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1.1.	 Оснивање удружења здравствених установа Србије

I	 Историјска ретроспектива  
	 постојања и рада коморе

Удружење здравствених установа Србије 
основано је 1959. године. Потреба за осни-
вањем оваквог удружења проистекла је из дос-
тигнутог развоја здравствене службе у целини, 
као и организације рада здравствених устано-
ва у Србији. Тада постојећи проблеми у раду 
здравствене службе могли су бити решавани 
успешније уз помоћ новог удружења.

Подршку и помоћ за оснивање Удружења 
здравствених установа Србије дали су Савет 
за народно здравље Народне републике Србије 
и Републички одбор Синдиката здравствених 
радника Србије.

Савет за народно здравље Народне репу-
блике Србије, на својој седници, 20. децембра 
1958. године, донео је закључак да се оснује 
Удружење здравствених установа Народне ре-
публике Србије, са седиштем у Београду.

Секретар Савета за народно здравље Наро-
дне републике Србије тада је био др Јован 
Ристић.

Залагањем Иницијативног одбора за осни-
вање овог Удружења, са председником др Влас-
тимиром Богосављевићем, који је интензивно 
радио неколико месеци, сазвана је Оснивачка 
скупштина Удружења, која је одржана 16. и 17. 
јануара 1959. године у Нишкој бањи.

Овај датум се узима као почетак рада Уд-
ружења здравствених установа Србије.

На Оснивачкој скупштини Удружења, Кан-
дидациона комисија поднела је предлог за 
председника Управног одбора и чланове Уп-
равног и Надзорног одбора. У име Кандида-
ционе комисије предлог је изнео др Драгослав 
Стојановић.

За председника Управног одбора Удружења 
изабран је др Власта Богосављевић.

За чланове Управног одбора Удружења иза-
брани су:

Др Живојин Божовић, управник Градске болни-1.	
це у Београду,
Др Веља Јеремић, управник Специјалне болнице 2.	
за туберкулозу на Озрену,
Др Фрања Херцог, управник Болнице у Чачку,3.	
Петар Мартиновић, помоћник управника Пси-4.	
хијатријске болнице у Београду,
Др Раца Ђулаковић, директор Завода за народ-5.	
но здравље у Београду,
Зора Броћић, помоћник управника Гинеколошке 6.	
клинике у Београду,
Др Радојица Цветков, лекар из Зрењанина,7.	
Никола Видалина, помоћник управника Спе-8.	
цијалне поликлинике у Новом Саду,
Др Драгослав Стојановић, управник Железничке 9.	
болнице у Београду,

Слика 1. Војна болница у Нишу с краја XIX века.
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Др Драгољуб Антонијевић, директор Хигијен-10.	
ског института Народне републике Србије у Бе-
ограду,
Стојан Мишић, помоћник управника Ортопедске 11.	
клинике у Београду,
Др Богољуб Игњатовић, управник Хигијенског 12.	
завода у Крагујевцу,
Др Блажа Брзев, лекар Болнице „Др Драгиша 13.	
Мишовић“ у Београду,
Др Младен Симић, управник Хигијенског заво-14.	
да у Приштини,
Др Милисав Ристић, лекар Интерне клинике у 15.	
Београду,
Др Миленко Берић, лекар Покрајинске болнице 16.	
у Новом Саду,
Др Изедин Османи, лекар Болнице у Приштини,17.	
Бора Павловић, помоћник управника Централне 18.	
зубне амбуланте у Београду,
Др Душан Николић, управник Антитуберкулоз-19.	
ног диспанзера у Смедеревској Паланци,

Др Александар Николић, управник Дома здра-20.	
вља у Ивањици,
Ратомир Обрадовић, помоћник управника 21.	
Покрајинског лечилишта за туберкулозу у Ири-
шиком Венцу, секретар Удружења по поло-
жају.

За чланове Надзорног одбора Удружења 
изабрани су:

Бора Дрндарски, управник Опште болнице у 1.	
Панчеву,
Слободан Ђурић, управник Економског сервиса 2.	
у Београду,
Чеда Огњеновић, помоћник управника Лечи-3.	
лишта за туберкулозу у Бањи Ковиљачи,
Миливоје Стојановић, шеф рачуноводства Ото-4.	
риноларинголошке клинике у Београду.

Функцију секретара Удружења у почетку је 
обављао један члан Управног одбора, Никола 

Прилог 1: Закључак Савета за народно здравље Народне републике Србије
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Прилог 2: Извод из записника са Оснивачке скупштине Удружења здравствених установа Србије
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Видалина. Касније је за члана Управног одбо-
ра Удружења кооптиран још један члан, а Ни-
кола Видалина је наставио да обавља плаћену 
функцију секретара до 1971. године, када је 
за секретара изабран примаријус др Богдан 
Радуловић.

За рад Удружења, као основне смернице и 
задаци, на оснивачкој Скупштини донета су Пра-

вила Удружења здравствених установа Србије.
Овим Правилима Удружење је дефинисано 

као организација здравствених установа која 
има за циљ унапређење организације и рада 
здравствених установа у Србији обављањем 
саветодавне, информативне, студијске и орга-
низационе делатности на пољу здравствене 
службе.
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Основни задаци Удружења, дати у овим 
Правилима, били су да:

проучава организацију и рад здравствених ус-1.	
танова, њихов утицај на развијање и усаврша-
вање јавне здравствене службе и њених пробле-
ма;
заступа заједничке интересе својих чланова и 2.	
усклађује са задацима здравствене службе и 
интересима друштвене заједнице;
остварује сарадњу и преноси искуства из рада и 3.	
организације здравствених установа у земљи и 
иностранству;
организује самостално, или у сарадњи са дру-4.	
гим установама или органима, стручно уса-
вршавање здравственог, административног и 
техничког особља путем школовања, течајева, 

семинара, саветовања и сл.;
проучава проблематику управљања, усаврша-5.	
вања администрације економско-финансијског 
пословања, систематизације радних места, ста-
тистичке службе и сл.;
организује сервисну службу, штампање једно-6.	
образних књига и образаца, обављање инструк-
таже у вези са администрацијом и економско-
финансијским пословањем здравствених уста-
нова;
проучава и даје предлоге за стандардизацију и 7.	
типизацију опреме здравствених установа;
сарађује са привредним и другим организа-8.	
цијама у погледу производње и дистрибуције 
уређаја, опреме и инвентара потребног здрав-
ственим установама;

Прилог 3. Правила Удружења здравствених установа НР Србије
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Прилог 4. Решење Државног секретаријата за унутрашње послове
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сарађује у изради предлога за доношње закон-9.	
ских и других прописа;
заступа своје чланове пред судовима и другим 10.	
органима;

сарађује са Синдикатом здравствених радника, 11.	
друштвеним и стручним организацијама у Ср-
бији и иностранству.
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Прилог 5. Уговор о закупу пословних просторија
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Извршавање наведених задатака спроводили 
су органи Удружења:

Скупштина,1.	
Управни одбор,2.	
Надзорни одбор.3.	

Скупштина је била највиши орган Удру-
жења, коју су чинили делегати чланова Удру-
жења.

Управни одбор Удружења, као извршни ор-
ган, могао је да формира секције, стручне 
одборе, сталне и повремене стручне комисије 
чији је задатак био да проучавају специјална 
и општа питања из пословања Удружења, вр-
ше стручне анализе, дају потребна мишљења 
и предлажу елаборате за решавање.

Испред Иницијативног одбора, др Власта 
Богосављевић поднео је молбу Државном се-

кретаријату за унутрашње послове Народне 
републике Србије, у складу са одредбама За-
кона о удружењима, зборовима и другим јав-
ним скуповима и Закона о општем управном 
поступку, који је потом донео решење којим 
се одобрава оснивање и рад Удружења здрав-
ствених установа Народне републике Србије, 
а које ће имати седиште и Београду и делат-
ност на територији Народне републике Ср-
бије.

Решење Државног секретаријата за унутра-
шње послове донето је 9. фебруара 1959. го-
дине.

За седиште Удружења здравствених устано-
ва Србије у Београду изабран је пословни 
простор у згради у Нушићевој 25, на првом 
спрату, где се налази и даље.

Крајем пете деценије XX века, у нашој 
земљи је извршена децентрализација државне 
управе, а у здравствену службу су уведени 
друштвени органи управљања.

После извршене децентрализације у здрав-
ственој служби, све здравствене установе су 
постале самосталне, самоуправне са друштве-
ним органима управљања, а у погледу финан-
сирања један део установа прешао је на са-
мостално финансирање, а други део је и даље 
остао као и раније на буџету.1

Осамостаљивање здравствених установа ос-
лабило је њихову територијалну повезаност, те 
је, увиђајући тај проблем, Савет за народно 
здравље Србије приступио установљавању 
стручних савета у којима су биле заступљене 
све здравствене установе са једне одређене 
територије, а чије је седиште и обављање ад-
министрације било обично уз једну од најпо-
деснијих здравствених установа у општини, 
односно срезу, и на тај начин се обезбеђивала 

функционална повезаност здравствених уста-
нова и здравствене службе на одређеном под-
ручју.

Нацртом савезног закона о организацији 
здравствене службе било је предвиђено да се 
на територији једне општине, односно среза 
и Народне републике формира једна централ-
на матична здравствена установа као здрав-
ствени центар за општину, срез и Народну 
републику. Кроз ове матичне здравствене ус-
танове као центре требало је обезбедити и 
функцију повезивања по хоризонтали здрав-
ствених установа на једној одређеној терито-
рији.

Са друге стране, Удружење здравствених 
установа Србије, које је истовремено форми-
рано, имало је за циљ да вертикално повеже 
све здравствене установе по питањима орга-
низације рада и унапређења службе здравстве-
них установа, уздизања стручних кадрова, еко-
номско-финансијског пословања, стандардиза-

1.2.	 Улога и рад удружења здравствених установа Србије

1 

1	 Цекић Јован: Улога удружења у спровођењу актуелних задатака. Билтен, Београд, 1959: број 1; стр. 13–18.
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ције и типизације опреме здравствених уста-
нова, статистичке службе и ефикасности у 
раду здравствених установа.

Поред ових задатака, Удружење је имало 
за циљ да се чврсто укључи не само у извр-
шавање задатака текуће здравствене политике 
у Републици, него да преко својих чланова, 
односно преко здравствених установа и здрав-
ствених радника који раде у њима, буде ини-
цијатор и покретач за решавање разних пи-
тања из области здравствене службе. Удру-
жење, као матично удружење свих здравстве-
них установа у Србији, требало је да окупи 
не само све здравствене установе, већ преко 
стручних удружења здравствених радника и 
све здравствене раднике Србије и да на тај 
начин постане моћна подршка друштвеној 
заједници у вођењу одређене здравствене по-
литике.

Улога Удружења огледала се у: проучавању 
организације и рада здравствених установа, 
координацији рада здравствених установа на 
територији општине и среза, разних стручних 

комисија ради анализе рада разних сектора 
здравствене службе и здравствених установа, 
као што су лабораторијска служба, рендгено-
лошка служба, служба медицинске рехабили-
тације, кућног лечења, организације слободног 
избора лекара, стручног надзора над радом 
здравствених установа.

На основу Закона о јавним службеницима, 
који је дао право свим здравственим радници-
ма на постдипломско усавршавање, Удружење 
је требало да помогне у његовом спровођењу, 
одређивањем здравствених установа у којима 
би се изводила стручна обука и постдипломска 
настава за све профиле здравствених радника.

Путем разних стручних комисија Удружења 
требало је да се убрза израда предлога нас-
тавних програма за постдипломско усаврша-
вање.

Област економско-финансијског пословања 
здравствених установа и здравствене службе 
било је важно питање којим се бавило Удру-
жење. Финансијско-материјално пословање, 
питање материјалне евиденције рада свих 
здравствених установа било је проблем који 
је требало боље и успешније решити.

Пред низом задатака које је требало да из-
врши здравствена служба, Удружење је треба-
ло да се повеже са свим здравственим уста-
новама и здравственим радницима који раде у 
њима и да буде – мобилизатор свих здравстве-
них радника око спровођења задатака који су 
стајали пред здравственом службом. Удружење 
је требало да постане не само мобилизатор, 
него, са осталим органима и друштвеним и 
политичким снагама, и носилац здравствене 
политике у Републици Србији.

Ради омогућавања широке помоћи целокуп-
ној здравственој служби, Удружење је преузе-
ло координацију свих заједничких проблема, 
који су свакодневни у животу и раду здрав-
ствених установа, истовремено било је важан 
и активан сарадник Савета за народно здра-
вље.2

Решавање здравствених задатака прешло је, 
децентрализацијом, на срезове и комуне. Но-
востворено стање изазвало је, у својој првој 

1 

2	 Богосављевић Властимир: Задаци, досадашњи рад и проблеми Удружења. Билтен, Београд, 1959; број 1; стр. 5–12.

Слика 2. Др Владан Ђорђевић, 
први управник Војне болнице у Нишу.
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фази, извесне поремећаје у координацији рада 
здравстввних установа и усклађивању њихове 
делатности у односу на уже, а још много ви-
ше на шире подручје рада.

Здравствена служба је у свом развоју већ 
за тринаест послератних година повећала број 
болница за 40 одсто, док је број лежаја пре-
машио 100 одсто, а број лечених 200 одсто.

Тај пораст код установа амбулантно-полик-
линичког и превентивног типа превазишао је 
све замишљене могућности, и од само 148 
установа у бившој Југославији, на територији 
која се поклапа са данашњом Србијом, доспео 
је до 868.

За исто време број виших медицинских 
кадрова повећао се за 70 одсто, средњих за 
140 одсто, а нижих за 340 одсто.

Поред тога створене су нове институције 
за рехабилитацију, професионална обољења и 
друге, које су знатно прошириле профилактич-
ко-куративни спектар здравствене делатности.

При овако брзој, доктринарној и материјал-
ној еволуцији, и поред пораста кадрова, њи-
хова стручна изградња није ишла упоредо с 
развојем и неминовно је заостајала.

У бившој Југославији није постојала нијед-
на школа или озбиљнији течајеви који би омо-
гућили руководећим и административно-финан-
сијским кадровима да упознају суштину по-
словања здравствених установа, мада је оно у 
то време било углавном уклопљено у опште 
административно-финансијске формуле.

Са крупним методолошко-организационим 
променама у раду здравствених установа, а 
које су наступиле у склопу свих друштвених 
збивања, руковођење је захтевало извесну 
предспрему. Стога је организовање курсева, и 
то у првој етапи за административно-финан-
сијске службенике и медицинске сестре на 
руководећим положајима здравствених устано-
ва, било императив у раду Удружења.

Планом рада Удружења за 1959. годину био 
је предвиђен рад Комисије за информације и 
Билтен, Комисије за организацију рада и 
унапређење службе здравствених установа, Ко-
мисије за уздизање стручних кадрова и Коми-
сије за економско-финансијско пословање. У 
то време у Удружењу је било учлањено 257 
здравствених установа, али већи број здрав-

ствених установа се још није учланило у Уд-
ружење.

Комисија за организацију и унапређење 
службе здравствених установа је:

започела рад на стандардизацији и типизацији ••
болничке опреме;
израдила предлоге за минималну опрему и ин-••
струментариј здравствених станица (са зубном 
амбулантом, приручним лабораторијумом, зу-
ботехничким лабораторијумом, рендген ла-
бораторијумом, огранком дечјег, школског и 
женског диспанзера);
формулисала примедбе о употребљивости и ••
практичности појединих рендген апарата (до-
маћих и иностраних);
прикупила материјал о постојећим рендген апа-••
ратима, енцефалографима и кардиографима, 
ради обраде ове материје.

Комисија за економско-финансијско посло-
вање је:

израдила и предложила Савету за народно ••
здравље Србије Упутство о начину вођења књи-
говодства у здравственим станицама и другим 
мањим здравственим установама;
припремала ближа упутства (са конкретним ••
примерима) за спровођење горе поменутог 
Упутства.

Комисија за уздизање стручних кадрова 
је:

радила на изради програма семинара за помоћ-••
нике управника, шефове рачуноводства и глав-
не медицинске сестре;

Слика 3. Ужичка болница у Крчагову 1928. године.
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преко Хигијенског института НР Србије при-••
купљала податке за израду анализе о кадрови-
ма;
припремала материјал око одређивања центара ••
у којима ће се моћи обављати обука стажера и 
вршити специјалистички стаж.

Комисија за информације и Билтен је:
припремала теме које ће бити објављене у Бил-••
тену број 2, 3–4, и 5.

Удружење је требало да размотри следеће:
на који ће се начин пружати основна и практична ••
помоћ члановима Удружења на терену;
на који би се начин могло прићи стамбеној из-••
градњи за потребе здравствених установа;
ставила примедбе на најновији нацрт Основног ••
Закона о здравственој заштити.

Удружење здравствених установа Србије 
током 1959. године настојало је да нађе своје 
место у решавању низа задатака који се ја-
вљају услед објективних и субјективних сла-
бости здравствене службе уопште.3

Оријентишући се на рад путем комисија 
Удружење је успело директно да укључи у рад 
широк круг здравствених радника, а на тај 
начин и већи број здравствених установа.

Комисија за организацију рада и унапређење 
здравствених установа урадила је предлог за 
типизацију текстилне опреме у здравственим 
установама, за типизацију посуђа за пренос 
хране од кухиње до болесничке постеље, за 
стандардизацију опреме здравствених станица.

Комисија за уздизање стручних кадрова из-
радила је план семинара. Кроз семинаре је 
прошло преко три стотине шефова рачуновод-
ства здравствених установа. Комисија за економ-
ско-финансијско пословање израдила је упутство 
„Нацрт институције за увођење рачуноводственог 
пословања по скраћеном контном плану“, као и 
предлог за формирање књиговодствених сервиса 
за више мањих здравствених установа.

У Билтену је објављен елаборат „Поступак 
око извршења набавки, радова и услуга“. Та-

кође, објављени су сви законски прописи до-
нети од 1945. до 1959. године.

Комисија за информисање је припремала 
радове за једномесечно издавање Билтена.

На осам саветовања позвано је 167 здрав-
ствених установа, а разматране су актуелне 
теме: нацрти законских прописа, нормативи за 
систематизацију особља у здравственим ста-
ницама, делокруг рада средњег и нижег меди-
цинског особља, вођење рачуноводственог по-
словања у здравственим станицама.

Удружење је имало добру сарадњу са Са-
ветом за народно здравље Србије, Савезним 
секретаријатом за народно здравље СИВ-а, Ре-
публичким одбором Синдиката здравствених 
радника Србије. Српским лекарским друштвом, 
Фармацеутским удружењем, Удружењем 
бањских и климатских лечилишта и осталим 
сталешким организацијама здравствених рад-
ника. Такође, остварена је сарадња са Удру-
жењем здравствених установа Хрватске.

Анализом учлањених здравствених установа 
установљено је да су већина болница и вели-
ких здравствених установа чланови Удружења. 
Ово је доказивало тежњу здравствених уста-
нова да путем ове организације заједнички 
решавају своје проблеме и преносе стечена 
искуства у раду.

На седници одржаној 28. јануара 1960. го-
дине, Управни одбор Удружења здравствених 
установа Србије усвојио је План рада Удру-
жења за 1960. годину.4

Према предвиђеном плану за 1960. годину, 
Комисија за организацију рада требало би да:

ради на доношењу стандардизације и типизације ••
опреме, апарата и инструментарија здравстве-
них установа;
изради предлог стандардизације и типизације ••
текстилне опреме у здравственим установама;
испита потребу и могућност отварања сервиса ••
за оправку медицинских апарата;
организује саветовање са управницима и пред-••
седницима управних одбора стационарних 
здравствених установа, са основном темом: 
„Улога и место болница у здравственој зашти-

1 

3	 Досадашњи рад и проблеми Удружења здравствених установа НР Србије. Билтен, Београд, 1959; број 7–8: стр. 35–39.

4	 Задаци Удружења у 1960. години. Билтен, Београд, 1960; број 1: стр. 9–10.
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ти народа и актуелна питања даљег развоја бол-
ничке службе“;
организује саветовање са управницима и пред-••
седницима управних одбора ванболничких ус-
танова, са основном темом: „Улога и место 
здравствене станице у здравственој зашти-
ти народа и актуелна питања даљег развоја и 
унапређења ванболничке службе“;
изврши анализу рада обједињене специјалистич-••
ке службе;
изврши анализу организације здравствене служ-••
бе и међусобну координацију рада здравствених 
установа;
изради предлог за стварање једнообразне но-••
менклатуре инструментарија и апарата у здрав-
ственим установама.

Комисији за уздизање стручних кадрова 
одређен је опширнији делокруг рада. Она ће 
у овој години да:

изврши анализу стручних кадрова у здравстве-••
ним установама;
изради предлог за одређивање здравствених ••
установа у којима би могла да се изводи струч-
на обука стажера и установа где би се могао 
обављати специјалистички стаж;
изради предлог наставног програма за семи-••
нар статистичара здравствених установа: дије-
тетичара, секретара (референата за радне од-
носе), књиговођа досадашњих буџетских ус-
танова, за шефове кухиња, за усавршавање 
рендген-техничара, главне медицинске сестре, 
медицинске сестре педијатријских здравствених 
стационарних установа, медицинских техничара 
лабораната, патронажних сестара;
изради програм саветовања са: управницима ••
здравствених станица о управничкој функцији, 
шефовима рачуноводстава и помоћницима уп-
равника о одређеним и актуелним проблемима;
изради програм саветовања са руковаоцима ос-••
новних средстава у стационарним здравственим 
установама о евиденцији, чувању и одржавању 
основних средстава.

Комисија за економско-финансиско посло-
вање ће да:

изради упутство о методици рада при анали-••
зи економско-финансијског пословања здрав-
ствених установа при разматрању завршног ра-
чуна од стране управника, управног одбора и 
радног колектива;
изради предлог за унификацију образаца;••
одржава тесну сарадњу са Комисијом за узди-••
зање стручних кадрова за доношење наставног 
програма за семинаре административно-еко-
номског особља;
изврши анализу цене коштања болесничког дана ••
и услуге по профилима здравствених установа.

До марта 1959. године Удружење није имало 
своје просторије и плаћеног секретара, чију 
функцију је обављао један члан Управног одбо-
ра. Постављањем плаћеног секретара Удружења, 
додељена је Удружењу једна просторија. То је 
омогућило да се агнажује и један администра-
тивни службеник и један књиговођа, а Удружење 
је могло да ради интензивније. Повећањем рада, 
Удружењу је било потребно и више простора и 
више кадрова. Када се Институт за здравствену 
заштиту народног подмлатка иселио из просто-
рија у Нушићевој 25. у Београду, просторије су 
привремено додељене од Савета за народно 
здравље Србије Удружењу. После усељења Уд-
ружења у ове просторије, Управни одбор је до-
нео Правилник о раду Удружења, Правилник о 
радним односима, којим су одређена права и 
дужности службеника Удружења и Правилник о 
раду, којим је утврђена систематизација радних 
места и плате службеника.

