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Јубиларан јер носи редни број 10, 

а специјалан јер је у целини посве
ћен „Данима српске медицинске 
дијаспоре“.

Када постоји чврста одлука да 
се стигне до одређеног циља, вра
та почињу сама да се отварају. Ле

карска комора Србије је себи поставила при (ре)оснивању 
пре пет година циљ да проналази наше лекаре земљаке 
у свету, да направи регистар и да се повезујемо међусоб
но. Није било једноставно, али глас наше намере почео је 
да се шири нашом великом дијаспором и многе колеге су 
нам се саме јављале...

Са циљем да се мостови сарадње умножавају и да се 
пријатељства и знања увећавају позвали смо колеге, чији 
су корени у Србији, да дођу и да нам представе нека своја 
сазнања и нове трендове савремене медицине.

Очекиван је велики одзив, али надмашена су сва наша 
предвиђања - нека овде буде поменуто само толико, да је 
агенција, која је учествовала у организовању конферен
ције примила од заинтересованих укупно 1.256 упита и 
дописа електронском поштом.

Лекарска комора се као институција усредсредила на 
концепт квалитета и уверени смо да ће свака следећа кон
ференција бити садржајнија и боља. Истовремено, као ле
кари испуњавамо обавезу према себи и према својим па
цијентима, да се даље усавршавамо. ЛКС истрајава у својој 
намери да унапреди КМЕ и омогући што већем броју ле
кара у Србији бесплатне едукације.

Овај број ГЛАСНИКА је у целини посвећен овом скупу, 
значајном не само по својим гостима, него и по томе што 
је велики број лекара могао у пет градова Србије да при
суствује конференцији, чији су садржаји акредитовани 
као континуирана медицинска едукација.

Морам да поменем и то да су сви у ЛКС поносни што су 
као први имали идеју и први покренули иницијативу на 
самом почетку осмишљавања програма ове конференци
је, да се сакупе средства за инкубатор за превремено ро
ђене бебе. Акција прикупљања новчаних средстава запо
чета је првобитно само међу лекарима у нашој земљи, а 
затим су у њој учествовали и људи добре воље из наше ди
јаспоре и из целе Србије.

Ономе ко зна куда плови ни лош ветар не може да шкоди.

Прим. др Нада Радан-Милованчев
главна уредница
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пише: Прим. др сци. мед. 
Татјана Радосављевић, 

директорка Лекарске 
коморе Србије

О
ктобра месеца 2011. годи
не одржана је дуго и па
жљиво припремана Кон
ференција „Дани српске 

медицинске дијаспоре 2011”. Тај 
догађај представља природни и 
логични наставак Прве конфе
ренције српске медицинске дијаспоре 2010 „Заједно у 
будућност“ на којој су постављени темељи даље сарад
ње лекара из расејања и лекара из Србије.

Лекарској комори Србије од њеног реоснивања 2006. 
године у више наврата су се обраћали лекари из дија
споре нудећи разне облике сарадње, тако да је од стра
не органа Лекарске коморе Србије сагледан велики по
тенцијал и добра воља колега Срба широм света, као и 
њихових пријатеља и колега из земаља у којима раде, 
да помогну лекарима у Србији. И сам податак да из
међу хиљаду и хиљаду и по колега у дијаспори ради 
на „топ“ менаџерским позицијама у болницама ши
ром света, сведочи у прилог огромних могућности са
радње Срба из расејања и лекара у Србији.

Конференција „Дани српске медицинске дијаспоре 
2011” одржана је од 12. до 15. октобра 2011. године у не
колико градова у Србији и, осим квалитетних акреди
тованих симпозијума и курсева, одржан је Добротвор
ни бал „Лекари деци Србије“, на коме су прикупљана 
средства за куповину инкубатора за Институт за неона
тологију у Београду. Тај значајан догађај завршен је за
једничким дружењем у срцу српске духовности у Срем
ским Карловцима.

Конференција „Дани српске медицинске дијаспоре 
2011” у организацији Лекарске коморе Србије и Друштва 
српских лекара и стоматолога из Немачке, одржана је 
под покровитељством Министарства здравља и Мини
старства вера и дијаспоре Републике Србије, а под ду

ховним покровитељством Српске православне цркве 
и уз благослов Његове светости Патријарха српског го
сподина Иринеја.

Конференција је отворена у Врњачкој Бањи 12. ок
тобра, у хотелу „Звезда“ свечаним балом под називом 
„Лекари деци Србије“ који је био хуманитарног карак
тера. Балу је присуствовало више од 220 лекара који су 
показали своју солидарност и друштвену одговорност. 
Свечаном балу присуствовала је и проф. др Славица 
Ђукић-Дејановић, председница Скупштине Републи
ке Србије и на тај начин подржала нашу Конференци
ју. Добротворни бал лекарства Србије отворен је, у нај
бољој традицији предратних лекарских балова, уз Коло 
краљице Драге. 

Институционализовати 
будућу сарадњу

На округлом столу под називом „Српска медицин
ска дијаспора и матица: заједно – могућности и изазо
ви“, који је одржан 12. октобра, учешће је узело више од 

ОДЈЕЦИ КОНФЕРЕНЦИЈЕ „ДАНИ СРПСКЕ МЕДИЦИНСКЕ ДИЈАСПОРЕ 2011”

ПРЕКРЕТНИЦА ЗА КОМОРУ 
И БУДУЋУ САРАДЊУ 
СА ДИЈАСПОРОМ
// ПОКАЗАЛИ СМО ДА, КАО ИНСТИТУЦИЈА, МОЖЕМО ДА ОКУПИМО ИЗУЗЕТНЕ 
СТРУЧЊАКЕ ИЗ ЗЕМЉЕ И СВЕТА ОКО КОНЦЕПТА КВАЛИТЕТНЕ МЕДИЦИНСКЕ 
ЕДУКАЦИЈЕ КОЈА ЈЕ ЗА ЛЕКАРЕ У СРБИЈИ ПОТПУНО БЕСПЛАТНА //
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60 колега из земље и иностранства. Колеге из расејања 
упознале су нас са појединачним примерима сарадње 
са градовима и здравственим установама у Србији. До
нет је закључак да је неопходно да се сарадња лекара 
из расејања и лекара из Србије настави у институцио
нализованом облику, а да Лекарска комора Србије по
стане „камен стожер“ таквих окупљања, како у области 
континуиране медицинске едукације, тако и у области 
унапређења здравственог система Србије у складу са 
искуствима развијених земаља, тако и у вези са усавр
шавањем колега из Србије у чувеним болницама ши
ром света уз помоћ наших лекара из расејања.

У оквиру Конференције одржано је укупно 10 струч
них скупова које је похађало 4.112 лекара из Србије и 
137 лекара из дијаспоре.

Првог радног дана Конференције, 13. октобра, у Вр
њачкој Бањи одржан је симпозијум под називом „Ле
карска професија и здравствени естаблишмент – ко
лико је дубок јаз и како га превазићи“ који је носио 11 
бодова за предаваче, пет за учеснике и седам бодова за 
постер презентацију“. На курсу је узело учешће 705 ко
лега и то 108 из РЛК Београд, 35 из РЛК Војводине, 225 
из РЛК Југоисточне Србије, 293 ут РЛК Централне и за
падне Србије, као и 44 из РЛК Косова и Метохије.

На овом централном симпозијуму учествовали су 
представници Републичког фонда за здравствено оси
гурање, Здравственог савета Србије, Лекарске комо
ре Србије и експерти за здравствене системе у тран
зицији.  

Другог дана конференције, 14. октобра, одржано је де
вет стручних скупова у Врњачкој бањи, на Власинском 
језеру, у Београду и Новом Саду.

Један од два стручна скупа одржана у Врњачкој Ба
њи био је симпозијум „Здравствени туризам у Србији 
– могућности и изазови“ носио је 11 бодова за предава
че, пет бодова за слушаоце, девет бодова за усмену пре
зентацију и седам за постер презентацију. Симпозију
му је присуствовало 529 колега и то 62 из РЛК Београда, 
23 из РЛК Војводине, 162 из РЛК Југоисточне Србије, 243 
из РЛК Централне и западне Србије и 39 из РЛК Косова 
и Метохије. На скупу су учествовали стручњаци за ову 
област из Немачке, Србије, Републике Српске. 

Други курс „Развој и специфичности хитне медицин
ске помоћи на територији Србије“, такође одржан у Вр
њачкој Бањи, носио је 12 бодова за предаваче и шест за 
слушаоце, а присуствовало је 422 лекара и то 40 из РЛК 
Београда, 18 из РЛК Војводине, 161 из РЛК Југоисточне 
Србије, 173 из РЛК Централне и западне Србије и 30 из 
РЛК Косова и Метохије. Првобитно је било планирано 
да се тај курс одржи на Косову и Метохији, али то ни
је било могуће због актуелне ситуације. Активно уче
шће лекара показало је да на ову тему треба да се ор
ганизује још едукација, те да Лекарска комора Србије 
треба да се активније укључи у питања организаци
је те службе.

Београд угостио пет скупова

У Београду је одржано пет стручних скупова.
Курс „Реконструктивна микрохирургија“ уприличен 

на Војномедицинској академији носио је 12 бодова за 
предаваче и шест бодова за слушаоце. Курсу је прису

ствовало 590 колега и то 400 из РЛК Београда, 51 из Вој
водине, 52 из РЛК Југоисточне Србије, 72 из РЛК Цен
тралне и западне Србије и 15 из РЛК Косова и Метохије. 
Предавачи су били чувени стручњаци Срби из Немачке, 
Кувајта, САД и Шпаније, као и наши еминентни пла
стични хирурзи. 

Курс „Примена неинвазивне механичке вентилације 
у акутним хроничним обољењима плућа“ одржан је у 
Клиничко-болничком центру Бежанијска коса и носио 
је седам бодова за предаваче и четири бода за слуша
оце. Курсу је присуствовало 363 лекара и то 247 из РЛК 
Београда, 33 из Војводине, 16 из РЛК Југоисточне Срби
је, 60 из РЛК Централне и западне Србије и седам из 
РЛК Косова и Метохије. Искуства Норвешке у тој обла
сти изложиле су колеге, стручњаци у области кућне не
инвазивне вентилације.

Курс „Актуелности у офталмологији“ одржан је у кон
гресној Сали хотела „М“ Best Western и био је акреди
тован са 11 бодова за предаваче и шест за слушаоце. 
Присуствовало је 393 лекара и то 233 из РЛК Београ
да, 44 из РЛК Војводине, 51 из РЛК Југоисточне Срби
је, 54 из Централне и западне Србије и 11 из РЛК Косо
ва и Метохије.

Курс „Превентива у приватној пракси“ организован 
је у конгресној Сали Хоризонти хотела „М“ Best West-
ern у Београду, а који је носио 11 бодова за предаваче и 
шест за учеснике, окупио је 256 колега и то 161 из РЛК 
Београда, 20 из РЛК Војводине, 13 из РЛК Југоисточне 
Србије, 57 из РЛК Централне и западне Србије и пет из 

РЛК Косова и Метохије. Актуелност теме тог курса про
излази из неопходности укључивања приватне праксе 
у систем здравствене заштите и здравственог осигура
ња, а превентива је можда један од важних делова ре
шења тог питања. 

Курс „Патохсистолошка дијагностика тумора меких 
ткива – савремени принципи“ одржан је у просторија
ма Јубмес банке у Београду и носио је 12 бодова за пре
даваче и шест за слушаоце. Курсу је присуствовало 175 
лекара и то 92 из РЛК Београда, 24 из РЛК Војводине, 11 
из РЛК Југоисточне Србије, 47 из РЛК Централне и за
падне Србије и један из РЛК Косова и Метохије. Нада
мо се да су угледни стручњаци из Немачке, Шведске, 
Енглеске и Србије својим предавањима инспирисали 
младе колеге да изаберу ову веома захтевну, а истовре
мено дефицитарну специјалност као позив.

На Власинском језеру одржан је симпозијум „Акутни 
инфаркт миокарда – од дијагностике до рехабилитаци
је“. Симпозијум је носио 11 бодова за предаваче, пет бо

>>> У оквиру Конференције одржано 
је укупно 10 стручних скупова којима је 
присуствовало 4.112 лекара из Србије 
и 137 лекара из дијаспоре <<<

5 <
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дова за слушаоце, девет бодова за усмену и седам бо
дова за постер презентацију. Скупу је присуствовао 631 
лекар и то 21 из РЛК Београда, три из РЛК Војводине, 582 
из РЛК Југоисточне Србије, 16 из РЛК Централне и за
падне Србије и осам из РЛК Косова и Метохије. Преле
па природа и могућности те, још неоткривене локације 
за конгресни туризам, као и изузетно залагање локал
не самоуправе, учинили су тај догађај правом свечано
шћу за домаћине, али и све присутне колеге.

У Новом Саду одржан је курс „Вештачко унутрашње 
уво“ који је носио 12 бодова за предаваче и шест за слу
шаоце. Курсу је присуствовало 48 колега и то девет из 
РЛК Београда, 24 из Војводине, осам из РЛК Југоисточ
не Србије, шест из Централне и западне Србије и један 
из РЛК Косова и Метохије.

На стручном делу конференције „Дани српске меди
цинске дијаспоре 2011“ узело је учешћа 4.112 колега, што 
чини 13,62 одсто укупног броја лиценцираних лекара 
у Србији. Структура учесника по регионалним лекар
ским коморама је следећа:

– РЛК Београд 1.373 учесника
– РЛК Војводине 275 учесника
– РЛК Југоисточне Србије 1.282 учесника
– РЛК Централне и западне Србије 1.021 учесник
– РЛК Косова и Метохије 161 учесник.

Скуп знања, позитивне 
енергије, културе

Конференција је свечано затворена у суботу, 15. окто
бра, у Сремским Карловцима у свечаној сали гимнази
је, где су за колеге лекаре била уприличена предавања 
о владики Николају Велимировићу, Петру Петровићу 
Његошу и Лази Лазаревићу, премијерно је приказан 
краткометражни филм „Лек за душу“, а потом су го
сти наставили дружење на свечаном ручку у рестора
ну „Дунав“.

Конференција „Дани српске медицинске дијаспоре 
2011“ представља прекретницу за Лекарску комору Ср
бије, јер смо показали да, као институција, можемо да 
окупимо изузетне стручњаке из земље и света око кон

цепта квалитетне медицинске едукације која је за ле
каре у Србији потпуно бесплатна.

Наша Конференција, сада то можемо рећи јасно, би
ла је успешна на више нивоа: професионалном, култур
ном и духовном. Овај скуп знања, позитивне енерги
је, културе оставио је дубок траг на свим учесницима, 
а да нико од лекара није изгубио фокус на ономе што 
је нама као професији најбитније и најдрагоценије, а 
то су наши пацијенти, људи којима је потребна наша 
помоћ. Зарад њих и континуирана едукација постаје 

и остаје стална потрага за новим границама и сазна
њима. Никада до сада није размена знања била толи
ко потребна и драгоцена као у овом времену.

Конференција је свима нама-учесницима пружила 
поглед на лекарску професију из другачијег угла. Поча
ствовани одзивом колега, схватамо истинитост тврдње 
да није све у пукој трци за бодове, да лекарска профе
сија постаје све више позив и преданост, као и да смо у 
томе и ми лекари из Србије блиски са колегама из ра
сејања. Свет око нас чине појединци, са својим особи
тостима и карактерима, којима је када су немоћни по
требна наша помоћ, пажња и разумевање.

Конференција такође представља прекретницу и у 
односу матице и дијаспоре, јер је постало јасно да ми, 
лекари у Србији, од својих колега очекујемо и добија
мо оно што је најзначајније, а то су - знање, вештине и 
позитивна енергија, ветар у леђа, како бисмо наше па
цијенте могли да лечимо како они то заслужују, а како 
нама, лекарима у Србији, то и приличи. 

Видимо се догодине у октобру на „Данима српске ме
дицинске дијаспоре“.� //

Лекари – пажљиви слушаоци

>>> Зарад пацијената и континуирана 
едукација постаје и остаје стална потрага 
за новим границама и сазнањима. 
Никада до сада није размена знања 
била толико потребна и драгоцена 
као у овом времену <<<
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КОНФЕРЕНЦИЈА „ДАНИ СРПСКЕ МЕДИЦИСКЕ ДИЈАСПОРЕ“ 
НАДМАШИЛА СВА ОЧЕКИВАЊА

ДРАГОЦЕН ТРАНСФЕР 
ЗНАЊА - БЕСПЛАТНО 
// ЦИЉ СКУПА БИЛА ЈЕ РАЗМЕНА ЗНАЊА И УСВАЈАЊЕ НОВИХ ДОСТИГНУЋА 
НА ПОЉУ МЕДИЦИНЕ, А УЧЕСНИЦИ – ЛЕКАРИ РАЗМЕНИЛИ СУ МИШЉЕЊА 
И У СФЕРИ ОРГАНИЗАЦИЈЕ ЗДРАВСТВА И ПОСЛОВАЊА КОМОРЕ //
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К
онференција „Дани српске медицинске дија
споре 2011”, највећи стручни скуп доктора ове 
године у Србији и региону, одржана је од 12. до 
15. октобра у пет градова Србије, уз учешће ви

ше од 4.000 лекара из земље и дијаспоре. Чак 10 разли
читих сесија организовано је у Врњачкој Бањи, Београ
ду (ВМА, КБЦ Бежанијска коса, Хотел М Best Wеstern 
и планарна сала ЈУБМЕС банке), на Власинском језе
ру, у Новом Саду, а скуп је завршен у Сремским Кар
ловцима.

Осим унапређења сарадње лекара из Србије и дија
споре, циљ конференције била је и размена знања, као 
и праћење и усвајање нових достигнућа на пољу меди
цине, а мишљења су размењена и у сфери организаци
је здравства и пословања Коморе.

У конгресном центру хотела Звезда у Врњачкој Бањи 
одржан је округли сто „Српска медицинска дијаспора и 
матица: заједно – могућности и изазови“ о могућности
ма и изазовима сарадње српске медицинске дијаспо
ре и матице. Лекари из дијаспоре уверени су да Србија 
има добре стручњаке, али је главни проблем здравства 
лоша организација.

Бодови за обнављање лиценце

У оквиру скупа одржани су курсеви из области раз
воја хитне медицинске помоћи, реконструктивне ми
крохирургије, патологије, офталмологије и превентиве 
у приватној пракси. Симпозијуми „Лекарска профе
сија и здравствени естаблишмент: колико је дубок јаз 
и како га превазићи“ и „Здравствени туризам у Срби
ји – могућности и изазови“, као и сви курсеви, акре
дитовани су код Здравственог савета Србије, а носи
ли су најмање четири бода (за слушаоце) до 12 бодова 
(за предаваче).

Конференција је била прилика да се договоре начи
ни учешћа и сарадње лекара из дијаспоре у образо
вању лекара у Србији, каже др Татјана Радосављевић, 

директорка ЛКС, и наглашава да су лекари имали мо
гућност да размене искуства у различитим областима, 
али и да добију бодове који су им неопходне за обна
вљање лиценце. Учешће на свим курсевима у оквиру 
Дана српске медицинске дијаспоре било је бесплатно 
за лекаре, односно финансирано из чланарине ЛКС, а 
оваквом „децентрализацијом“ најновија сазнања из 
различитих области медицине постала су доступнија 
и лекарима из унутрашњости.

Циљ организатора је да што већи број лекара прису
ствује симпозијуму и курсевима и да се на тај начин 
упознају са искуством својих колега из иностранства. 
Водећи се том жељом, обезбеђено је бесплатно прису
ство свим учесницима. Конференција је почела у Вр
њачкој Бањи, округлим столом у хотелу Звезда, где су 
одржани и церемонија свечаног отварања и добротвор
ни бал Лекари деци Србије.

Због немогућности да се курс „Развој и специфично
сти хитне медицинске помоћи на територији Србије“ 
одржи како је првобитно било планирано у Косовској 
Митровици, померен је у Врњачку Бању. Интересовање 
лекара било је огромно, што је разумљиво ако се зна да 
је један од предавача био професор Павле Станковић из 
Немачке. Многи лекари тешка срца су се определили 
за један од два изузетна симпозијума – јер се истовре
мено у суседној сали одржавао веома занимљив скуп 
о здравственом туризму.

Скуп одисао позитивном енергијом

Конференција „Дани српске медицинске дијаспоре 
2011“, завршена је 15. октобра свечаном академијом у 
Карловачкој гимназији, одакле је указано на важност 
размене искустава између домаћих и страних пред
ставника лекарске струке. Током свечане академије 
одржана су и кратка предавања о животу и делу вла
дике Николаја Велимировића, „Његошев хуманизам“ 
и „Доктор Лаза Лазаревић – Србин у Европи и Евро
пљанин у Србији“.

Дане српске медицинске дијаспоре, по други пут, ор
ганизовала је Лекарска комора Србије, у сарадњи са 
Министарством здравља и Министарством за дијаспо
ру, а уз духовно покровитељство Патријарха српског 
Иринеја. Партнер и генерални спознор Дана дијаспо
ре била је Прокредит банка. 

Идеја организатора је да окупљање лекара постане 
традиционално, као и да се наредне године таква кон
ференција одржи у још већем броју градова Србије.

У разговору са лекарима који су учествовали на Да
нима медицинске дијаспоре сазнали смо да су многи 
од њих почели да осећају комору као своју, као место 
где могу да науче и испоље своје амбиције. Читав скуп 
одисао је позитивном енергијом која се осећала на сва
ком кораку. Са импозантним бројем учесника конфе
ренције, једно је сигурно: после Дана српске медицин
ске дијаспоре, више ништа (у српском здравству) неће 
бити исто.� Ј. Томашевић

>>> Учешће на свим курсевима у оквиру 
Дана српске медицинске дијаспоре било је 
бесплатно за лекаре, односно финансирано 
из чланарине ЛКС, а „децентрализацијом“ 
програма Конференције, најновија 
сазнања из различитих области медицине 
постала су доступнија и лекарима 
из унутрашњости <<<

ВИШЕСТРУКИ ЗНАЧАЈ

– Конференција Дани српске медицинске дијаспоре 2011 
– представља највећи стручни скуп лекара у Србији (а и 
у региону) ове године, а и један од највећих који су одр­
жани у последњих 10 година

– Конференција Дани српске медицинске дијаспоре 2011 – 
афирмише и вредности које са собом носи континуирана 
медицинска едукација за струку и друштво у целини

– Конференција Дани српске медицинске дијаспоре 2011 
– пример је одличне сарадње матице и дијаспоре на по­
љу медицине

– Конференција Дани српске медицинске дијаспоре 2011 
– афирмише важност сарадње лекара из Србије и дија­
споре на пољу развоја професионалног нетwорка, разме­
не знања, као и праћења и усвајања нових достигнућа на 
пољу медицине

– Конференција Дани српске медицинске дијаспоре 2011 
– има и хуманитарни карактер – у оквиру конференци­
је, 12. октобра, одржан је Свечани добротворни бал лекар­
ства Србије „Лекари деци Србије“
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У 
оквиру конференције „Дани медицинске ди
јаспоре 2011“ у Врњачкој Бањи организован је 
свечани добротворни бал „Лекари деци Срби
је“, са циљем да се прикупе средства за набав

ку инкубатора за Институт за неонатологију.
– Част ми је и задовољство што смо овде заједно да, у 

оквиру Дана српске медицинске дијаспоре, покажемо 
и оно што је дубока одлика хуманизма која краси наш 
позив, а то је брига и о деци Србије. Наиме, овај први 
докторски бал „Лекари деци Србије“ посвећен је племе
нитом циљу да сакупимо новац за инкубатор за Инсти
тут за неонатологију. Истовремено, сви ови догађаји ко
ји ће се ових дана дешавати у Врњачкој Бањи, али и у 
Београду, Новом Саду, Сурдулици, окупљају лекаре око 

једног циља који је племенит и битан за све нас, а то је 
да од наших колега из дијаспоре добијемо најновија са
знања медицинске науке како бисмо што квалитетније 
лечили наше пацијенте – нагласила је др Татјана Радо
сављевић, директорка Лекарске коморе Србије.

Добротворном балу лекара Србије присуствовала је 
и председница парламента и члан почасног одбора 
Дана српске медицинске дијаспоре, проф. др Слави
ца Ђукић-Дејановић која је, том приликом, оценила 
да је веома важно што су се лекари организовали ка
ко би помогли најмлађим суграђанима. Она је напо
менула да је то показатељ хуманости, али и акција ко
јом се чува традиција да се помогне онима којима је 
помоћ најпотребнија.

ДОБРОТВОРНИ БАЛ „ЛЕКАРИ ДЕЦИ СРБИЈЕ“

ХУМАНОСТ 
ПОЛОЖИЛА ИСПИТ
// ПРИКУПЉАЊЕ ПОМОЋИ ЗА КУПОВИНУ ИНКУБАТОРА ПОДРЖАЛИ ПРЕДСЕДНИЦА 
ПАРЛАМЕНТА ЂУКИЋ-ДЕЈАНОВИЋ И ДРЖАВНИ СЕКРЕТАРИ СИМОНОВИЋ И ТОЈИЋ //

Проф. др Славица Ђукић Дејановић и др Татјана Радосављевић на отварању Бала
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– Имам изузетну част да вечерас будем у Кристал
ној дворани, са идејом да су лекари увек уз оне ко
јима је помоћ најпотребнија, а то су наши најмлађи 
суграђани којима треба да дамо подстицај да издр
же. Лекари су сигурно грађани света, не само по ху
маности која нема границе, него и по томе што у све
ту лекари дијаспоре јесу најбољи амбасадори наше 
државе. Пренела бих поздраве свих посланика и за
хвалила бих се што сте сачували део традиционал

них вредности која имамо у Србији. Лекари Србије, 
поред тога што у срцу увек носе своју домовину, за
право увек носе ту традиционалну нит да треба да 
помогну нашој деци. Акција око инкубатора само је 
параметар шта ми, заправо, све можемо - рекла је 
проф. др Славица Ђукић-Дејановић, председница На
родне скупштине Србије, обраћајући се учесницима 
добротворног бала.

