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Od ovih lekova godišnje umre više od 100.000 LJUDI, a svi ih redovno koristimo! Ako imate ove bolesti 

posledice su KATASTROFALNE, a jedna činjenica je još strašnija 

Često uzimanje analgetika "na svoju ruku" može izazvati zavisnost 

Neprimerena upotreba lekova protiv glavobolje može dovesti do glavobolje 

Ne piju samo Srbi lekove "na svoju ruku", već je prema zvaničnim podacima to trend u Evropi. Kako je 

izjavio Pavle Zeljić, menadžer za međunarodnu saradnju, evropske integracije i komunikacije u Agenciji 

za lekove i medicinska sredstva Srbije (ALIMS) "imamo veliku zloupotrebu lekova za terapiju bola, 

posebno falsifikovanih lekova i zabrinjava činjenica da se zloupotreba lekova za terapiju bola, pre svega 

fentanila, intenzivirala". Ono što je još strašnije jeste činjenica da što ih više pijemo, više će nam i trebati, 

jer samo ublažavaju bol, ali ne rešavaju problem. 

Pavle Zeljić je prisustvovao sastanku Svetske zdravstvene organizacije u Ženevi gde se diskutovalo na 

temu novih lekova protiv bola i rekao je da Srbija nije zahvaćena trendom velike zloupotrebe ovih 

lekova, ali zabrinjava što evropska regija postaje glavni fokus falsifikatora koji koriste opioide kao 

dodatak falsifikovanim lekovima protiv bola. 

65 odsto Srba pije lekove protiv glavobolje 

Kako je "Blic" pisao, statistika pokazuje da u Srbiji 20 odsto građana lekove protiv bolova, analgetike, 

koristi najmanje jednom nedeljno, i to uglavnom "na svoju ruku", a čak 5 odsto građana to čini 

svakodnevno. 

Kada imamo glavobolju, bolove u leđima, zglobovima i bilo koju vrstu bola, često posegnemo za 

analgeticima, pa tek onda posetimo lekara. U Srbiji: 



 
 

65 odsto građana uzima lekove protiv bolova zbog glavobolje 

36 odsto zbog zubobolje 

28 odsto zbog bola u leđima 

12 odsto građana nikada ne uzimaju lekove protiv bolova 

Analgetici koji stvaraju zavisnost 

Zavisnost od lekova najčešće počinje kao vid upotrebe u svrhe lečenja, prerasta u zloupotrebu, a potom i 

u zavisnost. 

Postoje dve grupe analgetika: 

neopioidni, koji mogu da se kupe u slobodnoj prodaji 

opioidni, koji zahtevaju recept 

Opioidni analgetici su morfin i njegovi derivati i primenjuju se kod veoma jakih bolova, a upravo zbog 

rizika od razvoja zavisnosti mogu da se koriste isključivo uz recept. 

Dr Katarina Vagić, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije i specijalista medicine bola u Institutu za 

reumatologiju u Beogradu, rekla je za "Blic zdravlje" da “ukoliko neko uzima opioide u terapijske svrhe, 

vremenom će otkriti da lek postaje sve manje efikasan u ublažavanju bola, što se naziva tolerancijom”. 

-Možda će vam trebati veće ili češće doze leka, ali treba da budete oprezni da izbegnete neželjene efekte 

i zavisnost. 

Koji lekovi za smanjenje bola su najbezbedniji 

Može se reći, dodala je dr Katarina Vagić, da je od neopioidnih analgetika najbezbedniji paracetamol jer 

izaziva najmanje neželjenih efekata i ne oštećuje želudačnu sluznicu. 

- Metamizol je takođe neopioidni analgetik u slobodnoj prodaji i za kojim veoma često posegnemo kad 

imamo, na primer - zubobolju, glavobolju, menstrualne bolove - navodi dr Vagić, ali napominje da i 

analgetici poput metamizola i paracetamola mogu da izazovu neželjena dejstva. 

Nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL), među kojima su "brufen", "diklofen", "nimulid".., spadaju u 

neopiodne analgetike i rangirani su kao najviše korišćeni lekovi širom sveta, pogotovo u samolečenju 

bolova manjeg intenziteta. 

