MEDUI O ZDRAVSTVU

ponedeljak, 04. novembar 2019.godine

*%*¥INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLIE SRBIJE ,, DR
MILAN JOVANOVIC BATUT”- POZIV NA KURS
(PODSECENJE)

RTS- Dvadeset hiljada gradana odazvalo se akciji
besplatnih pregleda

DNEVNIK- Pocinje skrining za rano otkrivanje raka pluéa

DNEVNIK-Masnoce u krvi su faktor rizika za
kardiovaskularne bolesti

BLIC- Svaka druga Zena u Srbiji, kad se probudi, prvo
popije OVAJ LEK sa ¢asom vode

BLIC- PODVIG HIRURGA KCS Kompleksnim zahvatom
spasili Zivot pacijentkinji sa Kosova

BLIC- SRBI DRUGI U EVROPI PO BROJU OBOLELIH OD
RAKA PLUCA Svakog dana se otkrije kod 16 osoba

VECERNJE NOVOSTI- Pacijenti sa Limana privremeno
bez ambulante: Dom zdravlja uskoro u novom izdanju

KURIR- 18 MESECI ZATVORA MEDICINSKOJ SESTRI I1Z
BORA, PRIZNALA DA JE KRALA METADON: Iznosila ga iz
bolnice, pa prodavala heroinskim zavisnicima! Evo ko ju je
odao i kako je UHVACENA NA DELU

***DZ NOVI SAD- Predavanja za dijabeti¢are u
novembru




HN3I'PAJIUTE KATALIHUTETE PYKOBOANJIALIA
N OPTAHU3ATOPA TUMOBA
Y 3IPABCTBEHUM YCTAHOBAMA

VY HamepH Aa yKakeMo Ha KJby4YHE NMPHUHIHUIE (YHKIHOHHCAFhA 3APABCTBEHOT CHUCTEMA Yy
HajBOKHUJIM CETMEHTMMA M TMPEHECeMO 3Hama W BHIICNEIICHHjCKO MCKYCTBO M3 001acTH
3paBCTBEHOT MeHaMeHTa, THM MHcTHTyTAa 32 jaBHO 371paBibe Cpouje ,,/[p Munan JoBanouh
baryt” Bac nmo3uBa Ha

TPOAHEBHU HAITMOHAJIHU KYPC IIPBE KATEI'OPUJE:

MEHAIIMEHT Y 3JIPABCTBY
U MEHAIIMEHT ¥ 3APABCTBEHUM YCTAHOBAMA
8,9, 10. nHoBemOap 2019. roqune
Beorpan

Kpo3 mporpam uHTeH3uBHE 00yKe, cacTaBjbeH o 6 Moayina, y paay ca 24 eMUHEHTHa
CTpyumbaKa, yHno3HajTe J00py Mpakcy M yHalpenuTe CBOja 3Hama M BELITHHE U3 001acTh
3paBCTBEHE MOJUTUKE M 3JPAaBCTBEHOI MEHAIMEHTa, MH(OPMAIMOHMX M 3APaBCTBEHUX
TEXHOJIOTHja, jaBHONPHUBATHOI TMAapTHEPCTBA y 3[PaBCTBY, jaBHHUX HA0aBKH, yNpaBibamba
JbYJICKAM pECcypcuMa, IUIaHUPAakeM EKOHOMCKHX NpPUCTYNa W HadyuHa (QUHAHCHpama —
yIpaBJbambe TPOUIKOBHMA, MEXaHM3MHMa Iuiahama, KBalWTETa 3ApPAaBCTBEHE 3aIITHTE U
KJIMHUYKUX IyTeBa Kao ajara 3a yHanpeheme KBaauTera.

[Iporpam je HaMemeH JeKapuMa, CTOMAaToOJO03MMa, (apmaneyTuma, OHOXEeMUYapHMa,
€KOHOMMCTHMA, TPAaBHUIMMA M JIPYT'MM 3aHHTEPECOBAHHMMA 3alOCIIEHUM Yy 3APaBCTBEHUM
yCTaHOBaMa WM JPYyTUM CyOjeKTHMa KOju capal)yjy ca 34paBCTBEHUM yCTaHOBAaMa U XKeJe J1a
ce YIo3Hajy ca (yHKIIMOHUCAHEM 3/IpaBCTBEHOT cucTema y Pemyoimim Cpouju.

bpoj mecra je orpanmuen. Crnenehu TepmMuH oxpkaBama Kypca je 6,7,8. memembap 2019.
TOJIMHE.

[Tpey3mure aerasbHUje HHGOPMAILHje, HaunH [IpUjaBe U Iporpam TpoAHEBHOT HAIMOHAIHOT
Kypca.




CTEKHUTE CEPTU®UKAT U U3I'PAIUTE KAITAIIUTETE
PYKOBOJAUJIALIA U OPTAHU3ATOPA TUMOBA
HA CBUM HUBOHMMA YHYTAp 3IPaBCTBEHEe YCTAHOBE

ITomrroBanw,

Yxonmko ce 0aBWTe MJIM HamepaBare Jia ce 0aBUTE PYKOBOhEHEM 3[paBCTBEHOM YCTAaHOBOM HITH
HEKUM HCHUM OPraHH3allMOHHM JIeJIOM, CHI'YPHO CTE Ce CYOYMJIM ca MOTpeOOM Ja KOHTHHYPaHO
yHanpeljyjere Mo3HaBame peryjaTHBe Yy CHCTEMY 3[paBCTBEHE 3alUTHTe M 3HaWa O MOJCPHUM
mpakKcaMa yrpaBlbama y 3IpaBCTBEHUM YCTaHOBAMA.

Jeanom peujy, oceTusim cte moTpedy aa ce 00/be yno3HaTe ca HAYUHOM KAKO
(YyHKIHMOHUIIIE 3IPABCTBEHH CHCTEM Y LEeJTHHH.

Owmoryhure ceOu U CBOjUM capaJHUIIMA J1a:

* YHampenuTe 3Hamba 0 MOACPHUM IIpaKcaMa yIpaBibamka y 3IPaBCTBCHOM CHCTEMY/yCTaHOBaMa

* yHampenuTe (yHKIMOHAIHY CIIOCOOHOCT 3/JpaBCTBCHUX U a]MHHUCTPATUBHUX PaJHUKA Y
CBOjUM yCTaHOBaMa Jia epuKacHuje 1 e)eKTUBHU]jE YIIPaBibajy CBOJHM pecypcruMa

* ce ocrocoOuTe 3a jadare HHCTUTYIMOHATHNX KallaliuTeTa pyKoBohema Ha cpembeM HUBOY
y CBOjUM yCTaHOBaMa

* 00e30enuTe ycremaH 1 oApKUB Moziell (yHKIIMOHAIIHE YCTaHOBE CIipeMHe 3a Oyayhe
pedopmMcke nporiece, Kao MITO je MpOMeHa HauuHa Tuiahamka Ha IpuMep.

Tum 3anociaennx y UHeTuTyTy 32 jaBHO 31paB/be CpoOuje ,,Jip Muian JoBanoBuh batyr” je
KPO3 CBAKOJAHEBHU PajJ M pel0OBHe AKTHUBHOCTH NpPENO3HAO0 CBe NPHCYTHHjy MOTpedy 1a ce
3aMoCIeHNMa Yy 3IPaBCTBEHHM YCTAHOBaMa, 2 HAPOYHTO OHMMA KOjU ce Haja3e y MO3MIMjH 1A
PYKOBOJe YCTAHOBOM HJIM H-eHHM OPraHM3allHOHUM IHeJIMHAMa, Mpeaoye MPUHIUNN (PyHKIHO-
HHCaKba 3IPABCTBEHOTI CHCTEMA Y IeJHHH.

Ca xesboM 12 Bam npubam:kuMo ocHoBe pykoBoljerma y 31paBCTBEHOM YCTAaHOBOM, OJIYyYHMJIH
CMO Ja y capaambu ca Kojerama u3 MmuHucrapcerBa 3apaBba U PemyOamukor ¢onaa 3a
31pPaBCTBEHO OocUrypame u npogecopuma MeauuuHckux ¢akyarera y beorpagy u Hosom Cany,
K20 U DaKyJITEeTOM 3IPABCTBEHUX U MOCIOBHUX cTyAuja YHuBep3utera CUHIuAYHYM y BabeBy
OpraHu3yjemMo TPOJAHEBHH MPOrpaM KOHTHHYHPAaHe eTyKaluje

MEHAIIMEHT Y 3IPABCTBY U MEHAIIMEHT 3/IPABCTBEHUM
YCTAHOBAMA




-

3Hamwa koja he crehn yuecHnuu

Yno3HaBame ca:

Pa3IMYUTUM MOJETUMA U KapaKTepucTHKaMa 30paBCTBEHUX CUCTEMa U HAYMHUMA lUXOBOT

($uHAHCHpama 1 MEXaHU3MHMa IuTahara Ipyskanaa 31paBCTBEHUX YCIyTa

OCHOBHHM ITI0jMOBHMa BE3aHUM 3a CHCTEM KaIllUTalfje U IWjarHOCTHYKH CPOJHUX IpyTia

OCHOBHHM KOpaliMa U 3HauajeM IUTaHuparmba Ha HUBOY CHCTEMa, YCTaHOBE/OpraHu3alioHe

JjearHUIIe

Pa3IMYMTUM BHIOBUMA IIAHUPAa (JbYICKHUX pecypca, HabaBKe, KAMUTAIHUX HHBECTHIIH]a,

