danas nazivamo zavisni{tvom; a opis

ostaje isti. A nesrazmera argumenata, u ko-

rist eti~kih, be{e u skladu s vekom. Sjedi-

wavawe medicinskih i moralnih razloga, ne

samo u borbi protiv duvana, obele`i}e ba{

to stole}e, a od narednog znatan deo.
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Iz istorije zdravstva Srbije

1
Prof. dr Brana Dimitrijevi}, profesor univewrziteta.

^emu i kako jo{ izodavna duvan {kodi

Zagubqeni eti~ki razlozi

B. Dimitrijevi}
1



Nauka o zdravqu (Novog doba) ro|ena je

u krilu prirodnih. Prvi veliki higijeni~ar

bio je francuski hemi~ar Lavoazije

(1743–1794). A doprinosi iz toga pravca

obele`i}e decenije narednog veka sve do

epohalnih Pasterovih otkri}a. I, tek potom

je higijena sasvim pripala medicini. Ali o

koristima te nauke i jedni i drugi, a i ne

samo oni, morahu da uveravaju i vlast i na-

rod. Tako je uz medicinsku, eti~ka argumen-

tacija izbila u prvi plan.

Svako zdravstveno pitawe je i moralno.

Odjekiva{e tada Evropom. Svaki prekr{aj

protiv zdravqa je prekr{aj protiv morala

(Herbert Spenser). Vlast koja to ne uva`a-

va nek’ se torwa. Narod nek’ grabi znawe.

Isto shvatawe zastupa}e i na{i prosve-

titeqi lekari, i samonikli Vasa Pelagi}.

Ali ono nije iz razvoja prirodnih nauka

proisteklo, nego iz religije. Pojedinac je od

pamtiveka {to se i svoga i tu|eg zdravqa

ti~e nemaran bio. Stoga verozakoni sadr`e

i pravila higijene. Pod uticajem nauke dr-

`avni pravni sistem trebalo je da zameni i

prevazi|e verozakon, prosvetiteqstvom u

narodu vaqalo je da se uve}a odgovornost

pojedinca, znawem da {titi sebe i okolinu.

Eti~ki razlozi su danas atavizam. Este-

tika, medicina, ekonomija su u marketin-
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{kom zagrqaju. Pomiwe li se slovesnost?

Nepristajawe na zavisni{tvo (bilo od ko-

ga ili ~ega), sna`ewe, razvoj li~nosti?

Ve}: duvan ko{ta. Od pu{ewa se gubi lepo-

ta. I br`e stari. Dobija rak. A tek tro{ko-

vi oko le~ewa.

Zasnovano na refleskima primaoca, mar-

ketin{ko prosvetiteqstvo obra}a se poten-

cijalnom potro{a~u. Uspeh, zdravqe, lepo-

ta. I – ve~na mladost. Poneguj sebe. Potro-

{i novac na svoj izgled. {ta }e ti odgovor-

nost? Ima{ obave{tenost! {ta }e ti znawe?

Lepota, uspeh, zdravqe...

Te ako jermonah Vikentije Raki} nije po-

menut u nedavnoj borbi a protiv istog pro-

tivnika, na ovom tlu – nije objavqen, makar

da bi se saznalo koliko smo jo{ pre dva

veka oprezni bili – to je verovatno stoga

{to se smatra tamo negde, a i veruje u na-

rodu (?), da je zdravqe odista najvi{e s

uspesima i lepotom povezano.

A Vikentije o tome jedva re~.

(Autor zahvaquje g. Miloradu Radevi}u

na razja{wewu originala pisanog 

na slaveno-serpskom jeziku)

Politika, 17. 8. 2006.



Prvi pedijatri i prve 

pedijatrijske ustanove u Srbiji -

prilog za istoriju 

pedijatrije Srbije 

Autori: Vladimir D. Pe{i} i 

Budimir B. Pavlovi}

Izdava~: Grafi~ki ateqe Bogdanovi}, Be-

ograd 2006

Srpska medicinska i {ira javnost dobi-

la je preko potrebno {tivo. Retko se pomi-

wu, a, na `alost, malo se i zna o po~ecima

razvoja de~je medicine na na{im prostori-

ma. Dokumenti postoje, ali su se}awa sve

re|a. Istra`iva~ki rad autora koristio je

oba izvora, i u tome je wegova najve}a vred-

nost.

