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Da li su procedure po kojima postupaju hitne službe adekvatne? 

Da li su procedure po kojima postupaju hitne službe u Srbiji adekvatne? To pitanje je aktuelizovano 
nakon što je dvogodišnja devojčica preminula na Vlasinskom jezeru. 

Ministar zdravlja Zlatibor Lončar kaže da će biti sprovedna istraga, kao i da od 1. januara domovi 
zdravlja prelaze u nadležnost Republike. U Sindikatu lekara i farmaceuta navode da odgovornost zbog 
loše organizacije snosi Ministarstvo. 

Dvogodišnjoj devojčici iz Rume, koja je bila sa roditeljima na letovanju na Vlasinskom jezeru, pozlilo je u 
petak. Poziv za pomoć prvo je upućen najbližem Domu zdravlja u Crnoj Travi, doktor Dimitirije 
Stojanović, koji je primio poziv, za portal Jugmedija je rekao da je roditeljima savetovao da pozovu 
surduličku Hitnu pomoć.  

"Upravo sam bio poslao jedan hitan slučaj za Leskovac, nisam imao vozača, savetovao sam im da pozovu 
surduličku hitnu službu, računajući da možda negde imaju na terenu vozilo koje je bliže i adekvatno 
opremljeno. Savetovao sam im i da krenu prema vozilu, ako je u blizini. Takođe sam im rekao da, ukoliko 
ne uspostave kontakt sa surduličkom hitnom službom pozovu opet nas. Inače, mi po zakonu ne smemo 
da napuštamo radno mesto u Domu zdravlja Crna Trava, jer u popodnevnim i noćnim satima radi samo 

http://rs.n1info.com/Vesti/a508436/Loncar-o-smrti-devojcice-Ispitacemo-slucaj-do-kraja-cekamo-nalaz-obdukcije.html


 
 

jedan lekar. Nezavisno od toga, da su me ponovo pozvali, ja bih krenuo na teren", rekao je on za 
Jugmediju.  

Surdulički zdravstveni centar udaljen je 30 kilomera od odmarališta u kome se nalazi devojčica koja se 
bori za život. Mediji navode da su roditelji sami na kraju morali da odvezu devojčicu u bolinicu, lekari u 
Surdulici to demantuju. 

"Odmah po dobijanju poziva, lekar i osoblje hitne službe su pošli na teren, negde na pola puta su se 
susreli sa ljudima koji su dete povezli ka zdravstenom centru u Surdulici, lekar i sestra su učinili sve što je 
bilo nephdono da počnu proces reanimacije", kaže predsednica opštine Surdulica i neurolog u ZC 
Surdulica Aleksandra Popović. 

Kad je devojčica konačno stigla u zdravstveni centar Surdulica, lekari su samo mogli da konstatuju smrt. 
Ministastvo zdravlja čeka rezultate autopsije i najavljuje punu istragu. U sindiaktu lekara i farmacetuta 
kažu da je kolega iz Crne Trave postupio prema pravilima.  

"Sve i da su imali 20 saniteta i helikopter, kolega koji se tamo nalazio nije smeo da napusti svoje mesto, u 
međuvremenu je mogao da se pojavi autobus koji se prevrnuo. On jednostavno ne sme da napusti, ne bi 
trebalo da pričamo o hitnoj službi, već o organzaciji rada zdravstvene zaštite za koju je nadležan ministar 
i ministarstvo", kaže Rade Panić iz sindikata lekara i farmaceuta. 

U Ministarvstvu zdravlja nisu hteli da govore za N1, ali je ministar Lončar u nedelju najavio da od 1. 
januara svi domovi zdravlja prelaze u nadležnost Republike. 

"To je cena ove decentralizacije, gde se ne zna da li je Surdlica, da li je Vlasotince, pa da li im je lokalna ili 
nije lokalna, pa da li im je kadrovski plan dobar, kao da kadrovski plan, pa znate, je l ste rukovodilac 
ustanove, pa je l imate tada na Vlasinskom jezeru povećan broj, pa organizujte se, da li treba ja da vas 
organizujem, ne pripafate meni, pripadate lokalu", rekao je ministar zdravlja Zlatibor Lončar. 