U začaranom krugu glavobolje i bola 

Kako je za "Blic zdravlje" izjavila mag. farm. spec. Kristina Kovačević iz Farmaceutske komore Srbije 

"pacijenti često nisu svesni činjenice da upravo neprimerena upotreba lekova za glavobolju može 

paradoksalno dovesti do glavobolje koja je posledica prekomerne upotrebe lekova. 



 
 

- Glavobolja biva ublažena lekom, ali čim prestane dejstvo leka, ona se ponovo javlja ili pojačava, lek se 

ponovo uzima i nastaje začarani krug - rekla je mag. farm. spec. Kovačević. 

Prema njenim rečima, glavna mera prevencije za ovaj začarani krug je ograničena upotreba. 

- Ograničenje podrazumeva primenu klasičnih analgetika do 14 dana mesečno, a ograničenje za triptane, 

ergotamine, kodein, kombinovane analgetike i preparate sa kofeinom je do 9 dana mesečno - kaže mag. 

farm. spec. Kovačević. 

Nakon prekida primene lekova uobičajno je: 

pogoršanje glavobolje 

mučnina 

povraćanje 

pad krvnog pritiska 

poremećaj spavanja 

Ovi simptomi su prolazni i obično traju do 10 dana. 

Posledice mogu biti ozbiljne 

Farmaceuti su često prvi kontakt za pacijente koji se suočavaju s bolom i mogu biti ključna tačka za dalju 

pomoć. 

- Kada nam se pacijent obrati u apoteci za lek protiv bolova, često započinjemo razgovor pitanjima, što ih 

ponekad začudi. Bol je simptom i ukazuje na određeni problem, a da bismo ga otkrili potrebno je znati 

koliko je bol jak, gde boli, od kada i da li ga prate još neki simptomi. Uzimamo u obzir i druge bolesti, kao 

i lekove koje osoba koristi. Ova procena pomaže da se odluči da li je sigurno izdati analgetik, koji bi bio 

najbolji ili je potrebno da pacijenta uputiti lekaru - izjavila je za "Blic zdravlje" mag. farm. spec. Milena 

Milojević, farmaceutkinja iz Farmaceutske komore Srbije. 

Ističe da je davanje lekova protiv bolova bez prethodne procene rizično, jer time može da se prikrije 

stanje koje zahteva hitnu medicinsku intervenciju ili čak pogoršati neku postojeću bolest. 

- Ako čovek koji boluje od čira na želucu popije diklofenak, primera radi, može se javiti ozbiljno krvarenje 

u želucu - naglasila je Milojević. 

Neželjeni efekti usled mešanja sa drugim lekovima i alkoholom 

Kako je istakla "ovi lekovi mogu izazvati ozbiljne interakcije sa lekovima protiv zgrušavanja krvi. Takođe, 

kada se koriste u kombinaciji sa kortikosteroidima, nesteroidni antiinflamatorni lekovi mogu povećati 

rizik od razvoja čira na želucu". 



 
 

- Iako paracetamol ima dobar bezbednosni profil, njegova upotreba zajedno s alkoholom može povećati 

rizik od oštećenja jetre. 

Da li mamurluk može da se leči lekovima protiv bolova 

Lekovi protiv bolova mogu da ublaže tegobe mamurluka, ali je važno koja vrsta antibiotika se koristi, 

koliko dugo i da li postoje određena zdravstvena stanja poput oboljenja bubrega. 

- Posledice mogu da variraju od gastrointestinalnog krvarenja i oštećenja jetre do padova, saobraćajnih 

nesreća i smrti od predoziranja. Ljudi stariji od 65 godina su posebno izloženi visokom riziku od povreda, 

delom zbog promena u njihovoj fiziologiji vezanim za uzrast, a delom zbog sve veće upotrebe lekova koji 

bi mogli da utiču na alkohol. Alkohol može da ubrzava ili usporava uklanjanje leka iz tela i na taj način 

snižava ili podiže nivo leka u krvi i može povećati ili smanjiti efekat mnogih uobičajenih lekova na telo–

rekla je mag. spec. farm. Kristina Kovačević. 