Kwiga je koncipirana tako da je sadr`aj

podeqen u tri logi~ne celine.

U prvom delu se govori o razvoju pedija-

trije u svetu, potom o zdravstvenoj za{titi

dece u Srbiji, u periodu koji je prethodio

pojavi lekara pedijatara.

Drugi deo predstavqa zbirku od pet bi-

ografija prvih srpskih pedijatara. Upozna-

jemo li~ne i profesionalne `ivotne pute-

ve dr Platona Papakostopulusa, dr Milen-

ka Maternija, dr Milana Petrovi}a, dr Na-

de`de Stanojevi} i dr |ure Jovanovi}a. Bi-

ografije su iznete tako da se kroz wih vi-

de pravci razvoja pedijatrije, kao i dru-

{tvena klima, uslovqena burnim istorij-

skim doga|ajima, pod kojom je taj razvoj te-

kao. Posebnu vrednost ovog dela ~ine doku-

menti i se}awa koja su autori prikupili u

direktnom kontaktu sa retkim savremenici-

ma po~etaka „specijalisti~ke“ pedijatrije.

Mnoga se}awa, kao i retke fotografije, pr-

vi put su objavqeni, na taj na~in ~uvaju}i

od zaborava korene na{e profesionalne ve-

{tine.

Tre}i deo se odnosi na prve pedijatrij-

ske ustanove kod nas. Prikazan je istorijat

rada beogradskih ustanova od de~jeg odeqe-

wa Op{te dr`avne bolnice, preko Englesko-

srpske de~je bolnice, prvog de~jeg dispanze-

ra „Kap mleka“, Op{tinskog de~jeg dispan-

zera, do De~je klinike Medicinskog fakul-

teta. Potom je prikazan istorijat rada Sek-

cije Srpskog lekarskog dru{tva za de~ju me-

dicinu od osnivawa do Drugog svetskog ra-

ta, i to je, hronolo{ki, najkasniji period

koji se u ovoj kwizi razmatra.

Re~-dve autorima ove kwige.

Primarijus dr Vladimir Pe{i}, ftizi-

olog i pedijatar, doktor medicinskih nauka,

ekspert u oblasti klini~ke respiratorne

fiziologije, astmologije i alergologije,

radni vek je proveo u De~joj bolnici za

plu}ne bolesti i tuberkulozu „Dediwe“ u

Beogradu, uglavnom kao stru~ni rukovodi-

lac ustanove. Bio je predava~ na posledi-

plomskim studijama Medicinskog fakulteta

u Beogradu. Autor je oko 150 stru~nih ra-

dova; autor, koautor i urednik nekolicine

monografija i uxbenika. Posledwih petna-

estak godina se bavi istorijom medicine.

~lan je nau~nog dru{tva za istoriju zdrav-

stvene kulture Srbije. 

Dr Budimir Pavlovi}, specijalista op-

{te medicine, nau~ni saradnik, redovni

~lan Medicinske akademije u Beogradu i

predsednik Sekcije za istoriju medicine

Srpskog lekarskog dru{tva. Kustos je Mu-

zeja srpske medicine SLD-a i ~lan Me|u-

narodnog dru{tva za istoriju medicine.

Objavio je 15 monografija i 190 stru~nih

radova.
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Sa velikim entuzijazmom, mawe ili vi{e

dosledni jedinstvenoj istoriografskoj me-

todi, autori su ozbiqno i objektivno izne-

li sakupqena fakta, izbegavaju}i generali-

zaciju zakqu~aka i li~ne komentare. Doga-

|aji govore za sebe.

Dr Danko Stojni}

Beograd, 16. 9. 2006.

Nekada su u~ili od nas

Ivawica prete~a sistema 

primarne zdravstvene za{tite

Prof. dr Predrag Dovijani} i saradnici:

Prof. dr Predrag Dovijani} sa saradni-

cima objavio je monografiju „Ivawica pre-

te~a sistema primarne zdravstvene za{tite“.