Према речима председнице Парламента, здравство 
у нашој држави, према поштовању доктрине и знању, 
нимало не заостаје за здравством у Европи. У наред
ном периоду, указала је Ђукић-Дејановић, требало би 
радити на подизању нивоа помоћи оним категорија
ма које спадају у најугроженије.

Прикупљање помоћи за куповину инкубатора за пре
времено рођене бебе подржали су и државни секретар 
министарства здравља проф. др Периша Симоновић, 
као и државни секретар министарства вера и дијаспо

ре прим. др Предраг Тојић. Према речима Симоновића, 
поклон са бала ће бити упућен најмлађим поколењи
ма, а наша обавеза и одговорност јесте да им ствара
мо лепшу будућност. 

– Кажу да кад човек крене у неко „странствовање“ у 
свом пртљагу на дно положи љубав, положи крајолик 
свог завичаја, и то увек носи са собом и никад не потеже 
то да баци или потроши. Он се са тим пртљагом враћа 
у завичај и поново одлази и пртљаг се са одласком уве

Поздравна реч: директорка ЛКС 
Татјана Радосављевић отвара Бал Славица Ђукић-Дејановић поздравља учеснике

Др Предраг Тојић, државни секретар у Министарству вера и дијаспоре

Проф. др Периша Симоновић 
државни секретар у Министартсву здравља

> 12
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ћава. Ми, оставши овде, понекад нисмо препознали тај 
пртљаг и то божанствено осећање – љубав, а дешавало 
се да мало будемо злобни, да вам завидимо, инвента
ришемо по вашим животима и рачунима, али ви нам 
опростите. И онда се пренемо из сна. Тај сан је коначно 
прошао. Ми смо, коначно, заједно, удружени, исто осе
ћамо према нашој и вашој Србији и љубав према свим 
поколењима која после нас треба да уследе – рекао је 
др Тојић и оценио да је свако време у Србији изазовно, 
праћено великим искушењима, па тако и ово.

Др Мирјана Андрејевић Кри, председница Друштва 
српских лекара и стоматолога из Немачке и потпред
седница Дана дијаспоре, изазвала је одушевљење свих 
присутних лекара неочекиваним гестом –саопштила 
је своју одлуку о донирању једног инкубатора Инсти
туту за неонатологију у Београду.

– Ово је важан тренутак за мене. Као председница 
хуманитарне организације Про Хуман поздравила бих 

РАСТЕ СУМА ЗА 
НАБАВКУ ИНКУБАТОРА
Рачун за донацију инкубатора расте. Уз суму сакупљену на 
добротворном Лекарском балу, Службени гласник и ком­
панија Висан донирали су по 100.000 динара, машинска 
фирма Schrack Technik поклонила је 20.000, а Дом здра­
вља у Лазаревцу 5.000 динара.

У Комори кажу да остаје да се види колико су новца 
прикупиле колеге у иностранству. Прилог домаћег про­
извођача инкубатора односи се на то да ће уређај дати по 
произвођачкој цени.

Ведра атмосфера подигла је госте на ноге: доктори у колу

11 <
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учеснике бала за прикупљање помоћи за инкубатор, за 
коју је идеја потекла од ЛКС. Као дугогодишња шефица 
хуманитарног друштва у коме радимо на томе да што 
више помоћи стигне у Србију, тамо где је потребно, од
лучила сам да, са своје стране, као председница орга
низације Про Хуман, лично доделим један инкубатор 
за неонатологију – рекла је Андрејевић Кри.

Захваљујући на вредном поклону, докторка Брани
слава Дедовић Бјелајац из Институитута за неонато
логију у Београду, подсетила је да су инкубатори неоп
ходан део опреме у тој установи како би се побољшао 
квалитет живота новорођених беба.

– Најискреније бих се захвалила Лекарској комори 
Србије и госпођи Мирјани Андрејевић Кри, јер смо 
неочекивано добили два инкубатора, неопходног де
ла опреме Института, установе терцијарног нивоа у ко
јој се лече превремено рођена деца, али и сва угрожена 
новорођенчад са територије целе Србије. Ми се боримо 

не само да беба преживи, него да тај њен квалитет жи
вота буде што бољи – рекла је др Дедовић-Бјелајац.

Према њеним речима, најбоље би било превенира
ти превремени порођај, али, ако до њега дође, Инсти
тут је ту да омогући најбољи ток живота за најмљађе. 
Инкубатор је део веома скупе медицинске опреме за 
лечење и негу те деце, а такав софистицирани уређај 
омогућава негу, спречава расхлађивање превремено 
рођеног детета, спречава инфекције, а истовремено да
је могућност да се све ради у самом апарату, уз мини
мално узнемиравање бебе.

У пригодном програму на церемонији отварања Кон
ференције наступили су чланови ансамбла КУД „Извор“ 
из Врњачке Бање, а свечани Добротворни бал „Лекари 
деци Србије“ почео је „Колом краљице Драге“, а уз пе
сму и игру дружење доктора наставило се до раних ју
тарњих сати. 

� Ј. Томашевић

Фолклорна група: чланови ансамбла КУД Извор из Врњачке Бање

Доброг расположења није фалило: учесници конференције у колуВедра атмосфера подигла је госте на ноге: доктори у колу
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М
огућности и модалитети сарадње наших ле
кара „овде и тамо“ били су у средишту па
жње округлог стола „Српска медицинска ди
јаспора: Заједно – могућности и изазови“ 

који је 12. октобра одржан у Врњачкој Бањи, у оквиру 
Конференције Дани српске медицинске дијаспоре.

Оториноларинголог Михаел Подвинец из Швајцар
ске, који је био модератор округлог стола, оценио је Кон
ференцију као костур за конструктивне пројекте који 
ће повезати матицу и дијаспору, а који ће бити реали
зовани у наредним годинама. 

– Велики број колега из дијаспоре је прихватио 
идеју да се окупи и мислим да ће оваква врста са
радње постати још интензивнија. Ипак, потребно је 
10 година да се таква сарадња „стави на ноге“, а ре
зултат неће изостати – уверен је проф. Подвинец. 
Директорка ЛКС др Татјана Радосављевић је као нај
важније циљеве конференције навела размену иску
става у различитим областима, али и договор начина 
учешћа и сарадње лекара из дијаспоре у едукацији ле
кара у Србији. Та „прича“ започета је кад је ЛКС поче
ла да учлањује лекаре из Србије, а тада су почеле да се 
јављају и колеге из света. 

– Кад смо према држави остварили јавна овлашће
ња, схватили смо да су свуда око нас „драгуљи“, наши 

људи који желе да својим знањем и умењем доприне
су знању и умењу колега овде. Ево нас у Врњачкој Ба
њи да отпочнемо велики заједнички посао, зарад ко
лега, али и пацијената, јер је основни циљ лекара да 
пацијентима пружимо што бољи квалитет здравстве
не заштите – рекла је директорка Коморе.

Она је изразила очекивање да ће следеће године Да
ни медицинске дијаспоре бити организовани у више 
градова, што ће омогућити да још већи број лекара у 
Србији о дометима струке и науке сазнају од својих ко
лега из расејања.

Заједничко институционално тело

Објашњавајући у ком смеру би Комора желела да 
усмери сарадњу са дијаспором, др Радосављевић је ре
кла да Комора, као институција са повереним послови
ма и овлашћењима, али и независна и професионална 
еснафска организација, има мисију да искористи све 
могућности које се нашим лекарима пружају. За раз
лику од досадашњих појединачних покушаја, идеја је 
да се у ЛКС направи заједничко институционално те
ло које би чинили лекари из Србије и дијаспоре. Први 
циљ били би едукативни састанци које Комора акре
дитује код Здравственог савета Србије и потпуно бес

ОКРУГЛИ СТО „СРПСКА МЕДИЦИНСКА ДИЈАСПОРА 
И МАТИЦА: ЗАЈЕДНО- МОГУЋНОСТИ И ИЗАЗОВИ“

КОМОРА КАО 
МОСТ САРАДЊЕ
// НАРЕДНЕ ГОДИНЕ ДАНИ СРПСКЕ МЕДИЦИНСКЕ ДИЈАСПОРЕ БИЋЕ 
ОРГАНИЗОВАНИ У ВИШЕ ГРАДОВА, ШТО ЋЕ ОМОГУЋИТИ ДА ЈОШ ВЕЋИ 
БРОЈ ЛЕКАРА У СРБИЈИ О ДОМЕТИМА СТРУКЕ И НАУКЕ САЗНАЈУ 
ОД СВОЈИХ КОЛЕГА ИЗ РАСЕЈАЊА //

Др Мима Андрејевић-Кри, проф. др Михаел Подвинец, 
прим. др Татјана Радосављевић и проф. др Периша Симоновић
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платно, јер преузима финснсирање тих састанака, ну
ди колегама на терену. 

– Континуирана медицинска едукација мора бити 
доступна сваком лекару у Србији, било да је у Жагуби
ци, Драгашу или још даље. Друга могућност сарадње 
односи се на организацију здравственог система Ср
бије. Према статистици Министарства вера и дијаспо
ре од 1.000 до 1.500 наших лекара у иностранству нала
зи се на топ менаџерским позицијама. Трећи начин 
на који видимо сарадњу јесте да колегама које поже
ле да се врате и отворе приватне ординације овде, на
ше стручне службе буду на располагању-истакла је др 
Радосављевић.

Према њеним речима, највише ће се развијати разли
чите форме едукације. Велики број младих лекара био 
је на усавршавању у земљама Европе, САД, и желимо 
да све колеге имају исте могућности да оду и врате се 
и примењују знања у локалној средини. Од колега из 
дијаспоре, како је рекла, очекује добру вољу и способ
ност да пренесу знање лекарима у Србији.

Државни секретар Министарства здравља, др Пери
ша Симоновић рекао је да је обрадован импозантним 
бројем учесника који су се одазвали позиву на Конфе

ренцију. Он се заложио да буду прикупљени сви подаци 
у вези са медицинском дијаспором, да ЛКС буде „мост 
сарадње“, као и да се омогући да медицинска дијаспо
ра учествује у реформи здравства.

– Налазимо се пред промоцијом нових начина фи
нансирања примарне, али и болничке заштите, где смо 
се определили за принцип капитације у примарној за
штити, односно дијагностички сродних група у болнич
кој заштити – навео је Симоновић и додао да би било 
добро да имамо сталног пријатеља-консултанта из ре
дова наших људи медицинске струке у дијаспори ко
ји би нам у првим годинама имплементације та два 
принципа рекли шта можемо да очекујемо. 

Симоновић је истакао и да на та два принципа фи
нансирања не може да се сведе свеколика здравстве
на заштита. Он је навео као пример област душевног 
здравља, а ни за један од тих принципа не може се ре
ћи да је ефикасан да се то здравље очува.

Према његовим речима, конференција је добра при
лика да се успостави сарадња међу лекарима, али и да 
се настави са медицинском едукацијом јер, како је на
вео, едукација и учење прате лекаре читавог живота. 

Државни секретар Министарства вера и дијаспоре, 
доктор Предраг Тојић, рекао је да у иностранству ради 
10.000 лекара пореклом из Србије, а да је око 1.000 њих 
на руководећим положајима. Он је оценио да су ова
кви скупови веома значајни, јер је реч о специфичној 
професији.

– Љубав према месту рођења пропорционална је ра
стојању од тог места. Ми из Министарства вера и дија
споре, у контакту смо са тим људима и немамо „кантар“ 
да измеримо ту њихову љубав, али се она на сваком ко
раку потврђује – рекао је др Тојић.

Повратак поверења матице

Он је учеснике округлог стола подсетио на генезу на
станка наше дијаспоре која је достигла цифру од чети
ри милиона људи широм света.

Др Тојић је нагласио и да постоји намера да се сви 
еснафи умреже. 

– У бази података имамо око 3.000 адреса људи, удру
жења, друштава, црквених општина. Кренуо је пут по
вратка поверења између матице, институција матице, 
државних органа и расејања које је годинама рушено. 

Почетни кораци у том правцу учињени су прошле и 
ове године – напоменуо је др Тојић.

Према његовим речима, лекарска професија носи 
огромну омнипотентност, јер се доктори баве човеком 
још интраутерино, а потом од рођења до краја живота.

– Људи из света показали су добру вољу да нам по
могну, на нама је да ту руку беневоленције прихватимо 
и покушамо да заједнички решимо постојеће пробле
ме. Због тога је потребно знање тешко стечено у свету. 
Министарство дијаспоре само може да се захвали, за 
помоћ уз коју се многе ствари могу превазићи, учини
ти бољим и ефикаснијим.

Представник Привредне коморе Србије, Срђан Бошко
вић, подсетио је да у оквиру ПКС постоји неколико об
лика удруживања привредних субјеката који имају до
дирних тачака са здравством, односно медицином.

Тако, циљ рада Центра за дијаспору ПКС јесте да се 
потенцијали –идеје, знање, искуство, капитал, послов
не и везе у политичким круговима са којима распола
же наша дијаспора, ставе у функцију развоја наше др
жаве. Знање и искуство лекара из дијаспоре треба да 
буде пренето нашим лекатрима. 

Учесници Округлог стола Српска медицинска дијаспора и матица
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Бошковић је истакао да у оквиру ПКС раде и Групација 
веледрогерија, Групација увозника и произвођача меди
цинских средстава, Групација произвођача лекова, Гру
пација произвођача опреме и потрошног материјала.

– ПКС је спремна да у будућности блиско сарађује 
на разним пројектима са ЛКС и медицинском дијаспо
ром и изражава спремност да пронађемо нове обли
ке сарадње

Проблем друге генерације

Проф. др Павле Станковић из Немачке захвалио је 
Лекарској комори Србије што је лекаре из иностран
ства по други пут позвала да се сретну са колегама из 
земље, као и Медицинском факултету у Београду где је 
1961. године стекао диплому која је, како је рекао, „без 
додатне тачке и запете, истог дана била призната у Не
мачкој“. Он је говорио о проблему прве и друге генера
ције дијаспоре. 

– Спадам у оне лекаре које су 60-их година прошлог 
века легално отишли у свет. Без готово икаквог знања 
језика, морали смо да учимо и да се доказујемо. Сти
цали смо знања корак по корак. Проблем наше генера
ције је, такорећи, превазиђен. Настао је проблем дру
ге генерације, наше деце која су тамо рођена или као 
мала дошла „тамо“. Матерњи језик та деца су учила у 
кући, у вртићима језик домаћина, а у школама дру
ге, „белосветске“ језике. Та генерација, која има 30 до 
40 година, мора да се осети обавезном, да зна да је ово 
њихова земља, да су ово њихови корени- рекао је проф. 
Станковић.

Проф. др Жељко Босанац, интервентни радиолог из 
Енглеске, рекао је да су лекари из Србије едуковани као 
и стручњаци из иностранства.

– Ђак сам ове земље и све што сам научио, научио 
сам у Србији. Био сам итервентни радиолог на ВМА, 
а 1992. сам отишао из земље. Један сам од ретких коме 
је факултет признат у свету без икаквог додатног ква
лификацијског испита. Уверен сам, након 20 година у 
емиграцији, да ми имамо невероватне медицинске ин

ституције, невероватне програме, који не само да могу 
да се мере са светом, него су далеко бољи него у свету. 
Нажалост, није то униформно распоређено у читавој 
земљи – оценио је проф. Босанац.

Он је рекао да су Срби у емиграцији стално са мати
цом, али их Србија сматра странцима. Говорећи о орга
низацији здравства, он је изразио сумњу да се мањим 
променама може нешто постићи, већ да се „кућа гра
ди од темеља“. Лекарска комора Србије је еквивалент 
General Medical Council, једином стручном удружењу у 
читавој Енглеској које има апсолиутни ауторитет над 
свим лекарима тамо. Реч је о организацији која нема 
никакве везе са политиком, објаснио је Босанац. 

– Предлажем да седнемо и устројимо медицински си
стем у Србији да би се тачно знало ко је за шта задужен 
и да тада организујемо лекаре. Да се направи базични 
систем, са свим протоколима. Вољни смо да настави
мо са едукацијом, али ми желимо да видимо нашу зе
мљу организовану као што је организован свет- рекао 
је проф. Босанац. 

Стоматолог, Мирјана Андрејевић Кри, која је у Не
мачкој основала Друштво српских лекара и стоматоло
га, изразила је наду да се убудуће успоставе јаче везе 
са лекарима у другим земљама како би што више по
могли нашој земљи.

– Стипендирали смо 25 колега из разних крајева Ср
бије, са различитих универзитета, по месец дана. Про
фесори и особље у Немачкој одушевљени су нашим ле
карима, њиховим знањем и ентузијазном. На тај начин 
јача се имиџ наших медицинара – рекла је Мирјана 
Андрејевић-Кри.

Анестезолог Оливера Потпарић која ради у Енглеској, 
рекла је да је важна размена искуства, али и што ће на 
конференцији бити речи о безбедности пацијента ко
ја не би смела да буде доведена у питање.

Учесници округлог стола закључили су да је неопход
но да се сарадња лекара из расејања и лекара из Срби
је институционализује, а да Лекарској комори Србије 
припадне централна улога у повезивању са медицин
ском дијаспором. � Јасмина Томашевић

Велико интересовање: размена искустава са колегама из дијаспоре
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К
олеге у Србији треба да искористе нас који смо 
„тамо“ и имамо утицај, тако да можемо да им 
на економичан начин омогућимо да проведу 
месец или два дана у универзитетским цен

трима. Потом, знање које су стекли они треба да прене
су овде и реализују научено. Такав боравак кошта око 
1.200 евра месечно, а цифра је таква да неко ко то пла
нира може да је уштеди током године, како би дошао 
и видео оно што га интересује. Постоји широка пале
та могућности, од педијатрије до психијатрије. С обзи
ром на то да сам толико година тамо, без обзира што 
сам трауматолог, могу сваког да „сместим“ на жељену 
клинику. Ту шансу треба искористити – рекао је проф. 
др Павле Станковић за Гласник.

Према његовим речима, прво што би из Немачке тре
бало усвојити и применити у нашој земљи јесте орга
низација. Затим, дисциплина на раду и хијерархија – 
да се зна ко коме одговара. 

– Два пута годишње добијали смо да потпишемо до
пис Министарства здравља да од пацијента не смемо 
ништа да примимо. Ни флашу пића. И кад пацијент же
ли да се реваншира задовољан операцијом, он би мо
гао да остави сестри, болничару. Лекару - ништа. Тако 
да смо са те стране били растерећени. Нисмо имали 

притисак да нас је неко платио, па да захват мора не-
знам-како да успе. Без обзира на то, радили бисмо по 
најбољој савести и умећу. Лекар свакако ради под при
тиском савести, а од њега се увек очекује оптимални 
резултат. То мора и пацијент да зна. Несхватљиво је кад 
дођем овамо и чујем приче да мора да се плати да би 
се дошло на интервенцију. У Немачкој је то незамисли
во- истиче проф. Станковић. 

Он наводи пример чувеног немачког професора, јед
ног од пионира у трансплантацији јетре, који је уцењи
вао пацијенте да му дају прилог за истраживања у тој 

области. Како новца за истраживања у тој области ни
је било довољно, од пацијената за које је сматрао да су 
имућни тражио је донације и због тога је кажњен са че
тири године затвора.

Када је реч о лекарској грешци, проф. Станковић ка
же да је у Немачкој постала „мода“, заправо дошла из 
Америке, да се пацијент сматра као партнер. 

– Према мом личном убеђењу, то иде на штету паци
јента. Јер, не можемо никако да будемо партнери, ако 
дође са поломљеном ногом, он тражи помоћ од мене. Не 
треба да преговарамо. Ја не продајем медицину, нити 
здравље. Могу да преговарам ако хоћу ауто да купим. 
Погрешна здравствена политика дошла је с оне стране 
океана. Пацијент сад постаје све критичнији. Запитку

ПРОФ. ДР ПАВЛЕ СТАНКОВИЋ, ХИРУРШКА 
УНИВЕРЗИТЕТСКА КЛИНИКА, ГЕТИНГЕН, НЕМАЧКА

„УСВОЈИТИ“ НЕМАЧКУ 
ОРГАНИЗАЦИЈУ 
И ДИСПИПЛИНУ
// РАНИЈЕ ЈЕ ПАЦИЈЕНТ ДОЛАЗИО СА СТАВОМ ДА СЕ „ПРЕПУШТА“ ЛЕКАРУ 
КОЈИ ЈЕ УЧИО МЕДИЦИНУ И ИМА ИСКУСТВО. ДАНАС, 40 ОДСТО ПАЦИЈЕНАТА 
ПРЕ НЕГО ШТО ДОЂЕ ЛЕКАРУ ПРЕГЛЕДА ИНТЕРНЕТ, А 31 ОДСТО ПРОВЕРАВА 
СВОЈУ ДИЈАГНОЗУ НА ГЛОБАЛНОЈ МРЕЖИ //

Проф. др Павле Станковић

>>> Од укупног броја лекарских грешака 
пријављених комори, то је потврђено 
за само 28 одсто, док је у 72 одсто случајева 
установљено да грешке није било <<<
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Д
ани српске медицинске дијаспоре - основа су 
за стварање конструктивног костура за пројекте 
који ће повезати матицу и дијаспору, а који ће 
бити реализовани наредних година. Одржавање 

овог скупа велики је искорак у погледу сарадње лека
ра, а квалитетна едукација неопходна је за њихов рад. 
Велики број колега из дијаспоре је прихватио идеју да 
се окупи и мислим да ће оваква врста сарадње постати 
још интензивнија. Трансфер знања је најбитнија ствар, 
као и његов пренос у најудаљеније крајеве Србије, због 
чега је значајно одржавање Дана српске медицинске 
дијаспоре, током којих стручњаци из дијаспоре не са
мо што преносе знања, већ имају могућност и да нешто 
науче – речи су проф. др Михаела Подвинеца из Швај
царске, члана Научног одбода Конференције.

Проф. Подвинец је то објаснио конкретним приме
ром. 

– Организовали смо на новосадском Универзитету 
курсеве из анатомије и препарације слепоочне кости, 
што је веома важан корак у специјализацији у отори
ноларингологији. Ти курсеви се тешко организују јер 
за то постоје бројне препреке, али новосадске колеге 
су направиле изванредан напор и одржали смо шест 
курсева на којима су учествовали лекари из Србије, Ен
глеске и других земаља. Када сам видео како то успе
шно може да се организује, курсеве сам организовао 
у Швајцарској и слободно могу да кажем да сам „за
нат“, организацијски, испекао у Новом Саду. А то је са
мо један од примера како трансфер знања може да бу
де обостран. 

Према његовим речима, већ десет година ангажо
ван је у оквиру две швајцарске организације које се ба
ве трансфером знања. Реч је о једној специјалистичкој 
организацији (ОРЛ-БАЛ Интернатионал) која сарађује 
са универзитетима, ВМА, и другој, општој, која је има
ла активности у дому здравља и болници у Пријепољу 
у виду интердисциплинарних семинара, 16 посета ле
кара у трајању од више седмица у Швајцарској, број
не донације апарата (шест за дијализу, два ултразвука, 
мамограф, троја амбулантна кола, као и финансирање 
архитектонских измена).

Лична искуства у току 10 година
– Пројекат Пријепоље
– Оснивање властите специјалистичке организације 

за размену знања са иностранством: савез четири на
ставне базе ОРЛ северозападне Швајцарске. Рад у Че
шкој, Мађарској и Србији…

Шта нам је помогло
• Прихватани су нови стандарди квалитета у раду
• Побољшано је вођење статистике о властитом раду
• Растао је интерес за научне приступе терапији
• Велик интерес за посете у Швајцарској и преноше­

ње искустава, лабораторијских метода итд
• Увођење КМЕ
• Ентузијазам код младих, раст самопоуздања
• Срдачно гостопримство

Шта нас је оптерећивало
• Неповерење у наше алтруистичке мотиве
• Активна, ничим изазвана опструкција од стране по­

јединаца и група
• Интриге због лоших међуљудских односа
• Неажурност у имплементацији „поручених„дона­

ција, имобилизам и инерција
• Невољност да се отворено говори, даје и прима кри­

тика, схватање КМЕ као формализма
• Често измењивање водећих кадрова
• Млади се устежу да питају, дискутују

је што треба и што не треба, а кад га обавестимо о свим 
могућим компликацијама, што морамо, покажемо ски
це (некад је то читава „свешчица“ коју треба да прочи
та и да потпише), ако није разумео, још једном пита, 
доведе фамилију и на крају тражи све налазе јер хоће 
„друго мишљење“ (Second opinion), да све провери још 
једном. У том случају морамо бити опрезни. Дешава се 
да пацијент дође и каже да и други доктор исто мисли, 
али да би смо могли да урадимо још ово и оно – указу
је проф. Станковић. 

Он каже да је раније пацијент долазио са ставом да 
своје лечење „препушта“ лекару који је учио медици
ну и има искуство. Данас, 40 одсто пацијената пре не
го што дође лекару прегледа Интернет, а 31 одсто про
верава своју дијагнозу на глобалној мрежи.

Проф. Станковић каже да огроман број Немаца има 
правну заштиту коју плаћа 10 евра годишње, тако да, би
ло да се свађао са комшијом, женом или лекаром, има 
бесплатну заштиту. Ако неко мисли да је био „кикс“ ле
кара (иако можда и није), он има адвоката кога не мо
ра да плаћа. Адвокат обично целу ствар увелича. Зато 
постоји судски вештак, који се бира из редова иску
сних клиничара. Он мора да се уживи у ситуацију у 
којој је колега, наводно, начинио пропуст – Вацентово 
правило: да ли је био сам на дежурству када је студент 
пао у несвест када је видео распорен стомак, а треба
ло је да асистира, да ли је рендген апарат радио, да ли 
се примаријус кога је звао није јављао на телефон. Све 
околности мора да се узму у обзир. То се, каже позна

ти стручњак, зове замена улога. Тек тада вештак може 
да да своје мишљење. 

Проф. Станковић истиче да свака од 16 покрајина у 
Немачкој има своју регионалну Лекарску комору како 
би се избегли маратонски судски процеси, а имају и би
рое за поравнање. Занимљиво је да је од укупног броја 
лекарских грешака пријављених комори, то потврђено 
за само 28 одсто, док је 72 одсто установљено да грешке 
није било – наводи угледни професор.

