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Počela izgradnja Instituta “Dedinje 2” 

Položen je kamen temeljac za izgradnju Instituta za kardiovaskularne bolesti "Dedinje 2" u Beogradu. 
Direktor "Dedinja" Milovan Bojić istakao je da je izgradnjom "Dedinja 2" dobijena velika bitka, dok je 
predsednik Aleksandar Vučić izjavio je da mu je čast što otvara radove na gradnji jednog velelepnog 
zdravstvenog objekta, koji će biti od ogromnog značaja za celu Srbiju, ali i za region.  

Aleksandar Vučić je izrazio uverenje da će posao biti završen za oko dve godine i da će građanima pružiti 
bolje zdravstvene usluge, što znači, ukupno, bolji životni standard. 

"Nova zapošljavanja i veće plate u zdravstvu" 

Predsednik Aleksandar Vučić najavio je veće zapošljavanje zdravstvenih radnika i da će u zdravstvu biti 
povećane plate već ove godine. 

"Hoćemo da imate zadovoljne medicinske sestre i lekare, kao i da imate još sestara i lekara. Hoćemo da 
obezbedimo veće plate i imaćete ove godine veće plate. I to ćemo da obezbedimo", rekao je Vučić. 

Istakao je da će država to obezbediti ne samo što su sada ljudi na vlasti bolji, već zato što to može. 

Naveo je da su i drugi hteli da grade bolnice i kliničke centre, ali nisu mogli, jer nisu imali uređene javne 
finansije. 

"'Dedinje 2' biće još jedan biser u lancu medicinskih i zdravstvenih objekata koje gradimo i izgradili smo 
u poslednje vreme, na ponos generacija koje dolaze i nas koji smo u tome učestvovali", rekao je Vučić. 



 
 

Naveo je da će u "Dedinje 2" ukupno biti uloženo gotovo 43 miliona evra, što je ogroman novac i da se 
projekat radi u saradnji sa Razvojnom bankom Saveta Evrope. 

Prvo će, kaže, biti urađeno novih 14.000 kvadrata, a zatim će se krenuti u rekonstrukciju postojeće 
klinike "Dedinje 1" na 9.000 kvadrata, a sve će biti opremljeno najmodernijom opremom. 

"To je veliki izazov i rezultat države i to je nešto čime treba da se ponosimo", rekao je predsednik i dodao 
da je siguran da će svi postojeći problemi biti rešeni, jer država nikome ne duguje ništa. 

Ukazao je i da će "Dedinje 2", po završetku gradnje, imati kompletnu ambulantnu službu, koronarnu 
jedinicu sa osam postelja, više od 100 novih postelja od kojih 24 za intenzivnu negu, četiri nove 
kardiohirurške sale... 

Liste čekanja, primetio je Vučić, i dalje postoje, ali su znatno manje i neće ih biti u budućnosti, te izrazio 
uverenje da će zbrinjavanje akutnih infarkta biti na najvišem svetskom nivou nakon izgradnje nove 
bolnice. 

Predsednik je zahvalio svima koji primećuju da se stvari u srpskom zdravstvu menjaju i da je izgrađeno ili 
se gradi sve što nije urađeno u poslednjih 40, 50 godina – od KC Niš, KCS u Beorgadu, do izgradnje 
najmodernijeg Kliničkog centra u Vojvodini i u Kragujevcu, uz obnovu brojnih bolnica, domova zdravlja i 
drugih obejekata, kao i uz kupovinu najmodernije opreme. 

Međutim, upozorio je još jednom da će zemlja imati sve manje stanovnika, kao i sve u regionu, pa će 
jedina mogućnost biti da se dobro radi, kako bi se privukli svi iz regiona da dođu kod nas. 

"I zato vaš Institut mora da bude najbolji, ako želite da imate pacijente. Danas je gužva, ali za tri-četiri 
godine je neće biti. Biće je samo ako drugi ljudi iz regiona budu želeli da dođu. Samo ako budete imali 
najbolje lekare, medicinske sestre, da ljudi budu sigurni u vaše ruke i znanje", poručio je predsednik i 
poželeo uspeh u daljem radu svima zaposlenima u Institutu Dedinje. 