Monografija je objavqena povodom obele`a-

vawa 50-godi{wice od osnivawa Doma zdra-

vqa Ivawica i 25-godi{wice od osnivawa

„Velefarma“ a. d. Holding kompanije – Beo-

grad. Za objavqivawe ove Monografije auto-

ru je posebno zna~ajno bilo „u~e{}e, konsul-

tovawe, stru~ni saveti i stavqawe na raspo-

lagawe arhivskih tekstova i foto-dokumenta-

cionog materijala prim. dr Aleksandra Ni-

koli}a, osniva~a i prvog dugogodi{weg di-

rektora Doma zdravqa u Ivawici“. Ina~e,

monografija je posve}ena: „onim lekarima

Doma zdravqa u Ivawici koji su kreirali i

sa saradnicima realizovali autohtoni - Iva-

wi~ki program za{tite zdravqa, prete~u Si-

stema primame zdravstaavene za{tite“.

Pored priloga (Posveta, Zahvalnost,

Prolegamena, Jubileji, Rekli su o Ivawi~-

kom programu za{tite zdravqa i Ivawici

1955–1980, Pogovor i Literatura), prof. dr

Predrag Dovijani} je monografiju „Ivawi-

ca prete~a sistema primarne zdravstvaene

za{tite“ napisao u 16 poglavqa, i to: I
Zdravqe kao sudbina, II Socijalno-ekonomske

i higijensko-sanitarne prilike u moravi~-

kom kraju po~etkom XX veka, III Ivawi~ki

program za{tite zdravqa, IV Moravi~ki

kraj u vreme po~etka sprovo|ewa Ivawi~kog

programa za{tite zdravqa, V Svedo~anstva
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i svedo~ewa, VI Rodona~elnici, saradnici

i ostali u~esnici u formulisawu i reali-

zaciji Ivawi~kog programa za{tite zdra-

vqa, VII Partnerstvo za zdravqe – svi za

zdravqe, VIII Ivawi~ki program za{tite

zdravqa u dokumentima Svetske zdravstvene

organizacije, UNICEF-a i eksperata iz

sveta, IX Posete i svedo~ewa stru~waka iz

sveta, X Stru~waci iz na{e zemqe povodom

Ivawi~kog programa za{tite zdravqa, XI
Stru~ne konferencije i sastanci o Ivawi~-

kom programu za{tite zdravqa, XII „Za do-

bru zdravstvenu za{titu preporu~uje se iva-

wi~ko iskustvo“, XIII Lekarski kor na pro-

fesionalnom radu u Ivawici ili poreklom

iz moravi~kog kraja (1844–2002), XIV Hrono-

gram doga|aja od zna~aja za zdravstvenu za-

{titu stanovni{tva Ivawice (1833–2002),

XV Aktivnosti Doma zdravqa u Ivawici na

sprovo|ewu sistema primarne zdravstvene

za{tite (1978–2003) i XVI Ivawica i Dom

zdravqa u Ivawici danas.

Kako i sam autor ka`e, „Ova kwiga pred-

stavqa put kroz vreme (od 1929. preko 1953.

do 1978. godine) i kroz prostor – ivawi~ki,

odnosno moravi~ki kraj – jedne grupe lekara

i wihovih neposrednih i posrednih saradni-

ka. Na tom putu se materijalizovao jedan au-

tohtoni, jedinstveni, progresivni i antici-

piraju}i program za{tite i unapre|ewa

zdravqa stanovni{tva. Svojom vredno{}u i

o~iglednim rezultatima on se nametnuo sve-

tu i postao prete~a i osnova za formulisa-

we sistema primarne zdravstvene za{tite

koji je u svetu za`iveo i traje ve} ~etvrt ve-

ka, od 1978. godine, kada je proklamovan na

Svetskoj konferenciji u Alma Ati.“

Profesor dr Predrag Dovijani}, pi{u}i

monografiju „Ivawica prete~a sistema pri-

marne zdravstvene za{tite“, obele`io je

jednu kreativnu vi{edecenijsku epohu i ra-

|awe jednog progresivnog sistema za{tite

zdravqa stanovni{tva ~iji se duh i sadr`aj

nametnuo pro{iruju}i se na planetarni ni-

vo, postaju}i sr` sistema primarne zdrav-

stvene za{tite u svetu, afirmisan na Svet-

skoj konferenciji u Alma Ati, septembra

1978. godine, na preporuku zajedni~kog Ko-



miteta eksperata Svetske zdravstvene orga-

nizacije i UNICEF-a.