Прва редовна Скупштина Удружења 
здравствених установа НР Србије, одржана 
је 28. маја 1960. године, на којој је Скупшти-
на је изабрала др Живојина Божовића, уп-
равника Градске болнице у Београду, за 
председника, а Николу Видалину за секре-
тара Удружења.5

За чланове Управног одбора Удружења иза-
брани су:

Др Властимир Богосављевић, управник Опште 1.	
болнице у Нишу,
Др Драгослав Стојановић, управник Жељезнич-2.	
ке болнице у Београду,

1 

5	 Наши наредни задаци. Билтен, Београд, 1960; број 6–7: стр. 5–8.
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Др Фрањо Херцог, управник Опште болнице у 3.	
Чачку,
Др Владимир Димитријевић, управник Здравс-4.	
твене станице у Нишу,
Др Светислав Цвејић, управник Главне покрајин-5.	
ске болнице у Новом Саду,
Др Душан Николић, управник Дома народног 6.	
здравља у Смедеревској Паланци,
Др Александар Николић, управник Дома народ-7.	
ног здравља у Ивањици,
Др Манојло Лабан, доцент у Институт за тубер-8.	
кулозу у Београду,
Др Изедин Османи, лекар у Општој болници у 9.	
Приштини,
Др Вит Агоштон, управник Опште болнице у 10.	
Сенти,
Др Љубинко Ђорђевић, лекар у Општој болници 11.	
у Краљеву,
Др Драгомир Жунић, управник Лечилишта за 12.	
туберкулозу у Кнез Селу,
Др Милан Паланачки, лекар у Општој болници у 13.	
Зрењанину,
Др Милосав Ристић, лекар у Интерној А клини-14.	
ци у Београду,
Др Велимир Радуновић, лекар у Општој болници 15.	
у Косовској Митровици,
Др Драгомир Ђукић, управник Опште болнице у 16.	
Крагујевцу,
Др Мирко Мартиновић, управник Здравствене 17.	
станице у Београду,
Бора Павловић, стоматолог у Зубној поликлини-18.	
ци у Београду,
Зора Броћић, помоћник управника Гинеколошко 19.	
акушерске клинике у Београду,
Петар Мартиновић, помоћник управника Пси-20.	
хијатријске болнице у Београду,
Стојан Мишић, помоћник управника Ортопедске 21.	
клинике у Београду.

За чланове Надзорног одбора Удружења 
изабрани су:

Др Божица Балог, лекар у Интерној Б клиници у 1.	
Београду,
Др Бора Дрндарски, управник Опште болнице у 2.	
Панчеву,
Миливоје Стојановић, шеф рачуноводства Ушне 3.	
клинике у Београду,
Слободан Ђурић, управник Економског сервиса 4.	
Медицинског факултета у Београду,

Чедомир Огњеновић, управник Лечилишта за 5.	
туберкулозу костију у Бања Ковиљачи.

На Скупштини је дат и предлог о стварању 
сервиса за оправку апарата и инструмената, 
који би био образован у оквиру Удружења са 
задатком да се стара о поправкама и техничком 
одржавању постојеће опреме и апарата здрав-
ствених установа. Истакнута је и могућност 
пружања помоћи здравственим установама при 
изради планова за адаптирање просторија, као 
и при испитивању и одабирању најподеснијег 
материјала за облагање зидова, подова и ла-
бораторијских столова. Удружење би притом 
организовало демонстрирање појединих арти-
кала и апарата. Такође, Удружење би издало 
кратке, а добро урађене, приручнике који би 
особљу здравствених установа омогућили да 
се упозна са свим оним што се непосредно 
односи на његов рад у установи.

Скупштина је усвојила предлог о реорга-
низацији Удружења у смислу стварања секци-
ја појединих профила здравствених установа. 
У оквиру Удружења треба да се организују 
секције за болничку службу и секције за ван-
болничку службу.

У оквиру Секције за болничку службу об-
разоване су три комисије и то:

Комисија за опште болнице,••
Комисија за болнице за туберкулозу, и••
Комисија за психијатријске болнице.••

У Секцији за ванболничку службу образо-
ване су четири комисије:

Комисија за домове здравља и здравствене ста-••
нице,
Комисија за диспанзерску службу,••
Комисија за зубноздравствену службу, и ••
Комисија за остале службе.••

Секције су обједињавале рад ових комиси-
ја, а рад секција – Комисија за организацију 
и унапређење рада здравствених установа.

После ступања на снагу Општег закона о 
организацији здравствене службе, од здрав-
ствених установа се очекивало пружање ква-
литетне здравствене заштите. Управни одбор 
Удружења, ради помоћи здравственим уста-
новама у томе, донео је Програм рада за 
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1961. и 1962. годину, у коме су главни зада-
ци били:

спровођење Општег закона о организацији 1.	
здравствене службе,
унапређење службе здравствених установа,2.	
вршење сервисних услуга и финансирање сер-3.	
виса за одржавање и оправку апарата здрав-
ствених установа,
изградња и стручно усавршавање постојећег 4.	
кадра,
сарадња са органима власти и друштвено-по-5.	
литичким организацијама.

Са представницима фабрике медицинских 
уређаја и института „Сутјеска“ из Београда, 
предузећа „Југодент“ из Новог Сада и „РР За-
води“ из Ниша, договорено је оснивање сер-
висне службе Удружења за одржавање и оп-
равку уређаја и апарата здравствених установа, 
за што је Удружење требало да обезбеди од-
говарајући стручни кадар, који је требало и 
обучити за оправку медицинских апарата и 
уређаја.

У погледу уговарања здравствених услуга, 
Републички завод за социјално осигурање дао 
је ставове, које је подржавало и Удружење6:

да се однос здравствене службе и институције 1.	
социјалног осигурања заснива на узајамној и 
равноправној сарадњи;
да обрачунавање здравствених услуга треба да 2.	
се утврђује у смислу чл. 93. Општег закона о 
организацији здравствене службе;
да се висина накнаде за медицинску помоћ 3.	
утврђује уговором између здравствене устано-
ве и завода за социјално осигурање;
да приликом закључивања уговора треба обез-4.	
бедити одговарајуће учешће свих фактора за-
интересованих за услуге здравствених устано-
ва. При томе се морају имати у виду фондови 
социјалног осигурања, буџет народног одбора, 
средства републике, федерације (ратни војни 
инвалиди, носиоци споменице), привредних ор-
ганизација и других;
у случају да при закључивању уговора не дође 5.	
до споразума у погледу уговорених обаве-
за (цене и томе слично), спорно питање ће се 

изнети пред арбитражну комисију коју образује 
народни одбор општине;
да се финансирање асанација, мелиорација и 6.	
других сличних превентивних мера здравствене 
заштите врши из средстава фонда здравственог 
осигурања, ако је са здравственом установом 
закључен уговор о извршењу тих радова;
посебно се подржава став Завода у погледу ук-7.	
лањања штетних навика у вези са администра-
тивним односом при уговарању, као и настојање 
да се створи могућност ширег дијапазона уго-
ворених односа између завода за социјално 
осигурање и здравствених установа.

Већ 1969. године, уговарање здравствене 
заштите између здравствених установа и ко-
муналних заједница за социјално осигурање, 
захтевало је примену објективних критеријума 
и мерила, поделу рада између здравствених 
установа. Савремена организација и рад у 
здравству регулисани су Републичким законом 
о здравственој заштити и здравственој служби. 
Подела рада односила се на болничку и ван-
болничку службу и болничке службе, са циљем 
да се не дуприларју службе, рационалније ко-
ристе кадрови, опрема и капацитети и избегне 
пракса да сви развијају све. То је требало ре-
шавати споразумима и уговорима између 
здравствених установа.

После десет година од оснивања, 18. јуна-
ра 1969. године одржана је Скупштина Зајед-
нице здравствених установа СР Србије, на 
којој је разматран досадашњи рад, као и на-
редни задаци. Број учлањених здравствених 
установа био је 731, а у 98,6 одсто случајева 
оне су оцењивале рад Заједнице позитивним 
у односу на потребе здравствених установа. 
Као проблеми констатовани су недовољна опе-
ративност, ефикасност, студиозност, као и не-
разграниченост надлежности Заједнице и дру-
гих републичких институтција. У систему 
здравствене заштите вршена је интеграција 
здравствених установа, а финансирање здрав-
ствених установа вршено је тако да се распо-
ложива средства фонда здравственог осигурања 
преносе здравственој установи са обавезом да 

1 

6	 Из рада Удружења: Уговарање здравствених услуга. Билтен, Београд, 1961; број 5: стр. 44–47.
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се она уклопи у та средства. При томе здрав-
ствена заштита осигураника је требало да се 
побољша бољим, рационалнијим и економич-
нијим коришћењем расположивих средстава и 
капацитета, уз договорену поделу рада, чиме 
здравствена заштита постаје брига свих здрав-
ствених радника.

У оквиру наведених околности за спро-
вођење здравствене заштите, Заједница је 
утврдила смернице за њену даљу делатност, 
из којих су проистекли следећи задаци:

да прати и проучава самоуправну делатност 1.	
у здравственим установама с једне, и дејство 
постојећих републичких односно савезних про-
писа, с друге стране;
да уочава тешкоће у организацији рада, нарочи-2.	
то ефикасност организације рада у оквиру рад-
них јединица;
да објављује позитивна искуства појединих 3.	
здравствених установа како друге установе не 
би лутале у тражењу већ нађених решења;

да припрема и организује разговоре између 4.	
здравствених установа заинтересованих за про-
блеме поделе рада и рационалнијег коришћења 
расположивих капацитета;
да путем стручног усавршавања оспособља-5.	
ва управни и стручно економско-финансијски, 
правни и административни кадар чланица Зајед-
нице;
да у својим публикацијама објављује примере 6.	
и решења од практичног значаја за рад здрав-
ствених установа;
да пред надлежне органе износи проблеме и за-7.	
ступа интересе здравствених установа, тражи 
или предлаже одговарајућа решења, која ће до-
вести здравствене установе у повољнији положај 
у расподели средстава друштвене потрошње;
да изучава и кроз самоуправно договарање 8.	
здравствених установа предлаже одговарајућа 
решења за израду стандарда и норматива у 
циљу стварања платформе за утврђивање усло-
ва и резултата рада здравствених установа.

Полазећи од Закона о здравственој заштити 
и здравственој служби, Покрајински секрета-
ријат за народно здравље и социјалну поли-
тику одобрио је 1964. године покретање ини-
цијативе за оснивање Заједнице здравствених 
установа Војводине.

Покрајински секретар за народно здравље 
и социјалну политику, др Милорад Павловић, 
донео је решење за образовање Иницијативног 
одбора за оснивање Заједнице (Бр. 664/64 од 
25. фебруара 1964. године).

Иницијативни одбор чинили су:
Др Имре Милер, управник Клиничке болнице у 1.	
Новом Саду, председник Иницијативног одбора;
Петар Џакулин, председник Покрајинског 2.	
одбора Синдиката друштвених делатности, 
члан;
Др Лојош Секер, управник Болнице у Суботи-3.	
ци, члан;
Др Милан Паланачки, управник Болнице у 4.	
Зрењанину, члан;

Др Бора Дрндарски, управник Опште Болнице 5.	
у Панчеву, члан;
Др Јован Живковић, управник Болнице у 6.	
Сремској Митровици, члан;
Др Јован Петрашковић, самостални саветник 7.	
у Покрајинском секретаријату за народно 
здравље и социјалну политику, члан.

Задатак Иницијативног одбора био је да 
сазове Оснивачку скупштину Заједнице, а пр-
ви састанак Одбора одржао се 29. фебруара 
1964. године. Оснивачка скупштина Заједнице 
здравствених установа Војводине планирана је 
за 5. април, а одржана је 27. маја 1964. годи-
не у Новом Саду.

Доктор Имре Милер, председник Иниција-
тивног одбора, у Допису здравственим устано-
вама у Војводини, констатује да су здравстве-
не установе посебне врсте радних организација 
које обављају специфичну друштвену функцију, 
и наглашава да их очекују врло сложени и 

1.3.	 Оснивање заједнице здравствених установа  
	 Војводине
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комплексни задаци у области управљања, фи-
нансирања, расподеле, радних и других одно-
са у оквиру друштвеног и економског система. 
Др Имре Милер је тада истакао и да за из-
вршење ових задатака здравствена установа 
треба да функционише у демократској атмос-
фери, водећи економично и рационално посло-
вање. Такође, имајући у виду постојеће мо-
гућности и снаге у здравственим установама, 
наводи се да је сагледана потреба тесног по-
везивања и сарадње, као и неопходност пру-
жања помоћи здравственим установама кроз 
Заједницу здравствених установа Војводине.

Припремљен је Програм рада Заједнице 
здравствених установа Војводине, који је садр-
жао следеће задатке:

праћење, проучавање и организовање пружања ••
непосредне помоћи на изради статута у здрав-
ственим установама;
проучавање и развијање система друштвеног ••
управљања и самоуправљања у здравственим 
установама;
праћење, проучавање и предлагање стимула-••
тивнијих облика уговарања;
помагање здравственим установама на изради ••
нормативних аката;
помагање здравственим установама у правил-••
ној и јединственој примени законских прописа;

давање мишљења и примедби на предлоге про-••
писа из области здравствене службе и других 
области од значаја за здравствене установе;
проучавање унутрашње организације и услова рада ••
здравствених установа ради унапређења економ-
ско-финансијског и управно-правног пословања;
проучавање и изналажење најадекватнијих фор-••
ми и решења у области расподеле и стимулатив-
них облика награђивања,
предузимање мера за друштвено-економско ••
образовање и усавршавање чланова органа са-
моуправљања;
предузимање мера за стручно образовање и ••
усавршавање економско-финансијског, управ-
но-правног и техничког кадра;
публиковање и објављивање службених вести ••
Заједнице, стручних чланака и објашњења од 
заједничког интереса за све установе;
продубљивање и развијање организационих фор-••
ми и облика, као и садржине рада Заједнице;
остваривање сарадње са државним органима, ••
здравственим центрима, органима социјалног 
осигурања, синдикатима и другим друштвеним 
и стручним организацијама, органима и уста-
новама;
остваривање сарадње са Заједницом здрав-••
ствених установа СР Србије и другим заједни-
цама здравствених установа.

Слика 4. Болница на Пиваревом грунту у Сенти из 1834. године.
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Прилог 6: Решење Покрајинског секретаријата за народно здравље и социјалну политику
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На Оснивачкој скупштини Заједнице у 
Војводини изабрани су чланови органа упра-
вљања. Чланови Управног одбора Заједнице у 
Војводини били су:

Mr ph. Драгутин Кузмановић, директор преду-1.	
зећа за медицинско снабдевање „Санитарија“, 
Нови Сад,
Доц. др Борис Недвидек, директор Завода за 2.	
физикалну медицину и рехабилитацију у Новом 
Саду,
Др Имре Милер, управник Клиничке болнице у 3.	
Новом Саду,
Др Антоније Кривак, лекар у Здравственој ста-4.	
ници у Бачком Петровцу,
Др Милица Јањић, управник Дома здравља у 5.	
Кули,
Др Драгиша Предановић, управник Здравствене 6.	
станице у Новом Саду,
Mr ph. Војислав Јовановић, управник апотеке 7.	
„Нови Сад“ у Новом Саду,
Др Јосип Дулић, управник Здравствене станице 8.	
у Суботици,
Mr ph. Јосип Вераш, управник Народне апоте-9.	
ке у Суботици,
Др Лајош Секер, управник Градске болнице у 10.	
Суботици,
Mr ph. Андрија Шепрак, управник Народне апо-11.	
теке у Бачкој Паланци,

Др Јован Новаковић, управник Здравствене стани-12.	
це Пољопривредног добра „Панонија“ у Бајши,
Др Љубомир Светић, лекар у Општој болници у 13.	
Сомбору,
Прим. др Антун Лихт, директор Завода за 14.	
здравствену заштиту у Суботици,
Др Милан Паланачки, управник Опште болнице 15.	
у Зрењанину,
Фиокер Фриђеш, помоћник управника Дома 16.	
здравља у Новом Кнежевцу,
Др Тиму Рељин, управник Дома народног здра-17.	
вља у Кикинди,
Др Смиља Кикић, лекар у Дому народног здра-18.	
вља у Новом Бечеју,
Др Милан Попов, управник Здравствене станице 19.	
ИПК „Серво Михаљ“ у Зрењанину,
Љубица Дамјанац, социјални радник у Пси-20.	
хијатријској болници у Ковину,
Mr ph. Драгиша Јанкулов, управник Народне 21.	
апотеке у Вршцу,
Др Ђорђе Милошку, управник Дома здравља у 22.	
Алибунару,
Мила Клисурић, медицинска сестра у Дому 23.	
здравља у Панчеву,
Др Бранка Стевановић, начелник Одељења у За-24.	
воду за здравствену заштиту у Панчеву,
Др Милан Милићевић, управник Болнице за плућ-25.	
не болести са диспанзером у Белој Цркви,

Прилог 7: Допис здравственим установама у Војводини
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Прилог 8. Записник са оснивачке скупштине Заједнице здравствених установа Војводине
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Милка Пашић, дечја неговатељица у Дому на-26.	
родног здравља у Инђији,
Др Вера Антић, лекар у Дому народног здравља 27.	
у Старој Пазови,
Др Александар Станковић, управник Дома на-28.	
родног здравља у Шиду,
Mr ph. Катица Сремчић, управник Народне апо-29.	
теке у Сремској Митровици, 
Др Бранка Салатић, лекар у Општој болници у 30.	
Сремској Митровици.

Чланови Надзорног одбора били су:
Проф др Стеван Голдман, директор Института 1.	
за туберкулозу у Сремској Каменици,
Др Ласло Хармат, управник Дома здравља у 2.	
Сенти,
Влада Бјеловук, помоћник управника Опште 3.	
болнице у Кикинди,

Сава Вукић, помоћник директора Института за 4.	
туберкулозу у Сремској Каменици,
Др Мара Станковић, управник Здравствене ста-5.	
нице „Центар“ у Панчеву.

За секретара Заједнице у Војводини поста-
вљен је Радомир Џунић.

За председника Управног одбора Заједнице 
изабран је др Имре Милер.

За председника Надзорног одбора Заједни-
це изабран је Сава Вујић.

У периоду 1964-1965. године Заједница 
здравствених установа Војводине, требала је 
да спроведе програмске задатке, са циљем да 
оствари такве резултате који су требали да 
оправдају потребу њеног оснивања и сврху 
постојања.

Фебруара 1995. године навршено је 36 го-
дина од оснивања и почетка рада Заједнице 
здравствених установа Србије - Београд. У 

овом релативно дугом периоду, Заједница је 
прошла кроз разне фазе и облике своје унутра-
шње организованости, увек уподобљујући ис-

1.4.	 Заједница здравствених установа Србије7

1 

7	 Антић Јован: Улога и рад Заједнице здравствених устнова Србије. Здравствена заштита, Београд, 1995.

Прилог 9. Програм рада Заједнице здравствених установа Војводине за период 1964-1965. година
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ту, како законским прописима, тако и нала-
жењем најоптималнијих решења за своје што 
успешније фунционисање.

Заједница је у овом периоду пролазила и 
кроз тешке тренутке свога рада и пословања, 
јер је увек изнова постављано питање њеног 
места и улоге у систему здравства, па и њеног 
самог опстанка. Ова питања, у већини слачаје-
ва, била су последица незнања шта је Заједни-
ца, а неки пут у питању је била лична или 
институционална сујета. Захваљујући превас-
ходно врло стручном раду, који се одвијао у 
оквиру и преко Заједнице, а нарочито и по-
себно у здравственим установама које су се 
као оснивачи и чланице Заједнице недвосмис-
лено изјашњавале да је њима Заједница нео-
пходно потребна, јер у оквиру ње и преко ње, 
онда и сада, једино су биле у стању да иска-
жу своје заједничке, па и појединачне интере-
се. Са остваривањем ових интереса ишло је 
неки пут врло тешко, а некад и безуспешно. 
Може се констатовати да разлог свему томе 
лежи у чињеници што Заједница од њеног 
постанка није добила, ни имала (путем закона) 
било које мериторно јавно овлашћење. С дру-
ге стране, све резултате које је Заједница по-

стигла, а они нису мали, искључиво су везани 
за њено институционално, стручно и аргумен-
товано наступање према свим субјектима где 
се одлучивало о положају и судбини здрав-
ствених установа.

Реорганизација Заједнице, која је извршена 
1990. године, имала је искључиво горе напо-
менути циљ. Тако је Заједница, 25. јула 1990. 
године, усвајањем новог Статута, након чети-
ри месеца од дана доношења Устава Републи-
ке Србије, устројила своју нову – постојећу 
организацију. Конституисањем Управног одбо-
ра и Надзорног одбора, 26. новембра 1990. 
године, Заједница је дефинитивно наставила 
свој рад и пословање према тој новој органи-
зацији.

Тадашњим Уставом Републике Србије, чла-
ном 72. став 1. тачка 4., утврђено је да (само) 
Република непосредно „уређује и обезбеђује 
... правни положај предузећа и других орга-
низација (здравствених установа), њихових уд-
ружења и комора“.

Полазећи од ове Уставне одредбе, кроз За-
кон о здравственој заштити утврђен је правни 
положај Заједнице. У члану 41. Закона о 
здравственој заштити било је је утврђено:

Слика 7. Чланови управног одбора Комора на једној од седница одржаној у сали Привредне коморе Србије.
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„Здравствене установе и друга правна лица 
која обављају здравствену делатност, ради 
унапређења рада, економике пословања, заје-
дичког медицинског снабдевања, утврђивања и 
обезбеђивања информатике и остваривања дру-
гих задатака и циљева од заједничког интере-
са, могу основати опште удружење здравстве-
них установа.

Општем удружењу здравствених установа 
могу приступити и друга правна лица која 
обављају делатност од интереса за здравство. 
Статутом општег удружења уређује се и 
унутрашња организација, састав, избор и на-
чин одлучивања органа, финансирања и др.“

Исто тако, у члану 2. став 2. Закона утврђе-
но је да „У обезбеђивању здравствене зашти-
те учествују: ...удружења ...., док је у члану 
8. став 1. тачка 10 наведено: „здравствена 
заштита, као општи интерес у области здрав-
ствене заштите, обухвата:

10. подстицање активности хуманитарних 
организација, стручних и других савеза и уд-
ружења на пословима од општег интереса у 
области здравствене заштите“.

Из цитираних одредаба Закона о здравстве-
ној заштити да се закључити:

а)	 да Заједница има правни положај 
(општег) удружења, које се оснива – орга-
низује на принципу добровољности њених 
чланица – здравствених установа и других 
правних субјеката који обављају здравствену 
делатност, којих, узгред буди речено, у овом 
статусу има 154, и то са подручја централног 
дела Србије и АП Косова и Метохије. Другим 
речима, Заједница као опште удружење пред-
ставља посебну институционалну асоцијацију 
основану за остваривање циљева и задатака 
који су утврђени Законом и Статутом, као ње-
ним оснивачким актом.

