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NOVI PREDLOG VLADE Ako ne idete na skrining preglede, RFZO ne placa celo lecenje

Korisnici zdravstvenog osiguranja koji budu pozivani na skrining preglede a ne odazovu se ili ne dostave
opravdanje za izostanak, ukoliko se razbole, placaée do 35 odsto pune cene lecenja, piSe u predlogu
Zakona o zdravstvenom osiguranju koji je stigao u Skupstinu 9. januara.

Kako nezvani¢no saznajemo u resornom ministarstvu, cilj ovakvog predloga nije "kaznjavanje" gradana,
ve¢ namera da se podigne svest o preventivnim pregledima, odnosno skrininzima jer je i za stanovnistvo,
alii za drzavu najbolje da se bolest otkrije na vreme i spreci.

"Najmanje 65 odsto izdvaja se iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja za lecenje bolesti Cije je
rano otkrivanje predmet ciljanog preventivnog pregleda, odnosno skrininga ukoliko se osigurano lice nije
odazvalo ni na jedan poziv u okviru jednog ciklusa pozivanja, niti je svoj izostanak opravdalo, a ta bolest
je dijagnostikovana u periodu do narednog ciklusa pozivanja", navedeno je u predlogu zakona. U
prevodu, ukoliko se osiguranik razboli, placa¢e do 35 odsto usluge lecenja.

Prema evidenciji, gradani Srbije nisu bili azurni kada je skrining u pitanju, te od raka dojke, debelog creva
i grlica materice godiSnje oboli oko 33.000 ljudi. Prema recima lekara na poziv za skrining mamografiju
odazove se svaka druga ili cak svaka treca pozvana Zena starosti 50 do 69 godina.

Dr Ljubica Mrdakovi¢ Todorovi¢, narodni poslanik i ¢lan Odbora za zdravlje i porodicu, kaze za "Blic" da
su skrining pregledi jedan od najboljih nacina prevencije. Besplatni preventivni pregledi koje je
organizovalo Ministarstvo zdravlja pokazali su da se veliki broj gradana odazvao pozivima, Sto znadi da
ipak ima nade da se svest ljudi moze promeniti, ali i navike u cilju sveopsteg zdravlja.

- Skrininzima se ispituje populacija naizgled zdravih ljudi kako bi se pronasli oni koji pokazuju rane znake
bolesti ili predispoziciju za nastanak bolesti. Cilj skrininga je da se otkriju promene i stanja, konkretno za
rak, koja jos nisu prerasla u rak, promene u predmalignoj fazi, kada mogu lako da se otklone. Kada se
razvije bolest, postaje teze i uspeh je diskutabilan i nije zagarantovan. Zato je bolje spreciti nego lediti, a
s druge strane, preventiva manje kosta nego lecenje - objasnjava dr Mrdakovié Todorovié.




Skrininzi se mogu raditi za masovne nezarazne bolesti, kao i kod otkrivanja kardiovaskularnih,
celebrovaskularnih bolesti, dijabetesa i kod karcionoma razlic¢itih organa.

Interesantno je da Holandija i Belgija u zakonima imaju klauzulu po kojoj svi koji se ne odazivaju na
preventivne preglede moraju da pla¢aju dodatni porez.

Rak grli¢éa materice najbolji primer koliko je vazna preventiva

Srbija se po smrtnosti od raka grliéa materice nalazi na drugom mestu u Evropi, dok je ¢etvrta kada je u
pitanju obolevanje.

- Skrining za rak grlica materice je neophodan jer za ovu bolest simptomi mogu dugo izostati. Ukoliko se
dode na vreme, izleCenje je stoprocentno. Na skrining treba da idu sve Zene od 25 do 69 godina Zivota,
jer samo redovni pregledi pruzaju efikasnu zastitu. Kod nas ljudi slabo idu na preventivne preglede, jer
misle da se osecaju dobro i da nema potrebe za tim. Kao ginekolog sam imala priliku da se susre¢em sa
pacijentkinjama koje po 15 godina nisu dosle kod lekara, a kada ih pitam zasto, kazu "nemam nikakve
simptome" ili "ose¢am se dobro". Zato su vazni skrining pregledi jer nekada se ¢ini da je sve u redu, a
nije, objasnjava dr Mrdakovi¢ Todorovi¢.