Уколико пацијент у Немачкој има опште осигурање, 
може бити сигуран да ће бити „по савести лечен“, ка
же проф. Станковић. Уколико, међутим, пацијент жели 
једнокревентну собу или да га оперише шеф клинике – 
онда то плаћа или из џепа или на основу додатног оси
гурања. Постоји и могућност да се закључи уговор по 
коме за време лежања у болници пацијент добија но
вац као одштету од осигурања. У оба случаја, квалитет 
не сме да буде различит. Разлика је у комфору или из
бору да ли ће га оперисати шеф или примаријус – об
јаснио је проф. Павле Станковић.� Ј. Томашевић

ПРОФ. СТАНКОВИЋ: 
ЧВРШЋА ВЕЗА СА МАТИЦОМ
Штета што су Дани српске медицинске дијаспоре органи­
зовани други, а не 22. пут! То треба да поправимо колико 
је могуће како бисмо другу генерацију, нашу децу која су 
школована у дијаспори, која говоре српски, а у школама 
уче „белосветске“ језике, везали још чвршће за матицу. За 
следећи састанак медицинске дијаспоре требало би да до­
ведемо и те представнике младе генерације, да се за њих 
направи посебан програм који би укључио обилазак ма­
настира, да стекну утисак и о културном благу, а не само 
о медицинском благу Србије. То ће бити главни задатак 
– сматра проф. др Павле Станковић.

17 <
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• Неувиђавност о потреби дезинфекције руку

  Активности ОБИ од 2003
• 29 курсева, углавном дводневних, из препарације 

темпоралне кости, тимпанопластике, ендоскопске хи
ругије синуса, ларингомикроскопије, хирургије врата, 
писања научних радова и тд.

• 21 посета ОРЛ из Србије у Западној Европи
• 48 посета страних предавача у Србији (курсеви и 

конгреси)
• Донације мањег обима

  Статистика ОБИ
• 29 курсева
• 564 полазника
• Спонзорска финансирања (процена) 140.000 €
• Инвестирано ефективних радних сати 4.800

  Шта се показало као корисно
• Јасна комуникација намера, циљева и начина рада 

наших организација (писмени пројекти!)
• Заједничка анализа потреба и дефиниција циљева 

сарадње (писмено!)
• Разумевање за проблеме структуре у Србији
• Пријатељска, али недвосмислена критика тамо где 

је оправдана

• Избегавање сваког улажења у постојеће конфликте 
појединаца и група

• Охрабривање младих на дискусију и критику

• Компликовано законодавство у здравству
• Централистичко одлучивање и финансирање
• Недовољна транспаренција одлучивања
• Недостатак сарадње и координације међу настав­

ним базама, факултетима
• Тешко материјално стање свих установа
• Радна преоптерећеност свих актера у Србији – из­

бегавање нових задатака

  Како се може сарађивати?
• Писмени пројекти са одговорним лицима, термини­

ма, циљем и описом процеса. Мањи пројекти ad hoc.
• Умрежавање са европским установама и институ­

цијама, квалитетним стручњацима
• Стално организовање гостовања у оба правца
• Интензивирање комуникације (Вебсајт са Chatr-

toom, Newslatter, Skype, галерија фотографија, литера
турни сервис и тд)

• Примена стандарда европских организација, по мо­
гућности учланити наше институције у европске, бар 
као посматраче

• Оснивати организације са истим циљевима у ди­
јаспори, добром интернет-презентацијом и вредним 
ентузијастима

• Пронаћи изворе стипендија

  Могући механизми сарадње
• Дијаспора мобилише добру вољу појединаца, кон­

тактира са институцијама и умрежава („амбасадори“). 
Преноси новости у организацији здравствене службе, 
препоруке добре праксе, шансе за стипендије и сарад
њу. Оснива удружења.

• Комора има стално тело („МИП“) које је у сталном 
контакту са свима из дијаспоре, електронски. Брзе ре
акције и јасна комуникација, задужења појединаца су 
јасно дефинисана

• Једном годишње се доносе одлуке о плановима и 
већим пројектима, задужују појединци и одређује рок. 
Мањи пројекти се договарају електронски

• Комуникација међусобно и на споља иде преко 
ажурног, доброг вебсајта са атрактивном презентаци
јом

• Обе стране обраћају пажњу на организовање фи­
нансијских средстава. Бенефицирани појединци уче
ствују материјално.� //

ПРОФ. ДР МИХАЕЛ ПОДВИНЕЦ, ШВАЈЦАРСКА

ТРАНСФЕР ЗНАЊА 
ЈЕ НАЈБИТНИЈА СТВАР
// ОДРЖАВАЊЕ ДАНА МЕДИЦИНСКЕ ДИЈАСПОРЕ ЈЕ ЗНАЧАЈНО 
ЈЕР СТРУЧЊАЦИ ИЗ ДИЈАСПОРЕ, НЕ САМО ШТО ПРЕНОСЕ ЗНАЊА, 
ВЕЋ ИМАЈУ МОГУЋНОСТ И ДА НЕШТО НАУЧЕ //

Проф. др Михаел Подвинец
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З
адовољство ми је што сам по
звана да представљам Меди
кус, организацију српских ле
кара у Британији. Постојимо 

од 2000. и разлог због ког учествује
мо на конференцији је размена ми
шљења и искуства, као и планови да 
се ујединимо на заједничкој плат
форми сарадње за будућност.

Медикус је помогао пар пројека
та да медицина у Србији добије не
ки бољи, успешнији ток у терапији 
наших пацијената.

Један број колега је у краћем пе
риоду боравио у Великој Британи
ји, а након стеченог искуства, они су 
се вратили у своје средине и малим, 
али значајним помацима доприне
ли побољшању лечења пацијената у 
Србији – нагласила је проф. др Оли
вера Потпарић, специјалиста ане
стезије, интензивне неге и терапије 
бола у болници Chelsea and Westmin-
ster (у оквиру Imperial College) у Лон
дону, у разговору за Гласник.

Као пример навела је увођење 
механизма механичке неинвазив
не вентилације, затим регионалну анестезију која је у 
Србији прве кораке учинила у породиљству, најпре у 
Београду, а онда и другим градовима. 

– Применом регионалне анестезије избегавају се не
жељени ефекти опште анестезије. Пацијент је свестан, 
будан, без бола у току хируршке процедуре. У питању 
је велики пројекат, а 2012. године биће одржан седми 
симпозијум о терапији бола. Сваке године комбино
вани тим лекара из Британије и колега из Србије се 
састаје и обрађују се, по договору, различити аспек
ти бола. Симпозијум је помогао оснивање национал
не асоцијације за истраживање и терапију бола са се

диштем у Новом Саду. Задовољство 
ми је да је Србија доживела помак у 
препознавању бола као веома зна
чајног аспекта људског здравља – ка
же проф. Потпарић.

Она наглашава да је ентузијазам 
„потребан за почетак, али не и до
вољан“. 

– Потребна је наша истрајност и ве
ровање у шта желимо да се упусти
мо. То је платформа нашег састанка 
– разговор без граница и предрасу
да, како бисмо се организовали на 
нашој заједничкој основи интере
совања, а то је пацијент. Школа ко
ју промовишем у Британији јесте да 
је пацијент на врху пирамиде, док 
смо ми, остали, у бази. Асоцијација 
европских анестезиолога потписала 
је прошле године Хелсиншки доку
мент о безбедности пацијента, чиме 
су се државе и лекари обавезали да 
ни на који начин, ни у каквим окол
ностима, пацијентова безбедност не 
сме бити компромитована. Морамо 
озбиљно да схватимо шта је лекар
ска професија, лекарска обавеза, 

озбиљност наше улоге у лечењу и здрављу људи – ука
зала је професорка Потпарић. 

Према њеним речима, едукација је императив сваког 
здравственог система у Европи. Едукација лекара се, ис
тиче она, не завршава се дипломирањем на факултету, 
нити полагањем специјалистичког испита. 

– Одабрали смо струку у којој мора да се ради конти
нуирано. Едукација је императив и за Србију. Иако су 
људи више присутни на Интернету, добре информаци
је су успорене или недовољно добро организоване. То 
је оно што чека наше лекаре – закључује проф. Оливе
ра Потпарић.� Ј. Томашевић

ПРОФ. ДР ОЛИВЕРА ПОТПАРИЋ, АНЕСТЕЗИОЛОГ БОЛНИЦЕ 
CHELSEA AND WESTMINSTER, IMPERIAL COLLEGE, ЛОНДОН

ЕДУКАЦИЈА ЈЕ ИМПЕРАТИВ 
ЗДРАВСТВЕНОГ СИСТЕМА

РАЗМЕНА ИСКУСТВА
Велико је узбуђење нас, доктора из дијаспоре, због дола­
ска и учешћа на Данима српске медицинске дијаспоре. 
Ми ово не видимо као примопредају знања, него као при­
лику за размену искуства и размену мишљења, шта и ка­
ко можемо заједно у будућности да исправимо.
Незахвално је доћи „са стране“ и некоме понудити не­
што као продукт. 

Други угао гледања је како заједно можемо једни дру­
гима да помогнемо.

Размена знања и едукација је императив за нашу бу­
дућу сарадњу. Надамо се да ћемо остварити пријатељски 
контакт, а онда видети које су нас препреке до сада успо­
равале и онемогућавале – оценила је проф. др Оливера 
Потпарић.

Проф. др Оливера Потпарић

>>> Ентузијазам је 
потребан за почетак, али 
не и довољан. Потребна 
је истрајност и веровање 
у шта желимо да се 
упустимо. То је платформа 
нашег састанка 
– разговор без граница 
и предрасуда <<<
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Ј
едан сам од ретких лекара „напо
љу“ који сматра да су наши лекари 
у земљи добро едуковани, али да 
имају неколико потешкоћа. Један 

од главних проблема је организација. 
То је за мене кључно питање, да би се 
онда омогућило лекарима да партици
пирају у том организованом здравстве
ном систему. Сви светски здравствени 
системи који су већ организовани на 
високом нивоу су доступни, само тре
ба да постоји воља свих структура, 
здравствених и државних, да се узме 
један од њих, на пример САД, францу
ски или британски, и да се по узору на 
њега организује систем овде – истиче 
проф. др Жељко Босанац, интервент
ни радиолог, Medway Marytime Hospi-
tal, Gillingham.

Угледни професор који је у ино
странство отишао пре 20 година, оце
њује да ниво медицине није равно
мерно дистрибуиран у Србији. Према 
његовим речима, постоји неколико ве
ћих центара као што су Београд, Но
ви Сад, Ниш и Крагујевац, док остали 
нису пропорционално развијени. По
стоји велика дискрепанција између великих центара 
који имају опрему и раде на светском нивоу, а остали 
центри немају такву могућност. 

– Људи треба да схвате – све што ради медицинска 
струка јесте за добробит пацијента. То мора да буде она 
нит, водиља свим лекарима. Нашим људима бих пору
чио да не мисле да ми немамо ништа. Имамо све, само 
треба да се организујемо – тврди проф. Босанац.

Он истиче да је пре одласка у иностранство радио на 
Војномедицинској академији, где је научио све у интер
вентној радиологији од професора Јашовића, Ледића, 
Каменице, Лишанина. На Западу је, каже, добио прили

ку да ради са најмоћнијим машинама, 
најсавременијом техником, али је пу
тујући светом увидео да таква устано
ва, у позитивном смислу, каква је тада 
била ВМА, нигде не постоји.

– Највећи проблем биће променити 
начин размишљања наших људи, чак и 
колега, јер они нису радили у органи
зованом систему. Сигурно ће бити от
пора у почетку. Треба да се постепено 
уводи организован систем, да би лека
ри схватили зашто је организован тако 
како јесте и да се не би осећали угроже
ним – истиче проф. Босанац.

Када је реч о лекарској грешци, он ка
же да примећује да је она све присут
нија у јавности.

– Грешке не прави само онај ко не ра
ди. Сви лекари ће правити грешке. Пи
тање је каква је грешка и да ли постоји 
систем у коме ми радимо тако да што 
мање грешака правимо. Овде нема си
стема и онда се иде у „лов на вештице“. 
Уверен сам да најпре треба да се обез
беди систем. Ако постоји систем у коме 
лекари да би радили нешто мора да бу
ду прописно едуковани, онда ће се вр

ло ретко такве грешке догађати, али су могуће. Уколико 
је исход смрт пацијента, без обзира шта је разлог, онда 
је то озбиљна лекарска грешка и она се испитује у си
стему. У Енглеској постоји независно стручно тело ко
је разматра од првог до последњег момента шта се све 
дешавало са пацијентом, да ли је све урађено по про
пису или не и онда одлучује да ли је то грешка и како 
да се санкционише. Крајњи исход, најгори могући, је
сте брисање тог лекара из регистра лекара, али мора да 
се докаже грешка – напомиње проф. Босанац.

С друге стране, он објашњава да свака процедура, на 
пример, у интервентној радиологији носи малу (ста
тистичку) вероватноћу од компликација или смртног 
исхода. Пацијент мора да добије све информације о 
процедури и ризику, а после периода од недељу дана 
размишљања код куће, доноси одлуку да ли да при
стане или не. Ако пристане, у писаној форми потпи
сује да разуме све што му је лекар предочио. Ако то 
није урађено и постоји пропуст лекара, лекар ће од
говарати.

Уколико се, на пример, ради ангиографија или ста
вља стент у крвни суд, може да се деси да крвни суд 
пукне, а лекари ће све учинити да реше компликаци
ју. Али, то не може бити грешка. Овде, у Србији, деша
ва се да и такве ствари јавно проглашавају грешком – 
истиче проф. Босанац.� Ј. Томашевић

ПРОФ. ДР ЖЕЉКО БОСАНАЦ, 
ИНТЕРВЕНТНИ РАДИОЛОГ, ЕНГЛЕСКА

ПОСТЕПЕНО УВОДИТИ 
ОРГАНИЗОВАН СИСТЕМ

ПРОДУКТИВНЕ ДИСКУСИЈЕ
Први пут је наша држава показала да жели на неки начин 
да окупи нас који смо у иностранству 20-ак година и да 
види како бисмо могли заједно да радимо. Утисци конфе­
ренције су веома позитивни, а дискусије су биле продук­
тивне. Очекујемо да ћемо сада поставити неке темеље те 
организације између матице и дијаспоре. Надам се да ће 
се сарадња развити даље – уверен је проф. Босанац.

>>> Нашим људима 
бих поручио да не 
мисле да ми немамо 
ништа. Имамо све, 
само треба да се 
организујемо <<<

Проф. др Жељко Босанац
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Прим. Др Татјана Радосављевић, 
директорка ЛКС

О 
месту Лекарске коморе Србије између еснафске 
организације и здравственог естаблишмента и 
како превазићи тај јаз, на симпозијуму у Врњач
кој Бањи говорила је прим. др Татјана Радоса

вљевић, директорка ЛКС. Она је учеснике скупа подсе
тила да је ЛКС независна, професионална, самостална, 
смофинансирајућа организација лекара Србије, основа
на на основу Закона из 2005, ради унапређења услова за 
обављање лекарске професије, заштите професионал
них интереса, учешћа на унапређивању и спровође
њу здравствене заштите и заштите интереса грађана у 
остваривању права на здравствену заштиту. 

– Комора обавља одређене послове, део јавних овла
шћења које јој је држава поверила, а директно је одго
ворна Влади Србије. Наша комора, као и коморе других 
здравствених радника, доносе Кодекс професионалне 
етике, а тренутно је у току измена и усаглашавање тог 
Кодекса – рекла је Радосављевићева.

Према њеним речима, до сада је у именик Коморе 
уписана 31.000 лекара, од тога 30.500 са лиценцом. ЛКС 
издаје, обнавља и одузима лиценце. 

– Нажалост, до сада смо одузели три лиценце. Једна 
лиценца одузета је колеги, по закону, што је изазвало 

пуно узменирености и погрешних тумачења у лекар
ским круговима. Реч је о колеги који је осуђен на казну 
затвора за тешко дело против здравља људи, за које је 
по Закону предвиђено трајно одузимање лиценце. Пра
воснажне судске пресуде очекују се у још неким случа
јевима, а од изречених казни зависи да ли ће ЛКС по 
том основу одузимати и друге лиценце – указала је др 
Радосављевић.

Она је истакла да је одузета лиценца лекару који је, 
осим казне затвора, за дело корупције добио забрану 
обављања лекарске професије у трајању од шест годи
на. Трећу лиценцу привремено је одузео Суд части ЛК 
Београда, на девет месеци, колеги који није прегледао 
пацијента.

Заштита 
интереса чланова

Лиценцни период, подсетила је директорка ЛКС, из
носи седам година. ЛКС посредује и између чланова 
Коморе, или чланова Коморе и пацијента, а организу
је Судове части за утврђивање повреде професионал
не дужности.

– Покушаћемо да у наредним годинама направимо 
Смарт картицу с којом би лекари сакупљали бодове у 
Европи, и истовремено се легитимисали као лекари. 
Истовремено, наша обавеза је да штитимо интересе 

СИМПОЗИЈУМ „ЛЕКАРСКА ПРОФЕСИЈА И ЗДРАВСТВЕНИ ЕСТАБЛИШМЕНТ: 
КОЛИКО ЈЕ ДУБОК ЈАЗ И КАКО ГА ПРЕВАЗИЋИ“ 

КОМОРЕ ЕВРОПСКИХ 
ЗЕМАЉА НА 
РАСКРСНИЦИ

Гужва за пријављивање: стрпљиво чекање за регистрацију
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чланова Коморе у обављању професије, да се старамо 
о угледу чланова, односно обављању послова здравстве
не заштите у складу са етичким кодексом, те да реагу
јемо на неопреезне и неутемељене изјаве у средстви
ма јавног информисања – истакла је др Радосављевић 
и додала да је ЛКС добила и могућност да издаје при
времене лиценце, што је нарочито важно због страна
ца који долазе да држе предавања или пренесу неке 
вештине.

Говорећи о историјату Коморе у Србији, она је под
сетила да је Комора основана још 1901, потом укинута 

1945, а обновљена тек 2006. Тада је група лекара оспо
рила ЛКС са идејом да се она распусти, али је Комора 
добила поступак пред Уставним судом. До сада је ЛКС 
обавила сва јавна овлашћења и постала једна од зна
чајних институција у Србији.

– Ослањајући се на стручни потенцијал својих чла
нова и стручних служби, Комора настоји да са марги
на здравственог система, где се упркос свим напори
ма налази, дође у средиште дијалога и активно утиче 
на доношење важних одлука у здравственом систему. 
Мото наше организације је „Можемо, умемо, хоћемо, 
знамо како“, поступамо искључиво по закону – напо
менула је директорка ЛКС.

Према њеним речима, лекарску професију чине ве
штине, ставови, вредности, понашање заједничко свим 
лекарима. У то је, како каже, укључен концепт знања, 
лични интегритет, алтруизам, поштовање етичког ко
декса, преданост и привилегија саморегулације стру
ке, као и право на клиничку аутономију. Традиционал
но, лекари поштујући принцип алтруизма, веома често 
сопственом добру и здрављу претпостављају служење 
својим пацијентима. Истовремено, лекар мора да се 
придржава неких личних вредности, а и да задржи не
зависан, професионални суд у лечењу пацијената.

Краковска декларација

Др Радосављевић упознала је колеге на Данима срп
ске медицинске дијаспоре и да је Самит лекарских ко
мора централне и југоисточне Европе, одржан 1. окто
бра у Кракову, због све присутнијег проблема у земљама 
Европе да организације као што су коморе (а тај про
блем био је јако актуелан у мандату претходног срп
ског министра здравља) једноставно почињу да сме
тају владама и државама. 

– Због тога је група комора донела Краковску декла
рацију, чији смо и ми потписници. Коморе лекара ши
ром Европе у овом моменту налазе се на некој врсти 
раскрснице, с обзиром да је њихова улога веома угро
жена. У последње време широм Европе било је поку
шаја да се ограничи рад лекарских комора, односно да 
се одређене функције пребаце у домен рада владиних 
агенција. То се дешавало у Словенији, Чешкој, а било је 
покушаја и у неких другим државама. Једно објашње
ње било је да се, с обзиром да се ради о земљама у ЕУ, 
коморе само по себи представљају препреку слободном 
тржишту и компетицији, што сигурмо не стоји. Јер, ле
карска професија није само професија, то је и позив – 
објаснила је др Радосављевић.

Предавања су испраћена с пажњом: препуна сала хотела Звезда

Др Татјана Радосављевић
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Потписници те декларације тврде да је професионал
на регулација гарант да ће се ЛК понашати по етичким 
принципима и стандардима. 

– Дакле, коморе репрезентују и бране интересе чла
нова, регулишући либералност професије. Потписници 
Краковске декларације позивају здравствене професи
оналце, законодавце и администрацију да раде заједно, 
те да промовишу, подржавају и проширују улогу прро
фесионалне организације у спровођењу квалитетније 
и доступније неге за пацијенте. Истовремено, сви пот
писници се обавезују да једни другима дају подршку 
уколико дође до покушаја да се ограничи независност 
комора лекара и да се њихова регулациона функција 
пребаци на административне агенције. Ми смо у тој 
ситуацији били 2008, када смо пред Уставним судом 
отпочели процедуру у вези са допунским радом лека
ра којим је било забрањено да лекари из државне, мо
гу да раде у приватној пракси. Тада смо се обратили 
Европској комори – Сталном комитету комора Европе 
и добили смо њихову подршку, али смо добијали и по
јединачне подршке комора Немачке, Аустрије, Руму
није – истиче директорка ЛКС.

Она указује да се Краковском декларацијом даје мо
гућност да и све остале коморе могу притискати владу 
сваке појединачне земље-потписнице која покуша да 
ограничи независност коморе. У нашој земљи, подсе
ћа она, било је проблема и кад је по хитном поступку, 
под изговором да се то ради због стоматолошке комо
ре, озбиљно промењен Закон о коморама и уведена мо
гућност утицаја на изборни процес, односно могућност 
увођења принудних органа руковођења комором. 

Промене набоље

– Уложили смо жалбу и она је тренутно на Уставном 
суду. Спорна је формулација где се каже да уколико ко
мора у одређеном року не изабере све органе власти, 
довољно је да се закасни само један дан, па да Срп
ско лекарско друштво поставља принудног директора 

и принудни Управни одбор Коморе. Било је покушаја 
и да се утиче на изборни процес. Избори су завршени 
18. октобра прошле године, спроведени су слично као 
и избори у држави, а посматрао их је ЦеСИД- подсећа 
директорка ЛКС.

Она оцењује да, иако се и даље битне одлуке доно
се без консуловања ЛКС, има промена набоље. Између 
осталог, уведене су привремене лиценце, декларатив
но постоји воља да се уведу обавезујући протоколи ле
чења, а има обећаја да ће то ући и у закон. Комора уче
ствује у дијалогу везаном за промену начина плаћања. 
Све функције у ЛКС су волонтерске и почасне. 

– У марту је потписан уговор за осигурање од профе
сионалне одговорности за свих 30.500 лиценцираних 
лекара и за све оне који ће лиценцу добити до краја 
године. Посао вредан 19 милиона динара у тендерској 
процедури добио је ДДОР Нови Сад. До сада није сти
гао ниједан захтев за надокнаду штете – рекла је ди
ректорка Коморе.

Истичући значај концепта квалитетне бесплатне кон
тинуиране медицинске едукације (КМЕ) доступне ле
карима широм Србије, др Радосављевић је изразила за
довољство организовањем серије курсева и стручних 
састанака који се односе на медико-легалне теме, ле
карску грешку, осигурање од професионалне одговор
ности. Тако је са медико-легалним темама у јулу упо
знато више од 1.200 лекара у Ваљеву, Лозници, Чачку, 
Смедереву, Београду, а касније и у Крушевцу и Обренов
цу, а сви они су за присуство тим семинарима добили 
по четири бода. И у оквиру Дана српске медицинске 
дијаспоре, свих десет стручних скупова који се одвија
ју у пет градова Србије, потпуно су бесплатни. 

– Радимо на специјалној понуди банака и осигурања 
за лекаре, везано за статус лекара као најобразованије 
професије. Дуг је пут који Комору води до оног степена 
утицаја у здравственом систему Србије који јој природ
но треба да припадне. Парафразирала бих речи једног 
пријатеља: да је лакше, неком другом би све ово запа
ло – закључила је др Татјана Радосављевић.� //

Искуство и углед: проф. др Павле Станковић
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У 
излагању на симпозијуму „Лекарска професи
ја и здравствени естаблишмент: колико је ду
бок јаз и како га превазићи“, др Маја Башић из 
Републичког фонда за здравствено осигурање 

осврнула се на организацију здравства Србије и начи
не финансирања. Она је подсетила да су нови начини 
финансирања, о којима се говори од 2005, данас ну
жност и неизбежност. Јер, указала је др Башић, међуна
родни кредити, њихове следеће транше, условљени су 
макар новим начином извештавања, ако не финанси
рања, како на примарном, тако и на секундарном ни
воу здравствене заштите. 

– У процесу здравственог осигурања и здравствене 
заштите свих земаља света, Њ. В. Осигураник стоји на 
врху пирамиде. Наравно, цела прича сложена почиње 
процесом прикупљања средстава када у периоду када 
у нашој земљи многа предузећа иду под стечај и не
редовно плаћају доприносе. Сам начин прикупљања 
средстава није онолико ефикасан колико бисмо у Фон
ду желели – указала је др Башић.

Чак 1.250.000 неосигураних

Она је подсетила да Србија има 7,5 милиона станов
ника. Од тог броја, осигураника из радног односа и чла
нова њихових породица има 3.800.000, пензионери и 
чланови породица броје 1.800.000, али чак 1.250.000 нео
сигураних лица живи на територији наше земље. Бу
џетом је предвиђено 1,9 милијарди евра за здравство, 
што је, како је рекла представница РФЗО, податак који 
треба да брине сваког ко се бави плаћањем и уговара
њем здравствених услуга. 

Према учешћу здравства у БДП (бруто домаћем про
изводу), СЗО је поделила земље на развијене - које одва
јају осам до 10 одсто БДП, земље у развоју које издвајају 
од шест до осам одсто, и земље у транзицији у које се и 
ми сврставамо – са малим БДП по глави становника и 
малим учешћем здравства у БДП. 