Alkohol i lekovi protiv bolova 

Nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL), uključujući ibuprofen, naproksen i aspirin, povezani su sa 

određenim rizikom od unutrašnjeg krvarenja u stomaku. 

- Konzumiranje do jednog pića dnevno povećava rizik od gastrointestinalnog krvarenja povezanog sa 

upotrebom NSAIL za oko 37 odsto. Pored toga, pošto su ovi lekovi povezani sa oštećenom funkcijom 

bubrega, ljudi sa oboljenjem bubrega treba da vode računa da ne piju alkohol kada uzimaju lekove protiv 

bolova, jer to može da pogorša ovaj rizik. 

Prema rečima mag. spec. farm. Kristine Kovačević, kada pričamo o terapiji mamurluka, odnosno 

glavoboljama ili bolovima u mišićima, lekovi kao što su ibuprofen ili naproksen su najbolji za ublažavanje 

bolova kod mamurluka, ali ih treba koristiti samo onoliko koliko je potrebno da ublaže bol, u 

preporučenim dozama, kako ne bi dodatno iritirali stomak. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Svetski dan autizma: Koji su faktori rizika za nastanak poremećaja autističnog spektra 

Svetski dan autizma obeležava se 2. aprila poslednjih petnaest godina. 

Cilj obeležavanja ovog datuma je pružanje pomoći i povećanja razumevanja za osobe sa autizmom, 

dajući im podršku širom sveta. 

Ove godine se akcenat stavlja na davanje pune podrške obolelima od autizma da u skladu sa svojim 

zdravstvenim stanjem ostvare svoj maksimalni potencijal. 

Autizam ili poremećaj autističnog spektra odnosi se na širok spektar stanja koje karakterišu poremećaji u 

socijalnim veštinama i komunikaciji, ponašanje koje se ponavlja, promenama u govoru i neverbalnoj 

komunikaciji. 

Načini na koje ljudi sa autizmom uče, razmišljaju i rešavaju probleme mogu varirati od 

visokokvalifikovanih do ozbiljnih izazova. Nekim osobama sa autizmom može biti potrebna značajna 

podrška u svakodnevnom životu, nekima manja podrška dok u nekim slučajevima, žive potpuno 

nezavisno. 

Znaci autizma se obično pojavljuju u uzrastu druge ili treće godine života. Neka povezana kašnjenja u 

razvoju mogu se pojaviti i ranije, a često se mogu dijagnostikovati već sa 18 meseci. 

Istraživanja pokazuju da rana intervencija dovodi do pozitivnih ishoda kasnije u životu za osobe sa 

autizmom. 

Faktori rizika za nastanak autizma su sledeći: 



 
 

Genetski faktori rizika za autizam 

Istraživanja nam govore da autizam ima tendenciju da se javlja među članovima iste porodice. Promene 

u određenim genima povećavaju rizik da će dete razviti autizam. 

Ako roditelj nosi jednu ili više ovih promena gena, one se mogu preneti na dete (čak i ako roditelj nema 

autizam). 

Faktori rizika iz okoline 

Istraživanja takođe pokazuju da određeni uticaji okoline mogu dodatno povećati – ili smanjiti – rizik od 

autizma kod ljudi koji su genetski predisponirani za ovaj poremećaj. 

Povećani rizik za nastanak autizma 

U povećani rizik za nastanak autizma spada:stariji uzrast roditelja (bilo kog od roditelja), komplikacije 

tokom trudnoće i porođaja (na primer ekstremno nedonoščad pre 26 nedelja, mala porođajna težina, 

višeplodne trudnoće –blizanačka trudnoća, trojke, trudnoće u razmaku od manje od godinu dana) 

Smanjen rizik za nastanak autizma 

Upotreba vitamina koji sadrže folnu kiselinu u prenatalnom periodu pre i tokom začeća kao i tokom 

trudnoće imaju uticaja na smanjenje rizika za nastanak autističnih poremećaja. 