U Nemackoj godisnje od raka grliéa materice oboli oko 4.300 Zena, ali broj novoobolelih i broj umrlih
konstantno padaju zahvaljujudi Siroko prevenciji.
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Kikinda: Vakcinom i prevencijom protiv
respiratornih infekcija
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Kikinda: Vakcinom i prevencijom protiv respiratornih infekcija

KIKINDA - Zimski period sa sobom donosi neizbezne respiratorne infekcije. Situacija u ¢ekaonicama
kikindskog Doma zdravlja relativno je mirna, bududi da je veéina hroni¢nih bolesnika primila vakcinu
protiv gripa, ali i zato $to slusaju savete lekara i preduzimaju mere prevencije.

Kijavica, kasalj, otezano disanje i bol u grlu najé¢eséi su simptomi prehlade. lako je sezona respiratornih
infekcija aktuelna u Drugoj zdravstvenoj stanici Doma zdravlja u Kikindi, nismo zatekli veliki broj
pacijenata.




Hronicéni bolesnici pridrZzavali su se saveta lekara i najvedi broj njih vakcinisan je protiv gripa. Pacijenti
koji dolaze u ambulantu uglavnom se javljaju sa blazim simptomima respiratornih infekcija.

"To su obi¢no neke prehlade, nazebi, bez visokih temperatura. Uglavnom je to jos uvek u malom
procentu"”, kaze dr Gordana Rodié, iz Dom zdravlja Kikinda.

Evo Sta treba Ciniti kada se jave prve naznake prehlade.

"Ako dobiju povisenu temperaturu i ako ih naglo uhvati slabost ili malaksalost, ne treba da panice. Treba
da sacekaju dan-dva da vide da li ¢e se stanje poboljsati. Ukoliko se ne poboljsa, mogu se javiti
izabranom lekaru i dobiti savet za terapiju. Ako nakon tri dana ne budu bolje, trebalo bi da dodu na
pregled", istice ona.

Situacija u decijem i Skolskom dispanzeru, takode je mirna. Ipak, s obzirom da pocinje drugo polugodiste,
realno je ocekivati porast broja pacijenata sa respiratornim infekcija.
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Godisnje se u Betaniji 700 beba rodi pre vremena

NOVI SAD: Godisnje u Betaniji dode na svet oko 700 prevremeno rodenih beba, a polovina od njih ima
manje od dva kilograma.

Sto je novorodena beba manja, to joj je potrebno vise pomodi, a ¢esto je to pomo¢ koja znadi Zivot za
ovu decu. Nacelnica Odeljenja neonatologije u Klinici za ginekologiju i akuserstvo Klini¢kog centra
Vojvodine, odnosno Betaniji, dr Ljiljana Dobri¢ kaze da se u proseku svakoga dana u ovoj ustanovi jedna
beba rodi pre vremena.

S manje od 1.000 grama godisnje se u Betaniji rodi izmedu 50 i 60 beba, a od 1.000 do 1.500 grama bude
od 80 do 100 beba, a ostale imaju od 1.500 do 2.500 grama. Na poluintenzivi imaju mesta za 40 beba i
nekada su sva popunjena, kao i na intenzivi, gde imaju deset mesta.