– Огроман задатак је на руководству Фонда, који је 
партнер Министарства здравља и здравствених уста
нова, у концепту успостављања финансијски одрживе 
здравствене заштите која треба да омогући ефикасно 
и правично финансирање услуга у оквиру расположи
вих средстава. Директно уговарање РФЗО са здравстве
ним установама чини 93 одсто од готово две милијар
де здравственог буџета, а један мали део новца од само 
два одсто реализује се директном комуникацијом са 
пацијентом кроз помагала, боловања, путне трошкове 
– објаснила је др Башић. 

Она је истакла и да добровољно здравствено осигу
рање није развијено, док се обавезно здравствено оси

гурање финансира из доприноса, донација и трансфе
ра, премија, имовине, домаћих и иностраних кредита 
и зајмова и другим средствима у складу са законом.

Транспарентност рада Фонда је јасна. Пренета дуго
вања из 2010. износе 140 милиона евра за лекове на ре
цепт. Ребалансом буџета који су Влада и скупштина 
усвојиле крајем јуна, Фонд је остао „краћи“ за још 27 
милиона евра.

РФЗО, указала је Башићева, закључује уговоре са 342 
установе из плана мреже. Повремено се уговара и са 
установама ван плана мреже, уколико РФЗО донесе од
луку да је неопходно да се потпомогну постојећи капа

РФЗО: ПРОМЕНА НАЧИНА ПЛАЋАЊА ЛЕКАРА 

ОСИГУРАНИК НА ВРХУ 
ПИРАМИДЕ ЗДРАВСТВА
// ДИРЕКТНО УГОВАРАЊЕ РФЗО СА ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА ЧИНИ 
93 ОДСТО ОД ГОТОВО ДВЕ МИЛИЈАРДЕ ДИНАРА ЗДРАВСТВЕНОГ БУЏЕТА //

Учешће здравства у бруто друштвеном  
производу 

Напомена: За 2010. г. рађена процена, а за период 2011–  2013. г. пројекција  

    
Koncept uspostavljanja finansijski održive

Finansiranje zdravstvene zaštite

 
Zdravstvene zaštite kako bi se omogućilo  
  

 – efikasno i pravično finansiranje usluga u  
 – okviru raspoloživih sredstava 
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цитети здравства, што се од ове године ради механи
змом јавних набавки.

– У покушају да се развију механизми уговарања кроз 
основни пакет права, критеријуме уговарања и нових 
начина финансирања, неопходно је да заједно учеству
ју Министарство здравља, јавно здравство, Фонд, невла
дин сектор – Коморе и удружења. Здравствене услуге 
могу бити плаћане на различите начине. Од 2003. на 
снази је проспективни начин плаћања, који може би
ти: путем општег прорачуна - процене свих трошкова, 
путем капитације у домовима здравља, према случа
ју – дијагностички сродним групама (ДРГ) код леже
ћих пацијената, према „беодану“ по пацијенту за сваки 
дан проведен у болници, као и према услузи - са по
себним ценама за сваки медицински поступак – иста
кла је Башићева.

Она је прецизирала да Фонд одређује цену здравстве
них услуга, али Министарство здравља најпре мора да 

усвоји номенклатуру. Номенклатура за примарни ниво 
постоји, а припрема се усвајање новог предлога номен
клатуре за секундарни и терцијарни ниво, чиме ће се 
омогућити нови начин финансирања по дијагностич
ки сродним групама. 

Капитација још „не живи”

Према њеним речима, о капитацији се протеклих се
дам година доста говорило, али она „не живи“. Како 80 
одсто новца за домове здравља одлази за плате запо
слених, онда су развијене земље покушале да искори
сте тај део новца расподеле на најправичнији начин, 
а увођење тог модела траје и неколико година. Међу
тим, Закон о раду и коефицијенти нису, каже Башиће
ва, препознали могућност варијабиле од 30 одсто, а бу
џет нема могућност да обезбеди нових 30 одсто новца 
ван постојећег. Отуд, капитациона формула „70 плус 
30“ није била изводљива. Остаје на другим органима 
да препознају на који начин и када ће се то претвори
ти у модел „90 плус 10“, односно фиксни плус варија
билни део.

– Капитација је формулом доведена, можемо је ме
њати, допуњавати и чекамо када ће бити озваничена 
финаснијским законским оквиром. За извештавање по 
ДРГ, неопходна главна и остале дијагнозе, животно до

ба, пол, дани проведени на механичкој вентилацији - 
колико је скуп пацијент за здравствени систем, за но
ворођенчад тежина приликом порођаја, датум пријема 
и отпуста. Грејс периоди оваквих пројеката су велики, а 
Фонд има велику друштвену одговорност. Циљеви у овој 
години су да обезбедимо да са тако мало новца обезбе
димо све већој популацији болесника једнака права и 
услове лечења. – закључила је др Маја Башић.

Дијагностички сродне групе

ДРГ плаћање подразумева плаћање по случају, епи
зоди лечења, сви трошкови лечења су укључени у це
ну, а зависе од сложености случаја. Цена се формира на 
темељу разлога пријема главне дијагнозе, проведених 
поступака, а на њу додатно утичу и коморбидитети и 
компликације. Плаћање по ДРГ није „чаробни штапић“ 
за превазилажење економских проблема у финансира
њу здравства у Србији. Оно подстиче рационалније ко
ришћење средстава и ефикасност, доводи до скраћења 
трајања болничког лечења, омогућава поређење болни
ца - подстиче конкуренцију, смањује спровођење непо
требних поступака – указала је др Маја Башић.

 
 
- plaćanje po DSG- u podstiče racionalno korišćenje 

sredstava i efikasnost (najbolji mogući ishod 
prihvatljivog nivoa  kvaliteta uz najmanji mogući 
trošak) 

 
- uvođenja DSG- a dovodi do skraćenja trajanja 

akutnog bolničkog lečenja i smanjenja provođenja 
nepotrebnih postupaka 

 
- dodatna korist plaćanja po DSG- u je u mogućnosti 

poređenja bolnica (što podstiče na konkurenciju) 

DIJAGNOSTIČKI SRODNE GRUPE (DSG) 

 
Kapitacija predstavlja fiksnu sumu novca po 
osiguranom licu/pacijentu odgovarajuće strasne 
grupe za određeni vremenski period (jedna 
godina) koji se doktoru plaća za usluge iz 
godišnjeg programa rada ugovorenog sa 
Fondom 
 
DRG (Diagnosis Related Groups)/DSG 
(Dijagnostički Srodne Grupe) je metoda 
klasifikacije akutnih bolničkih pacijenata u 
grupe koje zahtevaju sličnu potrošnju bolničkih 
resursa i koje imaju slične kliničke osobine 

  
 

Cena usluga  - novi načini plaćanja 

Промена начина плаћања: др Маја Башић из РФЗО

Са презентације

25 <

 
- plaćanje po slučaju (epizodi liječenja) 
 
- svi troškovi lečenja uključeni u cenu, a zavise od 

složenosti slučaja 
 
- cena se formira na temelju razloga prijama (glavne 
dijagnoze), provedenih postupaka, a na nju 
dodatno utiču (podižu je) komplikacije i 
komorbiditeti (dodatne dijagnoze) 

 
 

DIJAGNOSTIČKI SRODNE GRUPE (DSG) 
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З
дравствени савет Србије, одговорно тврдим, 
остварио је у протеклом периоду најбољу струч
ну колегијалну сарадњу са Лекарском комором 
Србије, захваљујући пре свега руководству. На

шли смо се брзо у неким проблемима и покушали те 
проблеме да решимо. Елем, свако време карактеришу 
неке парадигме, па и ово данашње, наше време. Једна 
од значајнијих парадигми је несагласност, неподудар
ност, противуречност, Латини би рекли дискрепанци
ја између прокламованих идеја, циљева и задатака и, 
на другој страни, реализације и саме стварности- ис
такао је проф. др Драган Делић, председник Здравстве
ног савета Србије на Симпозијуму о лекарској профе
сији и здравственом естаблишменту.

Делић је подсетио да је, иако је Закон о здравственој 
заштити донет 2005, било потребно четири године да 
се формира Здравствени савет Србије. 

– Само по себи доста је индикативно зашто се толи
ко дуго чекало. Члан 150 каже да је то стручно и саве
тодавно тело које се стара о развоју квалитета система 
здравствене заштите, организацији здравствене службе 
и систему здравственог осигурања. Обим рада је јасно 
дефинисан. Али, у том члану не стоји чије је то стручно 
тело, да ли је независно - указао је проф. Делић.

Према његовим речима, није прецизирано ни кога 
Здравствени савет саветује, које институције треба да 
приме његов савет, размотре и да на то одговоре. 

– Саветовати у земљи Србији где су сви паметни и сви 
много знају, није баш много захвална улога. Много смо 
савета слали на разне стране, али нико није одговорио. 
Надлежности Здравственог савета су „необавезујуће“: 
Здравствени савет прави, предлаже мере, даје мишље­
ње, даје иницијативу, разматра и друга питања. Једино 
о чему ми одлучујемо јесте акредитација континуира
не медицинске едукације. Само тај сегмент акредита
ције је нешто што припада ЗСС и ту независно одлучу
јемо – објаснио је проф. Делић.

У сусрет проблемима

Он је указао да је логистика Здравственог савета Срби
је веома лоша - један службеник плаћен преко пројекта 
Светске банке, просторија коју су добили „на пријатељску 
везу“, месецима Савет нема телефон, а интернет су позај
мили. С друге стране, Народна скупштина изабрала је 15 
чланова Здравственог савета, озбиљне и одговорне људе 
који су се доказали у својој струци, и они су решили да ра
де одговорно и озбиљно, без обзира што нема логистике.

ПРОФ. ДР ДРАГАН ДЕЛИЋ О УЛОЗИ ЗДРАВСТВЕНОГ САВЕТА

КМЕ – ПОТЕНЦИЈАЛ 
ЗДРАВСТВЕНОГ СИСТЕМА
// ЈЕДИНО О ЧЕМУ ОДЛУЧУЈЕ САВЕТ ЈЕСТЕ АКРЕДИТАЦИЈА 
КОНТИНУИРАНЕ МЕДИЦИНСКЕ ЕДУКАЦИЈЕ //

NADLEŽNOST ZDRAVSTVENOG SAVETA
 

Član 154 
 
 
 1. Prati....  

2. Predlaže mere...... 
3. Daje mišljenje...... 
4. Daje inicijativu..... 
5. Razmatra i druga pitanja...... 

Odlučuje: 

Akreditacija programa kontinuirane edukacije  

1. Misliti i raditi na duge staze 
2. Ići u susret problemima  
3. Angažovati eksperte van ZSS 

PRAVILA O UNUTRAŠNJOJ ORANIZACIJI  
I RADU ZDRAVSTVENOG SAVETA SRBIJE: 

KONTINUIRANA MEDICINSKA EDUKACIJA  

1.Pravilnik o bliž im uslovima za sprovodjenje KE 
2. Formulari za akreditaciju programa KE 

3. Formiranje 5 radnih tela za akreditaciju programa KE 
4. Saradnja sa Komorama  

  
5. 2010. god: akreditovano 8335 programa 
Do septembra 2011. god: 7314 programa 

 
6. Koštanje:   

Besplatni programi: SS 85%, Kursevi 40%, Kongresi/ 
Simpozijumi 43% 

 
           

            7. Kontrola  i evaluacija kvaliteta realizovanih programa KE  
 
 

Prirodni lekoviti činioci Srbije: 
-termomineralne vode 

 -lekoviti gasovi 
-peloidi 
-lekoviti klimati 

Zdravstveni resursi:  

 

-20 specijalnih bolnica
 

-3800 postelja
 

-kadrovi
 

1. BANJSKO-KLIMATSKA LEČILIŠTA  

“... je zdravstvena ustanova koja obavlja specijalističko-konsultativnu  
i stacionaranu zdravstvenu delatnost u okviru prevencije,lečenja 
i rehabilitacije koristeći za svoju delatnost prvenstveno prirodne 

lekovite činioce (lekovite vode, blata,gasove,klimate)...”   

Stru            čna komisija
pri Ministarstvu zdravlja 

 

1. Definiše prirodne lekovitre faktore 
2. Utvrdjuje lokalitete 

3. Definiše uže i šire indikaciono područje 
4. Predlaže kompetentne ustanove za kontrolu sastava, 

   načina primene i zaštite prirodnih lekovitih faktora 
5. Definiše prostorne,tehničke i kadrovske uslove  

6. Definiše kriterijume na osnovu kojih bi se izdavalo 
odobrenje za pravo na korišćenje prirodnih    

lekovitih činilaca.....   

1. Izmene Zakona o zdravstvenoj zaštiti  
2. Korupcija u zdravstvenom sistemu Srbije  

3. Prirodni priraštaj u Srbiji i zadaci  
zdravstvenog sistem  

4. Program racionalizacije stomatološke zaštite:  
pet godina posle promena 

5. Organizacija i funkcionisanje Kliničkih 
centara:vreme za promene?  

6. Lekarske greške  
7. Rekonstrukcija i izgradnja zdravstvenih ustanova,  

8. Afirmacija lekara primarne zdravstvene zaštite,  
.........................   
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Проф. Делић је навео три постулата која Здравстве
ни савет поштује: мислити и радити на дуге стазе, ићи 
у сусрет проблемима, као и ангажовати експерте ван 
Здравственог савета. Образлажући те постулате, он је 
истакао: 

– Присталица сам не-брзих промена у здравственом 
систему. Радим 30 година и знам да је тај систем огро
ман, помало инертан и да неке промене које нису осми
шљене и које се дешавају „преко ноћи“, нису продук
тивне. Рецимо, да ли је требало стоматолошку службу 
тако реформисати, да ли је саветовалишта за дијабе
тес требало укинути, а која су одлично радила. Постоје 
неке одлуке које се доносе брзо, а да се не размишља о 
последицама. Да треба ићи у сусрет проблемима при
мер је недостатак специјалиста из радиологијије и ане

стезиологије. Свака озбиљна земља то не би смела себи 
да дозволи. То се није десило преко ноћи, то је проблем 
који постоји годинама. Заиста је невероватно да мини
старство то није регистровало. Морамо проблеме ви
дети, а ми клиничари практично видимо те проблеме 
много раније и мора се на њих реаговати. 

Ми нисмо „савет мудраца“, већ група људи која не
што зна, али ми за сваку активност окупљамо колеге 
који су експерти у појединим областима. Желим кроз 
рад радних група да ангажујемо што више експерата 
из здравственог система – рекао је председник Здрав-
ственог савета.

Проф. Делић указао је да је, када је Здравствени савет 
почео да ради, тада важећи правилник о континуираној 
медицинској едукацији био лош. Радна група за акре
дитацију програма КМЕ коју је водио председник проф. 
др Слободан Јанковић, заједно са проф. др Сандром Ши
петић-Грујичић, променила је, осавременила и прила
годила правилник садашњој ситуацији. Правилник је 
усвојило Министарство здравља, направљени су форму
лари за акредитацију програма, формирано је пет рад
них тела. Здравствени савет није могао да тај огроман 
посао обавља сам, али су наишли на „отворена врата“ у 
Лекарској комори, Фармацеутској комори, Комори био
хемичара и Комори медицинских сестара. Показало се 
да је то решење одлично, нагласио је Делић. 

– Током 2010. акредитовано је 8.335 програма. Као ле
кар поносан сам на тај податак. Здравствени систем је 
заиста систем за респект. У сваком програму има више 
предавања и то је богатство нашег здравственог систе
ма. Ниједна друга професија у Србији нема тај потен
цијал, нити нешто слично ради. Проф. Делић је додао 
да организатори покушавају да ти стручни састанци бу
ду доступни свакоме. У том богатству које постоји, уве
рен је познати стручњак, сваки лекар или фармацеут 
може да нађе своје место и, потпуно бесплатно или са 
малим трошком, заврши КМЕ.

Бесплатно 85 одсто 
стручних састанака

Прелиминарни резултати показују да је чак 85 одсто 
стручних састанака бесплатно, а за оне који се плаћају 
цена је од 1.000 до 4.000 динара, 40 одсто курсева је бес
платно, као и 43 одсто конгреса и симпозијума. 

– Приметили смо да постоје проблеми у реализаци
ји програма – било је издавања сертификата без при

суства, мењали су се предавачи, а да ми нисмо оба
вештавани. Здравствени савет је, на основу одлуке 
Министарства здравља, формирао радне групе које ће 
радити контролу – ненајављено ће обилазити скупове 
и упоредити оно што је пријављено и оно што се реа
лизује. Желимо да спречимо било какву дискредита
цију овог одличног програма- категоричан је председ
ник Здравственог савета.

Проф. Делић оценио је да је уписна политика на ме
дицинске факултете у Србији –очајна, уместо да буде у 
служби развоја здравственог система. Формирана је ко
мисија (коју чине и представници Министарства здра
вља, Министарства просвете, декани факултета), са за
датком да у наредним годинама види шта Србија жели 
са уписном политиком, који кадар је потребан, да ли се 
најбоља деца из средњих школа „жртвују“ за биро рада 
или одлазак у иностранство... Комисија је формирана 
пре годину дана, али не ради, а Здравствени савет не
ма ингеренције да нареди члановима комисије да оба
ве посао постављен пред њих.

Лекарски стаж, указао је проф. Делић, такође пред
ставља велики проблем. 

– Кад сам упоредио 12. семестар Медицинског факул
тета и лекарски стаж, програм је идентичан, као да их 
је једна иста особа писала! Дошли смо у ситуацију да 
студент медицине слуша и вежба, на пример, гинеко
логију три пута: на петој години, у 12. семестру и на ста
жу, а да ће радити као лекар примарне заштите. Губи 
се време. Предлог Здравственог савета је да се лекар
ски стаж укине, а да се тај 12. семестар потпуно опле
мени већим учешћем примарне и секундарне здрав

>>> Здравствени савет упућује предлоге 
и иницијативе Министарству здравља, 
Одбору за здравље, РФЗО, али ретко 
добија одговоре <<<

Проф. др Драган Делић говорио је 
о улози Здравственог савета

27 <
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ствене заштите, да се споји са лекарским стажом- каже 
проф. Делић.

Он се залаже и за укидање стручног испита како се са
да полаже, уместо ког би требало увести тестове (струч
ни испит у виду теста). Према речима проф. Делића, 
урађен је елаборат и упућем Министарству здравља, 
али још нема одговора. Реч је о истом тесту, на основу 
банке питања, који би у истом дану, полагали лекари у 
свим центрима. Питања ће бити намењена лекару при
марне здравствене заштите, на основу тог теста била би 
позната просечна оцена свих факултета, на основу ре
зултата тог теста требало би да се усмери финансира
ње факулета, а тачно ће се знати и у оквиру једног фа
култета који су предмети слаби, а који су бољи. 

– Чекање на специјализацију је недопустиво. Пре го
дину и по дана смо предложили да се укину две године 

чекања на специјализацију. Увидели смо да нам тре
ба 14,5 година учења, у најбољим условима, од почет
ка факултета до уже специјализације. Без чекања из
међу тих обавеза. Правник је за 14,5 година већ члан 
Уставног суда, економиста је директор неког предузе
ћа, а ми смо тек на почетку самосталног рада у окви
ру уже специјализације.

Велики проблем јесте и запошљавање – лекари од
лазе, а велики број их је на евиденцији Националне 
службе за запошљавање. Проф. Делић предочио је уче
сницима Дана медицинске дијаспоре и да постоји про
блем секундарног одабира кадра, пре свега на терци
јарном нивоу.

– Кад добију стални радни однос, неки од лекара се 
опусте, постану ноншалантни и, иако у највишој здрав
ственој установи, ништа не раде на својој едукацији и 
усавршавању. Једноставно, они су заштићени, ушушка
ни, јер такав је Закон о радним односима, што је за мене 
потпуно неприхватљиво. Мора да постоји секундарни 
одабир кадрова, да се створи могућност потписивања 
уговора на пет година. Без тога Србија не може ићи да
ље, без тих провера, без флуктуација, поготову на секун
дарном и терцијарном нивоу здравствене заштите.

Увести ред у бањска
природна лечилишта

Проблеми су присутни и у здравственом менаџменту. 
Анонимна анкета од 62 питања упућена директорима 
установа, показала је да постоји проблем руковођења, 
а ти резултати биће искоришћени за промену Закона о 
здравственој заштити. Испоставило се, такође, да један 
број управних одбора не води политику, нити допри
носи развоју здравствене установе, а уместо тога, то је, 
сматра проф. Делић, постала захвалност за пређашње 
заслуге по разним основама. За однос према медицин
ским сестрама он каже да је потцењивачки, јер у Закону 
о здравственој заштити нема ниједног члана о њима.

– Здравствени систем Србије „болује“ од многих про
блема. Србија има природне лековите чиниоце – во
де, пелоиди, заиста имамо предности. Формирали смо 
радну групу, ангажовали директоре специјалних бол
ница, који су елаборат на 25 страна упутили Мини
старству здравља, Одбору за здравље, РФЗО. Нисмо до

били одговор. Предложене су многе ствари. Уведен је 
појам „природно-лековита лечилишта“ која ће се бави
ти превенцијом и подизањем здравља на виши ниво. 
Треба да се дефинишу природно лековити фактори, ло
калитети, индикациона подручја, технички, простор
ни и кадровски услови који се морају испунити да би 
то било природно- лековито лечилиште, а тиме би се 
„увео ред“ у бањска природна лечилишта – каже по
знати стручњак.

Према његовим речима, Здравствени савет бавио се и 
питањем трансплантације, али и пандемије Х1Н1. Проф. 
Делић истакао је да је на крају пандемије требало дати 
свеобухватну објективну и критичку анализу са пред
логом конкретних примењивих мера за сличне ситуа
ције у будућности.

– Ових дана доста се пише о вакцинама, а да ли је не
ко отворио питање да је 161 особа умрла током пандеми
је, и то радно способна, углавном младих људи и сред
ње генерације, не старих као раније током епидемије 
грипа. Умрло је десет трудница. Да ли се неко пита ко 
је одговоран за то? Да ли је постојао антивакцинални 
лоби? Јесте, али треба да дефинишемо ко га је чинио. 
Ти људи би данас били живи да су примили вакцину. 
Вакцина није дала нежељене ефекте, о чему се прича
ло, а заштитила је људе. Овај пут постоји одговорност 
здравственог система. Са министром здравља, актуел
ним и претходним, разговарао сам да се окупимо сви 
који смо у томе нешто учествовали и направимо река
питулацију. Шта је било добро, шта лоше, од организа
ције до интензивне неге. За мене као инфектолога уоп
ште није питање да ли ће се у будућности пандемија 
десити. Само је дилема са којим инфективним аген
сом. У овом тренутку 27 вируса је на листи чекања да 
дају пандемију- тврди проф. Делић.

Здравствени савет отворио је питање здравственог 
осигурања. 

– Нема бесплатног здравственог система. Здравстве
ни систем изузетно је скуп свуда у свету. То није буџет, 
то је услужна делатност. Ми „продајемо“ своје услуге, 
знање, континуирану едукацијуе, време, снагу, чак и 
стрес. Нико нам ништа не поклања. Та средства која смо 
ми зарадили својим радом, отуђена су. „Она се враћа
ју кашичици по кашичицу“. Формирана је радна група 
са људима који се баве економијом и медицином ко
ја у наредних шест месеци треба да да одговоре на та 
питања. Треба да кажемо истину народу. Сав анимо
зитет се прелива на нас, лекаре и сестре. За све смо ми 
криви. А, ми радимо са оним што имамо. Био бих нај
срећнији човек на свету да имам све што је доступно у 

савременој медицини, од лекова, па до дијагностике – 
рекао је проф. др Драган Делић и напоменуо да Здрав
ствени савет полако ради на изменама Закона о здрав
ственој заштити, а међу питањима која разматра су и 
природни прираштај у Србији, пет година рационали
зације стоматолошке заштите, анахроност гломазних 
клиничких центара, лекарске грешке, реконструкцији 
здравствених установа, афирмацији лекара примарне 
заштите који носе највећи терет, али и одстуству сарад
ње између неких стубова здравственог система.� Ј. Т.

>>> Током 2010. акредитовано је 8.335 
програма. Као лекар поносан сам на тај 
податак. Здравствени систем је заиста 
систем за респект. Ниједна друга 
професија у Србији нема тај потенцијал, 
нити нешто слично ради <<<

>>> За мене као инфектолога уопште 
није питање да ли ће се у будућности 
пандемија десити. Само је дилема 
са којим инфективним агенсом. 
У овом тренутку 27 вируса је на листи 
чекања да дају пандемију <<<
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Нови концепт сарадње 
универзитетске клинике 
Hamburg-Eppendorf (uke)

О новом концепту говоре примери сарадње Хамбург 
– Београд у 2011. години:

– Три студента из Београда боравила су у Хамбургу 
на четворонедељној клиничкој обуци; 

– Три студента из Хамбурга боравила су у Београду 
на четворонедељној клиничкој обуци; 

– Шест лекара из Београда боравило је у Хамбургу 
на клиничкој обуци и учествовало у докторским ис
траживачким радовима у трајању од четири до осам 
недеља;

Одржане су следеће летње школе

– Летња школа ЕНДОКРИНОЛОГИЈЕ у Београду (орга
низатор проф. др Вера Поповић) у септембру са више 
од 120 учесника – финансирана већим делом од стране 
Европског Удружење за ендокринологију (~€ 25,000); 

– Летња школа ИМУНОЛОГИЈЕ у Београду (организа
тор проф. др Мио Лукић & други) у септембру са 42 уче
сника – финансирана већим делом од стране Европског 
Удружења за ендокринологију (~ €25,000)

Рангови и скорови источноевропских земаља ко
је нису чланови Европске уније, где су боље рангира
не земље са нижим вредностима ранга, док вредно
сти скора траба да теже броју пет и више, за различите 
области 

Апсолутни број здравствених радника 2002. годи
не у Србији, према истраживањима Завода за стати
стику, који су у иностранству. Из овога се може видети 
да је највише сестара отишло у иностранство (око пет 
хиљада, мада ни број лекара није занемарљив - нешто 
мање од две хиљаде).