U sindikatu kažu da baš jeste obaveza minstra da organizuje.  

"Sve je to nadležnost ministarstva, Batuta i ostalih. Jasan je zakon da se po potrebi može agažovaniti više 
zaposlenih, više izvršilaca", napominje Panić. 

Na Vlasinskom jezeru, koje je jedan od najvećih turističkih centara na jugu Srbije, postoji samo jedna 
ambulanta, ali ona nema 24 časovno radno vreme. 

 

 

 



 
 

 

 

Uhapšen zbog napada na ekipu Hitne pomoći u Kragujevcu 

Policija je u Kragujevcu uhapsila je F.P. (24) iz tog grada koji je metalnom šipkom polomio staklo na 
sanitetskom vozilu, vređao i pretio ekipi Hitne medicinske pomoći koja je došla da bi zbrinula njegovu 
rođaku, trudnicu koja je pala niz stepenice. 

Kako je saopšteno iz Policijske uprave Kragujevac, osumnjičenom je određeno zadržavanje do 48 sati i on 
će uz krivičnu prijavu biti priveden Osnovnom javnom tužilaštvu u Kragujevcu, a tereti se za krivično delo 
nasilničko ponašanje i uništenje i oštećenje tuđe stvari. 

Direktorka Zavoda za Hitnu medicinsku pomoć Aleksandra Vasović je za portal InfoKG objasnila da je do 
tog događaja došlo kada je ekipa izašla na teren da bi zbrinula trudnicu koja je pala niz stepenice. 

"Tada je došao njen rođak koji je iz nekog razloga imao pogrešnu ideju da je ekipa došla zbog njega i 
napao ih verbalno, pa pokušao da se fizički obračuna. Oni su pokušali da mu objasne da nema potrebe za 
takvim ponašanjem i da moraju da krenu da bi prevezli povređenu trudnicu, ali on nije odustajao", 
navela je Vasović. 

Ona je kazala da je "samo pukom srećom, jer se ekipa sklonila u vozilo" izbegnuta nesreća da neko od 
njih dobije udarac, pa je metalna šipka polomila staklo, a ne povredila nekog od njih. 

Vasović je ocenila da je osumnjičeni imao nameru da povredi ekipu Hitne pomoći. 



 
 

 

 

U somborskoj bolnici nova oprema i smanjene liste čekanja 

SOMBOR - U somborskoj Opštoj bolnici ”dr Radivoj Simonović” poslednjih godina kažu da je urađeno 
mnogo po pitanju rešavanja višegodišnjih gorućih problema. Da bi se poboljšao zdravstveni status 
pacijenata podignut je nivo zdravstvene zaštite kroz nabavku nove i zamenu stare medicinske opreme, 
ulaganja u kadrove i infrastrukturu. Ističu da su u funkciji oba CT aparata i da za preglede nema listi 
čekanja kao što je to bilo ranije. 

Somborska bolnica je od Pokrajinskog ekretarijata za zdravstvsto, resornog ministarstva i donacija od 
prošle godine obezbedila oko 150 miliona dinara koje je uložila u medicinsku opremu i infrastrukturu. 
Ističu, liste čekanja za dijagnostičke i terapijske procedure su manje, a u pojedinim službama ih nema, 
poput CT- skenera, ultrazvuka štitaste žlezde, adbomena, kolonoskopije i gastroskopije. 

Dr Dragan Rastović, direktor Opšta bolnica “dr Radivoj Simonović” kaže: “Što se tiče liste čekanja za 
dopler krvnih sudova vrata gornjih i donjih ektremiteta bilo je 800 ljudi na listi čekanja. Međutim, 
nedavnom nabavkom aparata, ta lista čekanja se svela na 360 pacijenata, što je značajni pomak za 
mesec ili dva dana i radimo na tome da lista čekanja uopšte ne bude.” 

U prethodne tri godine Pokrajinska vlada je izdvojila skoro dve milijarde dinara za građevinske i 
infratsrukturne radove za zdravstvene ustanove Vojvodine. 