Na svečanosti kojom je obeležen početak radova, direktor "Dedinja" Milovan Bojić rekao je da je ovo 
veliki dan za taj Insitut, koji je, kaže, jedna od vodećih zdravstvenih ustanova u Evropi i svetu. 

"On je srpski brend, uvažen i prepoznat u celom svetu", rekao je Bojić. 

Istakao je da iza Instituta stoje mnogobrojne generacije vrhunskih doktora, medicinskih sestara i 
tehničara, ali i armija zadovoljnih pacijenata iz celog regiona. 

Podsetio je na početak rada klinike pre nešto više od četiri decenije, od kada je, kaže, učetvorostručen 
kapacitet i udesetostručen asortiman usluga. 

"To je model kakav istorija zdravstvenog sistema nije poznavala", rekao je Bojić i dodao da je napravljen 
tim lekara poput Zvezdinog iz 1991. godine, koji su oplemenili srpsku medicinu novim podvizima. 

Time je Insitut "Dedinje" postao magnet za privlačenje stranih pacijenata, dodao je Bojić. 



 
 

Rekao je i da je izgradnjom "Dedinja 2" dobijena velika bitka, koja ne bi bila ostvarena bez razumevanja 
predsednika Aleksandra Vučića, ali ni bez zamenika gradonačelnika Gorana Vesića. 

Institut "Dedinje" sa 2.206 operacija na srcu jedna je od vodećih zdravstvenih ustanova tog tipa u Evropi 
i svetu. 

 

 

 

 

Japan donirao Kliničkom centru Srbije opremu za lečenje žučnih puteva 

Vlada Japana donirala je Klinici za gastroenterologiju i hepatologiju Kliničkog centra Srbije medicinsku 
opremu za dijagnostiku i lečenje žučnih puteva, vrednu oko 82.000 evra. Prvi pacijenti biće primljeni 
narednih dana. 

Direktor Kliničkog centra Srbije prof. dr Milika Ašanin kaže za RTS da su dobili dobar, savremen aparat 
koji do sada KCS nije imao. 

"To je holangioskop, moći ćemo da uradimo neposrednu vizualizaciju, odsnosno pod kontrolom oka 
ispitivanje žučnih vodova", objasnio je Ašanin. 

Naveo je da će pomoću novog aparata moći da se ispita da li neki pacijent ima tumor – maligni ili 
benigni, da li ima neko inflamatorno stanje, neki kamenac i u sklopu toga da sprovedu čak i neku 
terapijsku proceduru. 

U Kliničkom centru Srbije godišnje urade oko 350-400 hirurških intervencija, a da će uz pomoć ovog 
aparata taj broj biti smanjen. 

"Smatramo da će za svakog trećeg pacijenta biti mesta da mu se uradi jedna ovakva holangioskopija, a ta 
bolja dijagnostika i bolja terapija trebalo bi da smanji odlazak na operacije za 25 odsto", dodao je Ašanin. 



 
 

U toku narednih dana primićemo prve pacijente, istakao je direktor Kliničkog centra Srbije. 

Ambasador Japana u Srbiji Đunići Marujama kaže da je ovim projektom Vlada Japana obezbedila 
medicinsku opremu za holangioskopiju u cilju unapređenja zdravstvene zaštite i dijagnostike u Srbiji. 

"Donirana oprema poboljšaće nivo endoskopske dijagnostike Klinike za gastroenterologiju i hepatologiju 
i doprineće ne samo Kliničkom centru, već celom zdavstvenom sistemu Srbije", dodao je Marujama. 

Kamen u žuči obično nema simptome, ali bol ispod desnog rebarnog luka, bol u stomaku, mučnina, 
gađenje, žutica, povišena temperatura su simptomi koje ne bi trebalo ignorisati. 

 

 

 

 

 

Otvorena Regionalna vojnomedicinska konferencija 

U Domu Garde na Topčideru održava se treća Regionalna vojnomedicinska konferencija. Državni 
sekretar Bojan Jocić istakao je, otvarajući konferenciju, da o njenom značaju najbolje govori broj 
učesnika, ne samo iz zemalja regiona, već i gostiju iz Alžira, Turske, Grčke, Moldavije i Azerbejdžana, kao 
i Norveške i Sjedinjenih Američkih Država koje su pomogle organizaciju konferencije. 