Емиграциони фактор за европске земље, подаци 
су из 2007.године. Даје однос укупног броја лекара јед
не земље у иностранству и укупног броја лекара у зе
мљи и иностранству, и он је за тадашњу Србију и Црну 
Гору јако висок (11,4 одсто).

Нови изазови здравственог система – условљени су 
епидемиолошком и демографском транзицијом, тех
нолошким иновацијама, популационим захтевима и 
професионалном диференцијацијом

ПРОФ. ДР ХАНС ЈОАХИМ ЗАЈЦ 
О САРАДЊИ У ЈУГОИСТОЧНОЈ ЕВРОПИ

КОМПЕТЕНТНО 
РАСТЕМО ЗАЈЕДНО

Emerg ing  cha l l enges  to  hea l th  sys tems  

Ме­д. се­стре (пе­ди­ја­триј­ске 
се­стре и ба­би­це)

Тех­ни­ча­ри и се­стре­
у сто­ма­то­ло­ги­ји

Фар­ма­це­ут­ски тех­ни­ча­ри 

Аси­стен­ти у сто­ма­то­ло­ги­ји

Ла­бо­ран­ти у фар­ма­ци­ји

Ме­д. се­стре-при­прав­ни­ци

Ви­ше ме­д. се­стре

Ви­ше ме­ди­цин­ске се­стре­
у сто­ма­то­ло­ги­ји

Ле­ка­ри 

Сто­ма­то­ло­зи

Фар­ма­це­у­ти
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Структура и органи Немачке лекарске коморе и 
Лекарске коморе Северне Рајне. Ову комору чине сви 
лекари, чланови Лекарске коморе Северне Рајне (члан
ство је обавезно).

Избори се одржавају на сваких пет година, непосред
но, слободно, равноправно, тајно; Изборни поступак: 
пропорционално према листама и појединачним пред
лозима за избор. Делегати се бирају већином гласова 
одабраних чланова. Скупштина је навиши орган, броји 
121 члана, заседа бар два пута годишње. Скупштина би
ра Одбор Коморе који има 16 чланова, који бира пред
седника и два потпредседника.

Лекарска комора Берлина има сличну организаци
ју и гарант је самоуправе берлинских лекара.

Такође има Скупштину, Одбор који има председни
ка и потпредседника. Лекарска комора Берлина има 
и пет одељења:

– Одељење 1 које се бави лекарском професијом и да
љим усавршавањем

– Одељење 2 које се бави континуираном едукацијом 
и обезбеђивањем квалитета

– Одељење 3 које се бави чланством у Комори, профе
сионалном обуком и правом Европске уније, ---етич
ке комисије

– Одељење 4 бави се радним правом и уставним пра
вом

– Одељење 5 односи се на унутрашње послове
Лекарска комора Берлина штампа и свој часопис.

У Немачкој 
постоји и 
Немачки 
фонд за 
истраживање, 
чији је 
органограм 
приказан 
на графикону

Научни савет Немачке је тело које пружа савете Вла
ди Немачке и државама чланицама по питањима са
држаја и структурног развоја високог образовања, на
уке и научног истраживања

Савезна лекарска комора Немачке – политички не
зависно удружење које брине о:

– Интересима лекара 
– Интересима студената медицине, будућих лекара! 
– Стандардизацији научно-медицинског образова

ња 
– Пружању квалитетних здравствених услуга паци

јентима у земљи 
– Стандардизацији квалитета и начина оцењивања 

медицинских услуга 
– Издавању интернационалних смерница заједно са 

удружењима за научно-медицинска истраживања ко
је се односе на лечење пацијената од врло честих бо
лести (на пример рак дојки, рак простате) 

– Оснивању канцеларије за жалбе пацијената и утвр
дјивање процедуре за управљање жалбама (Омбуд
сман) 

– Организацији и надзору над специјализацијама ле
кара заједно са Лекарским асоцијацијама у сарадњи са 
другим европским друштвима 

– Организацији и надзору континуиране медицин
ске едукације заједно са националним, регионалним 
и другим европским друштвима 

– Поновној евалуацији квалитета рада лекара 
– Организацији докторских студија и лекарске квали

фикације и регулисању Тwinning процедура 
– Развоју информативне технологије и отворене еду

кације 

Трошкови образовања лекара и сестара у Европи 
и широм света

Однос броја становника, броја факултета и школа 
и броја лекара и сестара широм света
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Примери буџета за медицинску едукацију

УСА             Медицинска
                    едукација ....................... 55 милијарди долара
                    Јога .................................... 34 милијарди 
                    Витамини/додаци
                    исхрани ............................ 23 милијарди 
Глобално   Здравствена
                    индустрија ..................... 5,5 трилиона долара
                    Инвестиције у здравствену
                    едукацију ........................ < 2 одсто 
УСА             трошкови за једну годину медицинских
                    студија .............................. 400 Мил. долара
Хамбург оперативни трошкови унверзитетске болни
це на годишњем нивоу ................... 900 Мил. евра

Место Србије међу осталим трансзиционим земља
ма према броју становника и националном дохотку, 
као и броју високо образованих и истраживача

Истраживање и научни развој у Србији

• БДП: ............................................. 29,5 милијарди евра 
• БДП/становнику: ................... �4.000 евра 

(~ 35 одсто од ЕУ 27)
• Истраживање и развој: ....... 0.3 % од БДП
• Број научника: ........................ ~ 10.000
• Укупни буџет за истраживање (2009): 
.......................................................... 88 Мил. евра
• За медицину (~10 одсто): .... 9 Мил. евра
• Просек Истраживање 
и развој/становнику/години: ~ 1.30 евра
• УСА Национални Институти 
за здравље Буџет/години: .... ~ 30 милијарди долара
• Просек Истраживање 
и развој/становнику/години: ~ 100 долара

Ко финансира 
науку у Европи
Упркос великом 
утицају на 
истраживања, 
Европска 
комисија издва
ја за то веома 
мало средстава 
(три одсто)

Укупни трошкови за здравље као проценат од бру
то домаћег производа, 2001. на Балкану

Изазови које представља наслеђени систем могу 
се резимирати на следећи начин:

• �здравствени систем оријентисан ка специјализа­
цији лекара 

• �мало стратешког планирања или потпуни недоста­
так стратешког планирања 

• �лоше распоређивање кадрова са превише особља у 
болницама и у градским подручјима, а мањак у ру
ралним подручјима 

• �недостатак адекватно обучених кадрова у поређе­
њу са европским стандардима 

• �недостатак способности менаџмента у здравству 
• �нерегулисан приватни здравствени сектор 
• �прекомерно издавање рецепата и приватне апоте­

ке које нису под контролом 
• �лоши објекти, опрема и инфраструктура на три ни­

воа пружања здравствених услуга 
• �не постоји систем упута и процедура којим би се 

спречила превелика тражња за болничким услу
гама 

• �мањине немају приступ целокупном спектру рас­
положивих здравствених усуга 

SWОТ анализа капацитета истраживања у окви
ру друштвено-економских и хуманистичких наука у 
Србији

1. Снаге

– велики број младих и врло талентованих истражи
вача;

– квалитет и јака традиција у више области (као што 
је демографија, психологија, археологија и антропо
логија);

– специфичне способости у вези са студијама етнич
ког конфликта, културалне разноликости, политичке и 
економске транзиције и развоја. 

2. Слабости

– недостатак средстава за финансирање: ово посебно 
ствара препреку за међународну сарадњу;

– слаба веза између истраживања и едукације;
– ограничено знање страних језика;
– смањен број истраживача на средњем нивоу и већи 

број виших истраживача услед одлива мозгова.

3. Могућности

– млади и веома мотивисани истраживачи;
– интердисциплинарно истраживање (утврђивање 

везе измедју социјалних и природних наука) и могућ
ности за регионалне и шире међународне пројекте;

– међународно интересовање за истраживање у реги
ону и области у којима имамо надлежности;

– сарадња са истраживачима из иностранства обез
бедила би модерне истраживачке алате и језичке капа

From:  
Welfare in the Mediterranean Countries; Serbia and Montenegro, by Laura D'Aniello, C.A.I.MED. c/o Formez - Centro 
Formazione Studi 
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цитете, стварајући синергију са локалним надлежним 
властима;

Многи истраживачи који су прошли обуку у ино
странству би били заинтересовани за повратак, ако им 
се обезбеде адекватни услови.

4. Претње

– не постоји институционално већ само пројектно фи
нансирање – што ствара одређени ниво несигурности. 
Институционално финансирање обезбеђује дугорочну 
сигурност и повећава мотивацију истраживача;

– систем истраживања је затворен за нове чланове, 
за све који нису на нивоу млађих истраживача и чак 
онда није отворен за промене и иновације; 

– отпор према реформи високог образовања;
– отпор према тимском истраживању.

Препоруке за реформе и акције 
за спровођење реформе

Реформа образовања

– засновано на критеријуму личне способности
– интерпрофесионална и транспрофесионална едук

ција са ИТ подршком
– локалне-глобалне
– извори едукација
– нови професионализам

Акције за спровођење
– мобилисање руководства
– побољшање инвестиција
– усаглашавање акредитације
– ојачавање глобалног учења	

Институционалне
– заједничко планирање
– академски системи
– глобалне мреже
– култура критичког испитивања 

Предложене реформе
Промоција интерпрофесионалне и транспрофесио

налне едукације која раздваја стручне кругове и у исто 
време побољшава колаборативне и нехијерархијске од
носе у ефикасним тимовима.

Јачање едукативних извора, јер су факултет, силабу
си, дидактички материјали и инфраструктура неоп
ходни инструменти да се подигне ниво компетентно
сти. Многе земље имају озбиљне дефиците што захтева 
да се мобилишу ресурси, и финансијски и дидактич
ки, укључујући отворен приступ часописима и настав
ним материјалима.

Промоција новог професионализма који користи 
компетентности као објективни критеријум за класи
фикацију здравствених радника, трансформирајући 
садашње конвенционалне кругове.

Успостављање заједничког механизма планирања у 
свакој земљи како би се ангажовале кључне заинтере
соване стране, посебно министарства за образовање и 
здравља, професионална удружења и академску зајед
ницу, како би се превазишла фрагментација проценом 
нцтионалних услова, постављањем приоритета, креи
рањем политика, праћењем промена и хармонизаци
јом понуде и потражње за здравственим радницима 
како би се задовољиле потребе популације за здрав
ственим услугама. 

Експанзија од академских центара ка академским си
стемима, ширећи традиционални непрекидни след от
криће-медицинска брига-едукација у школама и бол
ницама ка заједницама примарне заштите, ојачане 
спољном сарадњом као делом динамичнијег профе
сионалног едукативног система. 

Повезивање едукативних институција широм света 
преко мрежа, савеза и конзорцијума.

За сиромашне земље, највећи изазов је да заврше за
почето, како би се превазишле неприхватљиве препре
ке у достигнућима у области здравства. Важан фактор 
у овом напору је успешна адаптација професионал
не едукације за локално и национално руководство у 
радне групе које ће имати приступ широким народ
ним масама.

Циљ
Трансформативна и међузависна професионална 

едукација у вези са равноправношћу у добијању здрав
ствених услуга.

За сиромашне земље, највећи изазов је да заврше за
почето, како би се превазишле неприхватљиве препре
ке у достигнућима у области здравства. Важан фактор 
у овом напору је успешна адаптација професионал
не едукације за локално и национално руководство у 
радне групе које ће имати приступ широким народ
ним масама.

Визија
Сви људи и земље су повезани у међузависни гло

бални здравствени простор који се стално повећава, а 
изазови у професионалној едукацији рефлектују ову 
међузависност. Иако све земље треба да се суоче са 
локалним проблемима тако што ће да изграђују своју 
сопствену професионалну радну снагу за свој систем 
здравствене заштите, многи здравствени радници уче
ствују у заједничком глобалном фонду талената – са 
међународним кретањима.� //

Препоруке за реформе: проф. др Ханс Јоахим Зајц
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З
дравствени систем у Ср
бији је дубоко у транзи
цији. Прошло је десетак 
година и можда је ово до

бар моменат да се направи не
ки пресек. Али, требаће нам још 
20 до 25 година. Треба разбити 
илузије да је то лако и споро – 
рекао је др Иван Јекић, ЕУ/ЕИБ 
национални координатор тех
ничке помоћи – Пројекат чети
ри клиничка центра у Србији, 
у свом предавању на симпо
зијуму „Лекарска професија 
и здравствени естаблишмент 
– колико је дубок јаз и како га 
превазићи“.

Др Јекић је објаснио да је у до
маћем здравству и даље прису
тан фрагментисани модел рада, а да је интегрисано 
здравство, заправо модерно здравство, оно чему тежи
мо. Објашњавајући зашто се и како здравствени систем 
мења, др Јекић је навео различите факторе – од здрав
ствено-економских и демографских до технолошких.

Промена улоге пацијента утиче на промене здрав
ственог система који, од нечег што је била готово „бо
жанска активност“, постаје све више „услужна делат
ност“. 

– Пацијент је данас мање-више наш клијент, са вели
ким знањима о томе шта је његов проблем, комуници
ра са нама, тражи прецизне одговоре, не само о томе 
да ли ћемо га, него и колико брзо, како, колико скупо 
или јефтино, ризично, излечити од његовог проблема. 
На промене потреба становништва, здравствени систем 
споро реагује. Он је прегломазан да одговори промење
ним потребама данашњег пацијента, а брзе промене 
нису могуће- оценио је др Јекић. 

Примарна заштита - кључна

Др Јекић је подсетио да се промене крећу ка унапре
ђењу здравља, промоцији, превентиви, неинституцио
налним моделима заштите, амбулантном, екстерном, 

лечењу специфичних група клијената, а не лечењу на 
болничким одељењима. 

– У тој промени баланса иде се више ка томе да је 
пацијент није више само пацијент, већ човек који је 
углавном здрав у току свог живота, који треба што ви
ше да буде здрав, што мање болестан, што више пре
вентивно збрињаван, а не куративно и рехабилитаци
оно – рекао је др Јекић.

Илуструјући колико је данас важно примарно здрав
ство, он је навео резултате Џон Хопкинс студије (при 
чему то није само болница, већ систем који обухвата 
низ прив пракси, мањих болница и поликлиника), пре
ма којима само петина пацијената има једну хронич
ну незаразну болест, а више од четвртине пацијена
та у време првог јављања има четири коморбидитета. 
Због тога је потребно не само препознавање, дијагно
стика, него борба да до болести не дође. Да је примар
на заштита кључна потврђују и литературни подаци - 
на тај начин обезбеђује бољи приступ лечењу, смањује 
број поновних хоспитализација, мање је консултација 
код специјалиста и коришћење хитне службе... 

– Модернизација здравства и интегрално здравство 
ће се постићи модернизацијом, јачањем и променом 
улоге примарног сектора. Болнички, секундарни и тер

ДР ИВАН ЈЕКИЋ О ЗДРАВСТВЕНОМ СИСТЕМУ У ТРАНЗИЦИЈИ

ПРОМЕНА БАЛАНСА – 
ОД ФРАГМЕНТИСАНОГ 
КА ИНТЕГРАЛНОМ
// ПАЦИЈЕНТ ЈЕ ДАНАС МАЊЕ-ВИШЕ НАШ КЛИЈЕНТ, СА ВЕЛИКИМ ЗНАЊИМА 
О ТОМЕ ШТА ЈЕ ЊЕГОВ ПРОБЛЕМ, КОМУНИЦИРА СА НАМА И ТРАЖИ 
ПРЕЦИЗНЕ ОДГОВОРЕ //

Иван Јекић

>>> Све се мења у модернизацији 
здравства, а ништа не нестаје. 
Потребно је што више 
преоријентације, односно нове 
намене постојеће структуре, 
инфраструктуре, и људских 
ресурса, да би што боље одговорили 
на промењене захтеве <<<
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цијарни сектор треба да перфектно „асистирају“, да сво
је огромно знање и капацитете ставе у службу одличног 
лечења оних пацијената који ту треба да се лече – ука
зао је др Јекић. Он је додао да је здравство све скупље, 
а новца има све мање и без економске кризе, тако да 
треба размишљати у контексту да за исти новац треба 
пружити више, или за мањи новац пружити исто ко
лико јуче за већи. То се, каже он, постиже кроз резоно
вање, планирање, модернизацију и развој.

Према његовим речима, промена финансирања 
здравства је кључни механизам за суштинску проме
ну начина пружања здравствене услуге и оријентаци
ју ка пацијенту. Да није све у новцу, показује и податак 
да очекиване године здравог живота варирају без об
зира на суму која се у некој земљи троши на здравство. 
Исто тако, навео је др Јекић, земље које су се због при
роде свог здравственог система, окренуле ка интерги
саном здравству, имају боље резултате. Такав случај је 

са нордијским земљама, Јапаном, али не са Немачком 
и Мађарском, које су, као и наша земља, „историјски ба
зиране превасходно на болничким моделима“.

– Све се мења у модернизацији здравства, а ништа не 
нестаје. Потребно је што више преоријентације, одно
сно нове намене постојеће структуре, инфраструктуре, 
и људских ресурса, да би што боље одговорили на про
мењене захтеве – рекао је др Јекић.

Он је, у наставку излагања, говорио о сарадњи српског 
здравства и међународних организација и указао да су 
у питању различити модели – од активности у вези са 
стандардизацијом, скринингом, палијативним збри
њавањем, тренинга за развој људских ресурса, до про
јеката реконструкције и промена у финансирању. На 
сајту Министарства здравља објављене су листе - акту

елних и завршених пројеката – са по 50-ак пројеката. 
Осим 130 милиона донација (пре свега ЕУ), ту су и кре
дити у износу од 300 до 350 милиона евра. 

Преуређење здравствене структуре

„Класична“ болница треба да „уступи место“ болни
ци протока пацијената и болничких процеса. Болница 
класичног типа, са одељењима опште неге, малом ин
тензивном негом, малим оперативним блоком, може 
да се промени да буде болница која има мали број по
стеља опште неге, али велику дневну болницу и амбу
ланту, одличну сарадњу са примарном здравственом 
заштитом, а с друге стране, са системима продуженог 
лечења. Интегрални хоризонтални приступ ставља ме
дицинаре „око пацијента“.

Промена начина финансирања је кључни стратешки 
подстицај за промену система. Др Јекић указао је да 
су се, у последњих 20 година, дневна болница и наро
чито дневна хирургија показале као модел ефикасног 
и јефтинијег рада. Велике болнице у развијеним зе
мљама раде до 75 одсто свог програма у домену днев
не хирургије.

Као пример успешне планерске активности на ни
воу државе др Јекић је навео Данску, која је за 20 годи
на преполовила број болница, број кревета смањила 
за 60 одсто, али је истовремено повећала број хоспи
тализованих за 20 одсто, а број пацијената који се ле
че амбулатно-поликлинички за 30 одсто. Преуређење 
здравствене структуре очекује и Србију. У Србији 2010. 
број кревета износио 39.000, али је било и 3.000 креве
та продужене неге.

За здравство у транзицији битно је и управљање 
учинком. Звучи невероватно, али су у 20 болница које 
су укључене у пројекат реконструкције, разлике биле 
огромне – у попуњености капацитета, опсегу пријема 
по лекару итд. Специфичност простора некадашње Ју
гославије је и што пишемо много планова, али се они 
не примењују. Постоји и, како је рекао, култура криви
це: често гледамо у друге, уместо на себе, а то је начин 
да се не деси никаква промена.

� Ј. Томашевић

>>> Промена улоге пацијента утиче 
на промене здравственог система 
који, од нечег што је била готово 
„божанска активност“, постаје све 
више „услужна делатност“ <<<

Дневна хирургија је тренд у свету: Клинички центар Србије
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Пише: др Драгана Милутиновић, 
председница Управног одбора 

Лекарске коморе Србије

У 
оквиру „ Дана српске меди
цинске дијаспоре“ у Врњач
кој Бањи одржан је сим
позијум о здравственом 

туризму. Посматрајући трендове у 
свету, али и у нашем блиском окру
жењу, здравствени туризам постао 
је привредна грана са огромним 
потенцијалом и значајем за раз
вој држава. Код нас апсолутно не
препознат, без јасне стратегије од 
стране државе да се искористе при
родна богатства и ресурси у бањско-
климатском туризму који у нашој 
земљи има традицију од скоро два 
века, али исто тако непрепозната је 
огромна могућност у пружању ме
дицинских услуга страним туристи
ма. Дијагностика, оперативно лече
ње, стоматолошке услуге нису више 
везане чак ни за један континент, 
а камоли за једну установу. Огро
ман новац су на тај начин заради
ле земље Далеког истока: Тајланд, 
Сингапур, Индија, развијајући фан
тастичне здравствене установе у ко
јима пружају медицинску услугу на 
високом нивоу праћену комфором 
и лепим окружењем. Али не мора
мо тако далеко да путујемо: и земље 
у окружењу Мађарска, Словенија, 
Чешка, а и нама најближа Македо
нија крупним корацима иду у том 
правцу. Хрватска је такође урадила 
прве велике кораке, при њиховој Тр
говинској комори постоји одсек ко
ји се бави здравственим туризмом, 
ради на доношењу законских про
писа и критеријума.

Где смо ми? – Иако смо некад 
имали добре стартне позиције са
да смо их изгубили. Многи лекари 
- врхунски специјалисти напусти
ли су нашу земљу. Према подаци
ма Министарства за дијаспору око 
10.000 наших лекара се налази у ди

јаспори, а 1.000 је високо позицио
нирано у здравственим системима 
страних држава. И у ранија време
на су долазили наши радници из 
иностранства и обављали стома
толошке услуге и дијагностику за 
време годишњих одмора у матици. 
Али то није здравствени туризам. 

Сада имамо спорадичне случаје
ве да долазе страни туристи да оба
ве стоматолошке услуге, операције 
из домена пластичне и естетске хи
рургије у нашој земљи, јер је то код 
нас неколико пута јефтиније, а исто 
тако квалитетно као и у њиховим 
земљама. То није довољно.

Неопходно је да држава стане иза 
таквог пројекта, подржи све здрав
ствене установе без обзира на вла
сничку структуру – и приватне и 
државне које могу да напредују и 
одговоре изазовима. Јер у првим де
ценијама 21.ог века, према анали

зима светских економиста, најве
ћи економски раст ће управо бити 
у здравственој технологији и услу
гама. 

Који су даљи планови? – Биће 
формирана Комисија Лекарске ко
море Србије која би направила кри
теријуме ко може да пружа здрав
ствене услуге, што је и био закључак 
Симпозијума о здравственом тури
зму, размотрити и предложити из
мене у законској регулативи, кон
тактирати Министарство здравља, 
економије и туризма и добити њи
хову подршку за пројекат.

Организован и ефикасан приступ 
реализацији постављених задата
ка могао би да нам помогне да су
стигнемо наше суседе и направимо 
искорак ка развијању ове проспе
ритетне гране, а на тај начин издиг
немо наш здравствени систем.� //

ДА ЛИ СМО ЗАКАСНИЛИ?
// ДИЈАГНОСТИКА, ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕЊЕ, СТОМАТОЛОШКЕ УСЛУГЕ НИСУ 
ВИШЕ ВЕЗАНЕ НИ ЗА ЈЕДАН КОНТИНЕНТ, А КАМОЛИ УСТАНОВУ //

СИМПОЗИЈУМ ЗДРАВСТВЕНИ ТУРИЗАМ У СРБИЈИ 
– МОГУЋНОСТИ И ИЗАЗОВИ У ВРЊАЧКОЈ БАЊИ >>>

Др Улрих Шмид, адвокат Радмила Ковачевић 
и др Драгана Милутиновић
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Н
а симпозијуму посвећеном здравственом тури
зму, који је одржан у Врњачкој Бањи у оквиру 
манифестације „Српска медицинска дијаспора 
2011“, речено је да је неопходно да здравствени 

туризам у Србији буде препознат као привредна гра
на од националног интереса и да је у складу с тим ну
жно побољшање путне мреже, повећање смештајног ка
пацитета, остваривање јавно приватног партнерства и 
унапређење законске регулативе.

Директор Специјалне болнице „Меркур“ др Дејан Ста
нојевић, у свом предавању „Меркур – лидер у здравстве
ном и велнес туризму Србије“, говорио је о унапређењу 
квалитета услуга, најсавременијој технологији у лече
њу и рехабилитацији, улагању у опрему и едукацију 
запослених, као и програмима едукације и превенци
је компликација код оболелих од дијабетеса.

Др Станојевић представио је полазницима курса и об
једињавање традиционалног бањског лечења, балнео
терапије и савремених велнес садржаја, што је и допри
нело успеху и заузимању лидерске позиције „Меркура“ 
у здравственом и велнес туризму у нашој земљи.

Када је реч о пацијентима из Србије, од 650 гостију, ко
лико је тренутно смештено у „Меркуру“, 240 је упућено 
посредством Републичког фонда за здравствено осигу
рање (РФЗО), док су остали смештени о свом трошку или 
преко својих радних организација, навео је Станојевић.

Он је додао да пацијенти са дијабетесом, али ни њихови 
изабрани лекари нису довољно обавештени о томе да 
пацијенти имају право да на сваке четири године о 
трошку РФЗО дођу на рехабилитацију у „Меркур“, због 
чега су капацитети недовољно искоришћени. 

Он је додао да је у плану да та болница склопи уговор 
са аустријским Фондом за здравствено осигурање да би 
пацијенти из Аустрије долазили на рехабилитацију у 
Врњачку Бању, као и да се такав вид сарадње прошири 
и на Немачку.

– Србија има велике потенцијале за унапређење 
здравственог туризма, али он тренутно није развијен 
због недостатка организације у установама које би мо
гле да пружају услуге иностраним пацијентима. На ску
пу „Здравствени туризам у Србији – могућности и иза
зови“, директорка приватне Клинике „Белмедик“, др 
Јасмина Кнежевић рекла је да Србија има и кадровске 
и организационе способности за развој здравстеног ту
ризма, али да је изгубила „позицију која је раније би
ла веома добра“.

Она је додала да у Србији нема озбиљне туристичке 
организације, а ни установе која би била у могућности 
да прими већи број страних пацијената. 