TuaH yHarpehema kBanmTeTa n 6€30e1HOCTH UT]L.)

o MeToJlaMa aHalli3e MoJjaTaKka U IUIAHUpamka y KOHTEKCTY HOBUX MeXaHM3MHUMa Iahama
npy>Kajama 3JpaBCTBCHUX YCIIyTa

« TIPUHIMIINMA U (ha3aMa y Mpoliecy yIpaBibama JbYICKIM pacypcuMa ca aclekTa JIUAEPCTBa (Kpo3
KOMYHUKAIIWjy, HHKJIy3UBHOCT, HaJ30pHE U U3BPUIMIAYKE BEIITHHE U CHCTEME), aHTA)KOBAmba
3aMociIeHnX (Kpo3 OIHC I0cTa, IIOCBENeHOCT 3aII0CIeHIMa, BpEME U CHCTEME).

o IPUHIXIUMA ETHYHOCTH Y NPY’Kamby 3APABCTBEHE 3aLITUTE U OLICHE KBAIUTETa H-CHOT MPYIKamba

o HAYWHOM KaKO yIpaBJhamke MMoJaluMa MOXKe Jia IOMOTHE JOHOIICHY O/UTyKa I

e KaKo MEHaIMEHT poMeHoM 00e30elyje edrkacHO Boheme 34paBCTBEHE YCTAHOBE y TOKY

UMIUIEMEHTALUje Te IPOMEHE

MOjMOBHMA jaBHOTIPUBATHOT IMAPTHEPCTBA U MAPKETHHTA Y 3JIPABCTBY

o TPUHLMIIUMA MEIUIMHE 3aCHOBAHE Ha JOKa3uMa U OCHOBaMa yHarpehema KBauTeTa pajia y

3JPaBCTBEHO] 3alITUTH

OCHOBaMa TIPOLIEHE 3JPaBCTBCHNUX TEXHOJIOTHja U jaBHUX HaOABKH y 3/IPaBCTBEHO] YCTaHOBU

« OCHOBaMa U3 00JacTH HHPOPMAIIHOHUX TEXHOJIOTH]a.

L]

Bemtune koje he crehn yuecHunu

Ha xpajy xypca yuecunnu he 6utn y cramy aa:

e CTCKHY jacaH yBUJ y CBOje o0aBe3e M o0aBe3e 3/IPaBCTBEHE YCTAHOBE, Ha HAYMH KOJH TMOCTIIKE
MEpJBUBY NOOHWT y MHAWBUIYaTHO] W OPTaHH3AI[OHO] €(UKACHOCTH NPH MMIUICMEHTANjH HOBHX
npakcu

o OyIy KOMIICTEHTHH y CTBapamy H OIpXaBamby e(PEeKTHBHHUX OJHOCA, INTO JOBOIU 10 moBehama
HUBOA ITOBEPEHHa U OATOBOPHOCTH Y YCTaHOBH

« YHaTpese pasyMeBame oprauzanione u melhyspyacke auHamuke (ykibydyjyhu oOpaciie moHamama
W KyINTypy OpraHu3aiyje) Ha HauWHE KOju MM omoryhaBajy na ocHaxke cebe W JIpyre Kako Ou
MIOCTHUIIIN Pe3yJiTare

o IIOMOTHY JpyrUMa Ja IpOLIMpe CBOje HUBOE OJITOBOPHOCTH M CBOje KallaUTETe 3a HOBE
WHUIMjaTHBE W aKIlHje, TO Pe3yjITHpa TUMe Ja JbYJu Tpey3uMajy Behu pusuk 3a moctusame
pesynTara y CKIaay ca BU3HjOM yCTaHOBE

* pa3yMejy W ycBOje IOKazaHe HMpPHUHIUIIE IpoIeca YIpaBibamba JBYACKUM pecypcuMa (IUTaHHpame,
perpyTOBame, 01a0Kp, pa3Boj, TAMCKH Pa3B0j, MOTUBAIIU]Y, TOIy4aBakhe U OCHAKUBAHE)

* Pa3BUjajy jEAMHCTBO M TUMCKH AyX Koju he oMoryhutn cHa>kHe pajiHe oJlHOCE OTpeOHE 32 YCIeNHY
UMILIEMEHTALW]y KPYITHUX OPraHu3allMOHIX MPOMEHA

o HICHTU(UKY]Y TTIaBHE MpobiieMe Be3aHe 3a YIPaBJbalbe Y YCTAHOBU

« ce ocrioco0e 1a pa3BHjy aKIHOHM IUIaH 32 PelIaBame 0ga0dpaHuX MpobdiaemMa y yCTaHOBH.



Kpo3 nporpam uHTeH3uBHe 00yKe, yII03HajTe 100py MPaKcy U YHANIPeAUTe CBOja 3HAKA
U BelITHHe, CTeKHUTe CepTU(GUKAT aKPeIUTOBAH OMJIYKOM 3IpaBCTBEHOI caBeTa
Cpouje (0poj: 153-02-01685/2019-01) u npujaBuTe ce 3a:

Harmonamau Kypc nipBe KaTeropuje

MEHAIIMEHT VY 3IPABCTBY U MEHAIIMEHT 3/IPABCTBEHUM
YCTAHOBAMA

[Tonazaunu kypca cTuay Takohe rnmpaBo u Ha 6 60710Ba 32 00HABIbAHE JIMIICHIIE.

IIpexaBaumn:

1. TIpo¢. np bepucnaB Bekuh, Menununcku ¢axynrer Yuusep3urera y beorpamy m MunucrapcTso
3apasiba PemyOnuke Cpbuje

2. TIIpo¢. np Buuko ®@epenu, MunncrapcTBo 3apasiba Cpouje n MenuuuHcku (hakynTer YHUBEp3UTETa Y
Hosowm Cany, Banpeanu npodecop

3. Jou. ap Bepuna JoBaHoBuh, ®akynrer 3ApaBCTBEHMX M IIOCIOBHUX CTyIWja YHHUBEp3UTETa
CunrunyayM u MIHCTUTYT 3a jaBHO 31paBibe CpOuje

4. Tlpo¢. np Hapuja Kucuh TenaBueBuh, Menuuuncku dakynrer YHuBepsutera y beorpany u Uacturyr
3a jaBHO 3/1paBibe CpOuje

5. TIpod. np bpanka CramartoBuh I'ajuh, @akynTer 3ApaBCTBEHUX M MOCIOBHUX CTy/Mja YHHBEp3UTETa
CuHrugyHyM, BaHpeaHu npodecop

6. TIpod. ®unun Hokosuh, Gakynrer 3ApaBCTBEHUX M MOCIOBHUX CTyaHja YHUBep3uTeTa CHHTHIYHYM,
BaHpeIHHU Mpodecop

7. Hou. ap Tomucna I"ajuh, @akynTer 3ApaBCTBEHUX U MOCIOBHUX CTyAuja YHUBep3uTeTa CHHTUAYHYM

8. Hou. np Munena Bacuh, @axynreT 31paBCTBEHUX U MTOCIOBHUX CTyauja YHUBep3uTeTa CHHTHIYHYM U
WuetutyT 32 jaBHO 31paBibe Cpouje

9. p sc. med. Jenena bpuancku, MucTUTYT 32 jaBHO 31paBibe CpbOuje

10. Ipum. ap IMepuma Cumonosuh, MHCTUTYT 32 jaBHO 31paBibe CpOuje

11. Hdunn. ekonomucta AHa Bykmma, IHCTUTYT 3a jaBHO 31paBibe CpOuje

12. [p Musban JbyOuunh, cnen. cou. meaunutne, THCTUTYT 3a jaBHO 3apaBibe CpOuje

13. Jp Mupjana Munomesuh, [Ipyru npojekar pa3soja 3apaBctBa CpoOuje

14. Jp Hanwujena dykuh, cneu. cou. Meauiuae, MTHCTUTYT 3a jaBHO 3/1paBibe CpoOuje

15. Jp Mupjana KXuskosuh lynosuh, UacTUTYT 32 jaBHO 31paBibe CpoOuje

16. p exon. Mupocnasa Kpcruh, PemryOmmuku hoHA 32 31paBCTBEHO OCHTYpamke

17. TIpo¢. OnmuBepa Huxomuh, @akynreT 31paBCTBEHUX U MOCIOBHHUX CTynuja Y HHBep3uTeTa CHHTUAYHYM

18. Hou. np 3opan Jokuh, PakynTeT 30paBCTBEHUX U MOCIOBHUX CTyAUja YHUBep3nTeTa CHHTUAYHYM

19. [p Usan MBanoBuh, MHCTHTYT 32 jaBHO 31paBibe CpOuje

20. p Anexcannap Menapesuh, UHcTUTYT 32 jaBHO 31paBibe CpOuje

21. Junn. unx. bopucnas Cpauh, MHCTHTYT 32 jaBHO 31paBibe CpOuje

22. JIp [parana AranacujeBuh, cmeu. cor. meauuune, ®akynTeT 3IpaBCTBEHHX W IOCIOBHUX CTyIHja
Yuuep3urera Cunrunaynym u MTHCTUTYT 32 jaBHO 3/1paBibe CpOuje

23. Mp ¢papm. Harama Jahosuh Kuexesuh, MucTuTYT 32 jaBHO 31paBibe CpOuje

24. Mp sc. med. Becna Xopososuh, crier. cow. Meauiuue, MHCTUTYT 32 jaBHO 3apaBibe Cpouje



MHPOI'PAM JE HAMEBEH
JilekapuMa, cTOMaToJ103uMa, (papManeyTumMa, 0uoxeMuyapuMa, eKOHOMHCTHMA,
NpaBHUIMMA U APYI'UM 3aUMHTEPECOBaAaHUMA 3aIIOCJICHUM Y 3/IPAaBCTBCHUM
yCTaHOBaMa WU
JPYruM cy0jekTuMAa Koju capalyjy ca 31paBcTBEeHUM YCTaHOBAMa M KeJie /1a ce
YIO3HAjy ca (YHKIMOHHCAHK-EM 3ApaBCcTBeHOT cucteMa y Pemy6annu Cpouju.