б)	 оваквом удружењу – Заједници, што је 
примерено оваквој асоцијацији, могу присту-
пити и друга правна лица која обављају де-
латност од интереса за здравство, и којима је 
то од интереса и истовремено у интересу са-
мих чланица Заједнице.

в)	 Закон омогућава потпуну слободу 
Заједници да својим Статутом уређује унутра-
шњу организацију, састав, начин и избор ор-
гана, финансирање и др.

г)	 да Заједница поседује правни (читај: за-
конски) легалитет, односно има својство пра-
вног лица са свим правима и обавезама које 
проистичу из Устава, закона и њеног Статута.

д)	 да се Заједници, као општем удружењу, 
а с обзиром на њену делатност, могу повери-
ти одређени послови од такозваног општег 
интереса за здравствену заштиту из члана 8. 
Закона о здравственој заштити, као што је био 
случај са организованим медицинским снабде-
вањем здравствених установа.

Садашњи свој пуни и регистровани назив: 
„Заједница здравствених установа Србије - Бе-
оград“, Заједница носи од 1990. године, када 
је извршено горе описано трансформисање 
Заједнице, односно њено усаглашавање са Ус-
тавом и законом. Те године, поред осталог, и 
досадашње „здравствене радне организације“ 
постале су „здравствене установе“. Иначе, сам 
назив „Заједница“ у употреби је од њеног ос-
нивања (од фебруара 1959. године), с тим што 
овде треба додати да је Заједница пре задње 
реорганизације носила назив: „Заједница здрав-
ствених организација Србије – Београд“. Ос-
новано се поставља питање какав би назив 
требало да има Заједница. У одговору на ово 
питање треба поћи из цитираних одредаба Ус-
тава и Закона о здравственој заштити. Наиме, 
према нашем мишљењу Заједница би требало 
да носи назив: „Опште удружење здравствених 
установа Србије – Београд“.

Питање назива Заједнице разматрано је још 
1990. године у склопу тадашње укупне реор-
ганизације Заједнице, али је овај назив задр-
жан из практичних разлога који су у уској 
вези са већ стеченом традицијом по овом ос-
нову.

Већ изражена жеља и намера да се Заједни-
ца трансформише у „Комору здравствених ус-
танова“, по нашем мишљењу захтевало би 
одређену законску процедуру, јер организовање 
Коморе је у надлежности Републике, као 
уосталом и самих удружења. У сваком случају 
ово питање захтева једно посебно сагледавање 
и одређене консултације како у Министарству 
здравља, тако и у Секретаријату за законодав-
ство.

Укупна активност, рад и пословање Зајед-
нице проистиче из њене регистроване делат-
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ности. Полазећи од члана 41. Закона о здрав-
ственој заштити, чланом 8. Статута Заједнице, 
утврђена је њена делатност како следи:

унапређење рада и пословања чланова Заједни-••
це,
покретање иницијативе за доношење закона, ••
других прописа и мера здравствене политике и 
пружање помоћи у њиховом спровођењу,
остваривање и усклађивање посебних, заједни-••
чих и општих интереса, заједничког планирања 
и уређивања друштвено-економских односа,
пружање помоћи при утврђивању развојне по-••
литике и изради програма рада и других општих 
аката и пружање непосредне стручне помоћи у 
примени закона и других прописа,
заједничко медицинско и друго снабдевање ••
(планирање потреба и њихова реализација),
учествовање у доношењу норматива кадрова, ••
норматива рада, стандарда здравствених услу-
га и рационално коришћење капацитета и сред-
става,
остваривање међусобне сарадње и поделе ра-••
да, као и других питања и заједничких интереса 
чланова Заједнице,
давање мишљења о оснивању и престанку рада ••
здравствених установа,
обављање и других послова и задатака утврђе-••
них законом, другим прописима, актима Зајед-
нице и уговорима закљученим у складу са де-
латношћу Заједнице.

Из овакве врло флексибилно утврђене де-
латности Заједнице, њена активност, односно 
делатност, увек се може проширити и због 
„других задатака и циљева од заједничкг ин-

тереса“ чланица Заједнице, како то изричито 
стоји у цитираној одредби закона. Прецизније 
речено, сви послови који представљају зајед-
нички интерес чланица Заједнице, а у вези су 
са унапређивањем рада и пословањем самих 
чланица, могу и треба посебно да се искажу 
кроз делатност. Ако је то, рецимо, и издавач-
ка делатност, а од интереса је за чланице 
Заједнице, не би имало проблема да се и она 
утврди као делатност, без обзира што је то 
привредна делатност.

Међутим, када је у питању већ горе утврђе-
на и регистрована делатност Заједнице, сма-
трамо да једно питање заслужује посебну 
пажњу и детаљни осврт. Наиме, од 1979. го-
дине. Заједница има у својој делатности орга-
низовано заједничко медицинско снабдевање. 
Заједница је била један од главних иницијато-
ра за увођење овог, да кажемо, подсистема у 
здравству. За све време његовог спровођења, 
Заједница, иако није имала посебна (јавна) 
овлашћења у овој области, успела је, и поред 
низа тешкоћа које су долазиле од (нарочито) 
увозних предузећа, да постигне врло запажене 
успехе на плану стандардизације, типизације 
и унификације медицинске и друге опреме и 
другог потрошног медицинског материјала. То 
је све, поред осталог, и допринело да се 
потпуно изврши супституција увоза шпулни за 
дијализу, пластичних шприцева, контактних 
сочива, медицинских рукавица, вештачких бу-
брега, операционих столова и др. Захваљујући 
овој својој активности, Заједница је могла у 
рекордном року (јула 1992. године), одмах на-
кон увођења санкција према Србији, да дос-
тави надлежним министарствима све релевант-
не податке о потребним количинама погонског 
горива, као и друге податке за објективно 
сагледавање потреба здравствених установа у 
овим изузетно тешким економским и поли-
тички приликама.

Међутим, и поред свега горе истакнутог, 
ови послови, који спадају у послове од 
„општег интереса“, без консултације са 
Заједницом, боље рећи са здравственим уста-
новама, средином 1993. године једноставно су 
Заједници одузети и предати у надлежност 
другог субјекта. Пошто су нам непознати раз-
лози за овакав поступак, тешко можемо дати Слика 8. Болнички комплекс у Ваљеву данас.
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његову оцену, само треба истаћи да је Заједни-
ца, баш у том тренутку дала писмени предлог 
о претварању подсистема заједничког медицин-
ског снабдевања у систем централизованог - 
контролисаног снабдевања лековима и меди-
цинским потрошним и другим материјалима у 
условима санкција. И поред свега, сматрамо 
да ова делатност и даље треба да остане у 
Статуту Заједнице, како из горе истакнутих 
разлога, тако и због других околности о који-
ма би требало бити речи другим поводом.

Исто тако, утврђивање и спровођење ин-
форматике као делатности Заједнице, које је 
садржано у оквиру активности - делатности 
Заједнице „унапређење рада и економике по-
словања“, заслужује такође посебно сагледа-
вање, и из следећих разлога:

Чланом 42. Закона о здравственој заштити 
утврђена је обавеза увођења здравственог ин-
формационог система, и то на основу Програ-
ма кога доноси Влада Републике Србије. Ос-
новни (законски) разлози за увођење здравстве-
ног информационог система леже у чињеници 
да се помоћу овог система уреди планирање и 
ефикасно управљање системом здравствене 
заштите путем прикупљања и обраде података 
у вези са здравственим стањем становништва 
и квалитетом животне средине, здравственом 
службом и здравственим осигурањем.

Поменути Програм за увођење здравственог 
информационог система, колико нам је позна-
то, још увек није донет. Међутим, полазећи 
од изложене делатности Заједнице, сматрамо 
да је више него неопходно да се у оквиру и 
на нивоу Заједнице устроји континуирано и 
систематско прикупљање и обрада података о 
финансијско-материјалном пословању здрав-
ствених установа, неопходних за њихове уп-
рављачке и пословодне функције, а исто тако 
и за мериторне одлуке у надлежним институ-
цијама. Ово је, свакако, незаобилазни услов, 
без кога не може бити рационалне и ефикасне 
здравствене заштите, а ни оптималне и објек-
тивне расподеле (увек) органичених средстава 
намењених у ове сврхе.

Следствено томе, кроз иновирани Статут 
Заједнице ову делатност треба посебно апо-
строфирати, а активношћу Управног одбора 
створити потребне кадровске, техничке и дру-

ге услове да се већ у 1995. години остваре 
планирани задаци у овој области.

Постојећим Статутом Заједнице као најви-
ши орган управљања утврђен је Управни од-
бор, а као орган надзора утвђен је Надзорни 
орган Заједнице, са тачно дефинисаним на-
длежностима. Статутом Заједнице дата је мо-
гућност оснивања, односно организовања дру-
гих помоћних тела Управног одбора – коми-
сија и одбора. Основно опредељење за овакво 
конципирање органа Заједнице лежало је у 
чињеници да је својевремено врло разуђена 
управљачка функција сметала ефикасности у 
раду Заједнице. Сматрало се да Управни одбор 
од 35 чланова, који су по правилу директори 
највећих здравствених установа, представља 
једну стручну, квалификовану и институци-
оналну снагу која може и мора да допринесе 
остваривању циљева због којих Заједница и 
постоји. Посебно треба напоменути да су у 
Управном одбору заступљене и све врсте 
здравствених установа које познаје Закон о 
здравственој заштити. У овој четворогодишњој 
пракси, мишљења смо да је овакав састав и 
рад Управног одбора био на врло високој 
стручној и професионалној висини. Стоји 
чињеница да између две седнице Управног 
одбора, које су по правилу одржаване свака 
два месеца, наступа један вакум у погледу уп-
рављачке оперативности рада Заједнице, па би 
било целисходно ту и такву ситуацију преб-
родити устројавањем једног органа који би у 
том периоду извршавао поједине оперативне 
и извршне послове из домена управљања. На-
ше је мишљење да би тај орган требао да 
буде састављен од пет до седам чланова (мо-
гао би носити назив Председништво Заједни-
це), а који би сачињавали председник, потпред-
седник, директор (секретар Заједнице) и по 
један од два члана Управног одбора. На овај 
начин могла би се постићи пуна оперативност 
свакодневних односа према здравственим ус-
тановама, органима и организацијама. Разуме 
се да је у овом правцу неопходно извршити 
одговарајуће измене и допуне Статута.

Свакако треба устројити помоћна тела ор-
гана управљања, определити им функције и 
надлежности, према њиховим називима и раз-
лозима за њихово организовање.
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Према постојећем решењу у Статуту Зајед-
нице, орган руковођења и законски заступник 
Заједнице јесте секретар, који се бира и име-
нује путем конкурса на мандатни период од 
четири године. Сходно одговарајућим законским 
прописима, Заједница мора имати лице које ће 
бити њен законски заступник у свим односима 
према трећим лицима. Да ли ће то лице бити 
секретар, директор или председник, ствар је 
оцене и афинитета. Међутим, треба размотрити 
могућност да то лице – законски заступник 
Заједнице на ту и такву функцију (радно место) 
буде именовано, а не бирано. На исти начин 
био би именован заменик законског заступника. 
Прихватањем ове солуције могла би се извр-
шити и одговарајућа измена и допуна Статута 
Заједнице, разуме се уз сва решења која опре-
дељују права и одговорност тог лица.

Полазећи од изнетих опредељења о месту 
и улози Заједнице у систему здравства, од-
носно њеног правног (законског) положаја – 
општег удружења или посебне институционал-
не асоцијације здравствених установа и других 
субјеката, финансирање Заједнице, односно 
њене активности, мора се превасходно засно-
вати на чланском доприносу њених чланица. 
Други извори финансирања морају имати фа-
култативни значај. Само на овај и овакав на-
чин Заједница се може исказати као самостал-
ни и аутономни субјекат, што је, уосталом, 
крајњи циљ и жеља свих здравствених уста-
нова, што је и у више наврата и преко Упра-
вног одбора изражено, стоји као задатак и 
обавеза, да Заједница, с обзиром на своју ак-
тивност и метод рада (саветовање, семинари, 
радно-стручни и други састанци), треба да део 
својих трошкова покрива путем спонзорства и 
донаторства, јер овај вид стицања средстава 
може да представља одређени извор прихода, 
утолико више јер постоји изражена заинтере-
сованост појединих субјеката.

Основ за финансирање Заједнице мора бити 
њен План рада и њена укупна активност са 
строго израженим и опредељеним задацима и 
прецизно утврђеним средствима (кроз финан-
сијски план), за тако постављене послове.

Основицу и висину чланског доприноса, 
сходно закону, а нарочито Статуту Заједнице, 
утврђивао би њен орган управљања.

Статутом Заједнице (члан 5) утврђена је 
обавезност информисања чланица о раду Зајед-
нице, о свим битним питањима значајним за 
њихов рад и пословање. Статут опредељује да 
се то информисање обавља преко посебног 
листа Заједнице, који се зове „Билтен“, као и 
преко стручног гласила „Здравствена заштита“ 
(члан 53). Међутим, у пракси ово информи-
сање остваривано је и преко непосредног дос-
тављања одређених одлука, закључака и пре-
порука Управног одбора, као и посебних 
стручних и других саопштења.

Билтен Заједнице, као њено интерно и по-
себно гласило, мора и треба и даље задржати, 
јер је у своме дугогодишњем излажењу оп-
равдао своје постојање.

Што се пак тиче стручног часописа „Здрав-
ствена заштита“, његово излажење треба кроз 
Статут Заједнице посебно разрадити. Наиме, 
овај часопис, према одредби члана 53. Стату-
та Заједнице издавала је „у сарадњи са другим 
правним субјектима“ и исти је обрађивао пи-
тања „из области социјалне медицине и 
друштвено-економских односа“. Тешка економ-
ска ситуација онемогућила је излажење овог 
часописа у 1992. и години, док је, захваљујући 
разумевању Републичког завода за здравствено 
осигурање и ангажовању ове Заједнцие, часо-
пис у 1993. години изашао у три броја. За 23 
године свог излажења часопис је више него 
оправдао своје постојање, међутим, из више 
разлога, а нарочито због незаинстересованости 
„других субјеката“, стоји обавеза на самој 
Заједници да питање даљег излажења часопи-
са сама реши.

У том циљу предлаже се измена и допуна 
Статута и то у правцу да ово стручно гласи-
ло постане искључиво часопис Заједнице, за 
чије излажење постоји велики интерес здрав-
ствених установа и здравствених радника.

С друге стране, часопис би променио своју 
унутрашњу тематску физиономију и постао би 
часопис за социјалну медицину, за здравствену 
заштиту, здравствено осигурање и економику у 
здравству. Трошкови његовог излажења могу се 
решити на више начина, о чему би орган уп-
рављања Заједнице посебно одлучио, заједно 
када буде одређивао органе самог часописа. 
Иначе, часопис је уредно регистрован.
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Постојећа стручна служба има десет рад-
ника, јер су крајем и почетком ове године два 
радника отишла у инвалидску пензију (дипл. 
економиста и дактилограф). Тренутно кадров-
ска структура запослених, императивно захте-
ва пријем једног дипломираног економисте, јер 
утврђени плански задаци, а нарочито и посеб-
но захтеви здравствених установа за пружање 
стручних услуга из економско-финансијске 
сфере, који су свакодневни, а по структури 
врло стручни и обимни, траже предузимање 
овог корака. У сваком случају, стручна служ-
ба мора бити кадровски оспособљена да би 
уредно, стручно и професионално могла извр-
шавати задатке који произлазе из њене укупне 
активности. Досадашња пракса и гашење оп-
редељују да стручна служба Заједнице мора 
покривати послове из правне области, затим 
послове из економско-финансијске сфере – по-
себно информатике, као и послове око изда-
вања часописа „Здравствена заштита“, о чему 
је већ напред било речи. Сходно томе, унутра-
шња организација стручне службе морала би 
бити тако и уређена. Оваква (мини) стручна 
служба поједине сложене задатке, који (неки 
пут) захтевају и мултидисциплинарни приступ, 
не би могла самостално изнети, па зато у из-
вршавању ових послова треба ангажовати и 
проверене стручњаке (превасходно) из здрав-
ствених установа, али, разуме се, уз одгова-
рајућу накнаду.

1.	 Наводи у овом Прилогу имају само је-
дан циљ – да се организација и сам рад и 
пословање Заједнице подигну на већи ниво 
њене ефикасности и рационалности. У том 
правцу дати су и одређени предлози инови-
рања постојећег Статута Заједнице, као њеног 
основног конститутивног акта.

2.	 Прилог је намењен Комисији коју је Уп-
равни одбор образовао 18. јануара 1995. годи-
не, која са својим предлозима и одговарајућим 
обраложењима треба да се обрати Управном 
одбору у вези са реорганизацијом (најдаље) 
после 20. фебруара 1995. године.

3.	 Како би укупна трансформација Заједни-
це била извршена до априла 1995. године, до 
тога рока треба усвојити и измењени и до-
пуњени (или нови) Статут.

4.	 Прилог не садржи предлоге у погледу 
јавних овлашћења Заједнице, јер је то у ди-
ректној вези са законском легислативом, а за 
такво нешто потребне су посебне консултације 
на нивоу одређених органа, превасходно Ми-
нистарства за здравље, а разуме се, претходно 
у оквиру саме Заједнице.

Стоји чињеница да поједини наводи из овог 
прилога траже додатна образложења, али ми-
слимо да су иста и у овој форми довољно 
опредељујућа за заузимање дефинитивних ста-
вова и предлога. Разуме се да за поједине 
предлоге постоје и друга решења.

Комора здравствених установа Србије, како 
данас гласи њен назив, основана је далеке 
1959. године, под називом Удружење здрав-
ствених установа НР Србије.

То се остварило на иницијативу Стручне 
службе Света за народно здравље Републике 
Србије (функција данашњег Министарства здра-
вља Србије). Наиме, Савет је још 20. децембра 

1958. године донео закључак да се оснује Уд-
ружење здравствених установа Народне Репу-
блике Србије, са седиштем у Београду.

Као службеник Савета за народно здравље 
Републике Србије, те 1958. године имао сам 
статус приправника XII платног разреда по 
Закону о јавним службеницима. Као млад 
службеник, а тиме и неискусан, добио сам од 

1.5.	 Сећање на пет деценија рада и развоја коморе8

1 

8	 Драган Младеновић, дипл. економиста, пензионер Заједнице, односно Коморе.
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Савета задатак да извршим све организационе 
припреме за реализацију одлуке Савета, тј. да 
обезбедим услове за оснивање Удружења 
здравствених установа Србије.

Ја, лично, као и остали службеници Савета, 
који су углавном били кадрови из периода пре 
Другог светског рата, нисмо знали довољно о 
циљевима и улози удруживања здравствених 
установа. Настојали смо да проучимо и при-
лагодимо начин и услове удруживања из при-
вреде на област здравствене заштите. Имали 
смо врло малу и оскудну литературу преведе-
ну са енглеског о удруживању у западним 
земљама, који су такође имали мало искуства 
у томе.

У сарадњи са Синдикатом здравствених 
радника Србије, формирали смо Иницијативни 
одбор за оснивање Удружења здравствених ус-
танова Србије. Пре тога добили смо саглас-
ност Државног секретаријата за унутрашње 
послове Републике Србије (решење), којим се 
одобрава оснивање и рад Удружења здравстве-
них установа Србије, у складу са одредбама 
Закона о удруживању, зборовима и другим јав-
ним скуповима и Закона о општем управном 
поступку.

За председника Иницијативног одбора за 
оснивање Удружења предложили смо једног од 
најстаријих лекара у Србији и са значајним 
угледом, др Власту Богосављевића, који је био 
директор Опште болнице у Нишу. Општа бол-
ница у Нишу, у то доба једна од највећих 
Општих болница у Србији, са око 1.000 по-
стеља, уживала је значајан углед, као и њен 
директор. Капацитети болнице касније су пос-
лужили као основа за формирање Медицин-
ског факултета у Нишу.

По формирању Иницијативног одбора, а на 
основу Одлуке Савета за народно здравље Ср-
бије, сазвали смо и оснивачку Скупштину. Она 
је одржана 16. и 17. јануара 1959. године у 
Нишкој бањи, уз присуство великог броја 
представника здравствених установа из свих 
крајева Републике и свих врста здравствених 
установа. Оснивачка Скупштина је, на тој се-
дници, донела Одлуку о оснивању Удружења 
здравствених установа Народне Републике Ср-
бије, са седиштем у Београду. На истој сед-
ници, изабран је и Управни одбор удружења, 

а за председника тог одбора изабран је доса-
дашњи председник Иницијативног одбора, др 
Власта Богосављевић. У моменту оснивања, 
Удружење није имало никаква, ни основна, а 
ни обртна средства. У том циљу Савет за на-
родно здравље Републике Србије, са седиштем 
у улици Маршала Тита број 12–14, сада ули-
ци Краља Милана, а то је зграда у којој је 
до скора заседала Скупштина Републике Ср-
бије, одвојио је од својих просторија (једну 
собу) на другом спрату те зграде за потребе 
Удружења.

На истој оснивачкој Скупштини изабран је 
и секретар Удружења, синдикални радник из 
АП Војводине, што је био предлог Републич-
ког одбора синдиката радника у здравству.

Основну помоћ у почетку рада Удружење 
је имало у кадровима Савета за народно здра-
вље Србије. Помоћ се састојала најпре у ад-
министративно-техничким пословима, а касније 
и у пружању стручне помоћи у складу са за-
хтевима и потребама појединих здравствених 
установа.

Ускоро по оснивању удружења, дошло је 
до пресељења дечјег диспанзера из улице Ну-
шићеве 25, на првом спрату, у Институт за 
здравствену заштиту мајке и детета. Те прос-
торије, уз сагласност Савета за народно здра-
вље, заузело је Удружење здравствених уста-
нова Србије, у којима се и данас налази. Вр-
ло брзо после тога установљено је и редовно 
обезбеђивање финансијских средстава за рад 
Удружења, као и његово постепено кадровско 
оспособљавање. Са тим паралелно јачала је и 
улога и допринос Удружења у унапређивању 
рада здравствених установа, најпре у органи-
зовању и оспособљавању материјално финан-
сијске службе у здравственим установама.

Из године у годину Стручна служба Удру-
жења је постепено јачала и достигла ниво 
значајног фактора у Републици, на чије су ус-
луге могле да рачунају првенствено здравстве-
не установе, а затим и државни органи. Такав 
обим и квалитет рада Удружења омогућила је 
унутрашња организација Удружења, са 
постојањем два основна сектора: правни и 
економски сектор.

У правном сектору су били заступљени 
правници са искуством и са положеним пра-
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восудним испитом, а у економском сектору су 
били заступљени дипломирани економисти са 
титулама магистра наука и са специфичним 
допунским образовањем у земљи и иностран-
ству. То је омогућило поступну примену еко-
номике на област здравствене заштите и здрав-
ственог осигурања, ублажавајући све специфи-
чности здравствене установе, као и непрофит-
них организација.