^iwenica je da su nekada u~ili od nas.

Autorima Ivawi~kog programa za{tite

zdravqa bilo je poznato da se u svakoj qud-

skoj zajednici stvaraju odre|eni odnosi izme-

|u razli~itih oblasti delatnosti, kao i unu-

tar tih oblasti izme|u wihovih grana, gru-

pa i podgrupa. Znali su da svaka dr`ava te

odnose utvr|uje i reguli{e odre|enim pro-

pisima, klasifikacijama, nomenklaturama, da

ukupnost tih odnosa, bilo da su regulisani

od strane dr`ave ili ne, uti~e i na struk-

turu i na karakteristike pojedinih (obla-

sti) delatnosti. Od stawa koje je nastalo u

pojedinim delatnostima i u ukupnoj struktu-

ri svih delatnosti u globalnom sistemu zna-

~ajno zavisi i kakav }e biti sistem dru{tve-

nih odnosa u jednoj zajednici, kao i struktu-

ra li~nosti i mentalitet qudi, kvalitet

zdravqa i `ivota qudi, i kao pojedinaca i

kao kolektiviteta. Otuda potreba da u okvi-

ru globalnog dru{tvenog sistema zdravstve-

na delatnost, kao posebna oblast, bude dina-

mi~ki uskla|ena sa ostalim oblastima de-

latnosti, pojedinim delovima sistema i sa

sistemom u celini. Tako|e, `ivot qudi, kao

li~nosti, pojedinaca i kolektiviteta mora

biti uskla|en sa `ivotom u pojedinim obla-

stima delatnosti i `ivotom zajednice u ce-

lini. Autori su znali da je neophodna odre-

|ena dinami~ka uskla|enost vrednosti qudi,

kao i uskla|enost u razvoju dru{tvenih usta-

nova i institucija, sa tim vrednostima, kao

i sa interesima i potrebama koje qudi u wi-

ma zadovoqavaju. Autori Ivawi~kog progra-

ma za{tite zdravqa, kao humani qudi i znal-

ci u za{titi zdravqa qudi, dali su zna~ajan

doprinos da se u Srbiji izgradi, na stogodi-

{woj tradiciji, jedan jedinstven socijalno-

medicinski sistem zdravstvene za{tite sta-

novni{tva, koji svima u Srbiji, i danas, mo-

`e samo da slu`i na ~ast.

Na{e istra`ivawe pokazuje da je u Srbi-

ji bio izgra|en vrlo razvijen sistem zdrav-

stvene za{tite, sa potpunom pokriveno{}u

stanovni{tva i teritorije sistemom zdrav-

stvenih ustanova i obaveznim zdravstvenim
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osigurawem. Karakteristi~no je da su stvo-

reni sistem gradili svi: gra|ani (preduze-

}a, ustanove...), zdravstvene ustanove i dr`a-

va, a zdravstvena za{tita se finansirala,

gotovo iskqu~ivo, iz sredstava zdravstvenog

osigurawa. Tako stvoreni sistem zdravstve-

nog osigurawa omogu}io je uvo|ewe tradici-

je prosve}enih i savesnih lekara i drugih

zdravstvenih radnika, koji pojedincima i

stanovni{tvu pru`aju zdravstvenu pomo},

„besplatno“, za platu. 