U jednom danu imali smo jedan porodaj gde su rodene trojke, dva blizanacka porodaja, dve Zene su se
porodile u 31. gestacijskoj nedelji, a odranije smo imali dve bebe na respiratoru. To je devet prevremeno
rodenih beba u jednom prepodnevu. Najrizi¢nije su bebe koje su na rodenju teSke od 500 do 800 grama.
Ta deca su ekstremno mala, imaju nerazvijena, slepljena pluca, dobijaju odmah lek “surfakant” za
funkciju pluéa; kao i brojne druge lekove. Prevremeno rodene bebe nekada moraju odmah po rodenju
da budu intubirane, kako bi Sto pre dobile vazduh. Treba da im se ude u venu koja je kao najtanji koncic,
a nase sestre to urade u roku od deset sekundi. Tek onda bebe idu na intenzivnu negu i u inkubator. Ima
slu¢ajeva kada se odmah po rodenju radi reanimacija i tada se prede granica izmedu Zivota i smrti, a
onda se nastavlja borba za Zivot, kao i da ostane sto manje posledica, objasnjava dr Dobri¢ i dodaje kako
broj prevremeno rodenih beba raste i s nekih pet odsto od pre deset godina, sada je to oko deset odsto
od ukupnog broja rodene dece.

Jedno od najvedih porodilista na Balkanu

Novosadska Klinika za ginekologiju i akuserstvo jedna je od tri najveéa porodiliSta na Balkanu, a dr Dobri¢
kaZe da su veéa samo beogradska porodiliSta u ViSegradskoj i Narodni front. Kapacitet Betanije je 3.500
porodaja godisnje, a imaju ih bezmalo dvostruko vise, jer se godisnje ovde porodi 6.800 Zena iz cele
Vojvodine. Pri tome, na 38 beba imaju dve medicinske sestre koje brinu o njima.

Bebama u inkubatoru su na nozice i rucice prikaceni monitori koji prate rad srca i pluca, prati se krvni
pritisak, neurolosko stanje, mokrenje. Sto je beba manja, to je potrebno vise monitora, lekara,

medicinskih sestara, lekova, infuzionih pumpi.

Visokorizi¢na su sva deca koja po rodenju imaju manje od 1.500 grama i manje od 32 gestacijske nedelje.

veoma rizi¢ne su bebe koje imaju manje od 1.000 grama, pa i od 500 do 1.000 grama i koje su mlade od
28 gestacijskih nedelja. Najrizi¢nije su bebe rodene sa 500 do 800 grama i za njihov oporavak
neophodno je mnogo napora i truda. Kod njih se javljaju mnoge posledice koje uti¢u na dalje zdravlje i
nacin Zivota, a Cesto dolazi i do ozbiljnog invaliditeta, a mali broj ih preZivljava. Godisnje u Betaniji imaju
od 140 do 150 porodaja, gde su u pitanju blizanacke trudnoce. Ve¢im delom su to prevremeno rodena
deca i uglavnom iz postupaka vantelesne oplodnje.

Ukoliko majka ima mleka odmah po porodaju, jako je vazno da toj deci odmah kapnemo mleko na usne.
To mleko, kolostrum, u jednom mililitru ima 100.000 imunokompetentnih ¢elija, koje se odmah bore
protiv infekcije. Prevremeno rodena deca ne bi preZivela bez zbrinjavanja u jedinici intenzivne nege i
terapije, gde dobijaju lekove i podrsku, odnosno smestena su u inkubatoru i priklju¢ena na respirator.
Nekada ¢inimo i ono $to je nemogucde, desavalo se da mrvimo lek, kako bismo dali dozu prilagodenu
tezini bebe. A ako se bebama odmah da ono Sto im treba, bebe napreduju, navodi dr Dobri¢.

Inkubator je zamena za matericu, u kojem se pravi gnezdo za bebu, kako bi se postavila u polozaj koji
simulira poloZaj u maj¢inom stomaku. Inkubator je greje, a prekriven je kako bi beba bila u mraku. Dr
Dobri¢ istice kako beba u maminom stomaku ¢uje majcinu aortu i oseca isto Sto i majka, Sto inkubator ne
moze da joj omogudi, ali se zato u jedinici intenzivne nege ¢uje muzika.

Imamo dobru, savremenu opremu i to nam i treba jer smo na izvoru Zivota i treba da ukazemo pomoc¢ u
prvom sekundu, prvom minutu, prvog dana Zivota. Ovde ne moze niSta da se uradi za kasnije, ne moze




sutra, nema odlaganja, jer Zene stalno dolaze i poradaju se - kaZe dr Nedi¢ i dodaje da se intenzivna nega
nalazi odmah do sale za porodaje, sto ubrzava vreme za ukazivanje pomodi.