На основу стабилног финансијског положаја 
и на бази кадровског потенцијала, Удружење 
је могло да буде незаобилазни партнер у за-
ступању интереса здравствених установа, како 
пред државним органима, тако и пред фондо-
вима здравственог осигурања.

Захваљујући томе удружење је своју актив-
ност усмеравало:

према државним органима, учешћем у припре-••
ми, а касније и спровођењу усвојених прописа 
из области организације, рада и финансирања 
здравствене заштите и здравствених установа,
према фондовима здравственог осигурања у ••
припреми, а посебно у спровођењу прописа 
(уговора) о финансирању здравствених уста-
нова и о испуњавању уговорених обавеза према 
фондовима,
према синдикату здравствених радника на нивоу ••
Републике, који су заступали интересе запосле-
них у здравственим установама, и у највећој 
мери,
према здравственим установама.••

Стручњаци правног сектора усмеревали су 
свој рад на оспособљавању здравствених ус-
танова у правилном спровођењу важећих за-
кона и других прописа путем усмених, пис-
мених објашњења, саветовања и посебних 
семинара. Својим активностима настојали су 
да се уреде интерна акта здравствених уста-
нова у складу са прописима државних органа, 
и са уговорима за пружање здравствене заш-
тите, закључених са фондовима здравственог 
осигурања. Правници удружења учествовали 
су и у припреми појединих закона, прописа и 
других аката, заступајући при томе интересе 
здравствених установа.

Стручњаци сектора за економске послове 
своју активност усмеравали су првенствено у 
два правца:

оспособљавање кадрова за рачуноводствено-a.	
финансијско пословање, које је било ригороз-
но постављено и од стране посебних служби, 
строго контролисано. У том смислу организо-
вана су посебна саветовања, а и редовна саве-
товања (семинари) квартално, полугодишње и 
годишње, пре саме израде финансијских обра-
чуна и завршног рачуна.
други значајан део активности економског сек-b.	
тора састојао се у настојању да популарише и 
оспособљава скроман економски кадар за об-
ласт планирања здравствене заштите и израде 
планова рада здравствених установа. Тај про-
цес још увек није довољно познат и унапређен у 
здравстевним установама, па би и сада било ак-
туелно и корисно посветити већу пажњу за ње-
гово даље унапређење и прецизније примењи-
вање.

Тежи део активности економског сектора 
био је како примењивати економију у овој об-
ласти, када се сви економски односи у про-
изводњи, расподели и потрошњи, које познаје 
економска наука, не могу дословно примењи-
вати у области здравствене заштите и здрав-
ственог осигурања. Отежавајући разлози за 
примену ове функције били су недостатак 
стручних кадрова, као и недовољно заступље-
не литератутуре из области економике здрав-
ствене заштите. Остаје задатак Коморе да и 
данас, а и убудуће, интензивније развије ову 
функцију, с обзиром да су економски захтеви 
за обезбеђење што економичније и ефикасније 
здравствене заштите све израженији. Економ-
ски сектор је учествовао у изради, или их је 
самостално израђивао, одређених анализа као 
подлоге за решавање одређених проблема, или 
као припрема за доношење неких прописа од 
стране надлежних органа.

Улога социјалне медицине и организације 
здравствене службе није била формално за-
ступљена као посебна организациона једини-
ца, што не значи да Удружење, односно 
Заједница, односно Комора, није развијала и 
неговала тај део стручне активности. Ово из 
разлога што је та делатност била значајно за-
ступљена у Републичком заводу за здравстве-
ну заштиту, сада Институту за јавно здравље 
Србије и у Градском заводу за јавно здравље 
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Београда, као и у оквиру Института за со-
цијалну медицину, при Медицинском факул-
тету у Београду.

У одређеном обиму ту функцију заступали 
су тадашњи секретари, који су били већином 
доктори специјалисти социјалне медицине и 
са звањем примаријуса.

Удружење, касније Заједница, развила је и 
функцију медицинског снабдевања, које се ор-
ганизационо обављало кроз посебан сектор са 
значајним бројем лекара и другог особља. Та 
функција, после извесног времена, пренета је 
у надлежност Републичке самоуправне инте-
ресне заједнице здравственог осигурања.

Од првих дана свог оснивања Удружење је 
почело да припрема и издаје свој „Билтен“, 
са циљем да благовремено и стручно оба-
вештава здравствене установе о актуелним до-
гађајима и проблемима у чијем решавању и 
спровођењу учествују здравствене установе. 
Наследник ондашњег Билтена је данашњи ча-
сопис „Здравствена заштита“, са много амби-
циознијим садржајем из области социјалне 
медицине, здравственог осигурања, економике, 
информатике и менаџмента у здравству, што 
је у складу са развојем теорије и праксе из 
ових области.

Данас, када обележавамо педесет година од 
оснивања Удружења, односно Заједнице, од-
носно Коморе здравствених установа Србије, 
треба истаћи имена људи који су руководили 
овом институцијом у протеклих пет деценија, 
а чија се заслуга за рад и развој Удружења, 
односно Заједнице, односно Коморе, не може 
заобићи: Никола Видалина, синдикални рад-
ник, прим. др Богдан Радуловић, прим. др 
Раде Војновић, прим. др Јован Антић, Радми-
ла Иванек, дипл. правник, Илија Петровић, 

дипл. правник, ВД секретара, Рајко Гргуревић, 
дипл. економиста, актуелни секретар Коморе 
здравствених установа Србије.

Сваки од њих, у краћем или дужем пери-
оду, на овој функцији оставио је печат и свој 
допринос за рад и развој Удружења, односно 
Заједнице, односно Коморе, наравно зах-
ваљујући способности и залагању кадрова које 
су имали на располагању у свом раду.

У оспособљавању Удружења кадровима, од-
носно Заједнице, поред стручне помоћи од 
стране Савета за народно здравље, касније Се-
кретаријата за народно здравље Републике Ср-
бије, овај орган је знатно допринео и тиме 
што је обезбедио један број станова из репу-
бличког стамбеног фонда, као стимуланс за 
ангажовање једног броја дефицитарних кадро-
ва. То је такође допринело значају и оспо-
собљавању Удружења.

Моје сећање на рад и развој Удружења, 
односно Заједнице здравствених установа Ср-
бије, односно Коморе, заснива се на непреки-
дном контакту са том установом као службе-
ником Републичког секретаријата за здравље, 
Републичке самоуправне интересне заједнице 
здравствене заштите и здравственог осигурања 
и, на крају, као начелник Сектора за економи-
ку, планирање и финансирање здравствене 
заштите Заједнице здравствених установа Ср-
бије, сада Коморе.

Судбина је хтела да после 35 година рада 
у Секретаријату за здравље Републике, сада 
Министарство, и у Републичкој самоуправној 
интересној заједници, сада Републички фонд 
здравственог осигурања, свој радни век завр-
шим у установи у чијем сам оснивању актив-
но учествовао, а касније и у њеном раду и 
развоју дао свој скромни допринос.
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Оснивањем Удружења здравствених устано-
ва Србије желело се и да се обезбеде инфор-
мације радним људима у здравственим уста-
новама у Србији. Информације је требало да 
се односе на сва збивања и актуелне пробле-
ме у здравственој служби, а која су могла да 
буду решавана у оквиру новооснованог Удру-
жења. У ту сврху, предвиђено је издавање 
Билтена, у коме би се објављивале анализе 
рада, предлози за решавање појединих про-
блема у здравственој служби, преносила ис-
куства из појединих здравствених установа у 
Републици, првенствено оних која су резултат 
озбиљних проучавања и проверавања.9 Такође, 
садржај Билтена требало је да обухвати ко-
ментаре прописа и осталих мера које су се 
односиле на здравствену службу и здравстве-
не раднике, упутства о финансијском посло-
вању појединих здравствених установа, кад-
ровску политику, мишљења појединаца или 
колектива, ставове Удружења по појединим 
питањима.

Први број Билтена Удружења здравстве-
них установа Србије изашао је у мају 1959. 
године.

Уређивачки одбор Билтена чинили су:
Др Драгослав Стојановић,1.	
Др Петар Дујановић,2.	
Раде Анђелковић,3.	
Др Милан Ковачевић,4.	
Никола Видалина,5.	

Стојан Мишић,6.	
Др Александар Поповић,7.	
Др Александар Николић,8.	
Ђорђе Шаулић.9.	
Одговорни уредник Билтена био је др Дра-

гослав Стојановић, а уредник Ђинђа Перен-
дија.

У жељи да оствари што шири круг сарад-
ника, Уређивачки одбор се определио да своје 
место у Билтену имају: предлози, критички 
осврти, анализе рада и појединих питања. 
Планирана је следећа структура Билтена:

Први део – здравствена проблематика и 
економско-финансијско пословање;

Други део – саопштења и тумачења разних 
прописа, упутстава и др.;

Трећи део – питања и одговори.

Билтен у 1972. години, пре издавања првог 
броја часописа „Здравствена заштита“, уређи-
вао је Одбор у следећем саставу:

Др Петар Дујановић,1.	
Др Марко Јовановић,2.	
Др Богдан Радуловић,3.	
Др Стеван Новаков,4.	
Др Богољуб Чонкић,5.	
Драгослав Поповић.6.	

Одговорни уредник био је тада др Петар 
Дујановић, а уредник Драгослав Поповић.

2.1.	 Билтен удружења здравствених установа Србије

II	Издавачка делатност коморе

1 

9	 Уз први број. Билтен, Београд, 1959; број 1: стр. 3–4.
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У жељи Заједнице здравствених организа-
ција Србије, Војводине и Косова да модер-
низују и учине ефикаснијим своје деловање, 
исказала се потреба да се осавремени Билтен, 
пре свега проширењем садржаја на питања 
организације здравствене службе, социјалне 
медицине, друштвено-економских односа, еко-
номике, правних аспеката у здравству, здрав-
ствене архитектуре и слично.10

Усаглашавањем Управних одбора Заједница 
здравствених радних организација Србије, Војво-

дине и Косова, промењено је име часописа у 
„Здравствена заштита“ Овакав часопис био је 
намењен социјално-медицинским питањима и 
друштвено-економским односима у здравству.

Часопис „Здравствена заштита“ издавали 
су: Заједница здравствених радних организа-
ција Србије, Војводине и Косова, са адресом 
часописа у Београду, Нушићева 25.

Уређивачки одбор овог часописа чинили су:
Др Предраг Довијанић,1.	
Др Марко Јовановић, 2.	

Билтен су издавали Заједница здравствених 
радних организација Србије и Заједница здрав-
ствених радних организација Војводине.

Последњи број Билтена, као јединог часо-
писа Заједнице здравствених радних организа-
ција Србије, изашао је у мају 1972. године.

Слика 9. Седница Управног одбора којој присуствује и главни и одговорни уредник часописа Здравствена 
заштита проф. др Предраг Довијанић.

2.2.	Устaновљење часописа „Здравствена заштита“

1 

10		 Поводом почетка излажења часописа. Здравствена заштита, Београд, 1972; број 1: стр. 3-5;
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Слика 10: Здравствена заштита
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Др Богдан Радуловић,3.	
Мr ph. Махмут Махмути,4.	
Теки Пуља,5.	
Др Стеван Новаков,6.	
Др Богољуб Чонкић,7.	
Радомир Џунић, дипл. прав.8.	

Главни уредник часописа „Здравствена заш-
тита“ био је др Предраг Довијанић, одговорни 
уредник др Стеван Новаков, уредник др Бо-
гољуб Чонкић, а секретар Нада Петровић.

Садржај првог броја часописа чинили су 
стручни радови и рубрике: Трибина, Из рада 
Заједнице и Писма Уредништву.11

Планирано је да часопис има неколико 
сталних рубрика:

Организација здравствене делатности••
Социјална медицина••
Економика здравствене заштите и финанси-••
рање
Друштвено-економски односи••
Правна проблематика у здравству••
Актуелни проблеми••
Архитетктура••
Из рада заједнице••

Поред тога, планирано је да се у часопису 
објављују написи, актуелни догађаји, календар 
стручних састанака, каталог услуга здравстве-
них установа, каталог опреме, вести, јубилеји 
појединих здравствених установа, извештаји и 
чланци програмског карактера, радови из пуб-
ликација других заједница, преведени чланци 
из страних публикација, одговори на питања, 
службена објашњења прописа.

Планирани садржај часописа треба да до-
носи Уређивачки одбор за сваку наредну го-
дину.

Часопис је променио насловну страну са 
новим графичким решењем, а аутори стручних 
чланака били су дужни да објаве резиме на 
страном језику.

Аутори чланака у првим бројевима часопи-
са „Здравствена заштита“ током 1972. године 
били су: др Б. Радуловић, Ч. Огњеновић, др 
Д. Урошевић, В. Обрадовић, Б. Токмановић, 

В. Марковић, проф. др С. Љубисављевић, 
прим. др В. Јеремић, Б. Граовац, Ј. Мркшић. 
П. Ђорђевић, инг. арх., прим. др П. Степанов, 
доц. др П. Мићовић, прим. др В. Тошић, др 
Ж. Ђорђевић, Ф. Петровић, Д. Младеновски, 
др. П. Довијанић, др С. Новаков, др С. Бор-
ковац, Б. Шћепановић, др С. Шкодрић, Д. 
Крснићи, Б. Воркапић, дипл. прав., прим. др 
М. Типолд, Г. Јовановић, дипл. вет., Д. Јован-
чић, дипл. екон., М. Боца, прим. др Б. Мићић, 
др Е. Татић, др сц. мед. Е. Гебаурер, др С. 
Максимовић, Б. Стрика, др М. Ђорђевић, М. 
Глончак, прим. др М. Тасић, мр сц. мед. др 
И. Нађ, др П. Стојковић, др сц. мед. Методи 
Миков, др Б. Скупњак, др Б. Бурањи, др Е. 
Адам, др Б. Мартон, прим. др Д. Николић.

Чланци наведених аутора односили су се 
на следеће теме: заједница здравствених рад-
них организација, развој друштвено-економског 
система, удруживање, споразумевање, догова-
рање, заводи за здравствену заштиту, полити-
ка расподеле личних доходака у здравству, 
потрошња у здравственом осигурању, нелик-
видност здравствених радних организација, 
организациони проблеми пнеумофтизиолошке 
службе, изградња савремених болница, положај 
здравствених радника у здравственој служби 
и друштву, развој мреже, капацитета и делат-
ности здравства, регионална организација 
здравствене заштите, основи методологије са-
временог система кућног лечења болесника, 
фактори који детерминишу обим и структуру 
понуде и тражње здравствених услуга, здрав-
ствено-васпитни рад, проблеми здравствене 
заштите оболелих од малигних неоплазни, кла-
сична начела лекарске етике и актуелне мо-
ралне обавезе здравствених радника, органи-
зовање здравствене заштите у ванредним при-
ликама, кретање обима извршених услуга у 
ванболничкој служби, санитарни проблеми у 
туризму, алкохолизам, уговарање здравствене 
заштите, подсистем здравственог осигурања, 
обољења уста и зуба, превенција анемија бу-
дућих мајки и њихове одојчади, вештачки пре-
кид трудноће, проблеми прикупљања и обраде 
индивидуалних листића у служби здравствене 

1 

11		 Поводом почетка излажења часописа „Здравствена заштита“, Здравствена заштита, Београд, 1972: број 3-5.
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статистике, значај медицинске документације 
у епидемиолошким истраживањима, пројекто-
вање и изградња здравствених објеката, 
друштвени договор финансирања здравствене 
заштите, здравствени радници, нормирање ле-
карских кадрова у ванболничкој здравственој 
служби, најчешћи медицински узроци настајања 
инвалидности радника, кретање потрошње ле-
кова, узрочни фактори интрахоспиталног мор-
талитета, сузбијање туберкулозе.

После петнаест година излажења часописа 
„Здравствена заштита“ изнето је следеће:

Часопис „Здравствена заштита“, који данас 
представља јединствену публикацију из обла-
сти социјалне медицине и друштвено-економ-
ских односа у здравству у Србији, могло би 
се рећи и у светским размерама, навршио је 
четрнаест година свога редовног, успешног и 
плодоносног излажења.

У току не баш кратког живота једног так-
вог стручног часописа, из месеца у месец ча-
сопис је био присутан у стручним круговима 
здравствене делатности СР Србије и покраји-
на, као јединствено гласило савремене социјал-
но-медицинске мисли и инструктивни приру-
чник свим здравственим радницима о темама 
теоријског карактера, о савременим проблеми-
ма здравствене заштите, кретањима и полити-
ци развоја здравствене делатности. Упоредо са 
тим, часопис је неговао у пуној мери актуел-
ну проблематику друштвено-економских одно-
са у друштву у целини, нарочито у области 
основне здравствене заштите.

На тај начин он је у пуној мери оправдао 
своје постојање као стручно гласило издавача.

На свој начин је био значајна потпора на-
порима заједница здравствене заштите, заједни-
ца здравствених организација и самих здрав-
ствених организација, да унапреде методе и 
прошире могућности за стручно усавршавање 
својих радника и у дисциплинама које су об-
рађиване у часопису.

Одавно је, наиме, прихваћено да унапређење 
и даљи развој система здравства, односно 
боља, ефикаснија и рационалнија заштита 
здравља и побољшање биоменталних и про-
дуктивних способности радних људи и грађа-
на, не може ни да се замисли без доброг сис-
тема и оперативног механизма перманентног 

стручног усавршавања здравствених радника. 
Ово поготово у наше време, у данашњим кул-
турама, историјским и општедруштвеним ус-
ловима и околностима сталног успешног раз-
воја биомедицинских наука и технологија. Са 
друге стране, такав процес перманентног 
стручног образовања очигледно добија како 
моралну, идејно-политичку и друштвено-еко-
номску димензију, тако и специфичну социјал-
но-медицинску и хуманитарну ноту. Успешно 
реализовање стручног усавршавања здравстве-
них радника са своје стране претпоставља да 
у систему здравства буду обезбеђене, да 
постоје и делују специфичне форме размене 
стручних информација путем часописа, разних 
информативних гласила и публикација разног 
стручног профила. Ово посебно важи за лека-
ре и друге здравствене раднике из основне 
здравствене делатности, чему се и кроз садр-
жај и кроз структуру стручних радова у часо-
пису посвећивала посебна пажња.

У последње три године посебан печат свим 
збивањима у области развоја здравства у СР Ср-
бији дала је успешна и усмерена активност са-
моуправних и стручних организација, Републич-
ке интересне заједнице здравствене заштите и 
регионалних заједница, заједница здравствених 
организација и других органа и организација, па 
и часописа „Здравствена заштита“ на:

Спровођење Закона о здравственој заштити у ••
СР Србији у уграђивању његових начела и прин-
ципа у свакодневни живот здравствене делат-
ности, и
Спровођењу програма економске стабилиза-••
ције, као општег друштвено-економског, поли-
тичког и идеолошког опредељења заједнице и 
свих друштвених области, па и здравства.
У свим тим и другим позитавним збивањи-

ма часопис „Здравствена заштита“ није био 
само хроничар догађаја већ активни стручни 
учесник у креирању појединих решења, ин-
форматор и анализатор.

У скоро сваком броју часописа налази се 
по неки рад који се директно или индиректно 
дотиче чисто економских или социјално-меди-
цинских аспеката стабилизације у друштву, 
области здравствене заштите или здравственим 
организацијама као таквим.
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Посебно изражене вредности и неоспорни 
квалитет часописа представља директно об-
раћање свим нивоима система здравствене заш-
тите, а нарочито општој медицини и носиоци-
ма тзв. основне здравствене заштите. Читав 
тон часописа, клима која се неговала, захтеви 
који су упућивани ауторима без обзира кога 
академског нивоа били, била је – креативно и 
одговорно писати првенствено за шири круг 
корисника разних нивоа здравствене делат-
ности. Са друге стране, успешно је остварена 
интенција, која је присутна још од почетка из-
лажења кроз Манифест часописа – да се мо-
тивишу и укључе у креативну сарадњу баш 
стручни људи, здравствени и други радници 
из праксе уз нарочито стимулисање лекара из 
домова здравља и других организација „првог 
нивоа“ здравствене заштите.

Основни принципи који су успешно и 
доследно остварени у садржају часописа би-
ли су:

непрекидна ангажованост на креативном раз-••
вијању самоуправних односа и самоуправне 
организованости здравствене заштите и здрав-
ствене делатности;
приказивање и стручна социо-медицинска ева-••
луација позитивних примера из праксе различи-
тих региона, уз критичко сагледавање пробле-
ма из рада здравствених организација и самоу-
правних интересних заједница уз конструктивне 
предлоге за побољшање одређених решења;
објављивање таквих стручних и научних радова ••
којима се пружају информације о савременим 
достигнућима у области социјално-медицинске 
теорије и праксе у различитим областима здрав-
ствене делатности или друштвених збивања уз 
неговање активног прилаза и инструктивног то-
на у решавању актуелних социјално-медицин-
ских или друштвено економских појава и про-
блема итд.

Часопис је ушао у петнаесту годину изла-
жења. Током тог периода излажења до сада 
је у часопису „Здравствена заштита“ објавље-
но преко 2.000 ауторских јединица, стручних, 
научних или информативних радова, које је 
обрађивала плејада од око 2.200 аутора, ис-
такнутих стручњака разних профила, међу 
којима су били чланови академија наука, про-

фесори универзитета, научници разних дисци-
плина, реномирани политички радници, еко-
номисти, правници, социолози, архитекте и 
други из Србије и света, посебно из Светске 
здравствене организације, али исто тако и ле-
кари и други радници из различитих служби 
здравствене заштите наших здравствених ор-
ганизација.

Пратећи садржај часописа може се видети 
да је из године у годину било по темама за-
ступљено више области, од којих су најваж-
није следеће:

Друштвено-економски односи и систем и обли-••
ци испољавања размене рада у здравству; по-
ред разраде свакодневних проблема теоријског 
или практичног карактера нарочити нагласак је 
усмерен обради тема везаних за комплекс еко-
номске стабилизације, штедње и рационализа-
ције потрошње у здравственој делатности;
Самоуправно организовање здравствене делат-••
ности, где су се најчешће разрађивала теоријска 
питања и прикази примењене праксе у самоу-
правно организованом здравству а на позиција-
ма Устава, резолуције конгреса СК, Закона о 
удруженом раду и других докумената. У том 
погледу водило се рачуна да се у сваком броју 
часописа објави по један или више радова из ове 
области;
Стручни и научни радови из области социјалне ••
медицине, где се истицао известан број тема 
које се односе на проблеме:

епидемиологије, етиологије и социјално-––
медицинске теорије масовних обољења 
и сличних патолошких појава, које имају 
значајне економске и друге друштвено 
негативне реперкусије,
потрошња лекова,––
узроци и последице одсуствовања са ––
посла и уопште апсензизам,
фактори и последице загађења животне ––
средине,
методологије раног откривања болесних ––
стања, као и друга социјално-медицин-
ска питања,

Теоријска и практична питања из области ор-▪▪
ганизације здравствене заштите и здравс-
твене делатности, су такође била знатно за-
ступљена, а нарочита пажња је била посвеће-
на следећим областима:
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облици и модели организовања у оквиру ––
здравствене делатности,
регионализација здравствене службе,––
организацији здравствене заштите рад-––
ника,
проблемима и факторима хоспитализа-––
ције,
деонтолошким питањима,––
стању и развоју медицинских информа-––
ција,
проблемалтици развоја самоуправ-––
них односа у самоуправним интересним 
заједницама,
изградњи здравствених институција и ––
њиховом опремању, као и другим пи-
тањима.