U tako stvorenom sistemu zdravstvene za-

{tite i zdravstvenog osigurawa osnovni ak-

teri bili su: (1) gra|ani kao potro{a~i i

pacijenti, (2) radnici i poslodavci (predu-

ze}a, ustanove...) kao obveznici pla}awa do-

prinosa za zdravstveno osigurawe i akteri

u sistemu zdravstvene za{tite, (3) zdrav-

stveni radnici i zdravstvene ustanove kao

davaoci medicinskih usluga, (4) SIZ-ovi za

zdravstvenu za{titu (slu`be za zdravstveno

osigurawe) i (5) Vlast i dru{tveno-poli-

ti~ke organizacije kao regulatori sistema.

Izme|u ovih aktera bio je uspostavqen si-

stem odnosa koji je obezbe|ivao: (a) pravo

gra|ana na besplatnu zdravstvenu za{titu i

izbor davaoca usluga (lekara i zdravstvene

ustanove), (b) pla}awe osigurawa slu`bi

zdravstvenog osigurawa, (v) pla}awe pru`e-

nih usluga zdravstvenim ustanovama, (g) upu-

}ivawe pacijenata (osoba) iz ordinacije

primarne za{tite u bolnice i (d) dono{e-

we normi i propisa kojima je Vlast reguli-

sala odnose u sistemu zdravstvene za{tite,

u sistemu zdravstvene delatnosti i sistemu

zdravstvenog osigurawa.

U Evropi je, prema istra`ivawima Svet-

ske zdravstvene organizacije (SZO), posto-

jala saglasnost o nekim va`nim pitawima

pru`awa zdravstvene za{tite stanovni{tvu.

Na primer, da se nikome ne mo`e odbiti

pru`awe osnovne zdravstvene za{tite zato

{to nije bio u stawu da je plati. Vlade su

brinule i intervenisale, nizom mera, da bi

se obezbedilo da stanovni{tvo dobije odgo-

varaju}u zdravstvenu za{titu za ulo`ena

sredstva u osigurawe, kao i da pru`ena

zdravstvena za{tita bude kvalitetna.



Monografija profesora dr Predraga Do-

vijani}a, „Ivawica prete~a sistema pri-

marne zdravstvene za{tite“, podse}aju}i nas

na izuzetan rad na za{titi zdravqa u iva-

wi~kom kraju, na vrednosti sistema zdrav-

stvene za{tite koji je mukotrpnim napori-

ma ~itave zajednice stvaran u Srbiji, tre-

ba da slu`i i kao primer i kao opomena ka-

ko treba graditi sistem zdravstvene delat-

nosti i zdravstvene za{tite stanovni{tva

danas u Srbiji. Slede}i najboqe tradicije

u Evropi, u Srbiji smo imali dobar i hu-

man sistem za{tite zdravqa stanovni{tva,

i to i u kapitalisti~kom sistemu (pre Dru-

gog svetskog rata) i u realsocijalisti~kom

sistemu (do 1990. godine). Tako treba i da

ostane. Tu dobru tradiciju ne treba napusti-

ti imitiraju}i neke bogate zemqe sveta.
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Monografija „Ivawica prete~a sistema

primarne zdravstvaene za{tite“ jeste zani-

mqiva i mo`e da bude idealan primer, ko-

ji pokazuje kako treba raditi na za{titi

zdravqa stanovni{tva. Tako|e, pored rada

zna~ajnog broja lekara humanista u Srbiji,

rad autora ove monografije, profesora dr

Predraga Dovijani}a, i rad jednog od auto-

ra Ivawi~kog programa za{tite zdravqa

dr Aleksandra Nikoli}a, na izgradwi si-

stema zdravstvene za{tite u Srbiji (poseb-

no u Ivawici i Beogradu), mo`e i treba da

slu`i za primer onima koji danas kreira-

ju sistem zdravstvene za{tite stanovni-

{tva u Srbiji.

Dr sc. Veselin [awevi}, dipl. soc.

Beograd, 8. novembar 2006.