Kako ocenjuje, nema boljeg monitoringa prevremeno rodene dece od medicinske sestre koja brine o
bebi. Dr Dobri¢ objasnjava da je sestra ta koja vodi dete i za svaku bebu evidentira sve podatke, do
najsitnijih detalja, te je to prakticno mali referat o bebinom stanju.

Edukovan kadar

Imamo 14 lekara, od kojih su njih 11 specijalisti pedijatrije, od ¢ega su njih devetoro subspecijalisti
neonatologije. Imamo jednog doktora nauka i jednog profesora i nijedna neonatologija kod nas nema
tako edukovan kadar. Pratimo svetske i evropske protokole, imamo i savremenu opremu, navodi dr
Dobrié.

Godisnje umre Cetiri do pet beba koje imaju viSe od 1.000 grama do sedmog dana Zivota, $to je
pokazatelj dobrog rada sluzbe. U tom broju su i deca koja su nakon Betanije prebacena u Decju bolnicu.
Najcesdi razlog ovakvog ishoda su neki udruzeni faktori, a ovo su odli¢ni rezultati, jer je to manje od
jednog promila, objasnjava dr Dobric.

Borba za Zivot svakog prevremeno rodenog deteta je teska, ali dr Dobric istice da se zaposleni koji rade
ovaj teZak posao prepustaju emocijama samo kada vide da je bebica izleCena, da je porasla, da ima
1.200, pa 1.800 grama.

Onda oni pocinju da prave poze dok spavaju, da se smeju u snu. | tada se pojavljuju emocije, kada prode

kriza. U porodilistu radim 35 godina i deSava mi se da nekadasnje prevremeno rodene bebe dolaze sada
kao majke i ocevi. U tome je lepota ovog naseg posla. Mi ugradujemo sebe u ta malena bica, zakljucuje
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Milion dinara ceh za lekarsku gresku

Ako sve ide kako bi trebalo, Sto znaci bez odugovlacenja i ,,zavlacenja”, lekarska greska se moze sudski
dokazati za pet godina, mada se nekim razumnim rokom smatra period od tri do pet godina.




Vrlo ¢esto umesto odredenog lekara bude tuZzena bolnica ili medicinska ustanova u kojoj radi jer se Steta
tako lakSe naplati. Osudujuéih presuda ima poprilicno, one najteze budu na, doknadene” s petsto hiljada
dinara do milion, ali se o njima ne govori mnogo mada bi trebalo, smatra dr Jelena Simié, docent na
Pravnom fakultetu Univerziteta Uni,on”.

Lekari se kod nas vise pominju poslednjih godina zato Sto masovno odlaze u inostranstvo, zato Sto se Za-
le na plate i neplacena deZurstva, preoptereéenost, posebno hirurzi, onkolozi, ortopedi, ginekolozi... Je-
lena Simic se specijalizovala da proucava s pravne strane njihove greske, na toj temi je i doktorirala, a
nedavno objavila i knjigu u kojoj je sabrala viSegodis$nja saznanja i podatke, uporedila nas i svet, alii na-
pisala mnostvo vrlo korisnih saveta za one koji bi da svoja losa iskustva u le¢enju pretvore u kakvu kaznu
i opomenu za lekare.

Retki su medicinari koji zavrSe iza reSetaka, uglavnom to bude zbog mita i korupcije, a krivicno gonjenje
podrazumeva samo dokazanu nameru da je lekar o hteo da ucini nazao pacijentu ili ga, ne daj boze, ubi-
je, Sto je tesko.