 
 

“Jedan deo radova je završen, a jedan deo je u toku. Međutim, izrađujući svu neophodnu 
dokumentaciju, nas tek čeka još dodatnih ulaganja u sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zaštite. U 
Zapadanobačkom okrugu trenutno radimo Zavod za javno zdravlje u Somboru, a to je objekat koji je star 
više od 80 godina i u koji nije bilo nikakvih ulaganja. Pokrajinska Vlada je za te namene izdvojila 20 
miliona dinara. Međutim, vrhunac radova u Zapadnobačkom okrugu biće upravo sledeće godine, jer se 
završava projektna dokumentacija i kompletan idejni projekat za sombrosku bolnicu” ističe dr Zoran 
Gojković, Pokrajinski sekretar za zdravstvo. 

Gojković dodaje da će se od naredne godine raditi na bolnicama u Subotici, Senti, Kikindi i Zavodu za 
javno zdravlje u Pančevu, dok je bolnica u Pančevu već završena. 

“Imamo problema što mladi lekari neće da rade u manjim sredinama, već čekaju da dobiju posao u 
gradovima. Najkritičniji je sremski okrug, tu nedostaje dosta lekara. ” 

Za godinu i po dana somborska bolnica obezbedila je više od 25 aparata i medicinskih uređaja 
neophodnih za pacijente. Kažu, ulagaće se i u infratsrukturu. 

Zgrada za plućne bolesti je stara oko 40 godina, a na mestu nje, ističu u bolnici, iduće godine počeće 
radovi i na izgradnji novog hiruškog bloka površine 8.000 kvadratnih metara. 

 “Najveći deo sredstava je uložen u obnavljanje dotrajale opreme i nabavku nove opreme koje do sada 
bolnica nije imala", kaže dr Dragan Rastović, direktor Opšte bolnice “dr Radivoj Simonović”. 

Stekli su se uslovi za uvođenje nove procedure “stres eho”, još jedan ultrazvučni aparat sa dve sonde za 
potrebe službe radiologije i donirana je još jedna sonda, gde imamo uslove za uvođenje novih procedura 
u smislu biopsije širokom iglom. Stiže i endoskopska oprema za potrebe urološkog odeljenja što je 
značajno jer postojeća oprema nije obnovljena čak 30 godina”. 

Đurđa Badovinac, glavna medicinska sestra Opšte bolnice kaže: “Od Agencije za akreditaciju 
zdravstvenih ustanova Srbije uručen nam je sertifikat na maksimalnih sedam godina. To je bitan i važan 
dokument za našu ustanovu zato što on svedoči o rezultatima koji govore o visokim standardima i 
ocenama naše zdravstvene ustanove”. 

Na somborsku bolnicu je upućeno oko 200.000 pacijenata, Zapadnobačkog okruga, godišnje se obavi 
oko 6.000 pregleda i uradi 8.500 dijagnostičkih snimanja. 



 
 

 

„Dnevnik” saznaje: Završena rekonstrukcija u Klinici za rehabilitaciju KCV 

Rekonstrukcija bazena u Klinici za rehabilitaciju je završena i nakon više godina, pacijenti će moći ponovo 
da ga koriste u terapijske svrhe. 

Novac za obnovu bazena, 11.735.000 dinara, dao je Pokrajinski sekretarijat za zdravstvo. Osim bazena, 
uređen je i deo gde su tuševi, kao i kabine za presvlačenje, a hidro-bloku ima i jednu novinu, u njemu je 
napravljen još jedan bazen, za podvodnu trakciju, odnosno istezanje, kod pacijenata koji imaju 
degenerativna oboljenja kičmenog stuba. Direktorka Kliničkog centra Vojvodine profesorka dr Edita 
Stokić kaže da je bazen renoviran prvi put od izgradnje Klinike pre 60 godina. 

- Višedecenijska eksploatacija dovela je do brojnih oštećenja, a zbog povećanja broja pacijenata postao 
je neodgovarajući i sam prostor u kojem je bazen. Do sada je jedini rađeno krečenje prostora i to pre 15 
godina. Sada su ispravljeni svi nedostaci, a pacijentima je omogućen boravak u savremeno opremljenom 
prostoru - kaže za “Dnevnik” profesorka Stokić. 