Посебна пажња је посвећена актуелним про-▪▪
блемима заштите и унапређења животне сре-
дине и животних услова популације, као зна-
чајног фактора унапређења заштите здравља 
радних људи и грађана;
Актуелни епидемиолошки проблеми су та-▪▪
кође били третирани на одговарајући начин 
и од веома стручних аутора. То је допринело 
да се заокружи област од ширег интереса за 
све актере у спровођењу здравствене заш-
тите и пруже адекватне информације и оп-
сервације о актуелним епидемиолошким си-
туацијама;
Посебна група тема посвећена је активнос-▪▪
тима Републичког СИЗ-а здравствене заш-
тите, заједница здравствених организација 
република, покрајина и региона, где су да-
ване информације о раду тих заједница, ин-
формативни материјали о пословању здрав-
ствених организација и заједница здравс-
твене заштите, програми рационализације у 
здравству и сл.
Нарочита пажња је посвећена праћењу ▪▪
различитих области спровођења Закона о 
здравственој заштити СР Србије и подза-
конских аката. Вредно је помена да су у 
1981. години у оквиру публицистичке ак-
тивности Заједнице здравствених органи-
зација и Републичке СИЗ здравствене заш-
тите штампале и Збирку прописа у области 
здравства;
Посебни део у часопису заузимао је простор ▪▪
за преводе из стручне литературе, а нарочи-

то преводи из публикација Светске здравс-
твене организације, што је имало за циљ да 
се ширем кругу читалаца „Здравствене заш-
тите“ омогући да се на време и на прикла-
дан начин упозна са најактуелнијим написи-
ма и одабраном стручном публицистиком 
коју негује и објављује Светска здравствена 
организација.

Поред свега приказаног објављени су и 
други занимљиви написи теоријског карактера 
или друга занимљива решења из делатности 
или организације здравствене службе у Србији 
и иностранству.

Највећи део прихваћених и објављених ра-
дова представљао је допринос организацији 
здравствене делатности уопште, а нарочито у 
нашим социо-политичким и економским усло-
вима. Као такви, они истовремено значе и 
допринос програмима економске стабилиза-
ције, усавршавању теорије и праксе организа-
ције здравствене делатности, као и допринос 
решењима из области друштвено-економских 
односа у здравству, као и самоуправном орга-
низовању у здравству.

Касније, у току вишедеценијског излажења 
часописа „Здравствена заштита“, јављали су 
се значајни проблеми. Навећи проблем је био 
престанак излажења часописа на почетку по-
следње деценије двадесетог века. Тај про-
блем је решен иницијативом познатих меди-
цинских ауторитета: академика, проф. др 
Војина Шуловића (председника Српског ле-
карског друштва), проф. др Војислава Ђука-
новића (експерта Светске здравствене орга-
низације), проф. др Викторије Цуцић (Инсти-
тут за социјалну медицину Медицинског 
факултета у Београду), прим. др Николе 
Митровића (председник Управног одбора 
Заједнице здравствених установа Србије), 
прим. др Борислава Антића (председника Уп-
равног одбора Републичког завода за здрав-
ствено осигурање).

Први број новог кола часописа „Здравстве-
на заштита“ издат је 1994. године, са ознаком 
YU ISSN 0350-3208. Издавање часописа регу-
лисано је Статутом Заједнице и то чланом 35. 
и Манифестом о издавачкој оријентацији ча-
сописа. Поводом изласка часописа „Здравстве-
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на заштита“, 1–2;1994., проф. др Војислав 
Ђукановић је изнео следеће:12

„Детаљнија анализа часописа „Здравствена 
заштита“, чији је уредник двадесет година 
био, као и данас проф. др Предраг Довијанић, 
указује на континуитет часописа „Здравље“ и 
„Народно здравље“‚, чији су оснивачи и уре-
дници били славни ствараоци и идеолози 
српске медицине др Милан Јовановић Батут и 
др Владан Ђорђевић.

Јован Цвијић је написао: „Сваки научни 
радник полази од метода и резултата које су 
други стварали. Сви се ми пењемо једни на 
раменима других.“

Кратак осврт на ове часописе показује по-
везаност ових часописа.

Први број часописа „Здравље“ изашао је 
10. јануара 1880. године у Сомбору. Оснивач 
и уредник часописа био је тада млади лекар 
др Милан Јовановић Батут. До 15. априла 
1880. године у Сомбору је изашло 7 бројева 
часописа „Здравље“, односно сваког месеца по 
два броја.

У позиву на претплату за часопис „Здра-
вље“ између осталог писало је: „Здравље“ је 
срећа и снага, а болесник – најамник пропа-
сти. У нашем животу, у нашим обичајима, 
навикама и назорима има толико непријатеља 
природном развоју и здрављу и ми их се др-
жимо тако чврсто да је доиста чудо како 
посве не пропаднемо. Ове непријатеље нашем 
напретку држи у народу незнање и немар. 
Они нас сатиру у клици. Они нам сисају жи-
вотну снагу. Њих треба сломити, али како? 
Као и сваком другом питању – науком.“ И 
„Потребно је унети у породицу, која је темељ 
опстанка и напретка свега људског друштва, 
више просвете, а нарочито здравствене про-
свете. Сматрамо да је у том смислу задатак 
нашег часописа „Здравље“.

У тринаест бројева „Здравља“ разматрани 
су проблеми од значаја за унапређење и заш-
титу здравља и решавање значајних питања и 
проблема који утичу на здравље народа.

После именовања за шефа санитета Краље-
вине Црне Горе и за време боравка на Цетињу 

до 1882. године издао је 10 бројева овог ча-
сописа.

После повратка у Београд, на позив др Вла-
дана Ђорђевића, 15. јануара 1882. године издаје 
први број часописа „Здравље“. У првом чланку 
он указује на потребу анализе, проучавања и 
еволуције сваке године здравља сваког грађа-
нина и породице и шта је све урадио за своје 
здравље. Ово је, у ствари, изванредан задатак 
наших диспанзера јуче, данас и сутра.

Часопис „Здравље“ (број 13.) дао нам је 
податаке о броју лекара и других здравствених 
радника у Србији у 1889. години. Према овим 
подацима Србија је имала тада 1.450.000 ста-
новника и 138 чланова санитетског особља. Од 
ових 138 чланова санитетског особља било је 
78 лекара, 5 хирурга, 24 лекарска помоћника, 
3 зубна лекара и 13 апотекара. Од ових 138 
чланова санитетског особља само је стотину 
било у цивилној служби, а 38 у војсци.

У Београду је од овог броја било свега 32 
лекара од којих 24 цивила и 8 војних, затим 
3 зубна лекара, 3 лекарска помоћника и 11 
апотекара.

Др Батут је сматрао као неопходно да и за 
врло мали број лекара и здравствених радни-
ка треба издавати часопис о здрављу. Др Ми-
лан Јовановнић Батут, на позив др Владана 
Ђорђевића, провео је од новембра 1882. годи-
не до фебруара 1885. године на студијама у 
најбољим европским научним центрима и ла-
бораторијама. После повратка у земљу, Савет 
велике школе изабрао га је за редовног про-
фесора за хигијену и судску медицину.

Др Батут је 1895. године изабран за уред-
ника. „Српског ахрива“, органа Српског лекар-
ског друштва. На предлог др Батута, овом 
часопису придодат је стални месечни додатак 
„Народно здравље“. Штампан је у свега чети-
ри броја, јер оставком др Батута на функцију 
уредника „Српског архива“ није било више 
интересовања за „Народно здравље“. Међутим, 
1902. године, на иницијативу др Батута, осно-
вано је у Београду друштво за чување народ-
ног здравља. Први председник Друштва био 
је др Милан Јовановић Батут, који је 1906. 

1 
12		 Ђукановић Бојислав: Промоција новог кола часописа „Здравствена заштита“. Здравствена заштита, Београд, 1994; 

број 3.
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године покренуо часопис „Здравље“ као орган 
овог друштва.

Балкански и Први светски рат прекинули 
су излажење овог часописа, као што су и 
санкције прекинуле излажење „Здравствене 
заштите“ од 1992. године.

После завршетка Првог светског рата, ос-
новано је Министарство здравља. Основан је 
и Савез здравствених задруга. Наставило је 
рад Друштво за чување народног здравља и 
основан је популарни часопис „Здравствени 
покрет“.

После завршетка Другог светског рата, у 
Министарству здравља Србије изашао је мали 
број часописа за здравствено просвећивање 
„Здравље“. Међутим, 1951. године. министар 
здравља проф. др Карајовић донео је одлуку 
да се оснује Институт за за здравствено 
просвећивање, који је више од 13 година ус-
пешно издавао часопис „Здравље“.

„Закон о уређењу санитетске службе и чу-
вању народног здравља“, познат као Владанов 
закон, донет је 1881. године. Био је то један 
од најнапреднијих закона у Европи, а то зна-
чи и у свету. Одмах после усвајања овог за-
кона др Владан Ђорђевић основао је часопис 
„Народно здравље“ са задатком да проучава 
здравствене прилике у Србији и да пружа по-
требне поуке и упутства о здравстеним пи-

тањима. У њему су расправљана питања о 
примени законских одредаба, као и научни и 
принципи о унапређењу и заштити здравља.

После завршетка Другог светског рата Ми-
нистарство здравља, а касније Комитет, од-
носно Секретаријат за здравље, наставили су 
са издавањем часописа „Народно здравље“. 
Уредници су по правилу били лекари на најод-
говорнијим функцијама.

Часопис „Здравствена заштита“ који данас 
промовишемо излазио је без прекида 21 годи-
ну. У 1990. години часопис је штампан у све-
га четири броја, а 1991. године само у два 
броја. У 1992. години престало је потпуно из-
лажење овог часописа.

Овај часопис је обрађивао стручна питања 
из области планирања, организације и страте-
гије здравствене политике, економике и менаџ-
мента у здравству. Пратио је светску научну 
литературу, погледе и достигнућа и презенти-
рао значајне податке о стању здравља и здрав-
ствене политике у свету. Излазио је у 2.000 
примерака, свакога месеца и био је достављан 
свим здравственим установама и организација-
ма из подручја здравствене политике. Часопис 
„Здравствена заштита“ је интегрирао Батутове 
и Владанове концепције у условима савреме-
них проблема и сва питања поставља на на-
учне основе и принципе.

Часопис „Здравствена заштита“ почео је да 
се објављује од 1972. године, а издавачи су 
били Заједница здравствених установа СР Ср-
бије, САП Војводине и САП Косова. Први 
Уређивачки одбор часописа чинили су: др До-
вијанић, др Јовановић, др Радуловић, mr ph 
Махмути, Пуља, др Новаков, др Чонкић и Џу-
нић, дипл.правник. Овај Уређивачки одбор са-
чинио је и „Манифест о издавачкој оријента-
цији часописа“. Циљ часописа био је да обја-
вљује чланке из области социјалне медицине, 
здравствене економике, информатике и менаџ-
мента.

Часопис „Здравствена заштита“ је регистро-
ван у Библиографији Србије и Црне Горе (се-
рија Б), у Светској бази о серијским публика-
цијама са седиштем у Паризу (YU ISSN) и у 
Регистру Министарства за науку, као публика-
ција од посебног интереса за науку. Комора 
здравствених установа Србије часопис доставља 
свим здравственим установама и посебно На-
родној библиотеци Србије, Српској академији 
наука и уметности, Универзитетској библиоте-
ци, библиотекама Медицинског, Стоматолошког 
и Фармацеутског факултета Универзитета у Бе-
ограду. Потребно је донети одлуку о наставку 

2.3.	Часопис „Здравствена заштита“ данас
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достављања часописа библиотеци WHO у Же-
неви и Копенхагену, националним библиотекама 
у Вашингтону, Лондону и Москви.

Од 1959. године до 1972. године часопис 
је издаван са првобитним насловом „Билтен“, 
у коме је обрaђивана проблематика здравстве-
них установа, а од 1972. године часопис из-
лази под називом „Здравствена заштита“, који 
је обухватао ширу проблематику здрвавствене 
заштите становништва Србије.

Као сталне рубрике часописа изабране су 
организација здравствене делатности, социјална 
медицина, економика и финансирање здравс-
твене заштите, друштвено-економски односи, 
правна проблематика, актуелности (календар 
састанака, каталог услуга, опреме, вести, јуби-
леје, итд.), рад Заједнице / Коморе, одговори 
на питања, чланци из иностраних часописа.

Уређивачки одбор часописа стара се о го-
дишњем плану рада и утврђује основне теме 
часописа, организује рецензију радова, а ра-
дови морају имати кратак резиме на енглеском 
или француском, немачком и руском језику. 
Током године објави се око 60 наслова, на око 
600 страница текста, које сачине око 200 ау-
тора и коаутора. Карактер радова је: стручни/
научни радови, реферати, саопштења, преводи 
публикација WHO и друге стране литературе, 
који обухватају тематске области социјалне 
медицине, организације, епидемиологије, хи-
гијене, екологије, права, економике, менаџмен-
та, информатике и другог. Посебно се обеле-
жавају значајни догађаји, као што су светска 
кампања у борби против СИДЕ, Светски дан 
здравља, кампања против пушења, Светски 
дан старих лица и друго.

Напомињемо да, поред часописа „Здрав-
ствена заштита“, постоје истовремено и алтер-
нативни часописи у Србији, као што су Ме-
дицински преглед, Српски архив, Војно-сани-
тетски преглед, Медикус и други.

У издавању чсописа „Здравствена заштита“ 
појављују се повремено проблеми, који се уг-
лавном односе на финансирање часописа, које 
потиче од чланарине здравствених установа, а 
мали је број претплатника, док здравствене 
установе часопис примају бесплатно.

У перспективи Уређивачки одбор часописа 
ће се оријентисати на ширење програмске 

оријентације, повећање броја претплатника 
појединаца, претплату на већи број примерака 
часописа, хонорисање аутора, издавање часо-
писа два пута месечно, на тираж већи од 500 
примерака, веће учешће дисциплина ван здрав-
ства, ревизију листе рецензената, електронску 
презентацију преко веб странице Коморе 
здравствених установа Србије.

Сећање на професора  
др Предрага Довијанића

Професор др Предраг Довијанић (1932 – 
2008), био је главни уредник часописа „Здрав-
ствена заштита“ од 1972. до 2008. године. Ову 
обавезу извршавао је професионално и струч-
но, чиме је допринео вишедеценијском квали-
тету часописа. Био је специјалиста социјалне 
медицине и епидемиологије и професор со-
цијалне медицине на Стоматолошком факулте-
ту Универзитета у Београду.

Рођен 31. марта 1932. године у Ивањици. 
Његов отац Михајло био је занатлија, а мајка 
Ружица домаћица.

Дипломирао 1957. године на Медицинском 
факултету Универзитета у Београду, а затим 
је специјализирао социјалну медицину и епи-
демиологију од 1961. до 1964. године. Ма-
гистрирао 1970. године у Бристолу и докто-
рирао 1978. године на Медицинском факулте-
ту Универзитета у Београду, одбранивши док-
торску тезу под називом „Утицај измењених 
еколошких фактора на здравствено стање ста-
новника Београда“.

Усавршаво се у Москви 1965. године, у 
Прагу 1966. године, у Варшави 1967. године, 
у Лондону 1969. године и у Берлину 1971. 
године.

Био је директор Дома здравља у Чачку од 
1961. до 1964. године, затим начелник одељења 
у Савезном секретаријату за здравство, рад и 
социјалну политику од 1965. до 1969. године, 
затим је био секретар за здравље, рад и со-
цијалну заштиту у Београду од 1970. до 1980. 
године. Радио је на Стоматолошком факултету 
Универзитета у Београду од 1982. године, а 
редовни професор на Стоматолошком факул-
тету Универзитета у Београду био је од 1988. 
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године, на предмету „Социјална медицина и 
хигијена са епидемиологијом“ и руководилац 
предмета. Такође, био је начелник Клиничког 
института за социјалну медицину и хигијен-
ско-епидемиолошку заштиту Клиничко-болнич-
ког центра „Звездара“.

Професор по позиву био је у Ослу 1977. 
године, у Лондону 1978. године, у Њукастлу 
1978. године и у Женеви 1979. године.

Професор др Предраг Довијанић био је аутор 
и коаутор у више од 200 научних и стручних 
радова, био је и аутор више уџбеника и моногра-
фија, међу којима су: „Савремени дом здравља“ 
(1995), „Организација здравствене делатности и 
установа“ (1995), „Социјална медицина и хигије-
на са епидемиологијом“ (1995), „Здравствена 
заштита и здравствена служба у СФРЈ“ – погла-
вље у књизи „Породични лекар“ (1987).

Поред других активности, професор др 
Предраг Довијанић је био ангажован и као 
члан многих стручних организација и у уред-
ништву часописа: главни уредник часописа 
„Здравствена заштита“ за социјалну медицину 
и друштвено-економске односе у здравству од 
1972. године, који издаје Комора здравствених 
установа Србије, а од 1986. године је био 
главни и одговорни уредник часописа „Здрав-
ствена заштита“.

Захваљујући његовом високо стручном и са-
мопрегорном раду часопис је доживео изузетну 
стручну афирмацију, тако да су у њему своје 
стручне радове објављивали како академици, 
тако професори факултета, лекатри специја-
листи, лекари и стручњаци других струка.

Сви ти радови имали су одређену стручну 
верификацију, што је све допринело да часо-
пис ужива велики стручни углед у здравству 
Србије, па и ван Србије.

Велики број здравствених радника зах-
ваљујући објављеним стручним радовима у 
Часопису, по утврђеној процедури, добили су 
стручни назив „примаријус“.

Професор др Предраг Довијанић добитник је 
Ордена рада са златним венцем у 1972. години, 
Плакете града Београда у 1975. години, Окто-
барске награде града Београда у 1987. години, 

а добио је још много других признања и награ-
да за свој научни, стручни и друштвени рад.

Ценећи плодотворан научни и стручни рад 
и ангажованост професора др Предрага До-
вијанића, који су стекли незаобилазно место 
у српској медицини, науци и друштву, желимо 
да се задржимо на једном суштинском утиску 
које је наметнуло ово сећање на човека који 
је заиста постао парадигма моралног лика пра-
вог лекара, научника, стручњака и друштвеног 
радника, а пре свега изузетног човека и прија-
теља. Професор Предраг Довијанић је онај 
драгоцени пријатељ који нас никада није из-
невереио, пријатељ једне необичне доброте, 
разумевања и племенитости. Све његове прија-
теље, колеге и сараднике остављао је задивље-
ним својом неисцрпном животном и радном 
енергијом, искреношћу, моралношћу, креатив-
ношћу, непревазиђеним широким духом, обра-
зовањем, визионарством, а најпре тајновитом, 
дубоком љубављу коју је имао за своју поро-
дицу, пријатеље и људе уопште.

Професор др Предраг Довијанић



Под покровитељством Њ. В. Краља Александра I

ЈУГОСЛОВЕНСКО ДРУШТВО ЗА ЧУВАЊЕ  
НАРОДНОГ ЗДРАВЉА

ПРИРЕДИЛО ЈЕ

ПРВУ ЗЕМАЉСКУ ХИГИЈЕНСКУ ИЗЛОЖБУ
ОД 19. АВГУСТА 1933. ДО 20. СЕПТЕМБРА 1933.

(ПРОДУЖЕНУ ДО 25. СЕПТЕМБРА 1933.)

Као доказ напора и успеха ове велике здравствене манифестације у извођењу 
друштвеног програма и постављеног гесла

ЗА ДОБРО ЗДРАВЉЕ И БОЉА ПОКОЉЕЊА

ОВУ 

СПОМЕН - КЊИГУ
ИЗДАЈЕ ИЗЛОЖБЕНИ ОДБОР
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III		Комора здравствених установа  
	 	Србије

Комора здравствених установа Србије је 
данас удружење здравствених установа осно-
ваних од стране Републике, аутономне 
покрајине или локалне самоуправе, у складу 
са Уредбом о плану мреже здравствених уста-
нова. Циљ удруживања здравствених установа 
у   Комору,   одређен   Законом о здравственој 
заштити, је: унапређивање рада, економике 
пословања и остваривање других задатака и 
циљева од заједничког интереса (члан 163. За-
кона). Статутутом Коморе уређена је унутрашња 
организација, састав, избор и начин одлучивања 
органа, финансирање и друга питања од 
заједничког интереса. 

Комора здравствених установа Србије своје 
циљеве и задатке утврђене Статутом остварује 
преко својих органа, помоћних тела и Струч-
не службе. Органи Коморе су: Скупштина 
Коморе, Управни одбор Коморе, Надзорни од-
бор Коморе, Секретар Коморе.

Скупштина Коморе је највиши орган   Ко-
море и, по правилу, чине је директори здрав-
ствених установа чланица Коморе.

Управни одбор, као орган управљања Ко-
море има педесет три члана, који су такође, 
по правилу, директори здравствених установа. 
У Управном одбору су заступљене све врсте 
здравствених установа, а обезбеђена је и 
одговарајућа   територијална заступљеност.

Управни одбор Коморе, ради ефикаснијег 
рада и обављања одређених послова из своје 
надлежности, образовао је пет комисија: 
Комисију за примарни ниво здравствене за-
штите, Комисију за секундарни ниво здрав-

ствене заштите, Комисију за терцијарни ниво 
здравствене заштите, Комисију за стандарде 
здравствених услуга и опреме и Комисију за 
правна и економско-финансијска питања.

Стручне, административне и помоћне посло-
ве Коморе обавља Стручна служба Коморе. На 
челу Стручне службе је Секретар Коморе.

Седиште Коморе је у Београду, Нушићева 
бр. 25, тел. 011 322 76 32.

На основу члана 163. Закона о здравственој 
заштити (Службени гласник РС 107/05), и чл. 
10. ст. 3. тач. 1. Статута Коморе, Скупштина 
Коморе здравствених установа Србије, на сед-
ници, одржаној дана 6. марта 2007. године, 
донела је Статут Коморе здравствених устано-
ва Србије.

Извод из Статута Коморе  
здравствених установа Србије:
Комора је правно лице са правима, обаве-

зама и одговорностима које има на основу за-
кона и овог Статута. Комора може, ради 
ефикаснијег рада и функционисања, оснивати 
одељења Коморе, на регионалном принципу.