IIporpam o0yke je cacTaB/beH O IIECT TEMATCKHUX LeJIUHA — MOYJ1a, npahenux
paauoHunama/se:xxdama. Ilparehn matepujan, y nucanoM u eJ1eKTPOHCKOM 00/IHKY,
Koju here 106uTH HAa caMoM Kypcy, Mohu hete 1a KopucTHTe U KacHUje
y CBaKOJIHEBHOM pajy.

Monazannm 1004jajy: paTHu MaTepHjaJl, OCBeKeHmhe U PyYaK Ha may3ama,
ceprudukat UHctutyTa 32 jaBHo 3apaBibe Cpouje ,,/JIp Mujan Joanosuh baryr”
0 OJICJIYIIIAHOM KYpCY.

Onwre nadopmanuje

Opranunzarop: MactutyT 3a jaBHO 37paBibe Cpowuje ,,JIp Munan JoBanosuh baryt”
Anpeca: Jlp Cy6oruha 5, beorpan

CajT opranusaropa: http://www.batut.org.rs

Bpeme ogpxkaBama kypca: 8—10.11.2019. ronune

Tpajame kypca: 21 car

IHEHA: 50.000,00 nun + I[111B

JlerasbaH mporpam Kypca Hajxasu ce y IpHUIIory.

IIPUJABA 3A KYPC

Wwme u mpesume:

Hasus ycraHose:

Anpeca u [1UbB (3a npaBHa Jiu1a):

Komopa (3a 31paBcTBEHE pagHUKE): Bpoj nmunenne:

Tenedon:

Meja:

I[MonymeHny npujaBy cauyBaTH M mocJaTn Ha MejJi: kontinuirana edukacija@batut.org.rs

IIpujaBa ce mo:ke U3BpIIMTH U Ha Tesaedon: 011 2642-799



WMHCTUTYT 3A JABHO 3OPABILE CPEUJE

+dp Munau JosaHoeuk batyt”

Hammonamau Kypc npBe KaTeropuje

MEHAIIMEHT Y 3IPABCTBY U MEHAIIMEHT 3IPABCTBEHUM YCTAHOBAMA

Bbeorpan, 8-10. HoBemOap 2019. ronune

IIPBU JIAH, 8. HoBeM0Oap 2019. roaune

CaTHuIa

12,00-12,30
12,30-13,00

13,00-13,30

13,30-14,00
14,00-14,30

14,30-15,30
15,30-16,00
16,00-16,30

16,30-17,00
17,30-18,00

18,00-18,30
18,30-19,30

Tema

Yana3uu tecr

3apaBcTBEHE NMOJUTHKE
3apaBcTBeHN MEHAUMEHT: (PYHKIHje
U KOMIleTeHIUje 31PaBCTBEHOT
MeHajepa

JlugepcTBO, KOMYHHUKAIMja U €THKA

MeHayMeHT PU3UKOM

JIu4HA 0ATOBOPHOCT, AJIATH 32
npeBa3ujiakeme pU3HKa

Opranu3anuoHa JHHAMHKA

Komynuuupame y 31paBcTBEHUM
ycTaHoBamMa

KpeaTuBHocT 1 MHOBauje:
TCUXOJIOIIKH U eKOHOMCKH NPHCTYH
Cunapom m3rapama u mnomoh
nmomMaradyamma

Crpareruje 3a cMambHBam€e CTpeca

Mertopn
o0yke
IIpenaBame
IIpenaBame

[IpenaBame

IIpenaBame

Bex0Oa
ITAY3A

[IpenaBame
[IpenaBame
IIpenaBame

IIpenaBame

Bex0Oa

IIpenaBau

CBu yuecHUIH
IIpod. ap bepucnar Bexuh

Jou. np Bepuna Joanosuh

[Tpum. ap Iepuma CumonoBuh
[pod. ap Japuja Kucuh
TenaBueBuh

CBu yuecHUIIU

IIpod. np bpanka Cramarosuh
lajuh

Ipod. ®unun Hokosuh
Jom. np Tomucnas ["ajuh

Hou. np Tomucnas I'ajuh

CBH yuecHUIH



APYT'U JAH, 9. nHoBem6Gap 2019. rogune

Carunna
9,00-9,30
9,30-10,00

10,00-10,30
10,30-10,45
10,45-11,15

11,15-11,45
11,45-12,15

12,15-13,00

13,00-14,00
14,00-14,30

14,30-15,30
15,30-16,00

16,00-16,30
16,30-17,00

17,30-18,00

18,00-19,00

Tema

3apaBCcTBEHN CHCTEMH

PerynaTusa y cucreMmy 3ApaBCTBeHe
3alITHTE

PuHaHCHpPame 31PaBCTBEHUX
cucrema

Mexanu3mu njahama 31paBcTBeHe
3alITHTE

Mopaenu naahama y npumMapHoj
3IPaBCTBEHOj 3AIITUTH — KaNIUTalUja
CucreM JUjarHOCTHYKH CPOAHUX
rpyna

Ynpas/bame TPOLIKOBUMA
31paBCcTBeHe YCTAHOBE

MeHayMeHT JbYACKHMM pecypcuMa

Mepeme nepdopmancu

IIpoueHna 31paBcTBEHUX NOTPeda
Ilnanupame 3ApaBCTBEHNX MOTpPeda

CTpaTeruja KOHTpoJie HAMEHCKOT
TpoOlLlemhAa CpecTaBa

IIponena u n1aHupame 3APaBCTBEHUX
norpeda

Meton
o0yke

[IpenaBame

[IpenaBame

[IpenaBame
ITAY3A

IIpenaBame
[IpenaBame
[IpenaBame

Bex0ba

PYYAK
IIpenaBame

IIpenaBame

ITAY3A

IIpenaBame

IIpenaBame
IIpenaBame

Bex0Oa

IpexaBau
Jou. np Munena Bacuh
p sc. med. Jenena bpuancku

Jurut. exoH. Ana Bykma

Jp Musban JbyOuunh
Jp Mupjana Munomesuh
[pod. np Burko depeHniy

CBu yuecHUIN

dp Mussan JbyOnunh
IIpod. ap bpanka Cramarosuh
lajuh

Hp Hanwujena dykuh
Jp Mupjana XKuskosnh
lynosuh

Hp exon. Mupocmnasa Kpctuh

CBH yuecHUIIU



TPERU JIAH, 10. noBem6ap 2019. roqune

Carnuna

9,00-9,30
9,30-10,00

10,00-10,30
10,30-10,45
10,45-11,15

11,15-11,45
11,45-12,15

12,15-13,00

13,00-14,00
14,00-14,30

14,30-15,00
15,00-15,30
15,30-16,00
16,00-16,30
16,30-17,00

17,30-18,00
18,00-19,00

19,00

Tema

JaBHO NPUBATHO NAPTHEPCTBO
MapkeTHHT U KOMYHHKALHje
I[Ipuctyn npomenama y
3ApaBCTBEHUM OpraHU3alMjamMa

3apaBcTBeHU MH(POPMALMOHU CHCTEM
y Penyoiunu Cpouju

AHau3a M IpeJcTaB/bame
31paBCTBEHUX IOATAKA

Tok noparaka u npouec pasmMeHe
nogaTaka

Ynpas/bame 31paBCTBEHUM
noJanumMa

Hpoueﬂa 3APAaBCTBEHUX TeXHOJIOFI/Ija

HenTpanusoBaHe jaBHe Ha0aBKe

IMoka3aTe/bu yHanpehema KBaJINTETA
31paBCcTBeHE 3aLTHTE

Yuanpeheme kyarype 0e36eqnocTu
KanHu4YKY MyTEeBU K0 ajar 3a
yHanpeleme kBaauTera
Yunanpeheme kBaimrTera paga
31paBcTBeHe 3alITUTE — U3paja
AKIHOHOT IJIaHA

W3na3uu tect, EBanyannonu tect

JOAEJIA CEPTU®HUKATA

MeTton
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Dvadeset hiljada gradana odazvalo se akciji besplatnih pregleda

rastavljena je akcija besplatnih preventivnh pregleda gradana, u cilju rane dijagnostike i prevencije kao
najefikasnij acina brige o zdravilju. Gradani su i bez zdravstvene knjiZice mogli kod oftalmologa i neurolologa,
na mamaografski pregled | da provere nivo Secera u krvi. U viSe od 215 zdravstvenih ustanova pregledano je oko
20.000 ljudi.
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Dvadeset hiljada gradana odazvalo se akciji besplatnih pregleda

Nastavljena je akcija besplatnih preventivnh pregleda gradana, u cilju rane dijagnostike i prevencije kao
najefikasnijeg nacina brige o zdravlju. Gradani su i bez zdravstvene knjiZice mogli kod oftalmologa i
neurolologa, na mamografski pregled i da provere nivo Secera u krvi. U viSe od 215 zdravstvenih
ustanova pregledano je oko 20.000 ljudi.