Prema njenim rečima, izmešten je predprostor za garderobu sa kabinama za presvlačenje, te je 
povećana i korisna povvršina bazena i pratećeg prostora, a zamenjene su sve podne i zidne obloge. 

Prednost vežbanja u vodi 

- Prednost vežbanja u vodi je što je manja opterećenost zglobova, povećava se aerobni kapacitet uz 
sporije pokrte bez naglih promena smera, što smanjuje rizik od povreda, a postiže se željena frekvncija 
srca uz prividno manji napor - navodi dr Tomašević-Todorović i dodaje kako bi 20 i 30 odsto njihovih 
pacijenata trebalo da koriste bazen u akutnoj fazi bolesti. 

- Na samom bazenu sanirana su oštećenja i bazen je obložen pločicama, u skladu sa standardima za 
olimpijske bazene. Izgrađen je i nov bazen za ekstenziju. Zamenjene su sve instalacije, kao i cevni razvod 
grejanja. Na podovima je postavljena nova granitna keramika, ugrađen je novi elastični, vodootporni 



 
 

plafon, a postavljena je i nova zidna rasveta - navela je direktorka Kliničkog centra Vojvodine i dodala 
kako će ovaj bazen doprineti u lečenju pacijenata. 

Oba bazena su napunjena vodom, ali još uvek nije počeo tretman pacijenata. Pošto se cevi dugo nisu 
koristile, moraju da se isperu, a rade se i analize ispravnosti vode. Upravnica Klinike profesorka dr 
Snežana Tomašević Todorović kaže da će prvi pacijenti koristiti bazene od 1. septembra, a možda i 
ranije, ako analize vode budu dobre. 

- Veliki bazen je dug 11, a širok pet metara i ima četiri nivoa dubine, a na najdubljem mestu to je 1,80 
metara. Mali bazen je dubok 2,4 metra, dug je 2,80 i širok 1,80 metara. Svakoga dana  se u 
hidroterapijske procedure uključuje od 60 do 80 pacijenata, a dužina tretmana je od 20 do 45 minuta, uz 
nadzor i eventualno prilagođavanje kineziterapije - navodi dr Tomašević Todorović i dodaje da je 
napravljen i adekvatan pristup za polupokretne pacijente i one bolesnike koji koriste pomagala. 

Sačuvan mural 

Dva zida bazenskog prostora krasi veliki mural, koji je sačuvan i tokom obnove. Dr Tomašević -Todorović 
kaže kako je planirano da se on obnovi, uz pomoć stručnjaka Zavoda za zaštitu spomenika. 

Kako objašnjava, hidroterapija je primena vode u lečenju različitih bolesti i poremećaja u vidu lokalne 
procedure, odnosno uranjanja dela tela, ili pak opšte procedure, odnosno uranjanja celog tela u vodu, 
praktično do vrata. Lokalne terapijske procedure izvode se u kadicama, a opšte terapijske procedure 
obavljaju se u bazenu ili kadama. 

Različiti su pozitivni efekti hidroterapije, a najznačajniji su termički, jer voda ima 25 puta veću toplotnu 
provodljivost nego vazduh, zatim mehanički i kombinovani. Gustina vode je oko 800 puta veća od 
gustine vazduha, pa uronjenost u vodu daje odličan osećaj bestežinskog stanja. 

- Kineziterapija podrazumeva terapiju u vodi uz rekvizite, uključujući plivanje, plivanje u mestu uz 
elastične trake, hodanje i trčanje u dubokoj vodi, trčanje u mestu sa i bez pojaseva i druge vežbe. 
Hidrokinezi terapija doprinosi jačanju mišića i stabilizaciji nestabilnih mišića zglobova, povećanju obima 
pokreta u zglobovima. Vežbe u vodi omogućavaju i bržu motornu edukaciju u biomehaničkim 
okolnostima, koje odgovaraju prirodnim aktivnostima, kao što je hod. Sila potiskivanja pomaže i u 
pražnjenju kapilarnog i venskog sistema, kao i u smanjivanju otoka - objašnjava dr Tomašević Todorović. 