Радмила Ковачевић, адвокат из Немачке, рекла је 
да здравствени туризам све више постаје туристич
ки тренд и додала да је 30 одсто превентивних здрав
ствених услуга у земљама ЕУ покривено здравственим 
осигурањем. Ковачевић је рекла и да 4.000 установа у 
ЕУ које нуде медицинске услуге бележи прилив од око 
20 милијарди евра на годишњем нивоу. Она је наве
ла податак да је 2007. око 80.000 туриста из иностран
ства лечено у немачким клиникама и да је тај број у 
сталном порасту, као и да је забележен већи број па
цијената из Русије који долазе у немачке клинике на 
рехабилитацију.� Ј. Т.

Како да Србија постане 
важна дестинација 
за ино-пацијенте

Врњачка Бања
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З
дравствени туризам у бити има здравствену 
услугу – туриста користи одмор за побољшање 
свог здравља, било амбулантно или стационар
но, у дијагностици, превенцији, бањској рехаби

литацији – према личном опредељењу и потребама. Да 
бисмо били на европском тржишту и да би наша услу
га била транспарентна и доступна и страним гости
ма, значајна је наша лична опредељеност да идемо у 
Европу, а не да чекамо да Европа дође код нас- иста

кла је Радмила Ковачевић на симпозијуму о здравстве
ном туризму.

Истичући колико је брз развој здравственог туризма, 
она је навела податак да је 2007. године 80.000 пације
ната из иностранства лечено на немачким клиника
ма. Нарочити скок забележен је од 2004. до 2007. годи
не и износио је чак 138 одсто. Отприлике 4.000 установа 
у земљама ЕУ су у ланцу понуђача услуга из области 
здравственог туризма, било да су то клинике, хотели, 

Универзитетска клиника Епендорф – Хамбург

РАДМИЛА КОВАЧЕВИЋ, АДВОКАТ, НЕМАЧКА

Не чекајмо 
да Eвропа дође 
код нас
// Профитирање од сарадње са странцима и Европом огледа се 
и у сфери менаџмента у контроли квалитета, менаџменту пацијената,  
маркетингу. То су куће које имају разрађене све те системе //
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бањска лечилишта, а годишњи промет износи готово 
20 милијарди евра. Та грана обезбеђује више од 500.000 
радних места и 1,2 милиона радних места у фирмама 
које опслужују сектор здравственог туризма, тако да се 
назива највећим послодавцем у Европи. 

Различите 
могућности сарадње

– Србија је у Европи. Морамо да схватимо и да се 
потрудимо да радимо са том Европом и на тај начин 
се позиционирамо тамо. Европа треба Србију. Европа 
треба нашу медицину, а наши лекари су веома углед
ни у Немачкој. У чему треба да буде сарадња, неопте
рећена политиком или друштвеним припадностима? 
Та сарадња огледала би се у размени пацијената, сма
њењу листе чекања, проширењу спектра медицинских 
услуга, размени знања, подизању ефикасности, сма
њењу трошкова и повећању квалитета – истакла је Ко
вачевићева.

Према њеним речима, 2010. године 377 пацијената из 
Србије било је у иностранству на лечењу из области кар
дио и неурохирургије, онкологије, гастроентерологије, 
ортопедије, урологије и нефрологије. Ти пацијенти су 
били у Турској, Италији, Мађарској и Швајцарској. 

– Истовремено, само за 14 наших пацијената било је 
омогућено да страни стручњаци дођу код нас. Чули смо 
од докторке Тање Радосављевић да то није немогуће 
– постоје привремене лиценце, постоји могућност да 
страни професори дођу код нас да 
обаве интервенцију на нашем па
цијенту, али и практично раде обу
ку наших лекара, рекла је Коваче
вићева.

Она је предложила да се напра
ви „кооперативни троугао“, а успо
стављање кооперационих односа 
са страним партнерима омогући
ло би размену знања и бољу еду
кацију. Тако би, осим прве дијагно
зе и терапије, и„друго мишљење“ 
или компликоване операције било 
могуће обављати или овде код нас, 
уз асистенцију страног партнера, 
или код страног партнера. Пост-
терапеутско лечење би се одвија
ло код нас, што подразумева већу 
инстанцу бриге о пацијенту, јер је 
он већ био у рукама једне „мало 
елегантније“, мање инвазивне ме
дицине која код нас није у честој 
примени. 

Таква кооперација између нас и 
Европе, објаснила је Ковачевиће
ва, потпомогнута и теле-радиоло
шким сервисом, подразумева да 
ниво услуге, стручног знања и ква
литета буде апсолутно једнак и ов
де и тамо код њих. 

Истичући да би предности од та
квог партнерства имале обе стране, она је навела да би 
српској страни то донело смањење листе чекања, али је 
битно да се кроз примену таквог вида сарадње са све
том, од усвајања нових знања и експертиза вишестру
ко профитира.

– Кроз примену неуроинтервентних и кардиоинтер
вентних метода, долази до уштеде у трошковима, по
бољшања општег стања здравља пацијента, смањења 
његовог болног стања и повећања личног задовољства. 
Изградња сопствене медицинске експертизе и компе

тенције и размена кноw-хоw, су превасходно почетак и 
крај оваквих операција, јер српски партнер може, кроз 
размену искуства са страним партнером, да боље дефи
нише и прошири своју услугу, узме у примену и услуге 
од партнера како би пацијент био потпуно опскрбљен 
и задовољан- тврди Ковачевићева.

Према њеним речима, страни партнер такође би био 
задовољан. У списак његових услуга ушле и услуге ко
је се нуде код нас, а које код њих из неког разлога ни
су у понуди. Али, упозорила је, морамо да имплемен
тирано европске стандарде квалитета. Јер, не сме да се 
деси да се не перу руке, да се стерилне ствари несте
рилно дотичу, да капље вода на славини, да су гљиви
це у кади...

Предности партнерства 
са Европом

– Профитирање од сарадње са странцима и Европом 
огледа се и у сфери менаџмента у контроли квалите
та, менаџменту пацијената, маркетингу. То су куће ко

је имају разрађене све те системе. 
Зашто би сад једна клиника, једна 
Бања пробијала те путеве сама? За
што се не користе искуства и зна
ња страног партнера који је у мо
гућности да отвори пут, који има и 
боље услове и већ сам пружа услу
ге на европском тржишту- истакла 
је Ковачевићева.

Она тврди да је за све српске здрав
ствене и туристичке предузетнике 
најважније што за растући број ру
ских пацијената, који су претходно 
лечени на немачким клиникама, 
постоји велика потреба за рехаби
литацијом и пост оперативним ле
чењем у Србији. Они би радо дошли 
овамо, радо би овде провели здрав
ствени одмор после лечења. 

Предности за немачког партне
ра – била би боља искоришћеност 
њихових капацитета, као и приме
на њихових знања која су они ску
по платили. Проширење понуде у 
области посттерапеутског лечења 
и рехабилитације подразумева да 
би они у опис своје услуге били у 
стању да ставе и услугу коју пружа 
српски партнер. 

– Ти путеви већ постоје. Они би уз 
своју позицију и нашу услугу пре

зентовали као своју и пласирали адекватн на европско 
здравствено тржиште. Корист је и у размени пацијена
та и лекара. Сада смо ми на реду. Постоји могућност да 
српске здравствене и туристичке установе могу одмах 
да крену у Европу, да буду присутне тамо. Са нама је 
фирма Хансерад група која има 10 болница у Немачкој 
и стручњаке из свих специјалности. Они желе да сара
ђују и позивају српске партнере да кажу за шта су рас
положени – закључила је, на крају презентације, Рад
мила Ковачевић.� Ј. Т.

Проф. др Ханс Јоахим Зајц, 
Радмила Ковачевић и 
др Улрих Шмид

>>> Таква кооперација 
између нас и Европе, 
потпомогнута и теле- 
-радиолошким сервисом 
подразумева да ниво 
услуге, стручног знања 
и квалитета буде апсолутно 
једнак и овде и тамо 
код њих <<<

>>> За растући број руских пацијената 
који су лечени претходно на немачким 
клиникама постоји велика потреба 
за рехабилитацијом и пост оперативним 
лечењем у Србији <<<
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ДР ДЕЈАН СТАНОЈЕВИЋ, 
ДИРЕКТОР СПЕЦИЈАЛНЕ БОЛНИЦЕ 
МЕРКУР У ВРЊАЧКОЈ БАЊИ

Лидер у 
здравственом 
туризму 
Србије
Направили смо потпуно нову стратегију, 
регистровали смо кластер за медицински 
туризам у који је учлањено већ пет 
бања и десетак приватних установа 
које се такође баве пружањем 
медицинских услуга

У 
Специјалној болници Меркур тренутно бо
рави 650 гостију, од тога 240 преко Републич
ког фонда за здравствено осигурање. Током 
првих девет месеци ове године, према пода

цима Заводу за статистику, у Врњачкој Бањи остваре
но је 360.000 ноћења, а од тог броја само у Меркуру 
150.000. То је више од Београда, Копаоника или Злати
бора, што потврђује да је Меркур лидер у здравственом 
и wеллнесс туризму Србије- рекао је за Гласник први 
човек Специјалне болнице Меркур у Врњачкој Бањи, 
др Дејан Станојевић.

Он подсећа да је, од специјалне болнице која се бави
ла само рехабилитацијом, пре свега стомачних обоље
ња и у мањем обиму дијабетеса, Меркур 2008. постао 
Национални центар за превенцију и едукацију инсу

лин зависних дијабетичара, а у новембру 2010. и за ди
јабетичаре који регулишу шећер лековима. Ипак, по
следњих година је, како каже, драстично је промењена 
структура гостију. Развија се рад са комерцијалним па
цијентима, који долазе и плаћају своје лечење и реха
билитацију.

– Реч је о све захтевнијим гостима који траже, пре 
свега, квалитетан смештај што смо, захваљујући инве
стицијама, и обезбедили. Међутим, српски гост тражи 
квалитетан „тањир“, тако да смо постали познати по то
ме да смо увели квалитетну кухињу. Од прошле годи
не радимо по HACCP стандардима. Доручак и вечера 
су на бази „шведског стола“ са комплетном посебном 
понудом за пацијенте који су на дијеталном режиму 
исхране – указује наш саговорник. 

Специјална болница „Меркур”
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Према његовим речима, сваке године Меркур има 
просечно 400 до 500 гостију из Русије, а они остају из
међу 15 и 21 дан. С друге стране, просечан боравак го
стију у тој кући пао је на 7,2 дана по госту, што је опет 
дупло више од републичког просека, јер је према пода
цима Завода за статистику у првих девет месеци про
шле године боравак трајао 3,2 дана по госту. Задовољан 
гост обавезно се врати, каже Станојевић.

– Ове године направили смо потпуно нову стратегију, 
регистровали смо кластер за медицински и здравстве
ни туризам, у који је учлањено већ пет бања и десетак 
приватних установа које се такође баве медицинском 
услугом. У наредне две године имамо циљ и жељу да 
Меркур буде европска, а зашто не и светска дестинаци
ја за здравствени туризам. Ми смо већ направили не

колико производа и програма који ће бити основа свега 
тога. У Европи здравствени туризам најчешће укључује 
корективну, пластичну и естетску хирургију. Ми има
мо једну ординацију која се бави „малом пластиком“, а 
са краљевачким здравственим центром почињемо да 
се бавимо и већим операцијама у пластичној и корек
тивној хирургији. Други производ је хипербарична ме
дицина. Осим Београда, само Меркур заједно са Спе
цијалном болницом за хипербаричну медицину има 
најновију опрему за хипербаричну медицину, која је 
лек избора код великих проблема периферне цирку
лације, нарочито код дијабетеса, али и код свих оних 
који желе да освеже свој организам боравком у хипер
баричној комори – истиче др Станојевић.

Стручни скуп 
ПОСТИГАО ЕФЕКАТ

Велика посећеност свих предавања, долазак председнице 
Народне скупштине и представника министарства здра­
вља, и министарства вера и дијаспоре - показују да је скуп 
изузетно успешан. Драго ми је што је конференција дис­
лоцирана у Врњачку Бању, пре свега зато што је ова Бања 
центар здравственог туризма Србије, а такође уз помоћ ЛКС 
и добре организације, изузетно је задовољство свих лека­
ра јер су остварили велики број поена, што као предавачи, 
што као слушаоци. Познато је да смо као лекари обавезни 
да остваримо 24 поена у оквиру КМЕ на годишњем нивоу. 
То је један од добрих делова Закона, јер подстиче лекаре да 
се едукују. Мислим да овај конгрес постигао прави ефекат 
зато што је спојио стручна предавања, успостављање веза 
са лекарима из дијаспоре, са оним са чиме смо желели да 
упознамо велики број колега -лепотама Врњачке Бање – 
оцењује др Дејан Станојевић, директор Меркура.

Специјална болница „Меркур”
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Осим новца, стандарди су били кључ 
успеха земаља истока које су направиле 
највећи скок у здравственом туризму

М
едицински туризам у свету бележи прави 
„бум“. Процењује се да у овом тренутку вре
ди више од 100 милијарди долара и то је 
бизнис који има највећи раст – више од 20 

одсто годишње. У време ове кризе то нису занемарљи
ве бројке – објашњава, у разговору за Гласник, др Ја
смина Кнежевић, директорка приватне опште болни
це BelMedic.

Према њеним речима, у Европи је и раније било пу
товања ради лечења у Швајцарску, Немачку, Францу
ску. Главни „бум“, међутим, настао је 1997, у време азиј
ске економске кризе. Тада су у тим земљама, које нису 
биле много развијене, схватили да са здравством мо
гу да направе добар резултат. Тражили су нова тржи
шта и тада су почели да пуно инвестирају – дозволи
ли су да се приватни сектор развија вртоглаво, ушло је 
пуно новца. 

– Исток је направио прави „бум“ у здравственом ту
ризму и ту су „изникле“ болнице које изгледају као хо
тели са пет, чак и више, звездица, са озбиљном меди
цином, а почели су да добијају америчке сертификате. 
Стандардизовали су се, тако да су подигли безбедност 
на највиши ниво. То је важан моменат, а стандарди су, 
сем новца, били кључ њиховог успеха – каже др Кне
жевић.

Данас су Тајланд, Индија, Сингапур, Малезија воде
ће силе у многим областима. То су озбиљне земље које 
се такмиче са европским државама као што су Фран
цуска, Швајцарска, Немачка, Шпанија, Турска, а у по
следње време и Чешка, Пољска, затим и Мађарска у 
којој се углавном реализује дентални туризам. Чешка 
је, наводи др Кнежевић, до великих размера развила 
вантелесну оплодњу управо зато што је законска регу
латива била флексибилнија, окренута више ка паци
јенту и његовим потребама, док се „лепа медицина“ 
ради у Пољској. 

– У нашем окружењу, Македонија је дозволила при
ватном сектору да уђе у здравствени систем. Другим 
речима, пацијент може са здравственом књижицом да 
иде било код доктора опште праксе, педијатра или на 
операцију у болницу Филип Други. У ту болницу оти
шло је неколико анестезиолога и кардиохирурга из Ср

ДР ЈАСМИНА КНЕЖЕВИЋ, 
ДИРЕКТОРКА ПРИВАТНЕ 
ОПШТЕ БОЛНИЦЕ BelMedic

Највећа 
кочница је 
законска 
регулатива

Он наводи да су стручњаци Меркура направили про
грам који су Министарство здравља и РФЗО прихвати
ли као једини програм у здравству Србије у превенцији 
дијабетеса, а боравак и лечење понудиће и дијабети
чарима из иностранства. Пацијенти се едукују о врсти 
хране, физичкој активности, начину конзумирања ле
ка или инсулина. Планира се и враћање балнеологи
је, терапије гинеколошких и гастроентеролошких про
блема на природан начин, топлом минералном водом 
– пијењем, инхалацијом, вагиналним орошавањем и 
ректалним испирањем. Развија се и дентални, стома
толошки туризам.

– Ове године завршавамо уговор са аустријским здрав
ственим осигурањем. Надамо се да ће следеће године 
кренути пацијенти из Аустрије, али и комплетног не
мачког говорног подручја. Урадили смо стандардизаци
ју целог једног спрата по њиховим захтевима. Нажалост, 

ових дана сви нас условљавају нестабилном ситуацијом 
на Косову, и релативном близином Врњачке Бање Косо
ву, али се надамо да ће се по добијању датума придру
живања ЕУ то променити – указује др Станојевић.

Као један од највећих проблема он је означио необа
вештеност пацијената, али и изабраних лекара о праву 
да пацијенти са дијабетесом долазе десет дана у Мер
кур, сваке четврте године о трошку РФЗО. 

– Пацијенти могу да се јаве свом лекару ако имају две 
последње гликемије преко девет ммол-а по литру или 
једну компликацију шећерне болести и, по аутомати
зму, комисија у филијалама РФЗО им оверава упут. На 
годишњем нивоу можемо да примимо 16.500 дијабе
тичара, јер смо уговорили 400 лежаја за дијабетичаре, 
али 120 до 130 лежаја остане неискоришћено. И паци
јенти из Рашког округа са акутним стањем дијабетеса 
долазе у Меркур као у болницу, а за ту сврху намење
но је 20 лежајева – рекао је др Станојевић.� //
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>>> У наредне две године имамо 
циљ и жељу да Меркур буде европска, 
а зашто не и светска дестинација 
за здравствени туризам <<<

Др Дејан Станојевић
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бије, што је поражавајуће, јер је њихова медицина била 
далеко иза нас. Значи, ми заостајемо! То, међутим, зна
чи да одлазе и пацијенти, одлази и новац. Ми то дозво
љавамо и ништа не чинимо да у нашој земљи покуша
мо да „дигнемо“ нашу медицину, а имамо и кадровске 
и организационе способности. Нисмо ми досад били 
„друга лига“! Треба видети где смо и покушати да вра
тимо корак – уверена је др Кнежевић.

Под „правим“ здравственим туризмом, како каже, 
сматра када неко дође „из белог света“ у Србију само 
да би обавио неку здравствену услугу. Наравно, осим 
тога видеће и део Србије, а са њим ће доћи још неки 
члан породице. 

– У BelMedic-у у мањем обиму се ради пластична 
хирургија и стоматологија, али највеће интересова
ње постојало је за урогениталну хирургију. Имали смо 
среће да је код нас радио чувени професор Сава Перо
вић, а сада његови следбеници. У питању су операци
је урођених аномалија урогениталног тракта код деце 
из целог света. Фондови осигурања Хрватске, Македо
није, Румуније су нам плаћали, јер ти пацијенти ни
су имали могућност да буду збринути у својој земљи. 
Долазе нам пацијенти из целог света – истиче наша 
саговорница.

Др Кнежевић оцењује да је „у српском здравству пуно 
аномалија о којима мора да се прича, како бисмо, у за
једничком интересу, покушали да их променимо“. 

– Генерално, немамо довољно капацитета. Нема 
објеката који су луксузни да привуку туристу, нема
мо добар сервис, особље није научено да буде услу
жно. Највећи проблем и највећа кочница јесте закон
ска регулатива.

– Уколико, на пример, хоћу да ширим општу болни
цу, не могу да правим њену испоставу, већ морам да 
отварам нови правни субјекат. Инвеститори неће доћи 
ако не могу да се шире, да праве ланац. То кочи развој, 
а непотребно све поскупљује. То мора прво да се про

мени. И Туристички савез Србије нам се обратио, за
једно са ЛКС, да покренемо причу о здравственом ту
ризму. Држава мора да то препозна да би направила 
амбијент. Мислим да су ово озбиљни помаци, ако ЛКС 
и ТСС су препознали то као шансу за земљу, све то да
је наду да ћемо нешто можда и урадити – закључује 
др Кнежевић. 

� Ј. Томашевић

КОНЕКЦИЈЕ СА 
КОЛЕГАМА ИЗ СВЕТА
Конференција Дани српске медицинске дијаспоре веома 
је значајна. Морамо да се отворимо, да комуницирамо са 
светом, са нашим људима који су отишли у тај свет и да 
покушамо, ако не да их вратимо, што мислим да није мо­
гуће, бар да направимо конекције са њима. Мађарску су 
пре 10–15 година „дигли“ њихови лекари који су из ино­
странства долазили на њихове стручне скупове, доносећи 
нову енергију и дух. Они су били озбиљан „мотор“ стари­
јој генерацији да се подигне и направи неке ствари – ука­
зује др Јасмина Кнежевић из BelMedica.

Историјат

• �1997. је година велике Азијске економске кризе
• �мобилисала све да трагају за новим могућности­

ма тржишта
• �крећу огромне инвестиције у приватни здрастве­

ни сектор
• �ЈЦИ стандарди прихватају болнице у Таиланду, Син­

гапуру и Индија
• �за њима се утркују и остале јужне Азијске земље као 

и земље Латинске Америке
• �праве се партнерства са проминентним УС здрав­

ственим осигурањима

Успех – неминован

1. Направљени су луксузни објекти, који нису били 
отуђени, хладни

2. Све усмерено ка томе да се пацијент оседа пријат
но и удобно – хотели 5 звездица

3. Уведени сви медицински стандарди – дакле без
бедност дигнута на највиши ниво

4. Ушла здравствена осигурања
5. Ушле озбиљне туристичке организације у систем
6. Држава дале законску подршку, направила амби

јент и препознала то као своју шансу за свеукупни еко
номски раст земље

>>> У свету медицински туризам бележи 
прави „бум“. Процењује се да у овом 
тренутку вреди више од 100 милијарди 
долара и то је бизнис који има највећи 
раст – више од 20 одсто годишње <<<

Медицинска услуга 
као извозни артикал

(ПРЕЗЕНТАЦИЈА ДР ЈАСМИНЕ КНЕЖЕВИЋ)
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Др Јасмина Кнежевић
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Резултати

• �Бизнис вредан преко 60 милијарди долара за који 
се процењује да ће 2012. године достићи 100 мили
јарди долара

• Проценат раста преко 20 одсто
• �Швајцарска са своје 129 болнице и 8000 кревета 

остварује 3,4 милијарде долара, што је 18 одсто тр
жишног удела

• �Свака 20 особа у Британији иде или планира да иде 
у друге земље ради медицинске услуге

• Реализовали су 2,65 милиона путовања
• �Тајван заради од здравственог туризма милијар­

ду долара
• �Еx-социјалистичке земље држе корак (Чешка, Пољ­

ска, Мађарска)

Ко су пацијенти

1. Они који нису осигурани, или су делимично оси
гурани – у 2009. години 61 милион Американаца нема 
осигурање или је непотпуно

2. Они који у својим земљама имају велике листе че
кања - Британци

3. Они који имају новац и желе виши квалитет услу
ге него што имају у својој земљи

4. Они који ходе да споје лепо и корисно. Егзотична 
путовања или чувени стоматолошки викенди на Ба
латону

Анализа цена

• �Американци сматрају да би уштедели 50–80 одсто 
ако би сви ишли у иностранство на лечење

• �У Тајланду бајпас кошта 22.000, а у САД 133.000 до­
лара

• �Вештачко колено је у Сингапуру 9.600 а у Америци 
53.000 долара

• �Face and neck лифтинг 12.000 у Америци на другим 
местима 3.000–4.000 долара

• �замене кука 40.000–60.000 у САД на другима мести­
ма 8.000–18.000 долара укључујици и трошкове пу
товања

• �Тајланд је око 20 одсто скупљи од Индије док је Јужна 
Америка 50 до 100 одсто скупља него Индија

Најтраженије 
услуге на светском 
тржишту

• Пластична хирургија
• Операције на срцу
• Операције кука и колена
• Вантелесна оплодња
• Денталне услуге
• Урогениталне операције
• Операције на очима
• Терапија малигних болести

Оно што брине

• �Непостојање Guidelinеs-а у многим земљама
• �Нису све болнице акредитоване по JCI или било ко­

јим другим стандардима
• Нема осигурање од медицинске грешке
• �И генерално постоперативни ток може да буде не­

довољно дуго праћен и погоршан летом и дугим пу
товањем

Подела

1. Хотели са wеllness и spa центрима
– имају козметику, масаже, базене
– уводе и превентивну медицину са озбиљном дијаг

ностиком (Словенија, Италија...)
2. Бање са рехабилитационим центрима
– углавном у систему државног здраства
– као наставак лечења у болницама хроничних боле

сника или операција
– Игало – Норвешки пацијенатио сада Рибарска ба

ња, Атомска бања – пацијенти из региона
3. Здравствене установе, болнице и ординације, при

ватне и државне где се обавља стандардна медицина

Каква је ситуација код нас?

• �Имамо добре лекаре, јефтину услугу али не и аде­
кватне капаците

• �Има пуно правних ограничења, која коче развој овог 
сектора

• Приватан сектор мали и у развоју
• Постоји 1200 установа у којима ради 2931 лекара
• �државне установе имају капацитета, али са вечер­

њим клиникама направљена конфузија и ушло се 
у колизију интереса

• �постоје листе чекаја за наше грађане а оперишу се 
страници за новац и у радно и у нерадно време – 
изазива велико незадовољство

Ко су нам пацијенти?

1. Наши људи из дијаспоре - они користе скоро све ме
дицинске и стоматолошке услуге

2. Пацијенти из окружења (Босна, Р. Српска, Црна Го
ра), шаљу њихови Фондови

– КБЦ Дедиње, ортопедска болница на Бањици,
– Милош клиника има уговор са Црном Гором и Ди

стриктом Брчко
– Београдски КБЦ за операције срца до јануара са РС
3. Пацијенти из света
– долазе појединачно - преко сајта или од наших љу

ди у дијаспори
– стоматологија, пластична хирургија, урогенитална 

хирургија, очне болести
– пионирски покушаји - ми имамо око 150 пације

ната која су дошла из света само да би се урадиле опе
рације

Шта можемо урадити?