Uzimanje zdrave hrane, izbegavanje infekcija i redovne kontrole kod izabranog ginekologa mogu 

povećati šanse za rađanje zdravog deteta. 

Vakcine kao faktor rizika 

Svaka porodica ima jedinstveno iskustvo sa dijagnozom autizma, a za neke to odgovara vremenu 

vakcinacije njihovog deteta. Istovremeno, naučnici su sproveli opsežna istraživanja u poslednje dve 

decenije kako bi utvrdili da li postoji bilo kakva veza između vakcinacije u detinjstvu i autizma. 

Rezultati ovog istraživanja su jasni: Vakcine ne izazivaju autizam. Američka akademija za pedijatriju je 

sprovela opsežno istraživanjae na ovu temu, piše autismspeaks.org 

Svako dete ili odrasla osoba sa autizmom ima jedinstvene snage i izazove, tako da ne postoji jedinstven 

pristup lečenju i intervenciji autizma. 

Mnogi ljudi sa autizmom imaju dodatna medicinska stanja kao što su poremećaj spavanja, epileptični 

napadi i gastrointestinalni distres. 

Rešavanje ovih stanja može poboljšati pažnju, učenje i srodna ponašanja. Svaka intervencija ili plan 

lečenja autizma treba da bude prilagođen specifičnim potrebama osobe. Plan lečenja neke osobe može 

uključivati intervencije u samom ponašanju, lekove, druge terapije, ili kombinaciju svih. 



 
 

Dok autizam ne dobije dijagnozu i ne otpočne se sa lečenjem, roditelji mogu pomoći tako što će pratiti 

društveni i emotivni razvoj deteta te ukoliko ono ne izgleda onako kako bi trebalo, ne treba da čekaju da 

bi poradili na otežanom razvoju i vezi sa detetom. 

 

Digitalna patologija-Projekat prekogranične saradnje 

NOVI SAD - Patolozi Instituta za onkologiju Vojvodine, pokrenuli su sa kolegama iz Kliničko-bolničkog 

centra u Osijeku, Projekat prekogranične saradnje "Digitalna patologija". Reč je o IPA projektu Evropske 

unije, čiji je cilj unapređenje zdravstvene zaštite ljudi u ovom regionu, ali i razmena iskustava. 

Projekat, koji će trajati 30 meseci, omogućiće bržu i precizniju dijagnostiku, korišćenjem digitalnih 

skenera. Patolozi iz Novog Sada i Osijeka, razmenjivaće skenirane slike patoloških preparata onkoloških 

pacijenata, uz konsultativne sastanke preko digitalne platforme. Najviše pažnje biće posvećeno raku 

dojke, ali i drugim malignitetima. 

"Digitalizacija donosi nešto novo, potpuno je drugačiji princip rada, jedna nova paradigma u patološkoj 

dijagnostici, zamena standardne dijagnostike gledanjem preparata pod mikroskopom, sada gledanjem 

slike na monitorima, nakon što su ti preparati skenirani u mašinama koje se nazivaju skeneri", rekla je 

Prof. Dr Tatjana Ivković Kapicl, upravnica Službe za patologiju u Institutu za onkologiju Vojvodine. 

Preduslov za učešće u ovom projektu bio je savremeno opremljena patološka laboratorija, a Služba 

patologije Instituta za onkologiju Vojvodine je u poslednje dve godine modernizovana i nalazi se u 

novoizgrađenom objektu "Kamenica 3". U savremene uslove rada, uverio se i jedan od pionira u 

digitalizaciji u patologiji u Evropi, dr Filipo Frageta, koji je prisustvovao skupu u Sremskoj Kamenici. 



 
 

Kako je naveo "Italija je među prvim zemljama u Evropi koja je implementirala digitalizaciju u patologiji, i 

zadovoljstvo mi je što imam priliku da podelim naša iskustva sa srpskim kolegama u Srbiji. Nakon 

digitalizacije, izvesno je da će se uskoro i u oblasti patohistološke dijagnostike sve više primenjivati i 

veštačka inteligencija, što će doprineti preciznijem i bržem uspostavljanju dijagnoze što će biti povod i za 

neke nove slične skupove patologa". 