Indikacije za kineziterapiju su stanja nakon preloma ekstremiteta i operacija degenerativnih oboljenja 
zglobova, hronične zapaljenske, degenerativne reumatske bolesti perifernih zglobova i kičmenog stuba, 
kontrakture zglobova, anksioznost, problemi sa ravnotežom i sva druga stanja koja utiču na 
funkcionalnost. 

- Posebno je važno da se adekvatno odrede vrste vežbi, njihov intenzitet i trajanje, te se zato terapija 
obavlja individualno, u zavisnosti od vrste oboljenja, stepena telesnog oštećenja i onesposobljenosti, 
životne dobi i opšteg zdravstvenog stanja, planiranih i očekivanih efekata terapije, kao i drugih faktora - 
napomenula je dr Tomašević Todorović. 



 
 

 

 

"BEBA JE ROĐENA ŽIVA, UDAHNULA JE TRI PUTA I PREMINULA" Nova tragedija u aleksinačkom 
porodilištu, specijalne komisije ispituju slučaj 

Kako i zbog čega je odmah nakon rođenja preminula beba porodilje M. L. (21) u porodilištu u Aleksincu 
još nije jasno. Obdukiconi nalaz, ali i izveštaj inspekcije trebalo bi da odgovore na ovo pitanje u 
narednom periodu, a njeni najbliži tvrde da je potrebno ispitati rad lekara ove ustanove. 

Tek rođena beba preminula je proteklog vikenda nako što je rođena carskim rezom. Podsećamo da se 
ovo dogodilo samo osam dana pošto je u isotoj bolnici preminula porodilja Danijela Krstić (31). 

M. L. je primljena u bolnicu 15, a porodođaj je obavljen 17. avgusta, kada je, kako saznajemo, "rođeno 
živo dete koje je ubrzo preminulo". Šta se zapravo dogodilo još je nejasno jer je potrebno sačekati 
obdukcioni nalaz, ali i izveštaj inspekcijske kontrole. 

Stric preminule bebe D. L. u razgovoru za "Blic" objasinio je da je M. L. imala urednu trudnoću, da je sve 
bilo u redu te da ovako nešto nisu očekivali. 

- Sve je bilo u redu tokom trudnoće, pomeranje datuma od 2. avgusta smo prihvatili jer nam je rečeno 
da je pogrešno preračunato, to se i dešava. Tu nema ničeg spornog, ona je dete osećala sve vreme. Ono 
što takođe znam jeste da su lekari insistirali na prirodnom porođaju, a zatim je obavljen carski rez, tako 
da to treba ispitati - priča za "Blic" D. L.  

"Dete je rođeno živo" 



 
 

Prema njegovim rečima, dete je rođeno živo te je tri puta udahnulo i onda umrlo.  

- Porodilište je opremljeno, postoje svi uslovi, zato neka se proveri ko i kako ovde radi. Sačekaćemo 
obdukcioni nalaz kada ćemo saznati istinu. Prema mojim informacijama inspekcija je već bila - kaže za 
"Blic" D. L. 

U bolnici potvrdili smrt bebe, ali ne i razlog 

Ovim povodom obratili smo se zvaničnim putem bolnici u Aleksincu, gde nam je potvrđeno da je beba 
preminula, ali ne i šta se desilo. 

- Tokom vikenda je preminula beba u Aleksinačkom porodilištu rođena carskim rezom. Beba je poslata 
na obdukciju i urađena je unutrašnja kontrola. Više podataka ćemo moći da vam damo nakon obdukcije 
- navodi se u odgovoru "Blicu". 

Kao nam je potvrđeno, stanje porodilje je stabilno, a obdukciju će obaviti Zavod za sudsku medicinu u 
Nišu. 

- Nećemo davati izjave i unapred prognoze, moraćemo da sačekamo zvanični izveštaj. Ona je sada dobro 
što se njenog zdravlja tiče, moraće još neko vreme da provede u bolnici, a kasnije ćemo videti šta ćemo i 
kako ćemo raditi. Zaista imaju sve uslove u porodilištu i ne znam kako se uopšte događaju ovakve stvari - 
dodaje stric preminule bebe. 