Za manje od dva sata pacijenti su zavrsavali preventivne preglede kod oftalmologa, neurologa,
mamografiju i laboratorijske analize.

Gradani kazu da iskoristili priliku da prekontroliSu svoje zdravlje bez zakazivanja i bez ¢ekanja, a neki od
njih priznaju da dugo nisu bili kod lekara.

U jagodinskoj bolnici, u proseku, oko 400 gradana se odazove akciji Ministarstva zdravlja.

Aleksandar lli¢ iz jagodinske bolnice navodi da su na preglede dosli uglavnom stariji pacijenti, koji imaju
zdravstveni problem i Zele da iskontrolisu svoju terapiju i trenutno stanje.

U uZickom Zdravstvenom centru angazovano je vise od 100 zdravstvenih radnika, od medicinskih sestara
do specijalista u akciji kojoj je cilj prevencija kao najefikasniji nacin brige o sopstvenom zdravlju.

Direktor Zdravstvenog centra UzZice Milos BoZovi¢ navodi da je u prethodnom periodu pregledano
30.000 pacijenata.

Kako je dodao, tada je otkriveno preko 300 slucajeva gde je bio potreban hitan nastavak lecenja.



http://www.rts.rs/page/stories/ci/story/124/drustvo/3723174/preventivni-pregledi-bez-knjizica-i-zakazivanja.html

Direktor Urgentnog centra KCS Marko Ercegovac ukazao je da su preventivni pregledi doprineli da se
odredene bolesti uoce na vreme. "Ako ih determiniSemo $to ranije, prognoza za izlecenje, pogotovu kod
malignih bolesti, mnogo je bolja", naglasava Ercegovac.

Dosadasnje akcije, tokom kojih je pregledano vise od 325.000 gradana Srbije, pokazale su da broj

pacijenata zavisi od vrste pregleda. Najvece interesovanje je za ultrazvuénu dijagnostiku i laboratorijske
analize.
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Pocinje skrining za rano otkrivanje raka pluéa

Skrining program za rano otkrivanje raka pluéa pocece naredne godine u Vojvodini, najavljuje za
“Dnevnik” pokrajinski sekretar za zdravstvo profesor dr Zoran Gojkovic.

Karcinom pluca je vodeci uzrok smrti u svetu medu malignim oboljenjima, a u poslednjih sto godina od
retke bolesti, evoluirao je u globalni problem. U Vojvodini je prosle godine registrovano 1.338 slucajeva
novoobolelih od raka pluéa. Bolest se kasno otkriva i zato Pokrajinski sekretarijat planira da naredne
godine zapocne skrining program, gde bi ljudi iz rizi¢nih grupa bili pozivani na CT snimanje i rano
otkrivanje bolesti.

- Rak pluca brzo raste, rano metastazira, a obi¢no se kasno otkriva i postao je jedan od najrizicnijih
medicinskih problema na globalnom nivou. Svakoga minuta tri ¢oveka u svetu umru od ovog karcinoma.
U Srbiji godisnje 4.600 ljudi umre od raka pluca. Ovaj tip tumora je najzastupljeniji i vodedi tip raka kod
muskaraca i ¢ini tre¢inu ukupnog broja obolelih od malignih bolesti, a kod Zena je na drugom mestu, iza
raka dojke. Pretpostavka je da ¢e u Srbiji od raka pluéa oboleti svaki dvanaesti muskarac i svaka
osamnaesta Zena - navodi sekretar Gojkovié i dodaje kako se bolest naj¢esée otkriva kod ljudi nakon 55.
godine, ali ima i mladih, koji su u trecoj i ¢etvrtoj deceniji Zivota, a najmladi registrovan pacijent ima
svega 21 godinu.




Istrazivanja su pokazala da je u Vojvodini u poslednjih 20 godina zabeleZen znacajan porast oboljevanja,
te je u 2015. ucestalost oboljevanja dostigla 120 muskaraca na 100.000 stanovnika i 38 Zena na isti broj
stanovnika. Svega tri godine ranije, bilo je znacajno manje obolelih, i to 82 muskarca i 27 Zena na
100.000 stanovnika.

- NajviSe zabrinjava, ali je istovremeno i jasan pokazatelj toga gde je problem, podatak da je medu
obolelima svega devet odsto nepusaca, odnosno 91 odsto obolelih su aktivni ili bivsi pusaci - kaze dr
Gojkovic i dodaje kako je medu obolelima njih 63 odsto iz urbanih, a 37 odsto iz ruralnih sredina.

Ova bolest se kasno otkriva, a zbog toga je petogodiSnje preZivljavanje kod pacijenata gde je tumor
otkriven u kasnom stadijumu tek oko 10 odsto. Ukoliko se tumorska promena otkrije na vreme, u ranom
stadijumu, petogodiSnje prezivljavanje je i do 82 odsto.

- Visokorazvijene zemlje zapocele su jo$ pre 20 godina organizovani skrining ranog otkrivanja raka pluéa,
pomocu niskodoznih CT aparata. Desetogodisnji rezultati, gledajuci ukupnu smrtnost i tok lecenja,
impresivni su, jer se ustanovilo da je smrtnost smanjena za 20 odsto. Niskodozni CT skener prikazuje
tumore u najranijoj fazi, $to ne moze da se vidi rentgenskim snimkom - objasnjava dr Gojkovi¢.

Projekat pokretanja skrining programa za rak pluca je u zavrinoj fazi pripreme i bi¢e implementiran u
buyet Vojvodine za narednu godinu, ukoliko ga usvoji Skupstina Vojvodine. Gojkovi¢ isti¢e kako su za
opste bolnice ve¢ nabavljeni CT aparati, a u postupku javne nabavke trazili su da aparati imaju
mogucnost niskodoznog zracenja. Tako da sve opste bolnice, kao i tercijarni centri, imaju najsavremenije
CT aparate, na kojima mogu da se urade ovi pregledi i podrzavaju opciju izlaganja malim dozama
zracenja.

- Ho¢emo da zapocnemo nesto Sto niko do sada nije uradio, da se skrining uradi na najbezbedniji i
zdravstveno najprihvatljiviji nacin. Bi¢e obuhvaéeni gradani Vojvodine koji su u grupi visokorizi¢nih
pacijenata, a to su pre svega pusaci i bivsi pusaci, ljudi s porodi¢énom istorijom ranog karcinoma, oni koji
su profesionalno izloZeni kancerogenim materijama, kao i oni koji imaju hroni¢na pluéna oboljenja -
naveo je dr Gojkovi¢ i dodaje kako ¢e izabrani lekari delegirati pacijente koji ¢e biti obuhvaceni

skriningom.

Pokrajinski sekretar podseéa na to da je letos zapoceo projkat “Prva mamografija” za skrining na rak
dojke, a da ¢e naredne godine biti nabavljen joS jedan pokretni mamograf, Sto sve ocenjuje kao podsticaj
za uvodenije skrininga na rak pluca.

- CT snimanje traje desetak sekundi, a pacijenti kod kojih nalaz nesto otkrije, bic¢e pozivani u Institut za
pluéne bolesti, koji je najreferentnija ustanova na teritoriji celog regiona, jer u okviru rada imaju ono sto
nema nijedna druga ustanova: kompletnu dijagnostiku, le¢enje, hirurgiju, hemioterapiju i zracenje -
istakao je profesor Gojkovic.

- Svi zajedno moramo da unapredimo prevenciju i svim kapacitetima da se borimo protiv pusenja. Na
Zalost, prema nekim statistikama, u Srbiji je 37 odsto pusaca, medu studentima 50 odsto su pusadi, a
pusi i svaki sedmi osnovac. Vise od 50 odsto mladih je pasivno izloZzeno duvanskom dimu. Pusaci koji
dnevno puse jednu paklicu cigareta, imaju 25 puta vedi rizik da dobiju rak plucéa - upozorio je dr Gojkovic.




Ceo projekat ce trajati tokom devet meseci iduée godine, a nosilac ¢e biti Institut za plu¢ne bolesti
Vojvodine u Sremskoj Kamenici. U pocetku ce biti

obuhvacdena tri administrativna okruga, ali se joS uvek ne zna koji. Dr Gojkovi¢ objasnjava da je prema
novom Zakonu o zdravstvenoj zastiti Pokrajina preuzela nadleznosti nad domovima zdravlja, pa ¢e u
skladu sa kapacitetima domova zdravlja, odluciti koji okrug ¢e uzeti u projekat, jer on zahteva visoku
koordinaciju i posvecenost celog zdravstvenog sistema.

Sansu povecava i savremena terapija

Prof. dr Goran Stojanovic iz Instituta za plu¢ne bolesti Vojvodine kaZe da su Sansu za uspesno izleCenje
od raka pluc¢a decenijama imali samo pacijenti kojima se bolest otkrije u ranoj fazi i koji su operisani. On
je naglasio da se poslednjih 10 godina situacija drasti¢no promenila pojavom ciljane i imunoloske
terapije i da primena savremenih lekova u najve¢em broju slu¢ajeva dovodi do potpunog ili delimi¢nog
povlacenja tumora.

- Za sada se savremenim terapijama pacijenti leCe samo kroz donacije, klini¢ke studije ili posebno
odobrenje RFZO za pojedinacne pacijente. Medutim, sistemskog pomaka i dalje nema, jer najveci broj
pacijenata nema mogucénost da se le¢i savremenim terapijama o trosku RFZO - rekao je prof. Stojanovic.
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Masnoce u krvi su faktor rizika za kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti, medu kojima je najznacajnija aterosklerotska kardiovaskularna bolest, znacajni
su uzrok poveéane smrtnosti u svetu, veéi nego od bilo kojeg drugog uzroka: procenjuje se da je tokom
2016. godine bila odgovorna za smrtni ishod 17,9 miliona ljudi, Sto predstavlja 31 odsto svih smrtnih
slu€ajeva u svetu.