Zahvaljujući projektu telepatologije, timovi patologa iz Novog Sada i Osijeka, će mesečno moći da 

analiziraju desetak kompleksnijih skeniranih slika onkoloških pacijenata, a planirano je da se sa 

novosadskim Institutom za veštačku inteligenciju realizuje i pilot-projekat analize digitalne patološke 

slike tumora. 

 

Od uvođenja obaveznog neonatalnog skrininga testirano 93.269 beba, kod 10 utvrđen SMA 

BEOGRAD - Spinalna mišićna atrofija (SMA) je do uvođenja obaveznog neonatalnog skrininga u 

septembru 2023. godine bila najsmrtonosnija genetska bolest dece do druge godine starosti, a od 

početka skrininga testirano je 93.269 beba, dok je dijagnoza utvrđena kod njih 10, saopštilo je danas 

Udruženja SMA Srbija. 

Kako se navodi, u Srbiji su dostupne sve tri najsavremenije terapije, koju dobija više od 100 pacijenata, a 

na 5. konferenciji "Standardi za život, inkluzija za budućnost" je više od 40 stručnjaka diskutovalo je o 

temama koje su od ključnog značaja za budućnost SMA pacijenata. 

Pored najnovijih informacija o rezultatima obaveznog skrininga na SMA, u fokusu ovogodišnje 

konferencije su aktivnosti na izradi nacionalnog vodiča za ovu bolest, koji bi bio posvećen definisanju 

nacionalnih standarda nege i terapijskih procedura, kao i psihološkoj, socijalnoj podršci i inkluziji SMA 

pacijenata. 



 
 

SMA je retka, progresivna i smrtonosna neuromišićna bolest koja može nastupiti već u prvim mesecima 

života a šanse da dete oboli od te bolesti iznose 25 odsto ukoliko su oba roditelja nosioci SMA 

recesivnog gena. 

"U svom najagresivnijem obliku, ova bolest dovodi do gubitka sposobnosti samostalnog sedenja, disanja, 

žvakanja, i gutanja, usled čega nastupa smrt do druge godine života ukoliko se ne leči", ističe se u 

saopštenju. 

Predsednica udruženja SMA Srbija i majka dečaka sa ovom bolešću Olivera Jovović je rekla da u ovom 

trenutku u Srbiji ima oko 100 pacijenata koji se leče o trošku države. 

"Važno je spomenuti da, od pre dve godine, pristup lečenju i terapijama ima i sve više adultnih 

pacijenata i verujemo da će se to nastaviti i u narednom periodu. Zajedno sa predstavnicima struke, 

započinjemo sa izradom nacionalnog vodiča koje bi standardizovao protokole nege i lečenja obolelih od 

SMA koji će obuhvatiti i tranzitni period, odnosno prelazak iz pedijatrijskog u program lečenja adultnih 

pacijenata", rekla je ona. 

Kako je istakla, tranzitni period je inače, uvek osetljiv period, naročito kod teških i retkih bolesti kao što 

je SMA. 

"Osim fokusa na zdravstvene teme, jedna od ključnih stvari o kojima ćemo razgovarati biće i inkluzija 

pacijenata. Zajedno sa Centrom Inkluzivna Srbija, Udruženje SMA Srbija iznelo je preporuke o rušenju 

arhitektonskih barijera na koje nailaze SMA pacijenti u svakodnevnom životu", objasnila je Jovović. 

Neurolog Univerzitetske dečije klinike u Tiršovoj Dimitrije Nikolić je rekao da je u poslednjih godinu i po 

dana u Srbiji napravljen revolucionarni pomak u lečenju SMA pacijenata. 

"Kruna našeg lečenja se ogleda u ranoj dijagnostici, odnosno u nacionalnom programu novorođenačkog 

skrininga na ovu tešku, retku, a do skora smrtonosnu bolest odojčadi. Imamo sve tri dostupne terapije, a 

sa ponosom napominjem da svi pacijenti dobijaju terapiju pre ispoljavanja kliničkih simptoma bolesti. To 

je preduslov za najbolje moguće terapijske ishode jer svaka terapijska opcija ima približno sličan stepen 

efikasnosti ukoliko se primeni pre pojave prvih simptoma bolesti. To je najveća vrednost 

novorođenačkog skrininga koji je započet u septembru 2023. godine", rekao je Nikolić. 