July 03, 2007 - July 08, 2007.
3rd International Congress of Psychology and
Law in Conjunction  
with the 27th Annual Congress of ANYAPPI,
Adelaide, Australia

July 04, 2007 - July 06, 2007.
31 st british Congress of Obstetrics and Gy-
naecology
London, England, UK

Juluy 07, 2007 - July 13, 2007.
XXIth International Society on Thrombosis
and Haemostasis
Congress with 53rd Annual Meeting of the
Scientific and Standardiyation committee,
Geneva, Swityerland

July 08, 2007 - July 10, 2007.
IHEA 2007 6 th Biennial World Congress, 
Copenhagen, Denmark

July 15, 2007 - July 19,2007
Eleventh International congress of Toxicology
Montreal, Qvebec, Canada

July 26, 2007-July 29, 2007
2007 Annual conference of the american Den-
tal Assistants Association
San Diego, CA, USA

July 28, 2007 - July 31, 2007
13th World Congress on Heart Disease
Vancouver, BC, Canada

August 20, 2007 - August 24, 2007
Medinfo 2007.Brisbane, Australia

August 25, 2007 - August 30, 2007
25th International Congress of Pediatrics,
Athens, Greece

August 25, 2007 - August 28, 2007
11th EFNS Congress, Brussels, Belgium

September 01, 2007 - September 05, 2007
ESC Congress 2007, Vienna, Austria

September 02, 2007 - September 06, 2007
29th Congress of the Societe Internationale
d’Urologie.
Paris, France

September 05, 2007-September 08, 2007
The Society of Laparoendoscopic Surgeons -
16th International Congress and Endo Expo
2007.SLS Annual Meeting. 
San Francisco, CA,USA

September 17, 2007 - September 20, 2007
2nd ediatric Sergery World Congress,
Buenos Aires, Argentina

September 20, 2007 - September 23, 2007
32 nd Congress of the European Society of
Neuroradiology and 16th
advanced Cours.
Genova, Italy
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September 26, 2007 - September 28, 2007
2nd congress of Croatian Society for Advance-
ment of Bloodless Medicine.
Zagreb, Croatia

September 26, 2007 - September 30,2007
7.Deutscher endometriose Kongress,
Berlin, Germany

September 29, 2007 / October 02, 2007
12th Regional Meeting of the International So-
ciety for
Gynecologcal Endoscopy: ISGE,
Munich, Germany

September 29, 2007 - October 02, 2007
36th Annual Scientific Meeting of the Interna-
tional Society for
Experimental Hematology.
Hambur, Germany

October 01, 2007 - October 05, 2007
21 st World Congress of dermatology, 
Buenos Aires, Argentina

October 01, 2007 - October 06, 2007
Eurospine 2007,
Brussels, Belgium

October 12, 2007 - October 14,2007
2nd ESH-EBMT EuroCord Euro Conference of
Stem Cell Research,
Paris, France

October 13, 2007 - October 17, 2007
20th Annual Congress of the European Col-
lege of Neuropsychopharmacology.
Vienna, Austria

October 17, 2007 -  October 20, 2007
Medical Group Management Association Annu-
al Conference
Washington, DC, USA

October 17, 2007 - October 21,2007
WONCA Europe 2007 Conference in Paris
Paris, France

October 22, 2007 - October 26, 2007
AACR-NCI-EORTC International Conference
on Molecular targets and Cancer Therapeutics:
Discovery, Biology, and Clinical Applications.
San Francisco, CA,USA

October 27, 2007 - October 31, 2007
2007 Annual Meeting of the American Acade-
my of Periodontology
Washington, DC, USA

October 31, 2007 - November 05, 2007
American Society of Nephrology: Renal Week
2007.
San Francisco, CA,USA
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U ~asopisu „Zdravstvena za{tita“ obja-

vquju se originalni nau~ni radovi, pret-

hodna saop{tewa, pregledi i stru~ni rado-

vi, iz socijalne medicine, iz istorije me-

dicine i zdravstvene slu`be, zdravstvenog

osigurawa, ekonomike u zdravstvu, infor-

matike i menaxmenta.

Uz rukopis ~lanka treba prilo`iti iz-

javu s potpisima svih autora da ~lanak ni-

je objavqivan. Svi prispeli radovi upu}uju

se na recenziju. Radovi se ne honori{u. Ru-

kopisi se ne vra}aju. Rukopis rada u dva

primerka i eventualno disketu sa oznakom

programa (tekst procesora) slati na adresu:

Ure|iva~ki odbor ~asopisa „Zdravstvena

za{tita“, Komora zdravstvenih ustanova Sr-

bije, 11000 Beograd, Nu{i}eva 25.