Parnice za nadoknadu Stete su, po rec¢ima Simiceve, mnogo efikasnije, ali greske su nesto Sto se svuda
sakriva i ,,stavlja pod tepih”. NeZeljeni efekti lecenja, drugo ime za lekarske greske, nisu podaci koje u
Ministarstvu zdravlja revnosno prikupljaju i vode. Dr Jelena Simi¢ je od njih za svoja aZuriranja i pracenje
stanja dobila naj,sveZije” podatke za 2014. Uglavnom, u proseku tih gresaka bude od dve do tri hiljade
godisnje u Srbiji, napominje dr Jelena Simi¢, ali pokrenutih postupaka bude svega petsto. Skupi su, dugo
traju i opterecuju bolesnog ¢oveka kome samo josS uz ostale probleme Setanje po sudovima nedostaje.

— Novcane kazne i parnice ni lekarima ne padaju lako, ali shvatila sam da im najteZe bude kada im se ime
objavi u ,,Glasniku” Lekarske komore Srbije posle presude da nisu dobro radili. Sujetni su a bruka pukne
medu kolegama — napominje , doktorka za lekarske greske”.

Od sagovornice saznajemo da je medicinsko pravo posebna grana prava koja je kod nas pocela da se izu-
¢ava zahvaljujuci profesoru Jakovu Radisi¢u, koji se tim temama bavio i pisao sredinom osamdesetih go-
dina.

— U svetu, mislim i na Ameriku i na sadasnju Evropsku uniju, to je krenulo Sezdesetih-sedamdesetih godi-
na kada je pocelo viSe da se govori o lekarskim greSkama, sporovima lekara i pacijenata i kad su krenule

tuzbe protiv bolnica. Do tada je dugo vladao taj paternalisti¢ki odnos lekara i pacijenta u kome je medici-
nar bio ,bog u belom” i nije se dovodila u sumnju odgovornost lekara. Ljudi su im bespogovorno verova-
li. Do tih sedamdesetih sve se zasnivalo na etici, pozivanje na Hipokratovu zakletvu a onda stupa na sna-
gu pravna jurisdikcija — podsec¢a docentkinja.

Simic¢eva nas vraca u Sezdesete-sedamdesete jer se tada dogodila medicinska revolucija, pojavio se ultra-
zvuk, snimanje 3D, 4D i silne druge masine koje su pomagale u postavljanju dijagnoze i leCenju.

— Prve tuzbe se pojavljuju u Americi, a onda njihovo podnosenje postaje tako masovno da je gotovo sva-
ki treci lekar bio tuZen. Slede Nemacka, Svajcarska... Ljudi po&inju da se organizuju i formiraju udruzenja
za zastitu prava pacijenata. Gradanska udruzZenja podrZavaju, kao po obicaju, poznate licnosti — istice dr
Jelena Simic.




Ali nije svejedno ni lekarima. Oni su uvredeni $to im se neko mesa u posao, dodaje, pogotovo bez medi-
cinskog znanja, pozivaju se na sve,ti odnos” lekara i pacijenta.

— Lekar moze da odgovara na Cetiri nacina. PrekrSajno, kada se novcano kaznjava jer je recimo bio nelju-
bazan ili u bolnici nije obezbedio neke neophodne uslove. Potom disciplinski ? pred Sudom casti Lekar-
ske komore Srbije, moZe da snosi gradansku odgovornost za naknadu Stete i da bude krivicno gonjen.
Sva ta Cetiri postupka mogu istovremeno da se vode. Jedna odgovornost ne iskljucuje drugu. | Sta rade
advokati? Njima je najlaksSe da idu na krivicnu odgovornost jer ona tuZzilac i tuzilastvo tokom istraznih
radnji prikupljaju dokaze, $to je jeftinije nego da se samoinicijativno krece u parnicu za naknadu Stete.
Onda pacijent sam plaéa vestaka, oko 30.000 dinara u proseku, ve¢ u startu mora da ima sve dokaze, sto
takode puno kosta. Kad to sve odradi tuzilac i zaklju¢i da nema krivicne odgovornosti, advokat sve dobi-
jeno preuzme i nastavlja postupak za naknadu Stete — opisuje pravnica sustinu primera iz prakse.