On je istakao da se danas lečenje dece sa SMA obavlja u Univerzitetskoj dečjoj klinici, Klinici za dečju 

neurologiju i psihijatriju, Institutu za majku i dete i Institutu za zdravstvenu zaštitu majke i deteta 

Vojvodina. 

Navodi se da je jednogodišnji Dimitrije iz Čačka šesta je beba kojoj je dijagnostifikovana SMA, a koji se 

zahvaljujući najsavremenijoj genskoj terapiji sada normalno raste i razvija. 

Njegova majka Slavica Krnjić je rekla da je Dimitrije na rođenju dobio ocenu devet i da je sve bilo kako 

treba. 



 
 

"Međutim, rezultat skrininga, koji je stigao nakon 15 dana od njegovog rođenja, potvrdio je dijagnozu 

SMA - tip 1. Reč je o najagresivnijem tipu. U momentu su nam se trenuci najveće sreće pretvorili u veliku 

tugu. Nismo znali šta nosi novi dan. Na sreću, posle testova i pregleda određena mu je jednokratna 

genska terapija. Kada je primio terapiju, svega 44 dana nakon rođenja, laknulo nam je", rekla je Krnjić. 

Ona je rekla da Dimitrije ima 14 meseci i nema nikakve neuromišićne teškoće i posledice. 

"On hoda, voli da trči, da se igra sa bratom, sa psima. Nekada je SMA bila smrtonosna i neizlečiva bolest, 

deca nisu mogla da gutaju, hodaju, ali sada je napravljena revolucija. On je danas zdravo dete kao i svi 

njegovi vršnjaci. Dimitrije je ambasador skrininga" naglasila je Krnjić. 

 

NOVA ERA LEČENJA U VOJVODINI: DNEVNIK U „KAMENICI 3” Bolnica sa najsavremenijom 

onkološkom, kardiovaskularnom i pulmološkom dijagnostikom u Srbiji 

Objekat „Kamenica 3” primio je prve pacijente, a njegova gradnja i oprema su koštali 5.189.255.520,15 

dinara. 

Objekat je namenjen za sva tri kamenička instituta, za onkologiju, plućne i bolesti srca. Direktor Instituta 

za onkologiju Vojvodine profesor dr Zoran Radovanović kaže za „Dnevnik“ kako je objekat građen u dve 

faze. 

- U prvoj fazi izgrađen je PET centar na 2.500 kvadratnih metarea, sa pratećim radovima i spoljnim 

uređenjem u vrednosti od 1.008.321.144 dinara koja je počela 24. septembra 2020. godine. Objekat je 

dobio upotrebnu dozvolu u junu 2023.godine. Ukupno nabavljena oprema (medicinska i nemedicinska) u 

fazi jedan iznosi 1.348.568.000 dinara, a od toga najznačajnija oprema je PET/CT uređaj sa pratećom 



 
 

opremom, višeenergetski linearni akcelerator sa pratećom opremom (iks nož) i SPECT/CT sa pratećom 

opremom – navodi profesor Radovanović. 

U drugoj fazi nadograđena su četiri sprata na objekat Centra za imidžing dijagnostiku i Službe za 

polikliniku Instituta za onkologiju Vojvodine. Onkologija je na prvom i četvrtom spratu novog objekta, na 

drugom je Institut za plućne bolesti, a Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine je na trećem spratu. 

Tu ima ukupno 9.500 kvadratnih metara. Radovi su započeti u maju 2022. godine, a upotrebna dozvola 

dobijena je 10. marta ove godine. 