Bojan Jocić je naveo da je unapređenje regionalne saradnje u oblasti vojne medicine jedan od prioriteta, 
jer se na taj način omogućuje najkvalitetnija pomoć svima kojima je potrebna. 

"Bilo je prilike da se i sami uverimo koliko znači podrška prijatelja kada su vanredne situacije u pitanju" 
istakao je Jocić. 



 
 

Prema rečima načelnika Uprave za vojno zdravstvo brigadnog generala dr Uglješe Jovičića za 
unapređenje struke i nauke neizmerno je važna razmena znanja na svim nivoima zdravstvene zaštite. 

Zbog toga je kontinuirana regionalna saradnja u oblasti vojnog zdravstva jedan od važnijih zadataka, 
kako bi se održao visok nivo stručnosti i osposobljenosti, dodao je Jovičić. 

"U godinama iza nas imali smo priliku da sarađujemo na brojnim zajedničkim medicinskim 
angažovanjima, a posebno ističem međunarodne vojne vežbe poput nedavno održane 'Virgorous 
Warrior 2019'. Upravo o definisanju daljeg unapređenja rada ove za sve nas važne multinacionalne 
medicinske jedinice razgovaraćemo tokom naredna dva dana", rekao je Jovičić. 

Učesnicima konferencije obratili su se i general-major Džon Gerhard Rajhelt (Norveška),  pukovnik Metju 
Peterson (SAD) i potpukovnik dr Žarko Mićović. 

Poseban gost na ovogodišnjoj konferenciji je specijalni izaslanik Ujedinjenog Kraljevstva lord Tarik 
Ahmet. 

 

 

 

 

Transplantacija nepca u bolnici u Zrenjaninu 

Osim u specijalizovanim Kliničkim centrima, prvi put je u nekoj Opštoj bolnici u Srbiji urađena 
transplantacija i rekonstrukcija nepca i usne šupljine. Hirurzi Opšte bolnice "Đorđe Jovanović" u 
Zrenjaninu sada će redovno primenjivati taj komlikovani zahvat. 

Pedesetosmogodišnji Milivoj Marković iz banatskog sela Boke, prvi je pacijent kome je u Opštoj bolnici u 
Zrenjaninu urađena rekonstrukcija dela usne duplje. Nakon uklanjanja zloćudnog tumora urađena mu je 
transplantacija dela podlaktice u vrat i usnu. Nakon oporavka, potpuno mu se vratila moć gutanja i 
govora. 



 
 

"Od kada sam došao u bolnicu, za pet dana je bilo sve obavljeno. Operisan sam i hvala Bogu, osećam se 
dobro. Čak sam i dva puta operisan u roku od tri dana", priseća se Milivoj Marković, mehaničar iz Boke. 

Za uspeh operacije bio je neophodan ceo tim stručnjaka različitih medicinskih oblasti. 

"Metoda podrazumeva prenošenje dela tkiva sa krvnim sudovima koji ishranjuju taj deo podlaktice, 
rekonstruiše se defekt nakon uklanjanja 

tumora u ustima, a krvni sudovi se prišivaju na krvne sudove u vratu. Od 8 do 12 sati traju intervencije", 
objašnjava dr Dejan Bakić, specijalista maksilofacijalne hirurgije.  

U međuvremenu, isti zahvat primenjen je u zrenjaninskoj bolnici kod još nekoliko pacijenata. Sledeći 
izazov za hirurge biće transplantacija koštanog tkiva u kompleksnim operacijama rekonstrukcije glave i 
vrata. 

 

 

DOKTOR DAVORIN RADOSAVLjEVIĆ: Rak napada više, ali se branimo jače 

Po povratku s najvećeg svetskog kongresa onkologa, ekskluzivno za "Novosti" doktor Davorin 
Radosavljević: Učestalost obolevanja od karcinoma u svetu je za 17 godina porasla za 31 odsto 

U SVETU je učestalost obolevanja od raka za 17 godina porasla za čak 31 odsto, ali je istovremeno 
zabeležen gotovo tri puta manji porast smrtnosti (za 11 odsto). To je rezultat bolje dijagnostike, boljeg 
lečenja i ranijeg otkrivanja bolesti, u fazi kada može i više da se uradi za pacijenta.  