U evropskim zemljama kardiovaskularne bolesti odgovorne su za vise od Cetiri miliona smrtnih
slucajeva,a mortalitet je ¢eséi kod Zena nego kod muskaraca. Direktorka Klinickog centra Vovjodine
endokrinolog profesortka dr Edita Stoki¢ kaZe kako kod osoba mladih od 65 godina, slika izgleda
drugacije, jer su kardiovaskularne bolesti viSe zastupljene kod muskaraca nego kod Zena.

- Poremecaji metabolizma masti predstavljaju povisenje jedne ili vise lipidskih frakcija seruma iznad
prihvacenog, normalnog nivoa. Uz pusenje, hipertenziju, Secernu bolest, gojaznost i druge, masnode su
znacajan faktor rizika za nastanak kardiovaskularnih oboljenja i uopsSte ubrzanog procesa ateroskleroze.
Brojne klinicke, eksperimentalne i epidemioloske studije jasno su pokazale da postoji linearna
povezanost izmedu promene vrednosti ukupnog i LDL, odnosno ,loSeg”, aterogenog, holesterola u
plazmi i rizika za nastanak aterosklerotske kardiovaskularne bolesti - kaze dr Stokic.

Kako navodi, na osnovu mnogobrojnih epidemioloskih studija procenjuje se da je zastupljenost
poremecaja metabolizma masti u krvi prisutna kod ¢ak vise od 50 odsto stanovnistva, a rezultati variraju
s obzirom da se normalne, odnosno poZeljne vrednosti masnoca u krvi iz godine u godinu snizavaju.

- Sto se tice raspodele poremecaja metabolizma masti u krvi u odnosu na pol, rezultati brojnih studija
pokazuju da muskarci i Zene u proseku podednako Cesto oboljevaju, ali su pri tome primetne razlike u
pojedinim dobnim grupama. Tako, kod muskaraca poremecaji metabolizma masti u krvi su ¢esce u
mladim dobnim grupama, a kod Zena posle 50. godine Zivota - navodi dr Stokic.

Bitnu karakteristiku poremecaja metabolizma masti predstavlja izuzetno dug, potpuno asimptomatski
tok, za koje se vreme, medutim, postepeno razvijaju promene na zidovima krvnih sudova. Znacaj
otkrivanja poremecaja metabolizma lipida i lipoproteina leZi u ¢injenici da je neophodno sto ranije
zapoceti njihovo leéenje, kao i da je danas, modernim tehnikama praéenja promena na samim zidovima
krvnih sudova, dokazana cak regresija aterosklerotskih promena i stabilizacija ateromskog plaka posle
dugotrajnog snizenja nivoa krvnih lipida i lipoproteina.

- Do nedavno je terapijski cilj u snizavanju ,lo$eg” LDL holesterola promovisao pravilo ,,Sto nize to bolje*,

ali uvidom u analize klini¢kih studija danas je vazece pravilo ,| najnize je najbolje” instistirajuéi na
dostizanju ciljnih vrednosti ¢ak do 1,8 mmol/l. Za svaki 1 mmol/| sniZenja ,loSeg” LDL holesterola
zabelezena je redukcija kardiovaskularnih dogadaja za oko 30 odsto - istice dr Stokic.

U lecenju poremedaja metabolizma masti u krvi primenjuje se dijetski rezim ishrane, poveéan nivo fizicke
aktivnost, a po potrebi zapocinje se le¢enje primenom medikamenata, a samo u izuzetnim sluc¢ajevima i
neki drugi postupci, kao Sto su ekstrakorporalno uklanjanje holesterola i neki hirurski postupci, pa ¢ak i
transplantacija jetre.

- Ogranic¢avanje ukupnog unosa masti i smanjivanje koli¢ine zasi¢enih, a poveéanje unosa nezasié¢enih
masnih kiselina, osnovni je princip u ishrani bolesnika s poremecajem metabolizma masti. Masti treba da
obezbede 25 odsto, a najvise do 30 odsto dnevnog energetskog unosa. Zabranjena je upotreba masnih
namirnica Zivotinjskog porekla, masnih mesa i masnih mesnih preradevina, punomasnog mleka i od
njega nacinjenih mle¢nih proizvoda, a savetuje se upotreba biljnih ulja, kao Sto su kukuruzno,




suncokretovo, maslinovo, bundevino, sojino, kao i ribljeg ulja i mesa morskih riba. Polinezasi¢enim
masnim kiselinama najbogatije su ribe iz hladnih severnih mora - objasnjava dr Stokic.

Prema njenim re¢ima, ukupno smanjenje kardiovaskularnog rizika treba da bude individualizovano, sto
¢e posebno biti postignuto ukoliko su definisani ciljevi. Postavljanje ciljeva, takode, moze da pomogne u
komunikaciji na relaciji pacijent-lekar. Zbog svega navedenog, Evropska radna grupa u vodicu
objavljenom pre nekoliko meseci, zadrzala je ciljni pristup u le¢enju poremecaja metabolizma masti u
krvi. Dakle, uspeh leCenja se procenjuje dostizanjem zacrtanih vrednosti nivoa ,loSeg” LDL holesterola.

- Postoji viSe grupa lekova koji se koriste u le€enju poremecaja metabolizma masti u krvi, medu kojima
se najvisSe primenjuju statini. Poznavanje Cinjenice da se od ukupne koli¢ine holesterola ¢ak dve trecine
sintetiSe u organizmu, osnova je mehanizma delovanja ove grupe lekova. Time se blokira sinteza
holesterola koji rezultira smanjenjem nivoa ,loSeg” LDL holesterola. Veliki broj studija istakao je da
statini znacajno uticu na smanjenje kardiovaskularnog mortaliteta i morbiditeta, kako u primarnoj tako i
u sekundarnoj prevenciji. Najveéi povoljni efekat statini ostvaruju snizavanjem koncentracije ukupnog i
LDL holesterola. Medutim, subanalize velikih klini¢kih studija pokazuju da statini imaju i nelipidne, od
lipida neovisne efekte. Istovremeno, pojavile su se i nove grupe lekova, sa efektom vece redukcije nivoa
ukupnog i LDL holesterola - napominje dr Stokic.

Ukoliko se medicinskom nutritivnom terapijom, odnosno adekvatnom dijetom i primenom lekova ne
postigne unapred postavljeni ciljni nivo loseg, LDL holesterola kao terapija.uvodi se LDL afereza, $to je
invazivna metoda lecenja naslednih hiperlipoproteinemija. Ova metoda predstavlja vantelesno
izdvajanje LDL Cestica iz krvi bolesnika, krv pacijenta prolazi kroz masinu koja ,skida“ holesterol” i
procis¢enu je vraca u telo pacijenta.

- Indikacije za primenu ovog metoda su homozigotni i heterozigotni tip hiperlipoproteinemije, odnosnu
nasledni oblici poremedéaja metabolizma masti. Sprovodi se u cilju prevencije ili usporavanja progresije
ubrzane ateroskleroze, razvoja hroni¢nih kardiovaskularnih bolesti i akutnih incidenata, kao $to su
infarkt srca ili Slog - kaZe upravnica Klinike za endokrinologiju dijabetes i bolesti metabolizma profesorka
dr Dragana Tomi¢-Nagli¢.

Kako objasnjava, sam proces se odvaja u ekstrakorporalnom krvotoku, primenom prilagodenog
dijaliznog aparata. Odvodna i dovodna tacka na telu su vene u lakatnom pregibu.

- Iz vene jedne ruke se dijaliznom iglom i kateterom odvodi krv bolesnika prema aparatu za LDL aferezu.
Na tom putu krv se mesa sa antikoagulansom, kako bi se sprecila koagulacija u ekstrakorporalnom
krvotoku. Tako pripremljena krv se propusta kroz filter u kome dolazi do elektrostatickog privlacenja
izmedu pozitivno naelektrisanih LDL Cestica i negativno naelektrisanih Cestica adsorbera. Prociséena krv
zagreva se na 37 stepeni Celzijusa i kroz venu druge ruke vraéa se u telo bolesnika - objasnjava dr Tomi¢-
Nagli¢.

Proces LDL afereze, zavisno od procene lekara, sprovodi se od jednom nedeljno do jednom u mesec

dana, zavisno od brzine ponovnog porasta nivoa LDL holesterola. Brzina porasta nivoa LDL holesterola




zavisi od brzine kojom jetra sintetiSe endogeni holesterol. Iz tog razloga se i kod bolesnika kod kojih se
primenjuje LDLafereza, u hroni¢noj terapiji koriste statini.

- Tokom ¢itavog procesa bolesnik sedi u adaptibilnoj fotelji, fiksiranih ruku kako ne bi doslo do pucanja
odvodne i dovodne vene. Fotelja je posebno dizajnirana za ovu svrhu. Ima tri odvojene celine, koje po
potrebi mogu da se podiZu i spustaju, a moze i da se menja nagib, ukoliko je bolesnika, tokom afereze,
potrebno postaviti u poseban polozaj, radi reSavanja eventualnih neZeljenih reakcija. Sam proces je
bezbolan i nosi sasvim mali broj nezeljenjih reakcija, od kojih je naj¢eséi pad krvnog pritiska tokom
samog procesa. Pojava neZeljenih reakcija ne zahteva prekidanje procesa afereze, jer se vrlo lako resava,
obic¢no paralelnim uklju¢ivanjem infuzije fizioloSkog rastvora - navodi dr Tomi¢-Naglic.