Делатност Коморе је: 
унапређење рада и економике пословања чла-••
ница Коморе, 
заступање заједничких интереса чланица Ко-••
море у целини или дела чланица Коморе у 
функционисању здравственог система, развојне 
и економске политике, пред државним и другим 
органима, 
старање о развоју и квалитету система здрав-••
ствене заштите, организације здравстве-
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не службе и система здравственог осигурања, 
у сарадњи са органима и организацијама које 
обављају делатност од интереса за здравстве-
не установе, 
покретање иницијативе за доношење закона, ••
других прописа и мера здравствене политике, 
учествовање у припреми за доношење закона и ••
других прописа од интереса за чланице Коморе, 
учествовање у поступку доношења општег акта ••
којим се уређују услови, критеријуми и мерила 
за закључивање уговора са здравственим уста-
новама и за утврђивање накнаде за њихов рад 
за сваку календарску годину, 
учествовање у поступку израде посебног колек-••
тивног уговора за здравствену делатност, 
давање мишљења на нацрте и предлоге закона и ••
других прописа од интереса за чланице Коморе, 
остваривање и усклађивање заједничких инте-••
реса чланица, заједничког планирања и др., 

пружање помоћи у изради програма рада и ••
других општих аката, као и пружање непосред-
не стручне помоћи у примени закона и других 
прописа чланицама Коморе, 
учествовање у доношењу норматива кадрова, ••
норматива рада, стандарда здравствених услу-
га и рационалног коришћења капацитета сред-
става, 
остваривање међусобне сарадње и поделе ра-••
да, као и других питања од заједничког интере-
са чланица Коморе, 
остваривање и одржавање сарадње са сличним ••
удружењима и асоцијацијама у иностранству, 
унапређење информисања чланица Коморе и ••
других заинтересованих субјеката преко соп-
ственог информационог система и повезивања 
са одговарајућим информационим системима 
у земљи и иностранству, као и путем издавања 
посебног гласила Коморе, 

Слика 10. Седница Управног одбора којом председава проф. др Никола Митровић.
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организовање и координација обуке кадрова у ••
здравству, 
издавачка делатност од интереса за здравстве-••
ну делатност и здравствене установе, 
обављање и других послова и задатака утврђених ••
законом, другим прописима и општим актима 
Коморе. 

Послови из надлежности Коморе, утврђени 
законом, овим Статутом и другим општим ак-
тима Коморе, остварују се и извршавају на 
начин и по поступку који је предвиђен овим 
Статутом и другим општим актима Коморе. 

Чланице Коморе су равноправне у правима, 
обавезама и одговорностима Коморе. Пуно-
правна чланица Коморе је здравствена устано-
ва која је на основу одлуке свог надлежног 
органа приступила Комори и прихватила Ста-
тут Коморе. Одлуку о приступању верификује 
Управни одбор Коморе. 

Права, обавезе и одговорности чланица Ко-
море су да: 

управљају пословима Коморе, ••
бирају органе Коморе, ••
раде на извршавању задатака из делатности Ко-••
море и њеног плана рада, 
покрећу иницијативу за доношење закона и дру-••
гих прописа и учествују у њиховој примени, као 
и предлагању и спровођењу здравствене поли-
тике, 
придржавају се овог Статута, општих аката и ••
других одлука органа Коморе, 
користе стручну помоћ, као и услуге Коморе, у ••
складу са законом и овим Статутом, 
обезбеђују средства за рад Коморе. ••

Задатке Коморе остварују њене чланице 
непосредно или учешћем у раду органа Ко-
море. 

Скупштина Коморе је највиши орган Ко-
море и чине је, по правилу, директори члани-
ца Коморе. Скупштина Коморе, у оквиру своје 
надлежности: 

а)	 доноси и усваја: Статут Коморе, План 
рада Коморе, Финансијски план Коморе, 
Годишњи извештај о раду Коморе, Годишњи 
извештај о финансијском пословању Коморе, 
Одлуку о основици, стопи, начину и роковима 
плаћања чланског доприноса, Одлуку о 

образовању својих Комисија и других радних 
тела, Извештаје о раду скупштинских органа 
и тела, Пословник о свом раду.

б)	 на предлог Кадровске комисије или на 
образложени предлог десет чланица Коморe, 
утврђује састав Управног одбора и Надзорног 
одбора, бира и разрешава председника и за-
меника председника Скупштине.

в)	 обавља и друге послове утврђене зако-
ном, овим Статутом и другим општим актима 
Коморе. 

Скупштина из својих редова бира председ-
ника и заменика председника Скупштине, на 
период од четири године. На основу свог Пла-
на рада, Скупштина опредељује активности и 
усмерава рад Коморе.

Одређене послове из своје надлежности 
Скупштина обавља преко својих комисија: 

Статутарне комисије и ••
Кадровске комисије ••

Председник Скупштине je мр др Дејан 
Станојевић, директор Специјалне болнице за 
лечење и рехабилитацију „Меркур“ у Врњачкој 
Бањи. Заменик председника Скупштине je 
проф. др Марија Јевтић, директор Института 
за јавно здравље Војводине у Новом Саду.

Статутарну комисију чине:
Гордана Јовановић, дипл. прав., председник 1.	
Комисије, Дом здравља Нови Сад, пом. дирек-
тора за правне послове, 
Милка Ћировић, дипл. прав., заменик председ-2.	
ника, Здравствени центар Чачак,
Даница Стричевић, дипл. прав., Дом здравља 3.	
Врбас., 
Живорад Трифуновић, дипл. прав., Здравстве-4.	
ни центар Крушевац, пом. директора за правне 
послове, 
Горан Марић, дипл. прав., Институт за јавно 5.	
здравље Војводине, Нови Сад,
Др Нада Бркић-Мишић, Дом здравља Инђија, 6.	
специјалиста неуропсихијатрије,
Гордана Алексић, дипл. ек., Специјална болница 7.	
Горња Топоница, шеф економско-финансијске 
службе,
Апотекарска установа Краљево,8.	
Зорица Зејак, дипл. прав., Дом здравља Звечан, 9.	
пом. директора.
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Kадровску комисију чине:
Др мед. Раде Костић, председник Комисије, 1.	
Специјална болница „Гамзиград“, Зајечар, ди-
ректор,      
Др Светлана Калинић, заменик председника Ко-2.	
мисије, Завод за јавно здравље Чачак, дирек-
тор, 
Др Никола Славнић, спец. уролог, Здравствени 3.	
центар Сомбор,
Биљана Димитријевић-Мирић, дипл. правник, 4.	
Клинички центар Србије, пом. директора Службе 
за правне, кадровске и опште послове. 
Др Зорица Стоиљковић-Столица, Здравствени 5.	
центар Петровац, директор,
Др Борислав Ђорђевић, Дом здравља Зрења-6.	
нин, директор,
Др Дејан Станојевић, Специјална болница за ре-7.	
хабилитацију Врњачка Бања, директор,
Др Љиљана Арсенијевић, Дом здравља Кур-8.	
шумлија, директор,
Др Драгица Јанков-Видачић, Дом здравља Нови 9.	
Сад, пом. директора за здравство, 

Своје право гласа у Скупштини Коморе ди-
ректор чланице Коморе може овлашћењем пре-
нети и на друго лице. 

Скупштина Коморе из својих редова бира 
председника и заменика председника Скупшти-
не, на период од четири године. 

Председник и заменик председника Скуп-
штине за свој рад одговарају Скупштини Ко-
море. 

Председник Скупштине Коморе представља 
Комору, сазива и води седнице Скупштине, 
стара се о примени Статута Коморе, Послов-
ника о раду Скупштине, потписује одлуке и 
друга акта која доноси Скупштина и обавља 
друге послове утврђене у Пословнику о раду 
Скупштине. 

Заменик председника Скупштине Коморе 
замењује председника у случају његове одсут-
ности или спречености. 

Седницом, у случају одсутности председ-
ника и заменика председника Скупштине Ко-
море, председава члан кога изабере Скупшти-
на Коморе. Скупштина Коморе ради у седни-
цама. Скупштину Коморе сазива председник 
Скупштине који и руководи њеним радом. 
Скупштина може пуноважно одлучивати ако 

седници присуствује више од половине члано-
ва Скупштине. Скупштина одлучује већином 
гласова присутних чланова Скупштине. Сед-
нице Скупштине, по правилу, одржавају се 
једанпут годишње. Сазивање седнице Скуп-
штине могу захтевати: једна петина чланица 
Коморе, Управни одбор, Надзорни одбор. 

Управни одбор је орган управљања Комо-
ре. Састав Управног одбора утврђује Скупшти-
на. При утврђивању састава Управног одбора, 
Скупштина је дужна да води рачуна о 
заступљености свих врста здравствених уста-
нова, као и да обезбеди одговарајућу 
територијалну заступљеност, с тим што се 
територијална заступљеност обезбеђује избо-
ром најмање једног представника из свих 
округа у Републици Србији. Управни одбор 
има 53 члана. Управни одбор на конститутивној 
седници, из својих редова, бира председника 
и заменика председника Управног одбора. 

Председник Управног одбора сазива и води 
седнице Управног одбора, стара се о примени 
Статута Коморе и Пословника о раду Управ-
ног одбора, потписује одлуке и друга акта која 
доноси Управни одбор и обавља друге посло-
ве утврђене у Пословнику о раду Управног 
одбора. Мандат у Управном одбору чланица 
Коморе остварује преко свог представника, 
који је по правилу директор здравствене уста-
нове или од стране директора овлашћено ли-
це. Мандат чланова Управног одбора траје 
четири године, са могућношћу поновног из-
бора. 

Управни одбор ради у седницама које се 
одржавају по потреби, а најмање четири пута 
годишње. Управни одбор може пуноважно да 
одлучује ако је на седници присутно више од 
половине чланова Управног одбора. Управни 
одбор доноси одлуке већином гласова присут-
них чланова Управног одбора, а уколико при-
ликом одлучивања дође до једнаке поделе гла-
сова, процедура гласања ће се поновити до 
доношења одлуке већином гласова. 

Управни одбор у оквиру своје надлежности: 
утврђује предлоге за Скупштину: 1.	

Статута Коморе, ••
Плана рада Коморе, ••
Годишњег Извештаја о раду Коморе ••
Финансијског плана Коморе, ••
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Годишњег финансијског извештаја Коморе, ••
Одлуке о основици, стопи, начину и рокови-••
ма плаћања чланског доприноса, 

доноси: 2.	
Одлуку о ангажовању средстава Коморе, ••
План набавке основних средстава Коморе, ••
Одлуку о отуђивању основних средстава Ко-••
море, 
Акт о организацији и раду Стручне службе, ••
Одлуку о образовању повремених Комисија ••
и других радних тела, 
Одлуку о службеним путовањима у ино-••
странству, 
Пословник о свом раду, ••

учествује, у интересу чланица Коморе, у поступку 3.	
доношења општег акта којим се уређују услови, 
критеријуми и мерила за закључивање уговора 
са чланицама – здравственим установама, при-
ликом уговарања и финансирања здравствене 
заштите, 
покреће иницијативу за доношење закона и из-4.	
мене и допуне закона, као и других прописа и 
мера здравствене политике, 
бира и именује, на основу спроведеног јавног 5.	
конкурса, секретара Коморе, 
разрешава секретара Коморе пре истека ман-6.	
дата, 
разматра питања од значаја за здравство у це-7.	
лини и о томе доноси одлуке, утврђује ставове 
и предузима мере и активности за њихову ре-
ализацију, 
заступа итересе чланица Коморе пред органи-8.	
ма власти и другим органима, организацијама 
и асоцијацијама, 
заступа интересе чланица Коморе код закључи-9.	
вања посебних и колективних уговора код пос-
лодавца, полазећи од заједнички заузетих ста-
вова, 
прати извршење послова Стручне службе Комо-10.	
ре и предузима мере за унапређење рада Струч-
не службе, 
обавља и друге послове утврђене законом, овим 11.	
Статутом и другим општим актима Коморе. 

Ради обављања одређених послова из своје 
надлежности и ефикаснијег рада, Управни од-
бор образује:

Комисију за примарни ниво здравствене заш-••
тите,

Комисију за секундарни ниво здравствене заш-••
тите,
Комисију за терцијарни ниво здравствене заш-••
тите,
Комисију за стандарде здравствених услуга и ••
опреме и 
Комисију за правна и економско-финансијска ••
питања. 

Чланове Управног одбора чине:
Др Драгана Налић, Дом здравља Вождовац,1.	
Др Живота Лазаревић, Дом здравља Нови Сад,2.	
Др Зорица Јованић, Дом здравља Косово 3.	
Поље,
Др Весна Савчић, Дом здравља Рума, 4.	
Др Радован Поповић, Дом здравља Трстеник, 5.	
Др Љиљана Арсенијевић, Дом здравља Кур-6.	
шумлија, 
Прим. др Весна Ђурић, Дом здравља Шабац,7.	
Зоран Миливојевић, дипл. прав., Дом здравља 8.	
Ћуприја,
Mr ph Оливера Гордић, Апотека Београд,9.	
Др Душан Милошевић, Апотека Нови Сад,10.	
Mr ph Милош Обрадовић, Апотека Крушевац,11.	
Др Татјана Воскресенски, Специјална пси-12.	
хијатријска болница, Вршац,
Др Ненад Црнчевић, Специјална  болница „Зла-13.	
тибор“, Чајетина,
Др Дејан Станојевић, Спец. бол. за спец. реха-14.	
билитацију, Врњачка бања,
Прим. др Јасна Дараган Савељић, Спец. бол. за 15.	
болести зависности, Београд,
Др Мирослав Јевтић, Спец. болница за плућне 16.	
болести „Озрен“, Сокобања,
Др Милан Бркић, Општа болница „Стефан Висо-17.	
ки“, Смедеревска Паланка,
Др Горан Бићанин, Општа болница, Суботица,18.	
Др Гордана Козловачки, Општа болница Зре-19.	
њанин,
Др Зоран Ћеранић, Општа болница, Лесковац,20.	
Др Горан Стојиљковић, Завод за хитну меди-21.	
цинску помоћ Ниш,
Др Ержика Антић, Завод за јавно здравље Врање,22.	
Др Љубиша Ђорђевић, Завод за јавно здравље 23.	
Зајечар,
Др Морана Миковић, Завод за јавно здравље 24.	
Суботица,
Доц. др Милан Ђукић, Универзитетска дечја 25.	
клиника, Београд,
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Доц. др Драган Красић, Клиника за стоматоло-26.	
гију, Ниш,
Прим. др сц. мед. Тања Кнежевић, Институт за 27.	
јавно здравље Србије,
Доц. др Ненад Боројевић, Институт за онколо-28.	
гију и радиологију Србије,
Доц. др Дејан Баскић, Институт за јавно здра-29.	
вље Крагујевац,
Др сц. мед. Станка Видаковић, Институт за ре-30.	
хабилитацију Србије,
Др Снежана Драшковић, Институт за трансфу-31.	
зију крви Србије,
Проф. др Георгиос Константинидис, Институт 32.	
за заштиту здравља деце и омладине Војводи-
не, Нови Сад,
Проф. др Нада Чемерлић Аџић,   Институт за 33.	
кардиоваскуларне болести Војводине, Сремска 
Каменица,
Др Миомир Петковић, Здравствени центар Не-34.	
готин,
Прим. др Илија Трипковић, Здравствени центар 35.	
Ваљево,

Др Зорица Стојиљковић-Столица, Здрав-36.	
ствени центар Петровац,
Др Микица   Видојевић, Здравствени центар 37.	
Књажевац,
Др  Миодраг Богосављевић, Здравствени цен-38.	
тар Пожаревац,

Др Дарко Маринковић, Здравствени цен-39.	
тар Ужице,
Др Драган Арсић, Здравствени центар Краље-40.	
во,
Др Радован Илић, Здравствени центар Пирот,41.	
Др Миро Лазаревић, Здравствени центар Горњи 42.	
Милановац,
Лазар Рајић, дипл.ек., Здравствени центар Ки-43.	
кинда,
Доц. др сц. мед. Милан Милић, Здравствени 44.	
центар Панчево,
Др Драгана Алексић Миловановић, Здравствени 45.	
центар Смедерево,
Др Момчило Спасић, Здравствени центар Ча-46.	
чак,
Др Милан Јаковљевић, Здравствени центар Ко-47.	
совска Митровица,
Доц. др Драгош Стојановић, Клиничко болнички 48.	
центар Земун,
Проф. др Драган Драшковић, Клинички центар 49.	
Војводине, Нови Сад,

Проф. др Србобран Тренкић, Клинички центар 50.	
Ниш,
Доц. др Ђорђе Бајец, Клинички центар Србије,51.	
Проф. др Радомир Павловић, Клинички центар 52.	
Крагујевац,
Војномедицинска академија Београд.53.	

Комисије Управног одбора

Комисија за примарни ниво  
здравствене заштите
Дом здравља Ниш.1.	
Mr ph Едит Фукс-Ходи, Апотека Зрењанин, вд 2.	
директор, 
Прим. др Борислав Јовић, Дом здравља Бачка 3.	
Паланка, пом. директора, 
Др Драган Фудуловић, Дом здравља Мајдан-4.	
пек, директор,
Катарина Глишић, дипл. прав., Дом здравља 5.	
Савски венац, Београд, пом. директора, 
Mr ph Радиша Животић, Апотека Пожаревац, 6.	
шеф апотеке у Великом Градишту.
Др Споменка Марков, Завод за јавно здравље 7.	
Панчево, начелник Службе социјлне медицине.

Комисија за секундарни ниво  
здравствене заштите
Др Дарко Маринковић, председник Комисије, 1.	
Здравствени центар Ужице, директор,
Др Татјана Воскресенски, заменик председни-2.	
ка, Спец. неуропсихијска болница „Др С. Бака-
ловић“, Вршац, директор, 
Др Горан Ивић, Здравствени центар Сремска 3.	
Митровица, директор, 
Др Дарко Милетић, Општа болница Јагодина, 4.	
директор, 
Др Зоран Ћеранић, Општа болница Лесковац, 5.	
директор, 
Др Ивица Ракић, Здравствени центар Књажевац, 6.	
управник Опште болнице, 
Др Владимир Аџић, Здравствени центар Косов-7.	
ска Митровица, спец. ортопедије, 
Др Периша Јовановић, Општа болница „Стефан 8.	
Високи“, Смедеревска Паланка, начелник опште 
хирургије,
Прим. др Драгослав Анђелковић, Спец. болница 9.	
за плућне болести „Озрен“, Сокобања, начелник 
пнеумофтизиолошке службе, 
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Др Мирјана Албот, Спец. болница за неуролош-10.	
ка и посттрауматолошка стања, Стари Сланка-
мен, директор,
Др Драгана Јовановић, Завод за јавно здравље 11.	
Пирот,специјалиста социјалне медицине.

Комисија за терцијарни ниво  
здравствене заштите 
Проф. др Лазар Давидовић, председник Коми-1.	
сије, Клинички центар Србије, Београд, директор 
Клинике за васкуларну хирургију Института за 
кардиоваскуларне болести, 
Др Раде Арсић, заменик председника, Клинички 2.	
центар Ниш, пом. директора за стручно-меди-
цинска питања и интернистичку делатност,
Милица Алексић, дипл.прав., Клинички центар 3.	
Војводине, Нови Сад, пом. директора за прав-
не послове,
Мр сц. мед. др Благоје Ђукановић, Клиничко-4.	
болнички центар „Бежанијска коса“, Београд, 
заменик директора,
Проф. др Мирјана Јањанин, Клиничко-болнички 5.	
центар „Звездара“, Београд, начелник Службе 
социјалне медицине,
Прим. др Мирослава Трифковић, Институт за 6.	
плућне болести Војводине, Сремска Каменица, 
управник Института,
Мр сц. мед. др Анђелија Нешковић, Градски за-7.	
вод за јавно здравље, Београд, шеф Службе за 
болничку здравствену заштиту.

Комисија за правна и  
економско-финансијска питања
Мирјана Будимир, дипл. ек., председник Коми-1.	
сије, Клинички центар Србије, Београд, директор 
Службе за економско-финансијске послове, 
Драганa Јовановић, дипл. прав., заменик пред-2.	
седика, Апотека Шабац, сам. правни референт, 
Тереза Бин, дипл. ек., Здравствени центар Сен-3.	
та, пом. директора за економско-финансијске 
послове, 
Живка Николић, дипл. ек., Здравствени центар, 4.	
Кладово, пом. директора за немедицинску де-
латност, 
Mилан Рацић, дипл. ек., Институт за јавно здра-5.	
вље Војводине, Нови Сад, пом. директора, 
Жељка Јовановић, дипл. ек., Институт за он-6.	
кологију и радиологију Србије, Београд, шеф 
књиговодства, 

Љиљана Јаћимовић, дипл. ек., Институт за реу-7.	
матологију, Београд, шеф финансијске службе.

Комисија за стандарде  
здравствених услуга и опреме
Др Слободанка Гајић, председник Комисије, Ин-1.	
ститут за јавно здравље Србије „Др М. Јовано-
вић Батут“, Београд, пом. директора за послове 
социјалне медицине, 
Др Кермеци Ласло, заменик председника, Дом 2.	
здравља Кањижа, директор, 
Mr ph Сања Јовић, Апотека Београд, директор 3.	
Сектора за квалитет, 
Др Светлана Калинић, Завод за јавно здравље 4.	
Чачак, директор. 
Прим. др Ивана Митић, Завод за јавно здравље 5.	
Лесковац, директор. 
Прим. др Миомир Петковић, Здравствени цен-6.	
тар Неготин, директор. 
Проф. др Зорица Лазић, Клинички центар Кра-7.	
гујевац, пом. директора за интернистичке гра-
не. 
Проф. др Стева Пљеша, Клиничко болнички цен-8.	
тар „Земун“, пом. директора за медицинске 
послове. 
Др Нада Лазаревић Пејовић, Специјална болни-9.	
ца за рехабилитацију „Меркур“, Врњачка Бања, 
пом. директора за здравство. 

Надзорни одбор врши контролу законито-
сти рада и пословања у Комори, а нарочито: 

спровођење Статута и других општих аката Ко-••
море и одлука Скупштине и Управног одбора, 
остваривање права и извршавање обавеза чла-••
ница Коморе, 
коришћење средстава Коморе, њено финансиј-••
ско пословање, 
извршење права и обавезе Стручне службе Ко-••
море сагласно овом Статуту и другим општим 
актима Коморе, 
рад секретара Коморе и његовог помоћника. ••

Надзорни одбор обавља и друге послове 
које му стави у задатак Скупштина Коморе и 
на сопствену иницијативу. 

Надзорни одбор Коморе има пет чланова 
чији састав утврђује Скупштина Коморе из 
реда представника чланица Коморе. На 
конститутивној седници Надзорног одбора, 
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чланови Надзорног одбора, из својих редова, 
бирају председника и заменика председника 
Надзорног одбора. Мандат чланова Надзорног 
одбора траје четири године. Надзорни одбор 
је за свој рад одговоран Скупштини Коморе. 