U svetlu tih novih saznanja, predstavljenih na najvećem onkološkom kongresu u svetu, sa oko 40.000 
učesnika, održanom u Čikagu, vizija organizatora, Američkog udruženja kliničkih onkologa - da rak može 
da se pobedi, prevenira i uspešno leči, čini se još realnijom i održivijom, iako od prethodnog skupa nije 
bilo izrazito velikog prodora u borbi sa kancerom. 



 
 

Doktor Davorin Radosavljević, direktor Klinike za medikalnu onkologiju Instituta za onkologiju i radilogiju 
Srbije, po povratku iz Čikaga, u intervjuu za "Večernje novosti", kaže da optimizam onkologa, ipak, ne 
jenjava: 

- On je neophodan, ali je ta pošast ogromnih razmera, neprijatelj sa mnogo lica, i zato su i dalje potrebna 
mnoga oružja. Dobro razumemo frustraciju i žurbu pacijenata, ali ovaj put, koji sigurno vodi do uspeha, 
treba još dugo graditi. 

* Koje su glavne novine iznete na kongresu?  

- Dodato je mnoštvo kockica u mozaik, ali nije bilo nekog izrazito velikog prodora u borbi protiv 
masovnih ubica među malignim bolestima, kao što su tumori pluća, dojke i debelog creva. Za karcinom 
pluća imunoterapija se ispituje u sve ranijim stadijumima bolesti, i sada se čini da će biti znatnog uspeha 
u lečenju ne samo inoperabilnog, nego i potencijalno operabilnog trećeg stadijuma bolesti. 

NOVI LEKOVI DOSTA KASNE * Za koliko vremena novi lek uveden u EU stigne kod nas? - Kašnjenje je 
veliko, meni lično razumljivo u meri u kojoj zavisi od ekonomske moći zemlje. Mi smo na dnu liste 
evropskih zemalja po brzini uvođenja novih lekova na pozitivnu listu. Protekne i nekoliko godina od 
evropske registracije do naše liste. Republička stručna komisija za onkološke lekove je u komunikaciji sa 
RFZO, i naše liste prioriteta postoje. Nadamo se da će u narednim mesecima, ili u narednoj godini, doći 
do novog proširenja liste onkološkim lekovima. 

* Dijagnostika i terapijske mogućnosti su, ipak, neujednačene od zemlje do zemlje. 

- Tamo gde smrtnost od malignih bolesti opada, a to su razvijene zemlje Zapada i Istoka, mnogo se ulaže 
u savremenu dijagnostiku, pacijenti se ranije javljaju lekaru, znanja o onkologiji su raširenija među 
doktorima, a i znatno je više lekova na raspolaganju bolesnicima. 

* U kojoj oblasti onkologije je napravljen najveći pomak? 

- Karcinom pluća je mesto najživljeg i najuspešnijeg istraživanja u onkologiji. Rezultati istraživanja 
završenih poslednjih godina već su deo standardne kliničke prakse, kako u metastatskom i lokalno 
odmaklom nesitnoćelijskom karcinomu pluća, tako i u sitnoćelijskom podtipu. 

* Šta se postiglo imunoterapijom, koja je uvedena u većini zemalja Evrope, a kod nas se tek očekuje o 
trošku RFZO? 

- Do sada smo znali da je imunoterapijom srednje preživljavanje pacijenata sa metastatskim karcinomom 
pluća i ekspresijom biomarkera PD-L1 iznad 50 odsto produženo tri puta u poređenju sa 
hemioterapijom, i iznosi 30 meseci. Sada imamo petogodišnje rezultate: 30 odsto pacijenata je i dalje 
živo. Sa hemioterapijom taj procenat je manji od pet odsto. A kod pacijenata koji su imali terapijski 
odgovor, on je trajao duže od tri godine. 