1. Подршка државе је неопходна, треба променити 
климу, имати партнерски однос са приватним секто
ром

2. Променити масу закона, који коче развој или по
скупљују пословање, а не служе ничему

3. Донети нове законе везане за туризам и здраство- 
пример Хрватска

4. Поведати смештајне капацитете
5. Подстаћи лекаре да отварају своје ординације, а 

оне који већ имају да се развијају
6. Мора се унапредити сервис
7. Слободне капацитете државних установа изнај

мити приватницима
8. Увести водиче добре праксе
9. Покушати привући страна осигуравајуда друштва 

и туристичке организација
10. Тежити да своје установе стандардизујемо и акре

дитујемо� //
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Процењује се да је здравствени 
туризам грана у оквиру здравствене 
заштите са најбржим растом, 
вредна 40 милијарди долара.

Д
а бисмо знали куда идемо када је реч о здрав
ственом туризму, неопходно је да сазнамо докле 
су стигли они који у целој тој причи предњаче и 
који се тим бизнисом баве дуже од нас – рекао 

је др Александар Радосављевић, у својој презентацији 
„Србија на мапи здравственог туризма Европе“. Према 
његовим речима, сектор здравствених услуга у окви
ру здравственог туризма најчешће подразумева елек
тивне процедуре и комплексне хируршке захвате попут 
уградње зглобних протеза, кардиохирургије, денталне 
хирургије и козметске хирургије.

Општи појмови и дефиниције

• �Појам „здравствени туризам“ (medical travel, health 
tourism, global healthcare) уведен је најпре од стра
не туристичких агенција и медија, са циљем описи
вања брзорастуће праксе путовања у иностранство 
ради остваривања здравствене заштите.

• �Појам се пежоративно користи и за означавање здрав­
ствених професионалаца који путују у иностранство 
ради пружања здравствених услуга, а у Србији и за 
манифестације овог типа.

• �Спектар здравствених услуга које се пружају у окви­
ру здравственог туризма најчешће подразумева 
различите елективне процедуре и комплексне хи
руршке захвате попут уградње зглобних протеза, 
кардиохирургије, денталне хирургије, козметске 
хирургије.

• �Међутим, све врсте здравствених услуга могу би­
ти предмет интересовања корисника када је реч о 
здравственом туризму, укључујући психијатрију, ал
тернативне методе, негу, па чак и погребне услуге.

Светски трендови

• �Процењује се да је здравствени туризам грана у 
оквиру здравствене заштите са најбржим растом, 
вредна 40 милијарди долара.

• �Здравствени туризам омогућава квалитетну здрав­
ствену заштиту која је доступна и приуштива.

• �Више од 50 држава препознало је здравствени ту­
ризам као индустријску грану од националног зна
чаја.

• �Међутим, акредитација и други параметри квали­
тета варирају од државе до државе, те здравстве
ни туризам, у неким случајевима, може бити скоп
чан са ризиком или чак опасношћу за здравствене 
туристе.

• �МТА – Medical Tourism Association – прва међуна­
родна непрофитна организација за здравствени 
туризам и глобалну здравствену заштиту, базира
на на чланству, оријентисана према врхунским ме
ђународним болницама, здравственим професио
налцима, осигуравајућим компанијама и другим 
члановима, са циљем промоције пружања здрав
ствених услуга највишег квалитета на глобалном 
нивоу.

• �Од 25. до 28. октобра 2011. године у Чикагу ће бити 
одржан 4. Светски конгрес здравственог туризма и 
глобалне здравствене заштите.

• �Имплементација здравственог туризма подржана 
је не само од стране великог броја послодаваца и 
осигуравајућих компанија, већ и од влада многих 
земаља, како високо развијених, тако и оних у раз
воју и неразвијених.

ДР АЛЕКСАНДАР РАДОСАВЉЕВИЋ, ПРЕЗЕНТАЦИЈА

Србија на мапи здравственог 
туризма Европе

Др Александар Радосављевић
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• �Послодавци и осигуравајуће компаније промови­
шу здравствени туризам у циљу обезбеђивања ква
литетне здравствене заштите својим запосленима 
и клијентима по нижим ценама, док владе, преко 
својих министарстава туризма, здравља, за економ
ски развој и других заинтересованих страна, промо
вишу своје градове, регионе или читаве државе као 
дестинације за здравствени туризам.

Законски оквир

• ЕУ Directive on Cross Border Healthcare

• �Европски парламент је, почетком године, донео 
правни акт којим се дефинишу права и обавезе др
жављана из држава чланица на пољу остварива
ња здравствене заштите на територији свих држа
ва чланица ЕУ.

• �The EU Provision of Services Regulations – December, 
2009.

• Регулише:

• �које све информације корисници морају добити од 
давалаца услуга

• �Процес улагања жалби и процедуре за њихово раз­
матрање и процесуирање

• Коме се услуге могу понудити или ускратити

• �Овај акт се не односи на директне пружаоце здрав­
ствених услуга, али се односи на све агенте и по
среднике у пружању здравствених услуга

• �Државама чланицама се оставља доношење детаљ­
не и специфичне регулативе

Стање у Србији

• Са једне стране: 

1. Потреба за редефинисањем постојеће и доношењем 
додатне правне регулативе из ове области

2. Потреба за ревизијом државне политике и Страте
гије за развој (здравственог) туризма Србије.

3. Маркирање здравственог туризма као привредне 
гране од националног интереса и одређивање носи
лаца активности на промоцији капацитета за здрав
ствени туризам

• Са друге стране:

1. Велики потенцијал за развој здравственог туризма 
који се огледа у људским, природним и материјално-
техничким ресурсима

2. Солидан број одлично опремљених здравствених 
установа у приватном сектору

3. Велики број установа из плана мреже ЗУ које ће мо
рати да траже додатне изворе финансирања

4. Више од 300 природних извора минералне воде, 39 
бања и 25 рехабилитационих центара…

• Закон о бањама из 1992. односно 1993.године

• �Предлог новог закона о бањама – Удружење бања 
Србије и други заинтересовани субјекти

• Ревизија Стратегије развоја туризма Србије

• �Закон о туризму („Сл. гласник РС“, бр. 36/2009 и 
88/2010)

• �Системски закони којима се регулише здравствена 
заштита и пратећи прописи

Предуслови и специфичности

• �Обезбеђивање адекватне инфраструктуре – путна 
мрежа, смештајни капацитети…

• Јавно-приватно партнерство

• Концесије

• �Адекватна законска регулатива и ефикасна адми­
нистрација

• Акредитација здравствених установа обезбеђује :

1. Обучене здравствене професионалце који су про
шли кроз адекватне процесе образовања и обуке, као 
и квалификационе тестове

2. Задовољавајуће објекте, опрему и ресурсе
3. Способност координације са осигуравајућим ком

панијама и телима владе
4. Задовољавајућу заштиту у смислу квалитета здрав

ствених услуга, поузданости и безбедности корисника
5. Одговарајући однос броја доктора и медицинских 

сестара у односу на број третираних корисника
6. Професионални кадар који подједнако третира ко

риснике без обзира на пол, боју коже, културу, рели
гију…

• �АМА – American Medical Association –Водичи за па­
цијенте који путују у иностранство ради здравстве
них услуга (има их 9).

• �Обавеза је националних професионалних лекар­
ских организација да активно учествују у регули
сању стручних активности везаних за здравствени 
туризам, али и да подстичу међународну сарадњу 
на овом пољу.

Улога Лекарске коморе Србије

• �Промоција стручних капацитета својих чланова у 
земљи, Европи и другим деловима света

• �Сарадња се професионалним асоцијацијама лекара 
и лекарским коморама у иностранству у циљу раз
воја медицинског туризма у Србији

• �Укључивање српске медицинске дијаспоре у поме­
нуте активности

• �Повезивање потенцијалних пружалаца услуга са 
заинтересованим корисницима

• �Сарадња са владиним и невладиним сектором и фор­
мирање мреже свих заинтересованих страна. � //
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Ј
едан од најпосећенијих курсе
ва овогодишњих „Дана српске 
медицинске дијаспоре“ одржан 
је 14. окробра у Врњачкој Бањи, 

а мала конгресна сала „Звезда“ би
ла је попуњена до последњег ме
ста. Предавање је одржаоугледни 
профсор др Павле Станковић, који 
већ неколико деценија живи и ра
ди у Немачкој. 

Полазнике скупа информисао је 
о функционисању Система Спаси
лачке службе у Немачкој. О органи
зацији хитне медицинске помоћи 
на терирорији Србије говорио је др 
Горан Стојиљковић, а проф. др Алек
сандар Павловић одржао је преда
вање о кардиопулмонално-цере
бралној реанимацији одраслих, као 
и најновијим препорукама.

У наставку скупа било је речи о 
решавању клиничких проблема, 

приказано је више конкретних слу
чајева, а учесници скупа су имали 
прилике да размене мишљења и о 
најважнијим питањима продиску
тују са предавачима.

Курс је, као и остали скупови Дана 
дијаспоре, акредитован код Здрав
ственог савета Србије, а носио је 12 
бодова за предаваче и шест бодова 
за слушаоце.� //

КУРС „РАЗВОЈ И СПЕЦИФИЧНОСТИ ХИТНЕ МЕДИЦИНСКЕ 
ПОМОЋИ НА ТЕРИТОРИЈИ СРБИЈЕ“ 

ПРЕДАВАЊА ПРИВУКЛА 
ВЕЛИКИ БРОЈ ЛЕКАРА

Велико интересовање за курс о хитној помоћи: Регистрација учесника

Др Горан Стојиљковић
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У 
оквиру Конференције „Дани српске медицин
ске дијаспоре 2011“, у организацији Лекарске ко
море Србије, на Војномедицинској академији 14. 
октобра одржан је курс на тему „Реконструктив

на микрохирургија“. На отварању курса, начелник ВМА 
др Маријан Новаковић, начелник ВМА, који је био и мо
дератор конференције, поздравио је све присутне госте, 
међу којима су били и директорка Лекарске коморе Ср
бије прим. др сц. мед. Татјана Радосављевић и академик 
Владимир Кањух. 

Предавачи на курсу, проф. др Милан Стевановић (САД), 
проф. др Миломир Нинковић (Немачка), проф. др Небој
ша Рајачић (Кувајт), проф. др Милан Кнежевић (Шпа
нија), пуковник проф. др Маријан Новаковић (Србија) и 
прим. др Весна Јовановић (Србија), представили су нај
новија достигнућа и своја искуства из области рекон
структивне микрохирургије.

Куда иде микрохирургија

Проф. др Милан Стевановић презентовао је могућно
сти реконструкције горњег екстремитета са микрова
скуларном трансплантацијом скелетних мишића. 

Проф. др Миломир Нинковић из Немачке је, презен
тујући могућности реконструктивне микрохирургије, 
истакао велики значај примене микрохируршке техни
ке у анатомско-функционалној реконструкцији шаке. 

Трећи предавач био је проф. др Небојша Рајачић, један 
од зачетника микрохирургије у некадашњој Југослави
ји, који тренутно живи и ради у Кувајту, презентовао 
је своја искуства у могућности примене предње-спо
љашњег натколеног режња у реконструктивној микро
хирургији. 

Проф. др Милан Кнежевић из Шпаније истакао је мо
гућности реконструктивне микрохирургије у хирур
шком третману краниосиностоза, проблему кранио

фацијалних аномалија којим се у свету бави мали број 
људи. У питању је прерано зарастање шавова костију на 
лобањи, а проф. Кнежевић приказао је све могућности 
и начине како се то ремоделира тако да дете има бољи 
квалитет живота после тих операција. 

Пуковник проф. др Маријан Новаковић је, истичући 
значај познавања анатомско-функционално-хирур
шких карактеристика latissimus dorsi режња, једног 
од најчешће употребљаваних у пластичној хирургији, 
презентовао морфолошко-функционалне могућности 
примене овог режња у покривању дефеката различи
те локализације, у решавању контурних дефеката екс

КУРС РЕКОНСТРУКТИВНА МИКРОХИРУРГИЈА НА ВМА

СВЕТСКИ, А ДОМАЋИ 
СТРУЧЊАЦИ ПРЕДСТАВИЛИ 
НАЈНОВИЈА ДОСТИГНУЋА

Регистрација учесника на ВМА

>>> Важно је да ЛКС постане поново 
јака еснафска организација каква 
је некада била <<<
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тремитета, као и у реконструктивно-естетским про
цедурама. 

Прим. др Весна Јовановић презентовала је примену 
методе по Илизарову у лечењу отворених прелома пот
коленице. Искуство лекара у Србији показало је да је до
бра сарадња ортопедског хирурга и хирурга пластичара 
веома битна у спасавању повређених екстремитета.

Међу полазницима лекари 
различитих специјалности

Полазници курса били су лекари различитих специ
јалности, из Војномедицинске академије и из здрав
ствених установа широм Србије. Након предавања из
вршена је евалуација стеченог знања у виду теста за 
присутне лекаре. Курс је имао велики едукативни зна
чај који се највише огледа у размени искустава у обла
сти реконструктивне микрохирургије међу нашим хи
рурзима који се баве овом облашћу широм света.

Потпуковник доц. др Бобан Ђорђевић са ВМА, и члан 
Проф. др Маријан Новаковић

Проф. др Милан Кнежевић (Шпанија)Проф. др Милан Стевановић

Слушаоци у Амфитеатру ВМА
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Организационог одбора скупа, истиче да је Лекарска ко
мора Србије „мајка“ и доктору из Београда и доктору из 
провинције, па и оном који ради као лекар опште прак
се у најзабаченијем селу, коме је много теже да постигне 
те бодове који су неки светски стандард. Он каже да ми, 
с једне стране, успостављамо светске стандарде у бодо
вима, али не и у неким другим параметрима. Јер, да је 
и тај доктор из малог места добро плаћен, квалитетно 
усмераван, сигурно би лакше обезбедио бодове. 

Ђорђевић истиче да такав курс континуиране меди
цинске едукације не сме да буде „про форме“, већ је бит
но да се направе квалитетни курсеви и то са нашим 
лекарима који представљају „врх“ у својим областима 
негде у свету. Важно је да се успоставе везе како би мла
ди доктори, уколико су заинтересовани, могли да се еду
кују у иностранству и то своје знање врате у матицу. 

Према његовим речима, част је и за наше докторе из 
дијаспоре да буду чланови ЛКС, јер тиме показују да 
припадају тамо где су завршили медицинске факулте
те, а част је и ЛКС да такви људи буду њени чланови.

Проф. др Миломир Нинковић (Немачка)

Прим. др Весна Јовановић

Угледни гости Мима Андрејевић-Кри, академик Владимир Кањух, Милан Кнежевић и други

Проф. др Небојша Рајачић (Кувајт)
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Он каже да је поносан како због курса који је одржан 
на ВМА, где су предавачи били угледна светска имена 
из својих области, тако и због оног који се дешавао у 
Сурдулици. Ђорђевић је изразио жаљење због немогућ
ности да се један од курсева одржи на Косову, како је 
било предвиђено, тако да су ти доктори се придружили 
колегама на предавањима у најближим местима.

– Организовањем курса реконструктивне микрохи
рургије настојали смо да свим докторима, а не само 
пластичним хирурзима, приближимо „праву величину“ 
пластичне хирургије, односно реконструктивну хирур
гију. Нажалост, она се често заборавља, јер сви повезују 
пластичну хирургију са естетском, која јесте велика и 
сложена област, али није „суштина“ пластичне хирурги
је. Професор Милан Стевановић, ортопедски хирург, ра
дио је у Америци, и он је један од водећих људи у обла
сти реконструкције шаке и у том трансферу мишића где 
он успоставља и даље функцију коју је имао пре тога. 
Другим речима, не само да ради надокнаду дефекта, не
го враћа и саму функцију – објашњава др Ђорђевић. 

Јачање улоге ЛКС

Према његовим речима, важно је да ЛКС постане по
ново јака еснафска организација каква је некада би
ла. Ђорђевић подсећа да далеке 1936. Министар здра
вља није могао да постане човек кога је хтела Влада, 
зато што се није слагала ЛКС. 

– ЛКС треба да буде и родитељ и контролор свих док
тора, али и да има поверење свих пацијената. Нажалост, 

много организација постоје које прилазе тим људима 
који су изгубили неког у току лечења. Министарство 
здравља је политичка организација, а ово је еснафска 
организација доктора који мора да раде по својој саве
сти. Као што доктор мора да буде поносан да га штити 
Лекарска комора, ако га Лекарска комора оптужи он је 
завршио делатност у тој професији за цео живот. Ово 
треба да буде први корак у свему томе. Нажалост, ми, 
Срби, више волимо да критикујемо, него да нешто ура
димо да се поправи, и ово је велики корак да стварно 
направимо организацију на коју ће цела Србија, а по

себно доктори, бити поносни – каже др Ђорђевић и до
даје да су сви почеци тешки. 

– Дани српске медицинске дијаспоре треба да буду 
заиста један велики корак напред, а ЛКС и сви доктори 
треба да будемо поносни што се такав скуп одиграо у 
Србији, са најмањим бројем људи у организацији. Би
ло чије предавање ових наших гостију у свету се скупо 
плаћа, а ми смо их добили „џабе“, још су ти људи увек 
спремни да и сутра дођу. 

Занимљиво је да су сви предавачи курса на ВМА пре
гледали и пацијенте који су из средстава информиса
ња сазнали за њихов долазак. 

– Радимо у истом послу, можемо можда и да се не во
лимо, али професија мора да буде испред личних ин
тереса – закључио је др Ђорђевић. 

Истичући да у другим областима медицине има за
нимљивих тема, др Ђорђевић каже да би да би желео 
да следеће године буде организован курс општих хи
рурга, интерниста или кардиолога.� Ј. Т.

ВЕЛИКИ КОРАК НАПРЕД
– Дани српске медицинске дијаспоре треба да буду заи­
ста један велики корак напред, а ЛКС и сви доктори тре­
ба да будемо поносни што се такав скуп одиграо у Срби­
ји, са најмањим бројем људи у организацији. Било чије 
предавање ових наших гостију у свету се скупо плаћа, а 
ми смо их добили „џабе“, још су ти људи увек спремни да 
и сутра дођу. Идеја је била да се курсеви направе широм 
Србије, како би се постигла већа територијална покриве­
ност и како би више лекара из унутрашњости могло да 
дође и одслуша предавања, а уз то добије бодове. Као што 
су сви могли да виде, позитивна енергија постојала је од 
почетне идеје до самог краја скупа – рекао је доц. др Бо­
бан Ђорђевић, са ВМА. Предавања испраћена с пажњом: доц. др Бобан 

Ђорђевић, проф. др Маријан Новаковић 
и проф. др Милан Стевановић

После предавања уследила је дискусија

Пауза за дружење
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КУРС ПРИМЕНА НЕИНВАЗИВНЕ МЕХАНИЧКЕ 
ВЕНТИЛАЦИЈЕ У АКУТНИМ ХРОНИЧНИМ ОБОЉЕЊИМА 
ПЛУЋА У КБЦ БЕЖАНИЈСКА КОСА

НЕДОВОЉНА ПРИМЕНА 
ЕФИКАСНЕ И 
ЕКОНОМИЧНЕ МЕТОДЕ
// ЗА САДА СЕ УГЛАВНОМ ТА МЕТОДА УПРАЖЊАВА У ВЕЛИКИМ 
КЛИНИКАМА И УНИВЕРЗИТЕТСКИМ ЦЕНТРИМА, ДОК СЕ У МАЊИМ 
БОЛНИЦАМА О ЊОЈ НЕДОВОЉНО ЗНА //

У 
оквиру Дана српске медицинске дијаспоре у 
КБЦ Бежанијска коса одржана је презентација 
примене неинвазивне механичке вентилације, 
било да се ради о примени у акутним стањима 

или код хроничних болесника, укључујући и вентила
цију у кућним условима. 

Доцент др Миодраг Вукчевић, начелник одељења 
пулмологије КБЦ Бежанијска коса и члан Научног од

бора Конференције, истиче да неинвазивна вентила
ција није непозната.

Покушаји провођења механичке вентилације позна
ти су још од 1925 године. Један вид такве вентилације 
били су огромни танкови са негативним притиском у 
време епидемије полиомијелитиса, међутим, крајем 
педесетих и почетком шездесетих година почиње да се 
примењује инвазивна вентилација позитивним при

Директор КБЦ Бежанијска коса др Владимир Ковчин поздравља скуп
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тиском и она је доминирала све до почетка 90-их го
дина прошлог века. 

– Почетком деведесетих бележи се „бум“ неинвазив
не вентилације. Реч је о вентилацији без употребе ен
дотрахеалног тубуса чије увођење у трахеју предста
вља инвазивни поступак. Вентилација се обавља преко 
специјалних маски, односно одговарајућег „интерфеј
са“ који пријања уз лице и спаја пацијента са одго
варајучим системом за вентилацију- респиратором. 
То омогућава практично примену позитивног прити
ска на сличан начин као код инвазивне вентилаци

је, али без увођења инвазивног дела. Таква вентила
ција знатно је комфорнија, болесник је свестан, може 
да комуницира, ниво седације је много мањи, нема 
директне комуникације између релативно стерилне 
средине као што су плућа и спољне средине, и због 
тога има много мање инфекција- објашњава за Гла
сник др Вукчевић.

Огромно поље индикација 
за ту методу

Према његовим речима, апарати којима се обавља 
неинвазивна вентилација су много јефтинији. Неинва
зивна вентилација може веома лако да се примењује и 
у мањим болницама после обуке кадра, може чак и на 
одељењу, не мора на интензивној нези, и на тај начин 
се, како каже др Вукчевић, остварују огромне уштеде. 

– Примена неинвазивне вентилације представља 
„златни стандард“ лечења за одређене болести, као то 
су акутна погоршања хроничне респираторне инсуфи
цијенције код болесника са хроничном опструктивном 
болешћу. Данас у свету на одељењима опште интензив
не неге неинвазивна вентилација представља прибли
жно 30 до 40 одсто укупног броја примењених меха
ничких вентилација. Развој неинвазивне вентилације 
тече и даље – стицањем нових сазнања, технолошким 
напредовањем та врста вентилације је све ефикасни
ја- указује др Вукчевић.

Поље индикација те врсте вентилације је огромно. 
Практично, неивазивна вентилација примењује се у 
свим обољењима, и акутним, укључујући и ране фа
зе респираторног дистреса, едем плућа, итд. У многим 
болестима, на пример код људи који су имунодефи
цијентни и примају разне врсте лекова за супримира

ње имунитета, практично је неинвазивна вентилаци
ја ефикаснија од инвазивне, јер је смртност код њене 
примене код таквих болесника много мања. 

– Неинвазивна вентилација представља технолошки 
искорак, који је започео 90-их, асистирана је по својој 
природи и донела је још један велики напредак, а то 
је примена у кућним условима, посебно за неурому
скуларне болеснике и болеснике са деформитетима 
грудног коша. Такође, највећа група која користи не
инвазивну вентилацију у кућним условима јесу екс
тремно гојазне особе са хиповентилационим синдро

мом. Следећу групу чине неуромускуларни болесници 
– дистрофичари, болесници са обољењем спиналне 
мишићне атрофије, болесници од амиотрофичне ла
тералне склерозе (АЛС) – истиче др Вукчевић.

Он указује да то, практично, није лечење, него је
дан вид подршке за очување живота. Те процедуре су 
„лајф савинг“, први пут болесници са АЛС имају при
мењену подршку која њима продужава животни век 
за отприлике годину до годину и по дана. И, што је 
још важније, значајно побољшава квалитет живота у 
том периоду болести. Тако се, примера ради, живот
ни век дистрофичара продужава од шест до 12 година 
уколико се примени та врста вентилације. Што се ти
че људи који имају кифосколиозу, гибусе, њихов жи
вотни век се такође драстично побољшава, али и ква

литет живота, они више нису везани за кућу, враћају 
се нормалном животу. Исто важи за екстремно гоја
зне особе, које имају лошу гасну размену, које приме
ном ове вентилације нормализују своје дисање посеб
но током спавања. То утиче и на контролу енергетског 
баланса, много бољи живот и лакши губитак телесне 
масе. Због свега наведеног, таква вентилација, када 
је у питању вентилација у кућним условима, заузи
ма 90 одсто. 

Према речима др Вукчевића, највећи проблем при
мене ове врсте вентилације јесте неприхватање, јер ле

>>> Фонд здравственог осигурања 
у Србији покрива трошкове неинвазивне 
вентилације у кућним условима, али само 
за неуромускуларне болесникеа <<<

Доц. др Миодраг Вукчевић Др Нада Зафран-Грох (Норвешка)
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кари који раде вентилацију само на један начин, тим 
великим машинама у болницама, тешко прихватају 
новине.

Постоји и недовољна едукација кадра, сестара, јер 
примена неинвазивне вентилације захтева доста ан
гажовања људи у почетној фази примене, јер лекар мо
ра да буде поред болесника и да га стално контролише, 
да му даје подршку, објасни начин на који ће дисати, 
да му обезбеди комфор, мења параметре у машини. То 
је понекад захтевно, али, када се савлада, онда су и ле
кар и болесник у великој предности. 

Примена механичке неинвазивне вентилације је еко
номски много исплативија из два разлога – прави се 
много мање инфекција, има много мање комплика
ција и што је апаратура за њено обављање знатно јеф
тинија.

– За разлику од многих околних земаља, Фонд здрав
ственог осигурања у Србији покрива трошкове неинва
зивне вентилације у кућним условима, али само за не
уромускуларне болеснике. Нажалост, болесници који су 
гојазни или болесници са деформитетима грудног коша 
нису препознати, нису стављени на списак, а то би и за 

>>> Неинвазивна 
вентилација представља 
технолошки искорак 
који је започео 90-их, 
али то није метода 
лечења, него вид подршке 
за очување живота <<<

Регистрација учесника у КБЦ Бежанијска коса

Др Ове Фонденес (Норвешка)
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Фонд било изузетно економски оправдано и корисно. 
Јер, без такве вентилације они коштају државу много 
више, много чешће леже у болници, много мање су ефи
касни на послу. Гојазне особе са хиповентилацијом су 
поспане, праве сабраћајне удесе, имају пуно кардиова
скуларних компликација инфаркте, шлогове, постају 
инвалиди – све то може да се спречи са апаратом који 
кошта две-две и по хиљаде евра. Невероватно је колико 
нама треба времена да уведемо нешто што је економ
ски оправдано, а не само као неку новину у лечењу. То 
је велика штета. Економска штета је за Фонд, јер на тај 
начин би се штедело – тврди др Вукчевић и напомиње 
да је Цост-Бенефит овакве врсте лечења такав да боле
сници који болују од гојазности исплаћују за две годи
не све што је уложено. 