Чланови надзорног одбора 
Др Горан Ђорђевић, председник, Дом здравља 1.	
„Свети Ђорђе“, Топола, директор.
Доц. др Христо Анђелски, заменик председни-2.	
ка, Градски завод за јавно здравље Београд, 
саветник. 
Др Мирко Вељковић, Здравствени центар Заје-3.	
чар, директор. 
Mr ph Нада Беба, Апотека „Панчево“. Панчево, 4.	
директор.
Др Мирослав Кендришић, Здравствени центар, 5.	
Сремска Митровица, заменик директора Опште 
болнице. 

Секретар Коморе
одговоран је за законитост рада Коморе и њене ••
Стручне службе, 
заступа Комору у имовинским и другим прав-••
ним пословима, 
организује, руководи и контролише обављање ••
стручних послова у Комори и предузима мере 
за унапређење тих послова, 
предлаже Финансијски план Коморе и наредбо-••
давац је за извршење Финансијског плана Ко-
море, 
стара се о припремама седница органа Комо-••
ре и о извршењу одлука и других аката тих ор-
гана, 
одговоран је за финансијско пословање Коморе, ••
одговоран је за примену Закона о раду за рад-••
нике у Стручној служби Коморе, 
доноси Правилник о систематизацији радних ••
места Стручне службе Коморе, 
по питањима материјалног и радно-правног ста-••
туса радника у Стручној служби Коморе остварује 
сарадњу са Синдикатом Стручне службе, сагласно 
Општем колективном уговору и закључује колек-
тивни уговор у складу са законом, 
подноси Извештај о раду Стручне службе, ••
подноси годишњи финансијски извештај о по-••
словању Коморе, 
на основу Плана набавке основних средстава, ••
доноси одлуку о набавци основних средстава 

Коморе и одговоран је Управном одбору Комо-
ре за спровођење Плана набавке основних сред-
става Коморе, 
обавља и друге послове утврђене законом, Ста-••
тутом и општим актима Коморе. 

У обављању послова из свог делокруга, 
секретар Коморе самостално доноси одлуке и 
одговоран је за свој рад Управном одбору и 
Председнику Скупштине. Поједина овлашћења 
из свог делокруга, сескретар Коморе може 
пренети на запослене из Стручне службе Ко-
море распоређене на радна места са посебним 
овлашћењима и одговорностима. 

Секретар Коморе бира се путем јавног кон-
курса, који се објављује у једном од дневних 
или службених листова. Секретара Коморе би-
ра Управни одбор на предлог Конкурсне 
комисије на мандатни период од четири годи-
не, са могућношћу поновног избора. Конкурс-
ну комисију за избор секретара Коморе, коју 
чине председник и четири члана, именује 
Управни одбор. За секретара Коморе може би-
ти изабран кандидат, који поред законом про-
писаних услова, испуњава и следеће посебне 
услове: да има високу стручну спрему здрав-
ствене, економске или правне струке и запа-
жене резултате у здравству. Секретар Коморе 
за време трајања свог мандата је у сталном 
радном односу, са пуним радним временом у 
Комори и своје функције обавља професио-
нално као једино занимање. 

Стручна служба коморе обавља стручне, 
административне и помоћне послове Коморе 
и њених органа. 

обавља стручне послове на спровођењу Статута, ••
одлука, закључака и других аката органа Коморе, 
припрема информације, анализе, нацрте општих и ••
других аката за потребе Коморе и њених чланица, 
израђује анализу финансијског пословања ••
здравствених установа, као и посебне анализе 
из наведене области, 
пружа стручну помоћ чланицама Коморе непо-••
средно или преко организованих облика (саве-
товања, семинара, стручно-консултативних са-
станака и сл.), 
даје иницијалне предлоге за доношење или про-••
мену законских и других прописа од интереса 
за чланице Коморе, 
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израђује моделе општих аката здравствених ус-••
танова, 
обавља стручно-административне послове око ••
издавања часописа Коморе ‘’Здравствена заш-
тита’’ и ‘’Билтен’’ Коморе, 
обавља и друге послове које јој повере органи ••
Коморе. 

Стручна служба Коморе у обављању својих 
послова сарађује са стручним службама чла-
ница Коморе, републичких, покрајинских и 
органа локалне самоуправе надлежних за по-
слове здравства, стручним службама других 
органа и организација, синдиката и др. 
Организација и рад Стручне службе Коморе 
уређују се актом о организацији и раду Струч-
не службе. 

На основу члана 16. ст.1. тачка 2. алинеја 
4. Статута Коморе здравствених установа 
Србије, Управни одбор Коморе на својој 4. 
седници одржаној дана 12.12.2007. год. донео 
је: Одлуку о организацији и раду Стручне 
службе Коморе здравствених установа 
Србије.

Извод из Одлуке
Организација и рад Стручне службе, 

организују се и спроводе у јединственом про-
цесу рада у циљу да се у обављању послова 
из њеног делокруга обезбеди стручност, ефи-
касност, рационалност, благовременост и про-
фесионалност. Стручна служба обавља послове 
и задатке утврђене Статутом Коморе, другим 
општим актима, Плановима рада Коморе и по-
себним Одлукама Управног одбора Коморе.

Ради обављања послова и задатака из чла-
на 3. ове Одлуке, у Стручној служби организује 
се рад по секторима, као организационим об-
лицима, и то:

Сектор за економику здравства 1.	
Сектор заједничких послова .2.	

Одељење Стручне службе Коморе у Новом 
Саду обавља послове из ове Одлуке и послове 
и задатке утврђене Статутом Коморе, другим 
општим актима, Плановима рада Коморе и по-
себним Одлукама Управног одбора Коморе, у 
складу са актом о систематизацији послова и 
радних места Стручне службе Коморе. 

У оквиру Сектора за економику здравства 
нарочито се обављају следећи послови:

припремање информација и елабората о финан-••
сијском стању и пословању здравствених установа, 
финансирању здравствених установа, спровођењу 
уговора о финансирању здравствене заштите, 
давање иницијалних предлога за доношење или ••
промену одлука изакључака органа Коморе који 
се односе на финансирање здравствене зашти-
те и критеријуме и мерила за уговарање здрав-
ствене заштите, 
припремање иницијалних предлога за доноше-••
ње норматива кадрова, норматива рада, стан-
дарда здравствених услуга и предузимање дру-
гих мера с циљем рационалног коришћења ре-
сурса здравствених установа, 
пружање помоћи у изради планова рада и дру-••
гих општих аката здравствених установа, 
припремање извештаја о пословању Коморе и ••
планских докумената и општих аката за потре-
бе Коморе, 
обављање инструктивно-саветодавних послова из ••
области финансирања здравствене заштите укљу-
чујући и рачуноводствено-финансијске послове, 
припремање иницијалних предлоге за доноше-••
ње и измену законских и других прописа који 
се односе на уговарање и финансирање здрав-
ствене заштите, 
обезбеђивање стручне помоћи члановима арби-••
траже из здравствених установа, 
обављање и других стручних послова на спро-••
вођењу Статута, других аката Коморе, одлука и 
закључака органа управљања и њихових радних 
тела, као и других послова, који по својој при-
роди припадају овом Сектору. 
У оквиру Сектора заједничких послова нарочито ••
се обављају следећи послови:
стручна и организациона припрема седница ор-••
гана и радних тела Коморе, 
праћење примене законских и других прописа ••
који се примењују у здравственим установама и 
иницирање њихових промена, 
припремање иницијалних предлоге за доноше-••
ње или промену законских и других прописа 
који се односе на радно правни статус запосле-
них у здравственим установама, 
одржавање информационог система Коморе и ••
предузимање мера на унапређењу информи-
сања чланица Коморе, 



ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА • ВАНРЕДНИ БРОЈ 2009

58

Визија Коморе здравствених установа Ср-
бије је да буде и даље репрезент здравствених 
установа у заступању њихових интереса и оба-
вљању послова од заједничког интереса.

Мисија Коморе здравствених установа 
Србије је стручна и квалификована делат-

ност са вишедеценијским присуством, као 
заступника здравствених установа, у пи-
тањима њихове организације и рада, едука-
ције кадрова, информисања, која се оства-
рује преко њених органа, помоћних тела и 
стручне службе.

припремање анализа, информација и модела ••
општих и других аката за потребе Коморе и ње-
них чланица, 
пружање стручне помоћи чланицама Коморе не-••
посредно или преко организованих облика (са-
ветовања, семинара и стручно-консултативних 
састанака и сл.), 
вођење потребне евиденције о броју и врсти ••
здравствених установа, броју и квалификацио-
ној структури запослених у здравственим уста-
новама, 
обављање општих, кадровско-персоналних, ••
техничких, дактилографских и других послова 
за потребе Коморе. 

У оквиру Сектора организује се група 
заједничких послова Стручне службе за:

обављање рачуноводствених послова за потре-••
бе Коморе, 
обављање стручних и других послова који се ••
односе на издавачку делатност Коморе. 

Рад Стручне службе одвија се у јединстве-
ном процесу рада уз потпуну сарадњу и коор-
динацију њених организационих делова. Струч-
на служба извршава послове у роковима и на 
начин како је то утврђено Статутом, другим 
општим актима, Планом рада Коморе или у 
посебним одлукама органа управљања. У извр-
шавању својих послова, Стручна служба са-
рађује и са другим стручним службама утврђе-
ним у члану 36. став 3. Статута Коморе.

Радом Стручне службе руководи секретар 
Коморе, који истовремено организује и кон-
тролише њен рад и предузима мере за 
унапређење њеног рада.

Све послове Стручне службе утврђене у 
члану 3. и 8. ове Одлуке обављају радници 
Стручне службе чији број, степен стручне 
спреме одређене врсте занимања, потребна 
знања и способности и друге услове за рад 
на одређеном радном месту утврђује секретар 
Коморе, у посебном општем акту о система-
тизацији послова и радних места Стручне 
службе. Ради извршења појединих стручних 
послова из плана рада Коморе, који захтевају 
мултидисциплинарни приступ, а нису сталног 
већ привременог карактера, па зато са таквим 
стручњацима не располаже Комора, секретар 
Коморе може исте ангажовати у циљу благов-
ременог и квалитетног обављања тих послова, 
на начин предвиђен законом.

Секретар Коморе је одговоран за закони-
тост рада Коморе и њене Стручне службе, 
заступа Комору у имовинским и другим прав-
ним пословима, организује, руководи и кон-
тролише обављање стручних послова у Комо-
ри и предузима мере за унапређење тих по-
слова, предлаже Финансијски план Коморе и 
наредбодавац је за његово извршење, одгово-
ран је за финансијско пословање Коморе, као 
и за примену Закона о раду за раднике у 
Стручној служби Коморе, доноси Правилник 
о систематизацији радних места Стручне служ-
бе Коморе и закључује колективни уговор у 
складу са законом, а надлежан је и за оба-
вљање других   послова утврђених законом, 
Статутом и општим актима Коморе. Секретар 
за свој рад одговара Управном одбору и пред-
седнику Скупштине.

Секретар Коморе је Рајко Гргуревић, дипл. 
економиста.

3.1.	 Даљи развој Коморе
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Када је реч о стручној служби Коморе тре-
ба истаћи неколико напомена. Пре свега добро 
организована и високо стручна служба мора у 
сваком моменту бити спремна да испуњава 
појединачне и заједничке захтеве здравствених 
установа, посебно и нарочито из правне и еко-
номско-финансијске области.

Да би Стручна служба могла да извршава 
свој основни задатак, одабир кадрова за рад у 
истој мора бити изузетно селективан и заснован 
на чињеници да исти морају бити и изузетно 
стручни и радни, који морају поред осталог 
пратити непосредну примену свих законских и 
подзаконских аката који се односе на здрав-
ствену службу. То је увек била кадровска по-
литика Коморе. Зато се може слободно рећи да 
та и таква Стручна служба знатно је доприно-
сила положају и угледу саме Коморе.

У том смислу треба истаћи раднике Струч-
не службе, који су били познати, како у Ср-
бији, тако и широм ондашње Југославије, ово-
га пута само оне који више нису међу живи-
ма: прим. др Богдан Радуловић, прим. др 
Марко Јовановић, прим. ср Раде Војиновић, 
мр ецц Божо Шћепановић, дипл. ецц Живан 
Живановић, Живојин Цветковић, дипломирани 
правник, Родољуб Давидовић, дипломирани 
правник, дипл. ецц Синиша Лазаревић, Милош 
Кобиљски, дипломирани правник, Лакић Вук-
сановић, дипломирани правник, и други.

Активности Коморе здравствених установа 
Србије одвијаће се унутар система здравстве-
не заштите, којег ће чинити здравствене уста-
нове различитих врста, образовне институције, 
здравствено осигурање, управа свих нивоа, 
струковна и друга удружења, невладине орга-
низације, друге стручне институције.

Да би остварила своје активности Комора 
здравствених установа Србије мора имати од-
говарајуће кадрове, који би на потпун начин 
реализовали интересе здравствених установа.

Здравствене установе делују у условима 
транзиције, што повећава потребу њиховог 
заједништва у решавању бројних проблема у 
њиховој организацији и раду. То треба оства-
рити побољшањем оперативности њених орга-
на и помоћних тела.

Реализација активности Коморе здравстве-
них установа Србије може се остваривати у 

систему здравствене заштите, што показује 
континуирани њен рад током претходних пет 
деценија.

Досадашње вишедеценијско искуство, а и 
сама пракса, показали су, боље рећи доказали, 
да без чврсте узајамне сарадње Министарства 
за здравље Србије, Републичког завода за 
здравствено осигурање Србије, завода за јавно 
здравље на свим нивоима и Коморе, не може 
доћи до могућег и пожељног унапређивања и 
развоја укупног здравственог система. 

Дакле, треба истаћи и подвући да су ова 
четири правна субјекта уствари четири битна 
стуба здравственог система.

Значај предузиманих активности Коморе 
здравствених установа Србије може бити 
умањен централизацијом одлучивања и финан-
сирања здравствених услуга. У предупређењу 
овог стања важна је улога здравственог инфор-
мационог система и осамостаљивања упра-
вљања (менаџмента) здравствених установа.

Међу најважније активности Коморе здрав-
ствених установа Србије могу се убројати:

унапређење рада и економике пословања чла-••
ница Коморе;
заступање заједничких интереса чланица Комо-••
ре у целини или дела чланица Коморе у функци-
онисању здравственог система, развојне и еко-
номске политике, пред државним и другим ор-
ганима;
старање о развоју и квалитету система здравс-••
твене заштите, организације здравствене службе 
и система здравственог осигурања, у сарадњи са 
органима и организацијама које обављају делат-
ност од интереса за здравствене установе;
покретање иницијативе за доношење закона, ••
других прописа и мера здравствене политике;
учествовање у припреми за доношење закона и ••
других прописа од интереса за чланице Коморе;
учествовање у поступку доношења општег акта ••
којим се уређују услови, критеријуми и мерила 
за закључивање уговора са здравственим уста-
новама и за утврђивање накнаде за њихов рад 
за сваку календарску годину;
учествовање у поступку израде посебног колек-••
тивног уговора за здравствену делатност;
давање мишљења на нацрте и предлоге закона ••
и других прописа од интереса за чланице Ко-
море;
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остваривање и усклађивање заједничких инте-••
реса чланица, заједничког планирања и др.;
пружање помоћи у изради програма рада и ••
других општих аката, као и пружање непосред-
не стручне помоћи у примени закона и других 
прописа чланицама Коморе;
учествовање у доношењу норматива кадрова, ••
норматива рада, стандарда здравствених услу-
га и рационалног коришћења капацитета сред-
става;
остваривање међусобне сарадње и поделе ра-••
да, као и других питања од заједничког интере-
са чланица Коморе;
остваривање и одржавање сарадње са сличним ••
удружењима и асоцијацијама у иностранству;
унапређење информисања чланица Коморе и ••
других заинтересованих субјеката преко соп-

ственог информационог система и повезивања 
са одговарајућим информационим системима 
у земљи и иностранству, као и путем издавања 
посебног гласила Коморе;
организовање и координација обуке кадрова у ••
здравству;
издавачка делатност од интереса за здравстве-••
ну делатност и здравствене установе;
обављање и других послова и задатака утврђе-••
них законом, другим прописима и општим ак-
тима Коморе.

Будућност Коморе здравствених установа 
Србије је у доследном заступању интереса 
здравствених установа, који је основни разлог 
њеног постојања.
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Обележавање петодеценијског рада једне 
институције говори о значају, вредности и свр-
сисходности њеног постојања. Петодеценијско 
трајање Коморе здравствених установа Србије 
је чврст темељ за њен даљи рад и развој. Ог-
ромно колективно и стручно искуство је залог 
рационалног и промишљеног приступа проме-
нама, a стручни кадар и сарадници су основа 
успеха и квалитетног развоја. Захваљујући 
храбрости и визионарству наших оснивача, 
упркос тешкоћама и проблемима које је тре-
бало превазићи и решити, Комора здравстве-
них установа Србије данас слави педесет го-
дина постојања.

Пет деценија континуираног рада је импре-
сиван повод који је Комора здравствених ус-
танова Србије узела као мото за свечну ака-
демију која је одржана 9. новембра 2009. го-
дине.

Оснивњу удружења претходило је доноше-
ње закључка Савета за народно здравље На-
родне републике Србије, на седници одржаној 
20. децембра 1958. године, да се оснује Удру-
жење здравствених установа Народне републи-
ке Србије, са седиштем у Београду (тада је 
секретар Савета био др Јован Ристић).

Оснивачка скупштина Удружења здравстве-
них установа Народне републике Србије одр-
жана је 16. и 17. јануара 1959. године у Ниш-
кој бањи.

На Оснивачкој скупштини изабран је пред-
седник Управног одбора Удружења др Власта 
Богосављевић, као и чланови Управног и Над-
зорног одбора.

Државни секретаријат за унутрашње посло-
ве Народне републике Србије, у складу са 
одредбама Закона о удружењима, зборовима и 
другим јавним скуповима и Закона о општем 
управном поступку, донео је, на молбу др 
Власте Богосављевића, решење којим се 
одобрава оснивање и рад Удружења здравстве-
них установа Народне републике Србије, са 
седиштем у Београду и делатношћу на тери-
торији Народне републике Србије.

Удружење је током протеклих деценија 
мењало свој назив више пута: Заједница здрав-
ствених установа СР Србије (1963), Заједница 
здравствених радних организација СР Србије 
(1971), Заједница здравства СР Србије (1974), 
Заједница здравствених организација СР Ср-
бије (1975), Заједница здравствених установа 
Србије (1990) и Комора здравствених устано-
ва Србије (1996).

Почело је од секретара Удружења Николе 
Видалине до данашњег секретара Коморе Рајко 
Гргуревића, дипл. економисте. Садашњи пред-
седник Управног одбора коморе је др Илија 
Трипковић. Председник Скупђтине Коморе је 
др Дејан Станојевић.

Рад Удружења у почетном периоду односио 
се на организацију и рад здравствених уста-
нова, заступање њихових заједничких интере-
са, стручно усавршавање здравственог, адми-
нистративног и техничког особља путем шко-
ловања, течајева, семинара, саветовања и сл., 
сервисну службу, штампање једнообразних об-
разаца, стандардизацију и типизацију опреме 
за здравствене установе, дистрибуцију уређаја, 

4.1.	 Значај јубилеја

IV		Свечана академија поводом  
	 	50 година Коморе здравствених  
	 	установа Србије
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У сали Народне Скупштине Републике Ср-
бије у Београду, у Улици Краља Милана 22-
24., на свечаној седници Скупштине Коморе, 
одржаној 9. новембра 2009. године, обележено 
је педесет година рада Коморе здравствених 
установа Србије.

Јубилеј Коморе увеличали су многобројни 
гости из:

Одбора за здравство Скупштине Републике Ср-••
бије – Паја Момчилов, председник Одбора,
Министарства здравља Републике Србије – др ••
сц. мед. Невена Карановић, државни секретар 
Министарства здравља и Драган Морача, се-
кретар Министарства здравља, 
Републичког завода за здравствено осигурање ••
– Петроније Даговић, директор сектора за еко-
номске послове и Милица Милетић, директор 
сектора за уговарање РЗЗО, 
Покрајинског завода за здравствено осигурање ••
– Раде Николић, директор Покрајинског завода 
за здравствено осигурање, 
Здравственог савета Републике Србије – проф. ••
др Драган Делић, председник Здравственог са-
вета, 

Лекарске коморе Србије – др Татјана Радоса-••
вљевић, директор Лекарске коморе, 
других комора здравствених радника Србије, ••
Српског лекарског друштва и др. 

Здравствене установе – чланице Коморе, на 
свечаној седници своје Скупштине, предста-
вљали су директори здравствених установа. 

Радно председништво свечане седнице 
Скупштине сачињавали су:

др Дејан Станојевић, председник Скупштине Ко-••
море,
прим. др Илија Трипковић, председник Управног ••
одбора Коморе,
Рајко Гргуревић, секретар Коморе, дипломира-••
ни економиста,
проф. др Марија Јевтић, заменик председника ••
Скупштине Коморе и 
проф. др Георгиос Константинидис, заменик ••
председника Управног одбора Коморе.

Свечану седницу отворио је председник 
Скупштине Коморе др Дејан Станојевић, поз-

опреме и инвентара потребног здравственим 
установама, праћење доношења и примену за-
конских и других прописа, заступање својих 
чланове пред судовима и другим органима, са-
радњу са Синдикатом здравствених радника, 
друштвеним и стручним организацијама у Ср-
бији и иностранству и друго. Значајна делатност 
удружења била је и издавање часописа „Билтен“, 
који од 1972. године излази као „Здравствена 
заштита“.

Без обзира на промену свога назива и дру-
гих трансформација, основна делатност Комо-
ре суштински се није мењала од њеног на-
станка па до  данашњих дана, а то је: 
унапређивање рада и пословања здравствених 
установа. Све даље наведене активности и за-
даци Коморе у крајњој линији представљају 
остваривање основне делатности Коморе.

Комора здравствених установа Србије је да-
нас удружење здравствених установа основаних 
од стране Републике, аутономне покрајине или 
локалне самоуправе, у складу са Уредбом о пла-
ну мреже здравствених установа. Циљ удружи-
авања здравствених установа у Комору, одређен 
Законом о здравственој заштити, јесте унапређи-
вање рада, економике пословања и остваривање 
других задатака и циљева од заједничког инте-
реса (члан 163. Закона). Статутутом Коморе 
уређена је унутрашња организација, састав, из-
бор и начин одлучивања органа, финансирање 
и друга питања од заједничког интереса.

Циљеви и задаци Коморе здравствених ус-
танова Србије утврђени су Статутом и оства-
рују се преко њених органа (Скупштина, Уп-
равни одбор, Надзорни одбор, Секретар), по-
моћних тела и Стручне службе. 