KOMBINACIJE LEKOVA * U kojem pravcu idu dalja istraživanja u onkologiji? - Veoma su intenzivna 
istraživanja molekularne biologije tumora, koja treba da usmere istraživanja ka još efikasnijim lekovima, i 
što je danas očigledno, i ka kombinacijama različitih lekova ili čak klasa lekova. Tako su danas u 



 
 

istraživanju uobičajene kombinacije molekularno ciljanih i imunoloških lekova, kao i kombinacije sa 
klasičnom, citotoksičnom hemioterapijom. Ostaje i pitanje najbolje sekvencije, odnosno redosleda 
primene lekova, u takozvanim linijama lečenja. 

* Kakve su mogućnosti dijagnostike i lečenja kod nas? 

- U idealnim uslovima ranog javljanja lekaru, dobro sprovedene dijagnostike, i najčešće operativnog 
lečenja, slika situacije kod nas može u potpunosti odgovarati dobroj evropskoj onkološkoj praksi. 
Radioterapija je osavremenjena, a i lekova za postoperativnu, adjuvantnu terapiju uglavnom ima na listi, 
o trošku osiguranja. Kada je reč o metastatskoj bolesti, situacija sa lekovima bi mogla biti bolja, i u 
poređenju sa zemljama u regionu. 

* U kojoj meri su kod nas dostupni biomarkeri za procenu toga kakav će biti odgovor na terapiju? 

- Delimično, već osam godina, i na osnovu njih se, uz pomoć nosilaca uvozne dozvole, testira godišnje 
gotovo 1.000 obolelih od adenokarcinoma pluća. Oni sa nalazom mutacije na EGFR dobijaju lek sa liste 
RFZO, i za tih 10 odsto obolelih u metastatskom stadijumu bolesti imamo povoljnije rezultate 
preživljavanja. Naravno da bi dopunska testiranja, pre svega ALK gena, kod još četiri-pet odsto obolelih 
doprinela boljem ishodu lečenja. 

* Ipak, dve trećine pacijenata sa metastazama u Srbiji na raspolaganju imaju samo hemioterapiju i 
zračenje. 

- Biomarkeri su moćno oružje u rukama onkologa, ali i dalje u onkološki najrazvijenijim evropskim 
sredinama procenat pacijenata obolelih od karcinoma pluća koji se leče molekularno - ciljanom 
terapijom, "ne prelazi" 25-30 odsto. Ovi pacijenti pritom nisu dobri kandidati za primenu imunoterapije. 
Uvođenjem dopunskih testiranja na ALK i imunološkog biomarkera PD-L1 i odgovarajućih lekova, 
molekularno ciljanih i imunoloških, na listu lekova RFZO, u znatnoj meri bi se optimizovao terapijski 
pristup odmaklom nesitnoćelijskom karcinomu pluća u našoj zemlji. 

* Šta više zabrinjava onkologe: ograničeni dometi terapija, stepen dostupnosti novih lekova, sve veći 
broj slučajeva karcinoma u mlađoj populaciji ili agresivnost karcinoma? 

- Mogu samo da govorim u svoje ime, i na osnovu situacije u našoj zemlji. Voleo bih, naravno, da vidim 
bržu i potpuniju dijagnostiku, bolesnike sa manjim tumorima u času dijagnoze, više lekova na listi RFZO... 
Realnost je da je tumorsko opterećenje kod naših bolesnika veliko, da su i u okviru istih stadijuma tumori 
naših bolesnika veći, češće inoperabilni, i to nije samo pitanje nedostatka dijagnostike, koji je evidentan, 
nego i loših navika naših ljudi, zanemarivanja simptoma i znakova bolesti i kasnog javljanja lekaru. 

 

 



 
 

 

 

SRBI U SAMOM VRHU: Stručnjaci SB „Banja Koviljača“ u Poljskoj 

Na upravo završenoj, trodnevnoj godišnjoj smotri svetskih stručnjaka iz oblasti banjske medicine u 
Poljskoj, visoko mesto pripalo je lekarima iz Specijalne bolnice za rehabilitaciju „Banja Koviljača“  

Na upravo završenoj, trodnevnoj godišnjoj smotri svetskih stručnjaka iz oblasti banjske medicine u 
Poljskoj, visoko mesto pripalo je lekarima iz Specijalne bolnice za rehabilitaciju „Banja Koviljača“ iz 
istoimenog lečilišta i turističkog mesta, koji su bili jedini predstavnici iz Srbije. 