To je taktika vecine advokata, mada se Simicevoj ¢ini da se neopravdano zanemaruje postupak za doka-
zivanje disciplinske odgovornosti lekara.

— Otkako je kod nas usvojen Zakon o zastiti prava pacijenata viSe se govori o statusu ljudi koji se lece i od
2000. godine povecava se broj parnica protiv lekara. Vode se uglavnom dve vrste sporova, jedna zbog le-
karskih gresaka, odnosno nesavesnog lecenja, a druga je zbog neadekvatno pruzene informacije. Kada
idemo na razli¢ita savetovanja gde sve ovo objasnjavamo lekarima oni uzvradaju da nemaju vremena da
detaljno objasnjavaju starijim ljudima medicinske stvari jer oni ¢esto ne razumeju Sta im se govori, dok
pred ordinacijom sedi dvadeset drugih bolesnih ljudi. Oni se pozivaju na onu napomenu pri dnu strane
svog izvestaja da je pacijent obavesten o dijagnozi i terapiji i misle da su se time pokrili.

—To nije dovoljno i na sudu se ne uvazava samo napisano jer nije dovoljno. Pacijent mora u ordinaciji da
shvati Sta mu je lekar rekao i mora da pristane na terapiju ili operaciju. Kako ¢ée lekar to da postigne, ko-
jim rec¢nikom u skladu s nivoom obrazovanja pacijenta, to je njegov problem. Jer oni posle presaviju ta-
bak, dovedu silne svedoke i Zale se na to da nisu znali da je uspeh u operativnom lecenju svega 20 proce-
nata, ili da u bolnici ostaju mesecima i slicno tome — istic¢e dr Simic.

| onda pacijent ulazi u zacarani krug, bezi od lekara a docekuje ga vestak koji je lekar, neko iz medicinske
struke jer sudija nema medicinska znanja.

— U Srbiji to izgleda ovako. Na sajtu Ministarstva pravde postoji spisak vestaka medicinske struke, odre-
dene specijalizacije, od psihijatrije do ortopedije. NajviSe je ovih prvih jer se u veéini dokazuju nemateri-
jalne Stete zbog duSevnog bola i pretrpljenog straha. Svega Cetiri ginekologa i urologa su sudski vestaci
za teritoriju cele Srbije. Za transfuziologiju svega jedan — kaze dobro upuéen pravni specijalista.

— Nepisano je pravilo da se protiv lekara iz Beograda ne bira vestak iz glavnog grada ve¢ iz Nisa ili Novog
Sada, mada ¢e troSkovi zbog putovanja nadmasiti onih 30.000 dinara. Ako je potrebno angaZovati sud-
sko-medicinski odbor zbog greske tokom porodaja, njega imaju Nis, Novi Sad, Kragujevac i Beograd, zbog
¢ega troSak parnice dostize 120.000 dinara, jer tu zajedno rade i internista, ginekolog, pedijatar i jos neki
specijalisti.

Do pre dve godine, kada je uveden kakav takav red medu vestacima i sredeni njihovi spiskovi na sajtu,
dogadalo se da bude pozvan na vestacenje neko ko je odavno penzionisan ili je preminuo tako da je po-
nekad ginekolog vestacio za greske u oftalmologiji.




komplikovano stanje, vestacili su neurohirurg, ginekolog i internista, pri ¢emu su jedva nasli i jednog of-
talmologa. Na kraju je ocni lekar izdvojio svoje misljenje i smatrao da je lekar pogresio jer je dete ostalo
bez oka a ona vecina neadekvatnih specijalista je zakljucila da krivice nije bilo i niko nije kaznjen — napo-
minje dr Jelena Simi¢ i dodaje primer koji ¢e mozda jednog lepog dana zaZiveti i kod nas.

— Zamislite koliko su u Nemackoj odmakli u ovoj oblasti kada sudije zavrSavaju i pravni i medicinski fakul-
tet i kada postoje posebna veca za lekarske greske jer nije isto kada se Stite Zivot, telo i zdravlje ili parnici
zbog mede i imovine — tvrdi nasa sagovornica.
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