4.2. Свечана академија
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дравивши присутне који су својим доласком 
увеличали велики јубилеј Коморе. 

О значају Коморе здравствених установа 
Србије и њеном месту и улози у здравственом 
систему Србије, као и предстојећим задацима 
Коморе, говорио је  прим. др Илија Трипко-
вић, председник Управног одбора Коморе. 

Уз пригодну видео презентацију педесето-
годишњег рада Коморе, секретар Коморе Рајко 
Гргуревић упознао је присутне са богатом ис-
торијом Коморе и њеним најзначајнијим ак-
тивностима у протеклом периоду. Посебно је 
поздравио присутне бивше секретаре Коморе 
Радмилу Иванек и Илију Петровића, као и др 
Душка Маџића, председника Скупштине Ко-
море у претходном сазиву.

У име Министарства здравља Републике 
Србије, свечани скуп је поздравила др сц. мед. 
Невена Карановић, државни секретар Ми-
нистарства здравља.

У име Републичког завода за здравствено 
осигурање, свечаном скупу се обратио Петро-

није Даговић, директор Сектора за економске 
послове Републичког завода, истичући досада-
шњу успешну сарадњу и успостављање парт-
нерских односа Републичког завода и Коморе.

Присуство Мила Клепа, равнатеља Удруге 
послодаваца у здравству Републике Хрватске, 
дугогодишњег сарадника и пријатеља Коморе 
здравствених установа Србије од њеног осни-
вања до данас, дало је свечаном скупу Комо-
ре међународни карактер.

Обраћајући се свечаном скупу господин 
Миле Клепо је подсетио на успешну сарадњу 
два удружења у бившој заједничкој држави, 
која се наставља и даље, као и о актуелним 
проблемима са којима се удружење, на чијем 
је он челу, тренутно суочава у здравству Ре-
публике Хрватске.

Са брижљиво одабраним програмом, који је 
чинио сплет најлепших песама из Србије, Ака-
демски хор Крсмановић-Обилић, својим надах-
нутим наступом и младалачком енергијом уве-
личао је прославу великог јубилеја Коморе. 

Слика 11. Гости на свечаној академији.
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Радно председништво свечане академије.

Председник скупштине и управног одбора дочекују госте.
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Др Дејан Станојевић, председник скупштине Коморе отвара свечану седницу.

Др сц. мед. Невена Карановић, државни секретар Министарства здравља поздравља госте све-
чане академије. 
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Председник управног одбора прим. др Илија Трипковић, обраћа се гостима 
свечане академије излагањем: Место и улога Коморе у здравственом систему  
Србије.
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Миле Клепа, равнатељ Удруге послодаваца у здравству Хрватске, дугогодишњи сарадник и прија-
тељ Коморе, упућује подршку поводом Јубилеја.

Секретар Коморе Рајко Гргуревић, реферат поводом 50 годишњице Коморе.
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Оснивачка скупштина Удружења здравсте-
них установа НР Србије одржана је 16. и 17. 
јануара 1959. године. Пре одржавања Оснивач-
ке скупштине Удружења, односно 20. децембра 
1958. године, Савет за народно здравље НР 
Србије донео је Закључак: „Да се оснује Уд-
ружење здравствених установа НР Србије“. 
Скупштина Удружења, на свом првом засе-
дању, донела је Правила Удружења здравстве-
них установа НР Србије. На првој седници 
Скупштине Удружења изабран је и Управни 
одбор од 23 члана. За председника Управног 
одбора Удружења изабран је др Властимир 
Богосављевић, који је тада био директор 
Опште болнице у Нишу

Правилима Удружења утврђено је: Удру-
жење здравствених установа НР Србије је ор-
ганизација здравствених установа, која има за 
циљ унапређење организације и рада здравс-
тених установа у НР Србији обављањем саве-
тодавне, информативне, студијске и органи-
зационе делатности на пољу здравствене 
службе.

Тадашњи председник Савета за народно 
здравље Србије, др Јован Цекић, у својој изја-
ви, објављеној поводом оснивања Удружења, 
истиче да: „Удружење здравствених установа 
Србије има за циљ да повеже све здравствене 
установе у НР Србији по питањима организа-
ције рада и унапређења службе здравствених 
установа, уздизања стручних кадрова, као и 
економско-финансијског пословања.

Поред наведених, Удружење је имало за 
циљ и да се чврсто укључи не само у извр-
шавање задатака текуће здравствене политике 
у Републици, него да преко својих чланова, 
односно преко здравствених установа и здрав-
ствених радника који раде у њима, буде ини-
цијатор и покретач за решавање разних питања 
из области здравствене службе. Другим речима, 
ово „Удружење, као матично Удружење свих 

здравствених установа у Србији, треба да оку-
пи не само све здравствене установе, већ пре-
ко стручних удружења здравствених радника и 
све здравствене раднике Србије и на тај начин 
постане иницијатор и мобилизатор свих здрав-
ствених радника око спровођења задатака који 
стоје пред здравственом службом“.

Како Удружење, у моменту оснивања, није 
имало пословни простор, Савет за народно 
здравље Републике Србије, као привремено 
решење, уступио је једну просторију на дру-
гом спрату зграде у улици Маршала Тита бр. 
14, данас улица Краља Милана.

За првог секретара Удружења изабран је 
Никола Видалина, до тада помоћник управни-
ка Дома народног здравља Нови Сад, који је 
дужност преузео 15. марта 1959. године.

Први председник Управног одбора Удру-
жења, др Властимир Богосављевић, истиче да 
је један од првих задатака Удружења „усклађи-
вање“ заједничких проблема здравствених ус-
танова, након што је „решавање здравствених 
задатака прешло на срезове и комуне“, од-
носно након извршене децентрализације здрав-
ствене службе.

Као посебне проблеме, др Властимир Бо-
госављевић истиче:

недостатак стручних кадрова у неким срезови-••
ма, а нарочито у комунама,
преовлађивање локалистичких тежњи у реша-••
вању свеопштих заједничких проблема,
изражену разлику финансијских могућности ••
код срезова и комуна, што је створило пре-
дуслове за велика одступања у правилном раз-
воју здравствене службе по материјалној, кад-
ровској и стручној линији.

Међу централним питањима која су се на-
лазила пред органима Удружења и тада је би-
ло питање организације здравствене службе и 
њеног финансирања. Иако без норматива и 

4.3.	Педесет година постојања и развоја Коморе13

1 

13		 Рајко Гргуревић, Свечана академија Коморе здравствених установа Србије, Београд, 9. новембар 2009. године.
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стандарда, Удружење се посебно ангажује на 
бољој организацији и подели рада у здравству, 
како између болничке и ванболничке службе 
на подручјима која болницама природно гра-
витирају, тако и између болничких служби, са 
циљем да се не дуплирају капацитети, да се 
рационалније користе постојећи кадрови, оп-
рема и друго, као и да се стварају услови да 
здравствене установе, за исти обим и квалитет 
рада, добију и иста средства. И тада се сма-
трало да здравствене установе не могу пасив-
но чекати какве ће смернице у уговарању 
прописати републички органи или какве ће 
услове и облике уговарања понудити социјал-
но осигурање.

Сматрало се да програм рада и финан-
сијски план установе морају бити основа уго-
варања здравствене заштите, а не паушал, број 
и цена б.о. дана, или прошлогодишња потро-
шња, као што је био случај, као и да здрав-
ствене установе не могу преузимати ризик 
неизвршења финансијског плана у фондовима 
осигурања, већ да се, у том случају, интерве-
нише средствима из резерви или на други на-
чин, до нивоа уговорених средстава.

Као недостатак у уговарању наводи се и 
изостанак одговарајућих стимулација или пе-
нала, за добре, односно лоше, резултате здрав-
ствених установа, а посебно запослених у 
здравственим установама. Здравствени радници 
су често истицали проблем неусаглашености 
плата које примају и њиховог стварног анга-
жовања, односно њиховог залагања и резулта-
та њиховог рада.

Остали послови на којима је Удружење би-
ло ангажовано били су:

активности с циљем економичнијег пословања, ••
уз истовремено обезбеђивање квалитетнијих, 
бржих и ефикаснијих здравствених услуга,
питање заједничког снабдевања, квалитет меди-••
цинске опреме и проблеми њеног одржавања,
питање усавршавања запослених кадрова у ••
здравственим установама,

Назив данашње Коморе здравствених уста-
нова Србије током педесет година више пута 
се мењао:

Удружење здравствених установа НР Србије, од ••
1959. до 1963. године,

Заједница здравствених установа СР Србије, од ••
1963. до 1971. године,
Заједница здравствених радних организација, ••
СР Србије, од 1971. до 1974. године,
Заједница здравства СР Србије, од 1974. до ••
1975. године,
Заједница здравствених организација СР Ср-••
бије, од 1975. до 1990. године,
Заједница здравствених установа Србије, од ••
1990. до 1996. године,
Комора здравствених установа Србије, од 1996. ••
године до данас.

Комори здравствених установа Србије 
приступило је Опште удружење здравстве-
них установа Војводине 1.1.1999. године, 
које је од 1964. године, до тада, било са-
мостално удружење.

Досадашњи Председници Скупштине Комо-
ре били су:

1959–1974. година, седнице је сазивао предед-••
ник У.О., а радно председништво је бирано на 
самој седници;
1974–1978. година, др Вјећеслав Вукман,••
1978–1981. година, прим. др Радомир Мило-••
вановић,
1981–1982. година, прим. др Драгиша Фили-••
моновић,
1982–1986. година, прим. др Миладин Мачу-••
жић,
1986–1996. година, др Душан Радивојевић,••
1996–2002. година, прим. др Миодраг Јевре-••
мовић,
2002–2007. година, др Душко Маџић,••
2007–2009. година, проф. др Радомир Павло-••
вић,
2009. година, мр др Дејан Станојевић.••

Досадашњи Председници Управног одбора 
Коморе:

1959–1960. година, др Властимир Богосавље-••
вић,
1960–1963. година, др Живојин Божовић,••
1963–1967. година, др Милош Килибарда,••
1967–1971. година, др Велимир Јеремић,••
1971–1974. година, др Марко Јовановић,••
1974–1978. година, др Милоје Новаковић,••
1978–1979. година, др Живадин Ђорђевић,••
1979–1986. година, др Миодраг Тасић,••
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1986–1990. година, др Миодраг Јевремовић,••
1990–2000. година, прим. др Никола Митро-••
вић,
2000–2001. година, проф. др Мирослав Јере-••
мић,
2001–2002. година, др Мирослав Станојевић,••
2002. година, прим. др Илија Трипковић.••

Досадашњи Секретари Коморе:
1959–1971. година, Никола Видалина,••
1971–1983. година, прим. др Богдан Радуло-••
вић,
1984–1992. година, прим. др Раде Војновић,••
1992–1996. година, прим. др Јован Антић,••
1996–2000. година, Радмила Иванек,••
2000–2001. година, Илија Петровић,••
2001. година, Рајко Гргуревић.••

Комора здравствених установа Србије, у 
смислу Закона о здравственој заштити, јесте 
удружење здравствених установа, основано ра-
ди унапређивања рада, економике пословања 
и остваривања других задатака и циљева од 
заједничког интереса.

Статутом Коморе уређена је унутрашња ор-
ганизација, састав, избор и начин одлучивања 
органа, финансирање и друга питања од зна-
чаја за рад удружења. Статутом утврђени за-
даци Коморе су следећи:

заступање заједничких интереса чланица Ко-••
море у функционисању здравственог система, 
развојне и економске политике, пред државним 
и другим органима;
старање о развоју и квалитету система здравс-••
твене заштите, организације здравствене служ-
бе и система здравственог осигурања, у са-
радњи са органима и организацијама које оба-
вљају делатност од интереса за здравствене ус-
танове;
покретање иницијативе за доношење закона, ••
других прописа и мера здравствене политике;
учествовање у припреми за доношење закона и ••
других прописа од интереса за чланице Комо-
ре;
учествовање у поступку доношења општег акта ••
којим се уређују услови, критеријуми и мерила 
за закључивање уговора са здравственим уста-
новама и за утврђивање накнаде за њихов рад 
за сваку календарску годину;

учествовање у поступку израде посебног колек-••
тивног уговора за здравствену делатност;
давање мишљења на нацрте и предлоге закона ••
и других прописа од интереса за чланице Ко-
море;
остваривање и усклађивање заједничких инте-••
реса чланица, заједничког планирања;
пружање помоћи у изради програма рада и ••
других општих аката, као и пружање непосред-
не стручне помоћи у примени закона и других 
прописа чланицама Коморе;
учествовање у доношењу норматива кадрова, ••
норматива рада, стандарда здравствених услу-
га и рационалног коришћења капацитета;
остваривање међусобне сарадње и поделе ра-••
да, као и других питања од заједничког интере-
са чланица Коморе;
остваривање и одржавање сарадње са сличним ••
удружењима и асоцијацијама у иностравству;
унапређење информисања чланица Коморе и ••
других заинтересованих субјеката преко соп-
ственог информационог система и повезивања 
са одговарајућим информационим системима 
у земљи и иностранству, као и путем издавања 
посебног гласила Коморе;
организовање и координација обуке кадрова у ••
здравству;
издавачка делатност од интереса за здравстве-••
ну делатност и здравствене установе.

Чланице Коморе су здравствене установе, 
основане у складу са Планом мреже здрав-
ствених установа (тренутно 308 здравствених 
установа) и то:

119 домова здравља,••
35 апотекa,••
12 општих болница,••
35 специјалних болница,••
24 завода,••
19 завода за јавно здравље,••
28 здравствених центара, ••
7 клиника,••
20 института,••
5 клиничко-болничких центара,••
4 клиничка центра.••

Пословима Коморе, по Статуту, управљају 
чланице Коморе преко својих представника у 
органима Коморе.
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1971–1983. година,  
прим. др Богдан Радуловић

1984–1992. година,  
прим. др Раде Војновић

1992–1996. година,  
прим. др Јован Антић

1996–2000. година,  
Радмила Иванек

2000–2001. година,  
Илија Петровић

2001. година,  
Рајко Гргуревић

1959–1971. година,  
Никола Видалина
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Органи Коморе су:
Скупштина Коморе,••
Управни одбор Коморе,••
Надзорни одбор Коморе,••
Секретар Коморе.••

Скупштина Коморе je највиши орган Комо-
ре и чине је, по правилу, директори чланица 
Коморе. Скупштина Коморе из својих редова 
бира председника и заменика председника 
Скупштине, на период од четири године. 
Председник Скупштине Коморе представља 
Комору, сазива и води седнице Скупштине, 
стара се о примени Статута Коморе, Послов-
ника о раду Скупштине, потписује одлуке и 
друга акта које доноси Скупштина и обавља 
друге послове утврђене у Пословнику о раду 
Скупштине.

Скупштина Коморе доноси и усваја:••
Статут Коморе,••
План рада Коморе,••
Финансијски план Коморе,••
Годишњи извештај о раду Коморе,••
Годишњи извештај о финансијском пословању ••
Коморе,
Одлуку о основици, стопи, начину и роковима ••
плаћања чланског доприноса,
Одлуку о образовању комисија и других рад-••
них тела,
Извештаје о раду скупштинских органа и тела,••
Пословник о свом раду.••

Управни одбор Коморе има 53 члана, који 
су, по правилу, директори зудравствених уста-
нова. Састав Управног одбора утврђује 
Скупштина Коморе. Скупштина је дужна да 
води рачуна о заступљености свих врста здрав-
ствених установа, као и да обезбеди одгова-
рајућу територијалну заступљеност. Управни 
одбор, из својих редова, бира председника и 
заменика председника Управног одбора. Ман-
дат чланова Управног одбора траје четири го-
дине. Управни одбор има извршну функцију.

Управни одбор утврђује предлоге за 
Скупштину:

Статута Коморе,••
Плана рада Коморе,••
Годишњег извештаја о раду Коморе,••
Финансијског плана Коморе,••

Годишњег финансијског извештаја,••
Одлуке о основици, стопи, начину и роковима ••
плаћања чланског доприноса.
Управни одбор доноси:••
Одлуку о ангажовању средстава,••
План набавке основних средстава,••
Одлуку о отуђивању основних средстава,••
Акт о организацији и раду Стручне службе,••
Одлуку о образовању повремених комисија и ••
других радних тела,
Одлуку о службеним путовањима у иностранству,••
Пословник о свом раду.••

Управни одбор такође:
учествује у поступку доношења аката на осно-••
ву којих се врши уговарање здравствене зашти-
те између здравствених установа и Републичког 
завода за здравствено осигурање;
заступа интересе чланица Коморе пред орга-••
нима власти, другим органима, организација-
ма и асоцијацијама, разматра питања од значаја 
за здравствене установе, покреће иницијативе, 
разматра питања за доношење закона, колек-
тивних уговора;
прати извршење послова Стручне службе Комо-••
ре, бира и именује секретара Коморе и обавља 
друге послове утврђене законом, Статутом и 
другим општим актима Коморе.

Ради обављања одређених послова из своје 
надлежности Управни одбор образује следеће 
Комисије:

Комисију за примарни ниво здравствене заш-••
тите,
Комисију за секундарни ниво здравствене заш-••
тите,
Комисију за терцијарни ниво здравствене заш-••
тите,
Комисију за стандарде здравствених услуга и ••
опреме,
Комисију за правна и економско-финансијска ••
питања.

Надзорни одбор врши контролу законитости 
рада и пословања у Комори и обавља друге 
послове.

Секретар Коморе:••
одговоран је за законитост рада Коморе и њене ••
Стручне службе,
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заступа Комору у имовинским и другим прав-••
ним пословима,
организује, руководи и контролише обављање ••
послова у Стручној служби Коморе,
предлаже Финансијски план Коморе и наредбо-••
давац је за извршење Финансијског плана Ко-
море,
стара се о припреми седница органа Коморе и о ••
извршењу одлука и других аката тих органа,
одговоран је за финансијско пословање Комо-••
ре,
обавља и друге послове утврђене законом, Ста-••
тутутом и општим актима Коморе.

Стручна служба Коморе:
обавља стручне послове на спровођењу Статута, ••
одлука, закључака и других аката органа Ко-
море,
припрема информације, анализе, нацрте општих ••
аката за потребе Коморе и њених чланица,
врши анализу финансијског пословања здрав-••
ствених установа,
пружа стручну помоћ чланицама Коморе непо-••
средно или преко организованих облика (саве-
товања, семинара и сл.),
даје иницијалне предлоге за доношење или ••
прoмену законских и других прописа од инте-
реса за чланице Коморе,
обавља и друге послове које јој повере органи ••
Коморе.

Руководство Коморе:
Мр. др Дејан Станојевић, председник Скупштине,••
Проф. др Марија Јевтић, заменик председнка ••
Скупштине,
Прим. др Илија Трипковић, председник Управ-••
ног одбора,
Проф. др Георгиос Константинидис, заменик  ••
председника Управног одбора,
Др Горан Ђорђевић, председник Надзорног одбора,••
Рајко Гргуревић, дипл. екон., секретар Коморе.••

Издавачка делатност:
Стручни часопис „Здравствена заштита“,••
Билтен - интерно информативно гласило Коморе,••
по потреби и друге публикације и приручнике, ••
који су од интереса за здравствену делатност и 
здравствене установе.

Унапређивање рада, економике пословања 
и остваривање других задатака и циљева од 
заједничког интереса:

боље коришћење расположивих ресурса,••
еконимичније пословање,••
квалитетније здравствене услуге,••
задовољство пацијената,••
задовољство запосленiх у здравственим уста-••
новама,
боља информисаност,••
солидарност,••
DRG, капитација, DILS, акредитација ...••
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U ~asopisu „Zdravstvena za{tita“ obja
vquju se originalni nau~ni radovi, prethod
na saop{tewa, pregledi i stru~ni radovi, 
iz socijalne medicine, iz istorije medicine 
i zdravstvene slu`be, zdravstvenog osigura
wa, ekonomike u zdravstvu, informatike i 
menaxmenta.

Uz rukopis ~lanka treba prilo iti iz
javu s potpisima svih autora da ~lanak 
nije objavqivan. Svi prispeli radovi upu- 
}uju se na recenziju. Radovi se ne honori
{u. Rukopisi 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 zdravstve
nih ustanova Srbije, 11000 Beograd, Nu{i}
eva 25.

Op{ta pravila
Rukopis ~lanka pisati duplim proredom 

sa marginama od 2,5 cm, na papiru forma
ta A4 i to samo sa jedne strane. Grafit
nom olovkom na margini teksta ozna~iti 
mesta za tabele, slike, {eme i grafikone. 
Literaturni podaci u tekstu ozna~avaju se 
arapskim brojevima u zagradama, redosle
dom kojim se pojavquju u tekstu. Po{to se 
~asopis {tampa }irilicom, crvenom olov­
kom podvu}i re~i koje treba {tampati la­
tinicom. 

Na posebnoj stranici (u jednom primer
ku) navesti naslov ~lanka bez skra}enica, 
zatim puna imena i prezimena autora i 
wihove stru~ne titule i nazive ustanova 
i mesta u kojima rade. Imena autora po
vezati sa nazivima ustanova indeksiranim 
arapskim brojkama. Na dnu stranice otku

cati ime i prezime autora sa kojim }e se 
obavqati korespodencija, wegovu adresu, 
broj telefona i eventualno e-mail adre
su.

Tekst ~lanka pisati kratko i jasno na 
srpskom jeziku. Skra}enice koristiti iz
uzetno i to samo za veoma duga~ne nazive 
hemijskih supstancija, ali i za nazive ko
ji 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, pri
kaz kwige i pismo dve strane.

Kratak sadr`aj
Uz originalni nau~ni rad, saop{te

we, pregledni i stru~ni rad treba pri
lo iti na posebnoj stranici kratak sa­
dr aj do 200 re~i na engleskom i srp­
skom jeziku. U wemu se navode bitne 
~iwenice, odnosno kratak prikaz proble
ma, ciqevi i metod rada, glavni rezul
tati 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.

	 Упутство ауторима
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Tabele
Svaka tabela se kuca na posebnoj stra

nici. Tabele se ozna~avaju arapskim broj
kama po redosledu navo|ewa u tekstu. Na
slov tabele koji se kuca iznad tabele pri
kazuje wen sadr aj. Kori{}ewe skra}eni
ce u tabe-li obavezno objasniti u legendi 
tabele.

Slike (fotografije)
Prilo iti samo kvalitetno ura|ene 

fotografije i to u originalu. Na pole|i
ni svake slike napisati prezime prvog au
tora, skra}eni naziv ~lanka, redni broj 
slike, a vrh slike ozna~iti vertikalno 
usmerenom strelicom. Naslov slike napi
sati na posebnom listu.

Crte`i ({eme, grafikoni)
Primaju se samo pregledno ura|eni cr

te i na beloj hartiji.

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~iwe­
no prema Uniform requirements for ma­
nuscripts submited to biomedical jour­
nals, koji je objavio „International com­
mittee of medical journal editors“ u N. 
Eng. J. Med. 1997;336;309−15.
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