Obzirom na relativno retko ponavljanje procedura u odnosu na hemodijalizu bubreznih bolesnika, ova
metoda ne narusava kvalitet Zivota samih bolesnika. Odmah nakon sprovedene procedure bolesnici
odlaze kudi i ne zahtevaju posebnu opservaciju u bolnickim uslovima. Metoda se sprovodi radi
prevencije hroni¢nih komplikacija naslednih hiperlipoproteinemija. Ipak, ona bolesnicima podvrgnutim
ovoj metodi le€enja, pruza i kratkoro¢nu korist. Naime, bolesnici sa porodi¢nim hiperlipoproteinemijama
imaju simptome hiperviskoznog sindroma, odnosno otezanog protoka krvi kroz krvni basen i kod njih se
javlja glavobolja, otezana koncentracija, smanjena tolerancija na fizicki napor.

- Nakon svake LDL afereze ovi simptomi se kod bolesnika gube, a pojavljuju se neposredno pre izvodenja
nove procedure. Naravno, svi bolesnici uljuceni na program LDL afereze, izmedu dva procesa piju ranije
propisane statine. lzuzeci su samo oni bolesnici, koji zbog neZeljenih dejstava, kao Sto su poremecaj rada

slu¢ajevi netoleracije na ovu grupu lekova - naglasava dr Tomié-Naglié.

Prevencija

minimalizuju uticaji kardiovaskularnih bolesti i njima uzrokovanih nesposobnosti.

- Nesumnijiv je znacaj prevencije aterosklerotske kardiovaskularne bolesti. Primena na nivou opste

populacije znadi da se promoviSe ponasanje vezano za pravilan nacin zivota. Na individualnom nivou
prevencija se promovise reSavanjem pitanja i problema neadekvatnog nacin Zivota i smanjenjem
povisenih vrednosti uzroc¢nih faktora rizika za kardiovaskularne bolesti, kao Sto su nivo LDL holesterola i
vrednost krvnog pritiska. Postoji znatna individualna varijabilnost u smislu promene vrednosti LDL
holesterola nakon primene dijetskih mera, odnosno medikamentske terapije, Sto mora da se uzme u
obzir prilikom izrade plana le€enja i pristupa pacijentu - kaze dr Stokic.

Efikasnost ove metode ogleda se u smanjivanju vrednosti LDL holesterola od prosecno 60 procenata, o
¢emu svedoce iskustva petogodisnje primene ove metode u Evropskim zemljama, ali i i u Klinickom
centru Vojvodine. Klini¢ki centar Vojvodine ima Kabinet za LDL aferezu, koji vode endokrinolozi
specijalizovani za leCenje bolesti metabolizma.

Dijetske mere




- Ishrana kojom se smanjuje ukupna koli¢ina holesterola iz hrane podrazumeva iskljucivanje Zumanceta
jajeta, iznutrica, Skoljki, riblje ikre i kavijara, potom butera, obi¢nog margarina, punomasnog mleka i od
njega nacinjenih proizvoda, kao Sto su kajmak, mileram, sir, pavlaka i druge mle¢ne namirnice, masnih
mesa, masnih mesnih preradevina i Zivotinjske masti. Znacajnu meru medicinske nutritivne terapije
predstavlja povecanje unosa dijetskih biljnih vlakana, kojih ima u lisnatom povrcu, Sargarepi, spanacéu
kupusu, voéu i to jabuke, kruske, sljive, potom u grasku, pasulju, crnom hlebu i mekinjama. Dalje,
dijetske mere podraumevaju povecéanje belancevina biljnog porekla, kao i zamena jednog dela proteina
Zivotinjskog porekla, otprilike do jedne petine, proteinima biljnog porekla, kao $to je na primer soja.
Smanjivanje unosa Secéera, posebno monosaharida i disaharida predstavljaju klju¢nu meru u ishrani
bolesnika koji dominantno imaju porast nivoa triglicerida - kaZze dr Edita Stokic.

- Do sada je u ovom kabinetu ucinjeno vise od 500 LDL afereza. Od pocetka sprovodenja ove metode, na
ukupno 12 bolesnika iz Srbije, u ¢itavom periodu pracéenja nije bilo znac¢ajnih kardiovaskularnih
incidenata u vidu infarkta srca, Sloga, postavljanja perkutanih implantata ili potrebe za hiruskom
revaskularizacijom srca. Osim sniZavanja vrednosti LDL holesterola ovom metodom se postiZe znacajna
redukcija vrednosti Lp(a)-holesterola, ali i apoproteina B, koji predstavlja najbolji pokazatelj aterogenosti
plazme, a ne spadaju u rutinske laboratorijske pretrage - naglasava dr Tomié-Naglic.

LDL afereza

Jedan proces traje od dva do Cetiri sata, zavisno od zapremine krvi koja treba da se precisti, odnosno
propusti kroz filter. Obicno se obraduje 100 odsto volumena, ali ovaj nivo moze biti vedi ili maniji, Sto
zavisi od vise faktora, kao Sto su nivo LDL holesterola, proteklog vremena izmedu dve LDL afereze i
brzine kojom pumpa odvodi krv do filtera.

NezZeljeni efekti su vrlo retki. Naj¢escée se javljaju podlivi na mestu punkcije vene. Hipokalcemija, koja bi
mogla da se javi kao posledica koris¢enja antikoagulansa se prevenira peroralnim unosom 500 mg
kalcijum-karbonata neposredno pred zapocinjanje procesa.

Ishrana je mera leCenja

Dijetska ishrana, odnosno medicinska nutritivna terapija, predstavlja osnovnu meru u lecenju
poremecaja metaolizma masti u krvi. U izvesnim slucajevima je i jedina terapijska mogucnost, a njenom
primenom moZe povoljno da se utice ¢ak na 90 odsto poremecaja koji se odlikuju porastom nivoa
triglicerida, dok je u Cistim ili kombinovanim poremecajima sa porastom nivoa holesterola efekat znatno
slabiji, tako da je Cesto potrebna i primena lekova. Smanjivanje ukupnog energetskog unosa primenjuje
se uvek kada postoji prekomerna telesna masa i gojaznost, sto je posebno Cesto u poremedajima
metabolizma masti koji se odlikuju povisenim nivoom triglicerida.

Akutna stanja, odnosno infekcije, infarkti i $logovi, samo su relativne kontraindikacije, koje zahtevaju

privremeno obustavljanje LDL afereze. Po stabilizaciji bolesnika procedure mogu da se nastave po
ustaljenom rasporedu. Kod najtezih oblika porodi¢nih hiperlipoproteinemija, ova procedura moze da se
primenjuje, u pripremi bolesnice za trudnode, ali se, u najtezim slucajevima, primenjuje i tokom same
trudnodéi.




- Metoda LDL afereze rezervisana je samo za nasledne oblike poremecaja metabolizma lipoproteina i to
samo one koji ne reaguju na medikamentnu terapiju. NaZalost, ovo su i najces¢i oblici poremedaja
metabolizma. Zapravo, procenjuje se da, na teritoriji evropskih zemalja, svaki petstoti stanovnik ima ovu
podmuklu bolest, koja dovodi do preranog narusavanja zdravlja kardiovaskularnog aparata, invalidnosti i
prerane smrtnosti - zaklju¢uje dr Tomié-Naglié.
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Svaka druga Zena u Srbiji, kad se probudi, prvo popije OVAJ LEK sa ¢aSom vode
Svako jutro otvorite oCi i prvo Sto pomislite je: gutljaj vode i lek za Stitnu Zlezdu.

Ovo je briga gotovo svake druge Zene u Srbiji, a da je nastala prava epidemija oboljenja ovog organa,
svedoce i brojna istrazivanja. Nemoguce je onda da se ne zapitamo, kako je doSlo do toga i jos vazZnije:
mozemo li nastanak oboljenja ikako preduprediti?

Postoji niz oboljenja Stitne Zlezde od nodusa ili ¢vorova, preko autoimunih oboljenja (Hasimoto), do
karcinoma. Njih je najmanije, ali, prema recima lekara, broj obolelih od raka ovog organa svake godine je
sve vedi.

- Kada je rec o nodusima, slobodno moZemo reci da svaka druga osoba ima bar jedan ¢vor. To ne mora
da prouzrokuje bilo kakve tegobe, niti da negativno utice na zdravlje pacijenta - objasnjava za "Blic" prof.
drMilo$ Zarkovi¢, endokrinolog Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Klini¢kog
centra Srbije, koji dodaje da su nodusi redi kod osoba ispod 30 godina, dok se sa tom granicom
verovatnoca da imate ¢vor povecava, te da ove izrasline pacijent najcesce sasvim slucajno otkrije.

Ovaj strucnjak ipak daje manje-viSe pozitivne prognoze za ¢vorove, te istice da je svega pet odsto njih
maligno i ukazuje na karcinom.




- Na drugom mestu po brojnosti su hipo i hipertireoza, ali i nezaobilazni Hasimoto tireoiditis. Sve su to
autoimuna oboljenja od kojih najéesce oboljevaju Zene, koje su generalno sklonije razboljevanju od
autoimunih bolesti zbog svog hormonalnog statusa - isti¢e doktor Zarkovi¢.