Najvažnija oprema faze 2 su uređaj za magnetnu rezonancu 3 Tesla, mamograf, angiosala, oprema za 

dnevnu bolnicu hemioterapije, oprema za odeljenje srčane slabosti, brojni UZ aparati, mobilni RTG 

aparati, pacijent monitori, oprema za hirurške i interventne procedure 

- Vrednost izgradnje objekta faze 2 Kamenice 3 iznosi: 2.784.429.953,30. Pored izgradnje objekta, 

napravljeni su nova trafo stanica, pristupne saobraćajnice i protivpožarni putevi i novi gasni vod. Takođe, 

kompletno su rekonstruisane vodovodne, atmosferske i kanalizacione mreže kompleksa sva tri instituta 

u Sremskoj Kamenici – kaže dr Radovanović.  

Ukupno nabavljena oprema, medicinska i nemedicinska, vredi 1.899.699.225,31 dinara od koji je 

najvažnija oprema faze 2 i to su uređaj za magnetnu rezonancu 3 Tesla, mamograf, angiosala, oprema za 

dnevnu bolnicu hemioterapije, oprema za odeljenje srčane slabosti, brojni UZ aparati, mobilni RTG 

aparati, pacijent monitori, oprema za hirurške i interventne procedure. 

- Izgradnja objekta Kamenice 3 sa PET centrom ima izuzetan značaj za zdravstveni sistem AP Vojvodine, 

jer će obezbediti savremenije i bolje uslove dijagnostike i lečenja pacijenata od hroničnih nezaraznih 

bolesti, kao i za rad osoblja. S obzirom na projekcije stalnog porasta broja obolelih, posebno obolelih od 

malignih bolesti, ovom izgradnjom će kapaciteti Instituta za onkologiju Vojvodine zadovoljiti potrebu za 

povećanjem broja usluga za narednih nekoliko decenija – istakao je profesor Radovanović. 

U fazi jedan urađen je PET centar koji je na prizemlju i minus jedan i minus dva etažama, na 2.500 

kvadrata. Tu je i Dnevna bolnica za primanje hemioterapije u prizemlju, PET centar je na minus jedan 

nivou, a aparat za zračenje, iks nož, je na minus dva etaži. 

- Na minus dva nivou je bunker za smeštaj višeenergetskog linearnog akceleratora sa pratećom 

opremom za radioterapiju (iks nož), tehnička soba, ambulanta, apoteka, čekaonica za pacijente, 

sanitarni čvor. Na minus jedan etaži je PET/CT centar sa prostorom za smeštaj PET/CT i SPECT/CT 

uređaja, prostor za prijem, podelu  i iniciranje radiofarmaka pacijentima, čekaonica za pacijente, 

ambulanta i lekarska soba, sanitarni čvor. Na prizemlju je prostor Dnevne bolnice hemioterapije: prijem 

pacijenata, ambulante za pregled, lekarska soba, prostor za rastvaranje citostatika, prostor za primenu 

terapije, soba za opservaciju pacijenata nakon primljene hemioterapije, prostor za dnevni boravak 

pacijenata, čekaonica, sanitarni čvor. Tu je i topla veza ka postojećoj Službi poliklinike, Instituta za 

onkologiju Vojvodine - objašnjava dr Radovanović. 

Mesečno 1.000 ljudi u Vojvodini oboli od raka 



 
 

- Prema podacima Registra za rak Vojvodine, godišnji broj registrovanih novoobolelih osoba od malignih 

bolesti u APV tokom 2010-2018. godine je bio između 10.000 i 11.000. Na bazi prosečnog godišnjeg 

porasta novobolelih u prethodne 3 decenije od 0,9 odsto za muškarce i 1,2 odsto za žene, procenjen broj 

novoobolelih za 2019. godinu u APV je 11.700 novih slučajeva.- 1.000 novoobolelih mesečno! Vodeće 

lokalizacije unazad više godina posmatrano po učešću novoobolelih kod muškaraca su maligniteti pluća, 

debelog creva, mokraćne bešike i želuca, a kod žena maligniteti dojke, pluća, debelog creva, grlića 

materice i tela materice.  Godišnje umrlih od raka u APV je 6.000 – istakao je dr Radovanović. 

Profesor Radovanović smatra da će prostor izgrađen u fazi dva zadovoljiti najmanje desetogodišnju 

projekciju pružanja zdravstvene zaštite na institutima i u skladu je sa dobijenom urbanističkom 

saglasnošću.  