Magistar medicinskih nauka, dr Jasmina Milovanović Arsić, subspecijalista dečje rehabilitacije predstavila 
je primenu polida dok dece, dok je primarijus dr Aleksandar Jokić, genaralni direktore ove naše ugledne 
ustanove, predavanje pozivu, predstavio kako se upravlja banjskim lečilištem. Završnog dana dr Jokić je 
dobio priznanje organizatora tog skupa na kom je učestvovalo 208 stručnjaka iz evropskih zemalja, SAD, 
Kine, Japana, Nigerije… 
 
 
- Drago nam je što je još jednom, na ovako prestižnom, rekao bih planetarnom skupu, potvrđeno mesto 
Specijalne bolnice „Banja Koviljača“ u samom vrhu balneoklimatologije – kaže dr Jokić . -Naša znanja, 
umeća, prirodne blagodeti, organizacija rada i odnos sa pacinetima, zanimljiva je bila tema za koju su se 
zanimale kolege, i na marginama skupa, na koje smo im davali odgovore, predstavljajući na najbolji 
način, i ustanovu, i srpsko zdravstvo, i Banju Koviljaču i Srbiju. 



 
 

  

 

SVETSKI STRUČNJACI OPERIŠU U ŠUMADIJI: Veliki uspeh Ministarstva zdravlja i KC u Kragujevcu 

Posle svetski priznatih stručnjaka iz Španije i operacije dece, profesor iz Francuske operiše odrasle u 
Srbiji. Do sada je obavljeno 40 operacija teških deformiteta kičme. 

"Ovaj projekat koji je krenuo skromno u potpunosti je zaživeo zahvaljujući razumevanju Ministarstvu 
zdravlja i RFZO i sa ponosom možemo da kažemo da polako postajemo vodeći centar u regionu za 
operaciju najtežih kičmenih oboljenja kod dece i odraslih", rekao je prof dr Predrag Sazdanović, direktor 
Kliničkog centra "Kragujevac" povodom pet operacija koje je u centralnom gradu Šumadiji obavio 
profesor Šal Kort, šef ortopedije najpoznatije klinike u Parizu. 

Profesor Kort je svetski priznati stručnjak iz oblasti ortopedije kod odraslih, uz usku specijalnost 
operacija tumora kičmenog stuba.  

"Drago mi je da sam ovde dočekan u želji da projekat uspe. Ovde u KC "Kragujevac" su ispoštovani svi 
internacionalni standardi i uslovi u dijagnostifikovanju obolenja i drago mi je da mogu da prenesem nove 
tehnike u atmosferi gde me dočekuju vrhunski profesionalci", rekao je profesor Kolt. 



 
 

Inače, od kada je krenuo projekat dovođenja vodećih stručnjaka za operaciju najtežih deformiteta kičme 
država je uštedela četiri miliona evra. 

"Saradnja je pored ogromnog ušteđenog novca značajna sa više aspekata a jedan od njih je edukacija 
naših doktora sa vodećim standardima u zemljama EU", rekao je dr Srđan Vlajović, šef tima ortopeda 
našeg kliničkog centra. 

Sa druge stane direktor Sazdanović kaže da se u saradnji sa svetskim ortopedima ide i korak dalje, 
odnosno da se saradnja širi i nivou univerzitetskih centara. 

"Sve je to temelj za strateški razvoj Urgentnog centra u KC "Kragujevac" da se pored ostalih oboljenja 
specijalizuje i za hitne slučajeve u uslovima kada su završena dva koridora-rekao je dr Sazdanović. 

OPERISANA DVA MLADIĆA  

Profesor Kort je među petoro bolesnika operisao i dvojicu mladića sa ozbiljnim prelomom kičme 
dobijenim u saobraćajnim nesrećama. Prema prvim podacima oni će biti spaseni invaliditeta 
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