Tako, Cini se, sama Cinjenica da ste Zena daje, prema recima lekara, uslovno receno, "prednost" da
dobijete neko od oboljenja. Ali to ipak, nije glavno pitanje, ve¢ je ono koje bi trebalo da razjasni sta su
uzrocnici da je ovih dana pomama za pregledima i tréanje u apoteku po lekove sve veca, Cini se iz godine
u godinu?

Fali nam mnogo toga

- Tu postoji mnogo stvari koje uti¢u. Svi znamo da je glavna stvar za funkcionisanje Stitne Zlezde jod.
Njega u Srbiji ima dovoljno, jedino se daje trudnicama sa oboljenjem Stitne Zlezde dodatno da ga piju,
zbog pojacane potrebe za njim. Ovom malom organu, sa druge strane potreban je i selen, a mi smo po
tom pitanju zaista siroma$no podrudje - kaze doktor Zarkovi¢ i dodaje da se uvek kod rada stitne Zlezde
zaboravlja jedna vaZzna stavka: gvozde.

Kako on navodi, gvoZde se obi¢no navodi kao stavka vazna za krv, jer su Zene sklone anemiji, ali, kaze,
¢im Zena ima problem sa sideropenijom znaci da ima i problem sa stitnom Zlezdom, zbog nedostatka
gvozda.

- Veliko je pitanje koji to spoljasnji uticaji dovode do sve vise obolelih. Na neke od njih ne mozemo da
uti¢emo, a medu njima su neki materijali i tkanine od kojih se pravi namestaj, kao i plastika, plasticne
¢ase koje svakodnevno koristimo - pri¢a doktor Zarkovié.

Da li smo "Cernobilj generacija"?

Kao jedna od pretpostavki zasto je doSlo do poveéanog broja karcinoma stitne zZlezde u svetu, ranije je
figurirala teza da su Zene koje su sad u 30-tim, 40-tim i 50-tim takzvana "Cernobilj generacija", i da je
ogorman porast poremecaja stitne Zlezde posledica nukelarne katastrofe u Cernobilju 1986..

- Na ovom podrucju ne mozemo reci da je nekog znacajnijeg uticaja bilo, kao sto je sluc¢aj sa Ukrajinom i
Belorusijom - kaZe prof. Zarkovi¢ i dodaje da je sve vise obolelih od karcinoma stitne zlezde nagnalo
stru¢njake da prvo razmisljaju u pravcu uticaja radijacije, gde se moglo primetiti da na stvaranje tumora
viSe utice zraCenje skenerom nego rentgenom.

Ipak, prema njegovim recima, na velikom uzorku uzetih biopsija kojima se ispitivala genetika tumora
doslo se do zaklju¢ka da su tumori ve¢inom nastali nezavisno od radijacije. U pitanju su bili drugi faktori.

Medu tim faktorima znacajno se pominje i gojaznost.
- Doslo je do epidemije gojaznosti, narocito medu Zenskom populacijom i to izrazito negativno deluje
stvaranje oboljenja Stitne Zlezde. Medu faktorima rizika su i godine, ali to je preduslov za veéinu bolesti

danasnjice - naglasava prof. dr Zarkovic.

Sta mozemo udiniti?




Sto se tice nodusa, doktor Zarkovi¢ zaklju¢uje da ne postoji velika bojazan da nesto nije u redu, ali da bi
se svaka sumnja izbegla, objasnjava, moZe se uraditi biopsija nekog veéeg ¢vora.

- Najvaznije je da vodimo racuna o svojoj kilazi, Sta jedemo i koliko, da unosimo selen i gvoZde u
dovoljnim koli¢inama, a lekove, to ¢e svaki endokrinolog reci, nikada ne treba uvoditi kada su mala
odstupanja TSH - zaklju¢uje doktor Milod Zarkovi¢ za "Blic".
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PODVIG HIRURGA KCS Kompleksnim zahvatom spasili Zivot pacijentkinji sa Kosova

Hirurzi Klinike za vaskularnu hirurgiju Klinickog centra Srbije (KCS) spasili su Zivot M. P. (72), koja je zbog
opasne promene na grudnoj aorti hitno morala biti operisana.

Proslog vikenda na vaskularnu kliniku, nakon sto je ve¢ bila u tri medicinske ustanove, dosla je M.P,
inace Albanka sa Kosova, sa jakim bolovima u lednom i grudnom delu. S obzirom na simptome, doktori u
zdravstvenim ustanovama na Kosovu, ali i u Beogradu, nisu mogli da otkriju tacan uzrok bolova, pa se
Zena “Setala” od jednih vrata do drugih.

- Proslog vikenda docent dr Igor Koncar je uradio vrlo sloZzenu, takozvanu “hibridnu” proceduru na
grudnoj aorti kod pacijentkinje koja je imala akutnu simptomatologiju i na vrlo uspesan nacin resio taj
slucaj - ona ¢e za nekoliko dana biti otpustena u svoju regionalnu bolnicu - rekao je prof. dr Lazar
Davidovi¢, direktor Klinike za vaskularnu hirurgiju.

Kada je dosla na kliniku, pacijentkinja je imala jake bolove, a sutradan je ve¢ operisana.

- Imala je oboljenje na grudnoj aorti koje je bilo jako blizu krvnog suda koji je ishranjivao desnu ruku.
Tako da smo prvo napravili bajpas kojim smo obezbedili normalnu cirkulaciju za desnu ruku, a onda smo
u njenu aortu iz preponske vene prakti¢no ugradili specijalni stent koji je zove stent-graf kojim smo
iskljucili taj oboleli deo aorte i samim tim iskljucili cirkulaciju za desnu ruku. Ali, kako je problem




cirkulacije veé bio “reSen” bajpasom, te je ruka bila prokrvljena, mi smo prakti¢no "sredili" i bolest, ali i
ocuvali desnu ruku - objasnio je dr Koncar.

lako su u narodu najpoznatija oboljenja aorte aneurizma i suZenje, ova pacijentkinja je bolovala od nesto
komplikovaniji problem.

- Rec je o pucanju plaka na aorti, asimetricnom proSirenju. Njena grudna aorta nije imala sve slojeve
zida, a ta promena je opasna jer je ograni¢ava mali zid aorte i kao takva sklona je pucanju. Ovo je stanje
koje nastane iznenada, ali se brzo razvija i brzo puca, te je potencijalno smrtonosno - kazao je dr Koncar.

Pacijentkinja je veé drugog dana nakon operacije bila na poluintenzivnoj nezi, sama se brinula o sebi,
sama je hodala, bila van aparata za disanje.

- Medutim, da smo ovo oboljenje resavali na drugi nacin, da smo otvarali grudni kos i isli direktno na
oboljenje, takav postoperativni tok bi trajao preko 10 dana i pacijenti koji su starije Zivotne dobi, loSeg
opsteg stanja, koji imaju prateéa oboljenja i loSu pluc¢nu ili sréanu funkciju, oni ne mogu da preZive takvu
operaciju. Ovakve intervencije upravo i sluze da pacijentima koji su teski, stariji, pomogne i da se jedna
komplikovana bolest resi na jedan jednostavan nacin - istakao je ovaj hirurg.

Inace, godisnje se na grudnoj aorti uradi oko 600 procedura sa trendom rasta.
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SRBI DRUGI U EVROPI PO BROJU OBOLELIH OD RAKA PLUCA Svakog dana se otkrije kod 16 osoba

Novembar je mesec borbe protiv karcinoma pluéa, bolesti od koje u Srbiji svake godine oboli visSe od
6.000, a umre 4.600 osoba.

Po broju obolelih sli¢cna je situacija i u ostalim evropskim i svetskim zemljama, ali po broju umrlih Srbija
zauzima neslavno drugo mesto u Evropi.




U proseku, dnevno se kod 16 osoba dijagnostikuje rak pluca, a svaki dan 13 osoba izgubi bitku sa ovom
teSkom boleséu, saopstilo je Udruzenje za borbu protiv raka plué¢a "Punim plué¢ima".

Prof. dr Goran Stojanovic iz Instituta za plu¢ne bolesti Vojvodine kaZe da su Sansu za uspesno izleCenje
od raka pluc¢a decenijama imali samo pacijenti kojima se bolest otkrije u ranoj fazi i koji su operisani.

"Nema sistemskog pomaka"

On je naglasio da se poslednjih 10 godina situacija drasti¢no promenila pojavom ciljane i imunoloske
terapije i da primena savremenih lekova u najve¢em broju slu¢ajeva dovodi do potpunog ili delimi¢nog
povlagenja tumora.

- Za sada se savremenim terapijama pacijenti leCe samo kroz donacije, klinicke studije ili posebno
odobrenje RFZO za pojedinacne pacijente. Medutim, sistemskog pomaka i dalje nema, jer najveci broj
pacijenata nema mogucénost da se leci savremenim terapijama o trosku RFZO - rekao je prof. Stojanovi¢,
a navodi se u saopstenju.

Predstavnica UdruZenja za borbu protiv raka pluéa "Punim plué¢ima", Olja Corovi¢ isti¢e da udruzenje radi
na podiZanju svesti o prevenciji, Stetnosti duvanskog dima, jer je pusenje je glavni faktor rizika za
nastanak karcinoma pluéa, vaznosti redovnih preventivnih pregleda za osobe u riziku, kao i na
poboljSanju statusa pacijenata koji su ve¢ oboleli od raka pluéa.