Op{ta pravila

Rukopis ~lanka pisati duplim proredom

sa marginama od 2,5 cm, na papiru formata

A4 i to samo sa jedne strane. Grafitnom

olovkom na margini teksta ozna~iti mesta

za tabele, slike, {eme i grafikone. Lite-

raturni podaci u tekstu ozna~avaju se arap-

skim brojevima u zagradama, redosledom ko-

jim se pojavquju u tekstu. Po{to se ~asopis

{tampa }irilicom, crvenom olovkom podvu-

}i re~i koje treba {tampati latinicom. 

Na posebnoj stranici (u jednom primer-

ku) navesti naslov ~lanka bez skra}enica,

zatim puna imena i prezimena autora i wi-

hove stru~ne titule i nazive ustanova i me-

sta u kojima rade. Imena autora povezati sa

nazivima ustanova indeksiranim arapskim

brojkama. Na dnu stranice otkucati ime i

prezime autora sa kojim }e se obavqati ko-

respodencija, wegovu adresu, broj telefona

i eventualno e-mail adresu.

Tekst ~lanka pisati kratko i jasno na

srpskom jeziku. Skra}enice koristiti izu-

zetno i to samo za veoma duga~ne nazive he-

mijskih supstancija, ali i za nazive koji su

poznati kao skra}enice (npr. AIDS, RIA

itd.).

Obim rukopisa

Obima rukopisa (ne ra~unaju}i kratak

sadr`aj i spisak literature) za pregledni

rad mo`e iznositi najvi{e {esnaest stra-

na, za originalan rad deset strana, za

stru~ni rad osam strana, prethodno saop-

{tewe ~etiri strane, a za izve{taj, prikaz

kwige i pismo dve strane.

Kratak sadr`aj

Uz originalni nau~ni rad, saop{tewe,

pregledni i stru~ni rad treba prilo`iti na

posebnoj stranici kratak sadr`aj do 200 re-

~i na engleskom i srpskom jeziku. U wemu

se navode bitne ~iwenice, odnosno kratak

prikaz problema, ciqevi i metod rada,

glavni rezultati i osnovni zakqu~ci rada,

i 3-4 kqu~ne re~i na srpskom i engleskom.

Uz sve vrste ~lanaka za koje je potreban

kratak sadr`aj, otkucati na posebnoj stra-

nici naslov rada, rezime i inicijale ime-

na i prezimena autora, nazive ustanova.

Tabele

Svaka tabela se kuca na posebnoj strani-

ci. Tabele se ozna~avaju arapskim brojkama

po redosledu navo|ewa u tekstu. Naslov

tabele koji se kuca iznac tabele prikazuje
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wen sadr`aj. Kori{}ewe skra}enice u tabe-

li obavezno objasniti u legendi tabele.

Slike (fotografije)

Prilo`iti samo kvalitetno ura|ene fo-

tografije i to u originalu. Na pole|ini

svake slike napisati prezime prvog autora,

skra}eni naziv ~lanka, redni broj slike, a

vrh slike ozna~iti vertikalno usmerenom

strelicom. Naslov slike napisati na po-

sebnom listu.

Crte`i ({eme, grafikoni)

Primaju se samo pregledno ura|eni crte-

`i na beloj hartiji.
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Spisak literature

Kuca se na posebnoj strani, dvostrukim

proredom, a trostrukim izme|u pojedinih

referenci, s arapskim brojevima prema re-

dosledu navo|ewa u tekstu. broj referenci

u spisku ne treba da prelazi 20, osim za

pregledni rad. Stil navo|ewa referenci je

po ugledu na „Index Medicus“.

NAPOMENA: Ovo uputstvo je sa~iweno

prema Uniform requirements for manuscripts
submited to biomedical journals, koji je obja-

vio „International committee of medical jour-
nal editors“ u N. Eng. J. Med. 1997;336;
309−−15.
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