- Adaptacija prizemlja Instituta za onkologiju Vojvodine za potrebe Centra za imidžing dijagnostiku i 

izgradnja prostora za smeštaj angio sale za intenzivnu radiologiju u onkologiji; adaptacija prostora za 

potrebe Kabineta za endoskopiju i Dnevne bolnice internističke onkologije u okviru Klinike za 

internističku onkologiju; adaptacija postojećeg Kabineta za endoskopiju u bolesničke sobe u okviru 

Klinike za internu onkologiju;  topla veza ka PET centru. Na prvom spratu je prostor za potrebe Instituta 

za onkologiju i tu su Služba poliklinike – odeljenje za specijalističko-konsultativne i konzilijarne preglede, 

Služba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Odeljenje za patohistološku dijagnostiku i molekularnu 

patologiju – objašnjava dr Radovanović. 

Na drugom spratu je prostor za potrebe Instituta za plućne bolesti Vojvodine:  dnevna bolnica za 

palijativno zbrinjavanje, ambulanta za suportivnu i palijativnu medicinu, dnevna bolnica za 

hemioterapiju, operacioni blok za dnevnu hirurgiju. Na trećem spratu je prostor za potrebe Instituta za 

kardiovaskularne bolesti Vojvodine: laboratorija, Odeljenje za elektrofiziologiju srca i Odeljenje za 

neinvazivnu kardiološku dijagnostiku (kardiovaskularni imidžing). 

- Na četvrtom spratu je prostor za potrebe Instituta za onkologiju Vojvodine: Klinika za radiološku 

terapiju – stacionarni deo, Odeljenje hirurške onkologije – stacionarni deo; Dnevna bolnica hirurgije i 

Dnevna bolnica ginekologije – kaže dr Radovanović. 



Светског дана здравља 7. април 2025. 
Најава активности Дома здравља „ Вождовац“ 

 
 
            Под слоганом „ Здрав почетак – будућност пуна наде“, 7. априла 2025. године, 
Дом здравља „Вождовац“ обележиће  Светски дан здравља. Циљ обележавања овог 
важног датума из Календара здравља јесте подизање свести о ризичним аспектима 
здравља на глобалном нивоу и мобилизација напора целокупне заједнице у подршци 
здрављу као универзалном људском праву. 
          Овогодишња тема има за циљ да подстакне владе и здравствену заједницу на 
интензивније напоре у спречавању смртних исхода мајки и новорођенчади који се могу 
избећи. Ова иницијатива наглашава значај улагања у дугорочно здравље и добробит жена, 
стављајући њихову сигурност и квалитет живота у центар здравствених приоритета.  
        У организацији Службе за поливалентну патронажу  07. априла 2025. године од 
730 до 1000 часова, у "Кутку здравља 1" (ул. Устаничка 16, у холу код лабораторије), и 
,,Кутак здравља 2”, (Булевар ЈНА 86а) и  кроз рад у породицама пружиће се следеће 
услуге/садржаји: 
 

• Мерење крвног притиска и пулса. 
• Одређивање индекса телесне масе (БМИ). 
• Одређивање фактора ризика за настанак хроничних незаразних обољења. 
• Антропометријска мерења: телесна тежина и телесна висина. 
 

• Саветовање  о  примени интервенција у 
животном стилу: престанак пушења, 
ограничавање конзумирања алкохола, 
избегавање сувишног излагања сунцу, 
регулисање адекватне телесне тежине, 
здрава храна (коришћење свежих намерница 
са локалних подручја,  избегавање  високо 
прерађене хране и пића, ...“), физичка 
активност (ходање, вожња бицикла...).  

 
• Указивање на  значај улагања у 

дугорочно здравље, кроз индивидуални 
приступ 
 

• Подизање свести грађана о значају 
превентивних прегледа,  раног откривања 
болести,  чији се исход може побољшати 
адекватним лечењем, негом и рехабилитацијом 
уз одговарајуће  збрињавање. 
 

• Подела  промотивног  
материјала  везаног  за унапређење здравља и превенцију оболевања 

 