- Svi u Evropi, kao i sve zemlje regiona imaju savremene imuno i ciljane terapije o trosku zdravstvenih
osiguranja. Oboleli od raka pluca, koji imaju sre¢u da Zive u okolnim zemljama, Crnoj Gori, Hrvatskoj, u

Republici Srpskoj, Rumuniji ili Madjarskoj, imaju Sansu da Zive i da vode kvalitetan Zivot vie godina -
navela je ona i dodala da je vazno da se za svakog pacijenta obezbedi lek.

Jedan od onih koji se susreo sa ovom teskom bolescu je i Bratislav Atanaskovi¢ (60) iz Krusevca. Njemu je
pre dve godine postavljena dijagnoza raka pluéa, koju je doziveo kao smrtnu kaznu. Medutim, dobio je
Sansu da se putem donacije leci najnovijom terapijom.

- Imao sam srece i iz donacije dobio imuno terapiju. Prvu dozu sam primio sredinom aprila 2018. godine.
Vec¢ nakon deset dana od prve doze imunoterapije osetio sam prvi boljitak, a nakon svega tri terapije,
tumor mi se smanjio za pola i danas se oseéam odli¢no - zakljucio je Atanaskovic.
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Pacijenti sa Limana privremeno bez ambulante: Dom zdravlja uskoro u novom izdanju

Domu zdravlja na Limanu sledi velika rekonstrukcija, a naselje Adice dobija ambulantu. Lekari ée biti
rasporedeni u druge ambulante, a pacijenti ¢e biti obavesteni

OBJEKAT Doma zdravlja "Novi Sad" u Bulevaru cara Lazara 75 na Limanu cetiri, bi¢e potpuno
rekonstruisan, a vrednost radova je procenjena na oko 690 miliona dinara. Mada izvodac radova jos nije
odabran jer je javna nabavka otvorena do 19. novembra, do kada zainteresovani za ovaj posao mogu da
dostave ponude, po saznanjima "Novosti", ovaj obiman posao bi trebalo da po¢ne za mesec dana.

S obzirom na to da je re¢ o kompletnoj rekonstrukciji ovog objekta, lekari, medicinsko i drugo osobilje,
kao i deo opreme, bice rasporedeni u druge domove zdravlja i ambulante u gradu. Pacijenti koji ovde
imaju potpisan ugovor sa izabranim lekarom, blagovremeno ce biti obavesteni u koju ambulantu,
odnosno dom zdravlja su rasporedeni.

Rok za izvodenje radova je najduze 400 kalendarskih dana, a garancija za radove ne moZe da bude kraca
od dve godine od dana primopredaje radova. Za ukupan ugradeni materijal, izvodac radova mora da ima
sertifikate kvaliteta i ateste koji se zahtevaju po vazeéim propisima i merama uz objekte ove vrste.

- Planirani su radovi na krovu, radice se adaptacija zgrade, a bice zamenjena i stolarija - navodi se u
konkursnoj dokumentaciji Sta je neophodno uraditi. - Osim toga, zameniée se masinske i elektricne
instalacije, a postavice se i termicka izolacija. U hodnicima, ambulantama, ¢ekaonicama postojece podne
obloge bice zamenjene kao i klupe za pacijente.

Pored rekonstrukcije ovog objekta, oc¢ekuje se i izgradnja Doma zdravlja u novosadskom naselju Adice.
Buduca zdravstvena ustanova gradiée se u bloku izmedu ulica Smederevske, Sime Solaje, Zikice
Jovanovica i Banjalucke, a vrednost posla je Cetiri i po miliona dinara bez PDV-a.




- Gradani ¢e tu imati osnovne usluge primarne zdravstvene zastite, opstu praksu, stomatologiju,
ginekologiju, pedijatriju i patronaZu - navodi se u konkursnoj dokumentaciji. - U objektu povrsine izmedu
750 1.000 kvadratnih metara, okvirno bi trebalo obezbediti 40 prostorija razli¢ite namene i velicine.

Prema pravilniku i na osnovu broja stanovnika, kojih ima oko 10.000 u Adicama, potrebno je obezbediti
oko 30 zaposlenih, odnosno najmanje pet lekara opste prakse, po jednog ginekologa, pedijatra za
predskolce i decu Skolskog uzrasta, stomatologa za decu i najmanje 14 medicinskih sestara, tehnicara i
dve spremacice.

PROCENE

PREMA procenama, ova zdravstvena ustanova u Adicama mo¢i ée da pruzi 61.000 lekarskih usluga
godisnje, 3.000 poseta patronaznih sestara, 10.000 poseta laboratoriji sa pruzenih 50.000 analiza.
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18 MESECI ZATVORA MEDICINSKOJ SESTRI I1Z BORA, PRIZNALA DA JE KRALA METADON: Iznosila ga iz
bolnice, pa prodavala heroinskim zavisnicima! Evo ko ju je odao i kako je UHVACENA NA DELU

Mimica Petrovic (54), bivsa medicinska sestra Doma zdravlja u Boru, osudena je na godinu i po dana
zatvora jer je krala sinteticku drogu "metadon" na radnom mestu i prodavala ga heroinskim zavisnicima
za 3.000 dinara po dozi. Prilikom Mimicinog hapsenja, u decembru prosle godine, policija je u njeom
stanu pronasla nekoliko bocica "metadona" i jos nekoliko vrsta lekova za psihijatrijske bolesnike, koje
narkomani koriste kao zamenu za heroin.

Petroviceva je, inace, osudena u Visem sudu u NiSu na osnovu sporazuma o priznanju krivice koji je
postigla sa tuzilastvom. Mimica je tako izbegla tezu kaznu, jer je osudena samo za primanje mita, a ne i
za prodaju droge. Pored zatvorske kazne, izrecena joj je i trogodisSnja zabrana bavljenja medicinskom
profesijom.




Mimica je uhapsena 10. decembra prosle godine na svom radnom mestu, nakon $to je uhvacena na
delu, u primopredaji "metadona", koji heroinski zavisnici uzimaju samo u bolnici pod kontrolisanim
uslovima.

- Ona je kao medicinska sestra na odeljenju psihijatrije, izmedu ostalog, bila zaduZena i da daje
"metadon" narkomanima koji su bili u procesu lecenja. Posto je taj lek u tecnom stanju, ona ga je
razblazivala pre nego Sto bi ga dala pacijentu, pa bi tako jedan deo doze "metadona" zadrzala za sebe, a
narkomanu bi dala razblazen lek. Time je ugroZavala lecenje zavisnika - objasnjava nas sagovornik iz
istrage.

Klupko je, kaze on pocelo da se odmotava kada je policija prosle godine kod jenog heroinskog zavisnika
pronasla "metadon".

- Kad je shvatio da nema kud, otkucao je medicinsku sestru i policija je krenula u akciju. Narkoman je
pristao da im pomogne, pa je doio 6.000 dinara u obeleZzenim novanicama, koje je potom predao Mimici
u zamenu za dve boce "metadona". Ona je tada uhvaéena na delu - kaZe izvor.

Mimica j ebila u pritvoru od 11. decembra 2018. godine. Svesna da protiv nje ima dokaza, odlucila je da
sve prizna, pa da se nagodi sa tuZilaStvom.

- U kuéi medicinske sestre pronadena je Citava apoteka. Osim nekoliko boca "metadona", policija je od
nje uzela i razli¢ite lekove za psihijatrijske bolesnike koje zavisnici od narkotika takode mogu da
zloupotrebljavaju. Mimici je zabranjeno da se bavi medicinskim radom u trajanju od tri godine od
pravosnazne presude - kazao je sagovornik.

Dom zdravlja Novi Sad

Predavanja za dijabetic¢are u novembru

Novembarska predavanja zapocinju sa temom “Priprema dijabeticara za medicinske intervencije” koje
¢e biti odrzano u utorak, 05. novembra u 17 ¢asova u SavetovaliStu za dijabetes u objektu , Liman“
(Bulevar cara Lazara 75). U sredu, 06. novembra u 17 ¢asova u SavetovaliStu za dijabetes Doma zdravlja
“Novi Sad” koje se nalazi u objektu ,Jovan Jovanovi¢ Zmaj“ (Zmaj Ognjena Vuka 19), odrzace se

predavanje na istu temu.

SavetovaliSte za dijabetes Doma zdravlja ,,Novi Sad” ve¢ duZi niz godina radi u objektu ,Jovan Jovanovi¢
Zmaj“, a od kraja 2010. godine i u objektu ,Liman“ (Bulevar cara Lazara 77) na tre¢em spratu, soba 347.




U Savetovalistu pacijenti svakodnevno dobijaju uputstva o pravilnoj ishrani, fizickoj aktivnosti i stilu
Zivota uopste, dnevnom pracenju glikemije kao i samodavanju insulina. Dva puta mesecno se organizuje
rad sa dijabeti¢arima u maloj grupi, a predavanja o dijabetesu odrZavaju se jednom nedeljno.

Raspored predavanja za novembar -, Liman*

Tema

Priprema dijabeti¢ara za medicinske intervencije

Dijabetes i suplementi

Planiranje obroka po Seéernim jedinicama

Zdrave zamene namirnica

Telefon za informacije u Savetovalistu je 4879-833.

Raspored predavanja za novembar —,,Jovan Jovanovi¢ Zmaj“:

Tema

Priprema dijabeticara za medicinske intervencije

Dijabetes i suplementi

Planiranje obroka po Se¢ernim jedinicama

Zdrave zamene namirnica

Telefon za informacije u SavetovaliStu je 4879-437

Predavanjima mogu da prisustvuju svi zainteresovani, bez pla¢anja participacije i bez zakazivanja.
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