U Ministarstvu zdravlja potvrđeno je "Blicu" da su preduzete sve mere kako bi se slučaj ispitao, kao i to 
da će hitno biti formirana i specijalna komisija eminentnih stručnjaka iz Beograda iz oblasti ginekologije i 
akušerstva, te da će do kraja nedelje već biti u Aleksincu. 

Kao nam je potvrđeno, stanje porodilje je stabilno, a obdukciju će obaviti Zavod za sudsku medicinu u 
Nišu. 

Da podsetimo, ovo je druga smrt koja je potresla Srbiju za manje od 10 dana u Aleksinačkom porodilištu. 
Devetog avgusta preminula je porodilja Danijela Krstić (31), samo nekoliko sati nakon što je rodila 
zdravog dečaka. 

Postoje svi uslovi za rad 

Porodilište u Aleksincu renovirano je prošle godine kada je opremljeno najsavremenijim uređajima i 
opremom. U obnovu je uloženo 54,4 miliona dinara. 

 

 

 



 
 

 

 

Lekar iz Kikinde koji je živu pacijentkinju proglasio mrtvom dao otkaz 

On je načinio grešku prilikom pregleda pacijentkinje u njenoj kući, gde je Hitna služba došla po pozivu 
porodice, jer je ona bila u teškom zdravstvenom stanju 

Lekar Hitne službe kikindskog Doma zdravlja Nebojša B. (30) dao je otkaz u ovoj ustanovi i pre isteka 
suspenzije koja mu je izrečena jer je 1. avgusta pacijentkinju I.K. (89) prilikom pregleda u njenoj kući 
proglasio mrtvom, iako je žena bila živa.  

Baka je posle pogrešne dijagnoze živela još četiri dana, a preminula je u Opštoj bolnici u Kikindi. Lekar je 
nadređenima priznao grešku, a unutrašnja kontrola, koja je ispitivala ovaj slučaj, utvrdila je da je 
pogrešio jer prilikom pregleda pacijentkinje nije koristio ni stetoskop ni EKG aparat, te nije pravilno 
postupio prilikom utvrđivanja vremena i uzroka smrti.  

- Lekar je bio suspendovan na 15 dana, ali je sam podneo zahtev za raskid ugovora o radu i pre isteka tog 
roka. To znači da on više nije zaposlen u ovoj ustanovi. Prethodno je priznao svoju grešku i shvatio da je 
najbolje da sam okonča ovaj za sve nas težak slučaj. Teško da bismo mogli da pređemo preko ovog 
propusta, jer se, nažalost, ponovio – objasnila je dr Biljana Marković, direktorka Doma zdravlja. 

Kako smo već izveštavali, lekar je načinio grešku prilikom pregleda pacijentkinje u njenoj kući, gde je 
Hitna služba došla po pozivu porodice, jer je ona bila u teškom zdravstvenom stanju. Kada ju je, kako 
tako, pregledao, lekar Nebojša B. je ženu proglasio mrtvom. Međutim, kada su malo kasnije u kuću došli 
pogrebnici, a rodbina ih zamolila da joj skinu nakit, baka je dala jasne signale da je živa. Ponovo je 
pozvana Hitna služba i bolesnu staricu je prebacila u kikindsku Opštu bolnicu, gde je žena, na odeljenju 
Neurologije, preminula četiri dana kasnije. 



 
 

Ovaj slučaj šokirao je Kikinđane jer je identičnu grešku pre godinu dana načinio još jedan lekar Hitne 
službe. U maju prošle godine lekar Z.K. je baku, koja je živela u Gerontološkom centru, proglasio 
mrtvom, ali je sutradan utvrđeno da je živa, pa je prebačena u bolnicu. Iako teško bolesna ona je u 
Gerontološom centru živela još deset meseci, a lekar je iz Hitne službe prebačen u ambulantu opšte 
prakse. 

Lekar Nebojša B. je dve godine radio u kikindskom Domu zdravlja. Najpre godinu dana u ambulanti u 
Banatskom Velikom Selu, a onda isto toliko u Hitnoj službi, kao lekar opšte prakse. Ovo mu je bilo prvo 
zaposlenje. 
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