На курсу др Вукчевић је говорио о условима за уво
ђење такве врсте вентилације, кадровским и простор
ним захтевима, локацији у односу на интензивну негу, 
потребној опрема, мониторингу виталних параметара, 
када и у којим ситуацијама та врста вентилације мо
же да се примени. 

Златни стандард лечења 
за ХОБП у погоршању

Др Нада Зафран Грох из Норвешке говодила је о при
мени те врсте вентилације, начинима како се обавља 
вентилација код болесника са хроничном опструктив
ном болешћу плућа у погоршању. То је „златни стан
дард“ лечења те врсте болести код тежих болесника са 
значајнио бољим преживљавањем кад се примени, са 
значајно краћим лежањем у болници у односу на дру
ге врсте лечења, и економски наисплативија варијанта 
лечења тешких егзацербација. Јер, оно што се углавном 
не зна, десетак одсто људи који имају тај завршни тежак 

облик болести коштају отприлике 70 одсто свих трошко
ва за лечење те врсте болести. Онда је јако важно на ко
ји начин ће се лечити тих десетак одсто пацијената. Ако 
их лечите поступком који има максимални кост-бене
фит, а уз то јасно да се прави и уштеда држави. 

Др Ове Фонденес, директор норвешког националног 
центра за кућну механичку вентилацију, одржао је пре
давање о ситуацији у Норвешкој са том врстом неинва
зивне вентилације у кућним условима и савременом 
приступу лечења таквих болесника. То је била прилика 

да се чује много нових информација, а надам се да ће 
то оставити неки резултат и да ће лекари почети много 
више да се баве том врстом вентилације и у Србији.

Шест-седам година се боримо да то мало више зажи
ви, али нисмо превише отворени за иновације, па све 
иде теже него што смо очекивали. 

Следује нам још много борбе да се то уведе практич
но у сваку болницу. Јер може врло лако да се уведе по 
болницама у унутрашњости. Не захтева превелику обу
ку, многи људи већ баратају респираторима, тако да уз 
мало допуне знања врло лако могу да прихвате и ову 
методу, али је јако битно да то желе.

У свету много више коришћена метода, представља и 
у општим интензивним негама 30 до 40 одсто од укуп
ног броја вентилација, а чак и у Америци сматрају да 
се не користи довољно, јер нема довољно људи који то 
знају добро да раде. Треба проводити едукацију, убеђи
вати људе, настојати да се читава та врста вентилације 
шири по болницама. 

Та врста вентилације умногоме олакшава скидање 
одређених група боленсика са респиратора, спречава 
у многим акутним стањима спречава да се оде на ре

спиратор. За сада се углавном примењује у великим 
клиникама, махом универзитетским болницама, али 
се у мањим центрима о њој недовољно зна и недовољ
но се примењује. Нови респиратори имају могућност 
да обављају и инвазивну и неинвазивну вентилацију, 
али је битна процена коме, када и колико дуго сме да 
се ради неинвазивна, када треба прећи на инвазивну 
вентилацију, а да се не угрози болесник.

Курс је лепо прихваћен, а присуствовало је неколи
ко стотина лекара. 

Та врста вентилације везана је и за „end-of-lajf care“, 
збрињавање, палијативну терапију у терминалним фа
зама, а има много примена о којима на курсу није било 
речи. Коришћење неинвазивне механичке вентилаци
је захтева мултидисциплинарно знање, јер је везано за 
многа обољења -неуролошка, поремећаје спавања, пул
молошка, акутна обољења (тежа упала плућа, или друго 
акутно стање). Примењује се и постоперативно код бо
лесника који не могу добро да дишу после скидања са 
анестезије и респиратора. Уверен сам да је дошло вре
ме да Фонд прихвати и лечење осталих болесника који 
заслужују овакву врсту лечења, јер је економски крајње 
оправдано. Правити рестрикцију у том делу само више 
кошта – каже др Миодраг Вукчевић. � Ј. Томашевић

Др Илија Срдановић

Др Милина Танчић
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К
урс са радним насловом „Актуелности у офтал
мологији“ одржан је у конгресној сали Авала 
хотела „М“ Best Western у Београду 14. октобра. 
Модератор курса био је проф. др Иван Стефа

новић, директор Клинике за очне болести Клиничког 
центра Србије у Београду. У оквиру курса одржано је 
пет предавања у трајању од по један час.

Курс је отворила и бираним речима поздравила пре
даваче и слушаоце прим. др Нада Радан-Милованчев, 

председник одбора за међународну сарадњу ЛКС и 
главни уредник листа ЛКС „Гласник“.

Прво предавање под насловом „Интрабулбарна стра
на тела, хируршки приступ и резултати“ одржао је проф. 
др Иван Стефановић. У веома интересантном излагању 
представљени су начини одстрањења интрабулбарних 
страних тела витректомијом. Посебно су импресионира
ли резултати операција у случајевима тешких повреда 
ока када се чинило да је око функционално изгубљено.

СКУП ОФТАЛМОЛОГА У ОКВИРУ ДАНА 
СРПСКЕ МЕДИЦИНСКЕ ДИЈАСПОРЕ 2011

ПРЕДСТАВЉЕНА 
НОВА ДОСТИГНУЋА 
У ОФТАЛМОЛОГИЈИ

Све спремно за почетак: регистрација офталмолога
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На тему „Савремено хируршко лечење пресбиопи
је“ говорио је др Бојан Пајић, наш земљак, који врло 
успешно ради у Швајцарској. У предавању су, са до
ста детаља, изнете могућности хируршког решавања 
пресбиопије. Изнети су најновији погледи и најнови
ја достигнућа из те области која су данас актуелна у 

светској офталмологији. Предавање „Хирургија ката
ракте и рефрактивна хирургија ока у Јужној Африци“ 
одржао је „наше горе лист“, офталмолог др Зоран Алек
сић, који две деценије ради у тој Афричкој земљи. Пре
давање је било запажено посебно у деловима када је 
колега Алексић говорио о раду офталмолошке службе 

Квалитетна предавања испраћена су с пажњом: полазници курса

Проф. др Иван Стефановић Др Зоран Алексић
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Проф. др Милош Јовановић Проф. др Реинхард Бурк

Др Мирјана Андрејевић-Кри Др Бојан Пајић

и операцији катаракте, поредећи те активности у сво
јој домовини и земљи у којој сада живи, односно у Ср
бији  и у Јужној Африци.

Немачки офталмолог проф. др Реинхард Бурк, гост 
овог састанка, у свом предавању „Innovative imaging 
technique in glaucoma diagnosis“ приказао је најнови
је „imaging“ технике којима се могу пратити промене 
у склопу глаукома, које се дешавају на нивоу ретине 
и оптичког диска.

Показано је да се на овај начин глауком може ди
јагностиковати у свом најранијем стадијуму, што је од 
посебне важности због правовременог предузимању 
лечења.

Предавање „Реконструкција предњег сегмента ока“ 
одржао је проф. др Милош Јовановић. У предавању су 
предочена могућа оштећења која захватају различите 
структуре предњег сегмента ока, како при затвореним 
тако и при отвореним повредама очне јабучице. Де
таљно су показане различите техике хируршке рекон
струкције у таквим случајевима.

Курсу је присуствовао велики број офталмолога, тако 
да је сала била мала да прими све заинтересоване. Сва
ко предавање је било пропраћено већим бројем диску
сија. На крају је спроведена евалуација стеченог знања 
са једнодушном оценом присутних да је курс био вео
ма успешан.� Проф. др Милош Јовановић
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У 
оквиру Конференције Дани српске медицин
ске дијаспоре, у Пленарној сали YУБМЕС Бан
ке у Београду 14. октобра одржан је курс под на
зивом „Патолошка дијагностика тумора меких 

ткива – савремени принципи“.
Предавачи на курсу су били еминентни стручњаци из 

области патологије: проф. др Гордан Вујанић, патолог из 
Кардифа (Велика Британија), проф. др Тибор Тотх, па
толог из Фалуна (Шведска), проф. др Сњежана Томић, 
патолог из Сплита (Хрватска), проф. др Илија Ненадић, 
патолог из Вупертала (Немачка), проф. др Живка Ери, 
патолог из Новог Сада, као и прим. др Радослав Радо
сављевић, патолог из Београда.

Предавања су обухватила савремене принципе ди
јагностике тумора меких ткива различитих области: 
проф. др Вујанић из области педијатријске патологи
је, проф. др Тотх из патологије дојке, проф. др Томић из 
гинеколошке патологије, проф. др Ненадић из систем
ске леиомиоматозе, проф. др Ери из патологије груди 
и плућа, а прим. Др Радосављевић из патологије ретро
перитонеума. Изузетно квалитетна предавања је пра
тио велики број лекара, 142, међу којима је највише би
ло патолога.

КУРС „ПАТОЛОШКА ДИЈАГНОСТИКА ТУМОРА МЕКИХ ТКИВА“

САВРЕМЕНИ ПРИНЦИПИ 
У ДИЈАГНОСТИЦИ ИЗ УГЛА 
ЕМИНЕНТНИХ ПАТОЛОГА

Регистрација  учесника  у Јубмес-у

Прим. др Радослав Радосављевић предаје 
симболичан поклон ЛКС проф. др Живки Ери
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У веома интересантној дискусији учествовао је ве
ћи број колега, који су размењујући искуства са уваже
ним предавачима, стекли нова сазнања о савременом 
начину дијагностике и терапије ових обољења. Посеб
на пажња је била усмерена на проблеме у дијагности
ци ових тумора, а који се често могу успешно лечити 
уколико се дијагностикују у раном стадијуму. Курс је 
показао да је овакав начин едукације у организацији 
Лекарске коморе Србије, који укључује врхунске струч

њаке који живе и раде у свету, а потичу са ових про
стора, оправдао очекивања, о чему говори велико за
довољство свих учесника.

Сви предавачи и учесници курса су изразили жељу 
да се сваке године у оквиру Дана српске медицинске 
дијаспоре организују овакви стручни скупови из па
тологије. 

� Прим. др Радослав Радосављевић

Домаћин курса са гостима предавачима: прим. др Радослав Радосављевић, проф. др Гордан Вујанић,  
проф. др Сњежана Томић, проф. др Тибор Тотх, проф. др Живка Ери и проф. др Илија Ненадић

Велико интересовање: лекари – полазници курса
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ProCredit банка од недавно у понуди има посебну по
нуду стамбених кредита по веома повољним условима 
који клијентима омогућавају да реше ово важно живот
но питање у потпуности. Нова понуда стамбених кре
дита омогућава да уз неки од пакет рачуна из понуде 
банке или додатни кредит, остваре посебно повољне 
каматне стопе за стамбене кредите и тиме, уз нижу ка
матну стопу на стамбени кредит истовремено обезбе
де средства за измирење трошкова који прате купови
ну стана или повећају износ свог учешћа у стамбеном 
кредиту. Посебна погодност је могућност коришћења 
веома повољних кредита за уштеду енергије из пону
де банке за потребе уређења, реновирања и опремања 
стана, чиме се, уз повећани квалитет становања, јед
ним улагањем омогућавају значајне уштеде у трошко
вима енергије у будућности. 

Поред тога, клијентима је на располагању и могућ
ност коришћења посебних стамбених кредита за купо
вину нових станова или кућа уз потврду инвеститора 
да је месечна потрошња енергије мања од 100 киловат 
часова по квадратном метру.

Оваква понуда, која укључује како веома повољне 
услове, тако и крајње актуелне производе за унапре
ђење енергетске ефикасности и потпуно заокружен сет 
услуга, последица је темељних одредница на којима је 
Банка заснована. ProCredit банка у Србији део је ProC
redit Групе, коју чини 21 финансијска институција чи
ја је основна улога да доприносе развоју привреде у ко
јој послују, као и да становништву понуде заокружену, 
доступну услугу на транспарентан и разумљив начин. 
Основно средство у остваривању тих циљева је креи
рање понуде кредита прилагођених пословању веома 
малих, малих и средњих предузећа, као и кредита на
мењених решавању важних животних питања поједи
наца. У свему томе, посебна одлика свих ProCredit ба
нака је одговоран приступ кредитирању, који искључује 
агресивну промоцију и продају потрошачких креди
та и спекулативне послове. Уместо тога, ProCredit бан
ка избегава генерализацију и интензивно сарађује са 
својим клијентима на индивидуалној основи, како би 
стекла потпун увид у потребе које имају као и могућ
ности који су им на располагању. То подразумева ула
гање напора у упознавање клијената и одржавање дуго
рочних односа заснованих на поверењу и разумевању, 
али и омогућава квалитетну и прилагођену подршку 
не само када је економија у процвату већ и током ло
шег периода и опоравка. Захваљујући свему томе, упр
кос превирањима на глобалном финансијском тржи
шту последњих година, учинак ProCredit Групе је остао 
упадљиво стабилан, са добром ликвидношћу, адекват
ним капиталом и изразито ниским кашњењима у от
плати. Управо је то показатељ ефеката одговорног кре
дитирања и индивидуалног приступа.

ProC­re­dit бан­ка – одговорност у свим сегментима пословања

Пи­о­ни­ри фи­нан­си­ра­ња­
енер­гет­ске ефи­ка­сно­сти

Део целокупне мисије ProCredit Групе је поставља
ње стандарда у финансијском сектору у коме послује, у 
жељи да допринесе променама не само у погледу ква
литета услуга и развоја клијената који их користе, већ 
и у погледу пословне етике. Вођена таквим опредеље
њем, ProCredit банка је утврдила стандарде у погледу 
утицаја својих кредитних послова на животну средину. 
Поред тога, Банка већ више година активно учествује у 
промовисању енергетске ефикасности и иницијатива 
за коришћење зелене технологије међу својим запосле
нима и клијентима, са циљем да промовише економ
ски развој који је еколошки одржив у највећој могућој 
мери. Као конкретан допринос, Банка је још 2007. увела 
кредите за унапређење енергетске ефикасности стамбе
ног простора, а данас, у понуди је низ кредитних произ
вода за унапређење енергетске ефикасности. Опрема, 
машине и возила набављена уз помоћ ових кредита и 
лизинга, само током 2010. године, омогућила су уште
де од преко 13 милиона киловат часова годишње, што 
је еквивалентно потрошњи енергије око 3000 просеч
них домаћинстава. Смањење емисије угљен диоксида 
је 4300 тона годишње, што је количина коју произведе 
1300 аутомобила. 

Ви­ше од бан­кар­ске услу­ге

Уз кредитну подршку, ProCredit банка клијентима ну
ди широк асортиман других банкарских услуга, упра
вљених ка томе да им помогну да успоставе дугорочну 
финансијску стабилност. Посебно, Банка негује култу
ру штедње као животне навике и начина планирања 
сопствене финансијске будућности. Пре свега, то је од
раз жеље да клијенти буду партнери банке. Све се до 
детаља анализира, док не се не пронађе најбољи могу
ћи сет услуга и то је партнерство. А такав однос добар 
не само за банку него и за клијента. Посебно питање у 
односу банке и клијента је то што се банкарство модер
низује брзим темпом и појединци који нису финансиј
ски стручњаци, могу превидети неке ризике које одре
ђени производ или услуга носи са собом. Одговор на то 
је транспарентност и спремност да се одговори на пита
ња клијента пре него што се уђе у уговорни однос. Ова
кав, одговоран приступ банкарству изискује стручност 
и прилагодљивост свих запослених, а принципи отво
рене комуникације, транспарентности и професиона
лизма, који чине пословну културу Банке, подразумева
ју стални професионални развој запослених, уз развој 
осећаја личне и друштвене одговорности. Позиција од
говорне банке, коју ProCredit банка данас ужива, раз
вијала се заједно са тржиштем и клијентима, тако да 
је друштвено одговоран приступ остао једнако важан 
као и увек. Како се друштво прилагођава и развија у но
вој економској стварности, а клијенти поново изграђу
ју поверење у банке, јасно је да је поуздан и одговоран 
банкарски партнер који разуме њихове индивидуалне 
потребе, потребнији него икад.

Парт­нер­ство је­
лич­ни од­нос по­ве­ре­ња­
и раз­у­ме­ва­ња
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У 
склопу Дана српске меди
цинске дијаспоре у орга
низацији Лекарске коморе 
Србије, 14. октобра у хотелу 

„М Best Western“ у Београду одржан 
је курс „Превентива у приватној 
праскси. Коорганизатор курса био 
је Дом здравља „Др Ристић“, једна 
од највећих приватних здравстве
них установа у земљи.

Идеја курса била је да се укаже 
на значај превентиве у примарној 
здравственој заштити, са посебним 
нагласком на улогу и значај при
ватних здравствених установа у 
превенцији.

Пред до краја испуњеном салом 
„Хоризонти“ као предавачи појави
ли су се; проф. др Лудвиг Крамер из 
Аустрије, наши гости из Републике 

Српске – др Жани Бањанин, др Дра
шко Јошић, др Драгослав Бошњак, 
као и др Љиљана Лековић, др Мари
ца Ђуран и др Милица Крстић лека
ри специјалисти Дома здравља „Др 
Ристић“.

Теме курса биле су ишчашења ку
кова код деце, карцином грлића ма
терице, хепатотоксични утицај бр
зе хране и остеопороза.

КУРС „ПРЕВЕНТИВА У ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ“

СКРИНИНГ КАО 
ЗЛАТНИ СТАНДАРД

Учесници курса

Др Драгослав Бошњак Др Љиљана Лековић

> 64



64  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // ОКТОБАР 2011.

Др Марица Ђуран Проф. др Лудвиг Крамер

Педијатри др Драгослав Бошњак 
и др Љиљана Лековић, у инспира
тивним предавањима, говорили су 
о патофизиолошким механизмима 
ишчашења кукова код деце и о зна
чају ране ултразвучне дијагностике 
тог поремећаја. У веома живој ди
скусији дошло се до закључка да што 
ранија ултразвучна дијагностика 
представља основни алат у превен
цији ишчашења. Међутим, наглаше
но је да постоји проблем недовољ
ног броја обучених педијатара који 
би спроводили ову методу, али и да 
сама метода није доступна у свим 
здравственим центрима на нивоу 
примарне здравствене заштите.

О хепатотоксичности брзе хране, 
у веома интригантном и занимљи

вом тону, говорио је проф. др Лудвиг 
Крамер из Аустрије. Он је учесни
цима курса предочио интригант
не податке који указују на драма
тичан пораст гојазности и масне 
дегенерације јетре, као последице 
конзумирања брзе хране са посеб
ним нагласком на коришћење на
питака који се продају у ланцима 
брзе хране.

Скуп је настављен предавањем 
др Марице Ђуран, гинеколога До
ма здравља „Др Ристић“, која је го
ворила о једној од најзначајнијих 
тема у превенцији, а то је превен
ција карцинома грлића материце, 
при чему је представила импресив
на искуства своје установе у том по
гледу. Говорећи о искуствима слу

жбе гинекологије тог дома здравља 
у протекле две године, она је ис
такла да је граница премалигних 
промена померена ка млађој попу
лацији, и указала на препоруке СЗО 
и Националног програма према ко
јима скрининг популације од 25 тј. 
30 до 65 година представља „злат
ни стандард“.

У дискусији је сугерисано да би 
повезивање државног и приватног 
здравственог сектора могло да да 
значајан импулс још бољим резул
татима у тој области. Указано је на 
екстремно велики значај здравстве
но просветног рада, посебно са мла
дом популацијом.

О значају превенције остеопоро
зе, као и искуствима у Републици 

Учесници курсаРегистрација учесника у Хотелу “М”

63 <



64  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // ОКТОБАР 2011. ОКТОБАР 2011. // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ //  65

ПРЕВЕНЦИЈА 
ДОНОСИ УШТЕДЕ

Др Жани Бањанин Др Драшко Јошић

Учесници курса

Српској и нашој земљи, говорили 
су др Жани Бањанин, специјали
ста физикалне медицине и реха
билитације и породични лекар из 
Лакташа у Републици Српској, као 
и др Милица Крстић, физијатар До
ма здравља „Др Ристић“. Указано је 
на последице дефицита витамина 
Д код старије популације, али и на 
недовољну заступљеност апарата за 
остеодензитометрију (којим се мо
же детектовати остеопенија, као 
фаза у којој је још могуће спречи
ти настанак дефинитивне остеопо
розе), као и значај излагања сунцу 
и физичког вежбања у превенцији 
те болести и њених озбиљних по
следица. 

� Др Миодраг Манигода 

Драшко Јошић из Дома здравља у 
Лакташима у Републици Српској го­
ворио је о њиховим искуствима у пре­
венцији карцинома ПВУ. Скрининг 
је обухватио две процедуре – ПАП и 
колпоскопију, што је коштало 0,5 евра 
по осигуранику у оквиру пројекта то­
ком две године. Према његовим ре­
чима, цена пројекта 2002. била је 
18.421 евро или 40 одсто просечне це­

не једнократног лечења једног случа­
ја. С обзиром на то да се износ факту­
ра плаћених за лечење до месец дана 
у Београду креће у распону од 36.000 
до 60 000 евра (просечна цена 48.000 
евра), за износ од 60.000 евра могу­
ће би било организовати и спровести 
скрининг за град са око 200.000 ста­
новника и 11.000 жена у циљној гру­
пи, навео је др Јошић.

Др Слободанка Ристић, директорка ДЗ Ристић
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В
ештачко унутрашње уво – назив је курса који је, у 
оквиру Конференције „Дани српске медицинске 
дијапоре“, одржан 14. октобра у Новом Саду. 

Проф. Михаел Подвинец из Швајцарске одр
жао је предавање о етиологији сензоринеуралних на
глувости. О дијагностици пацијената за уградњу кохле
арног импланта говорио је проф. др Зоран Комазец, а о 
индикацијама и селекцији пацијената за ту интервен
цију – асистент др Слободанка Лемајић-Комазец. 

Проф. др Љиљана Влашки приказала је хируршку тех
нику кохлеарне имлантације, док је о хируршким ре
зултатима говорио проф. др Драган Данкуц, члан На
учног одбора Конференције. 

О резултатима кохлеарне имплантације у својој пре
зентацији говорио је проф. др Милан Станковић, а проф. 
др Раде Косановић излагао је о компликацијама те хи
руршке процедуре. Мр сци. Ивана Соколовић учесници
ма скупа предочила је период после кохлеарне имплан
тације – хабилитацију и рехабилитацију пацијената. 

Учесници скупа имали су прилике да добију нова са
знања и размене мишљења са угледним предавачима 
који су указали да се применом вештачког унутрашњег 
ува или кохлеарног импланта пацијентима са тешким 
и екстремним оштећењима слуха омогућава да поново 
чују, деца науче да говоре и да се укључе у свакоднев
ни живот и редовно школовање.

Реч је о електронском уређају који премошћава оште
ћене или уништене ћелије рецепторе и преноси елек
тричну стимулацију директно на влакна слушног нер
ва. У нашој земљи до сада је оперисано више од 270 
пацијената са најтежим облицима оштећења слуха и 
то превасходно деце, док је укупан број оперисаних па
цијената у читавом свету достигао 220.000 уграђених 
кохлеарних импланата - чуло се на скупу.

Курсу, који је уприличен у Конференцијској Сали Дру
штва лекара Војводине СЛД-а, присуствовало је педе
сетак лекара. 

� Ј. Томашевић

КУРС „ВЕШТАЧКО УНУТРАШЊЕ УВО“ У НОВОМ САДУ

СВЕ О СЕНЗОРИНЕУРАЛНИМ 
НАГЛУВОСТИМА – ОД ЕТИОЛОГИЈЕ 
ДО РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ

Проф. др Драган ДанкуцПроф. др Михаел Подвинец
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СИМПОЗИЈУМ „АКУТНИ ИНФАРКТ МИОКАРДА – ОД ДИЈАГНОСТИКЕ 
ДО РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ“ НА ВЛАСИНСКОМ ЈЕЗЕРУ 

ТЕМЕ И ОЧАРАВАЈУЋА 
ПРИРОДА – ДОБИТНА 
КОМБИНАЦИЈА
// СКУП ИСПРАТИО ВИШЕСТРУКО ВЕЋИ БРОЈ ЛЕКАРА ОД ОЧЕКИВАНОГ //

С
импозијум „Акутни инфаркт 
миокарда – од дијагностике 
до рехабилитације“, одржан 
14. октобра на Власнинском 

језеру. Да је избор Власинског је
зера и хотела „Нарцис“ за одржа
вање симпозијума у оквиру про
грама Конференције „Дани српске 
медицинске дијаспоре“ био „прави“, 
видело се одмах према одговору 
заинтересованих лекара из меди

цинских установа из земље и ино
странства којима је упућен позив. 

Првих дана по објављивању ме
ста одржавања међународног сим
позијума и теме „Акутни инфаркт 
миокарда – од дијагностике до ре
хабилитације“, пријавило се више 
од 350 потенцијалних учесника. По
учени искуством да тај број може 
да буде већи, али и мањи, локални 
организатор, 

Здравствени центар у Сурдули
ци уз помоћ локалне самоуправе, 
био је спреман за сваку варијанту 
догађаја.

Долазак првих учесника нагове
стио је да ће симпозијум бити је
дан од изузетно посећених. Лекари 
су стизали из целе Србије: од Буја
новца, Врања, преко Ниша, Смеде
рева, до Новог Сада и готово целе 
Војводине. 

Председништво: др Никола Китановић, доц. др Бојан Илић, проф. др Жељко Босанац (Енглеска), 
проф. др Марина Дељанин-Илић, доц. др Зоран Перишић, др Снежана Митровић и др Драган Китановић
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Време до почетка симпозијума 
учесници су, од којих су се многи 
видели први пут од завршетка сту
дија или специјализације, искори
стили да размене личне животне и 
професионалне приче.

Дружење и разговори о пробле
мима, искуствима и позитивним 
примерима решавања проблема 
са којима се срећу у послу, запо
чело је вече раније, када су у хотел 
„Нарцис“ стигли предавачи из Ен
глеске и најудаљенијих крајева све
та и Србије.

Највеће заслуге за квалитет струч
ног дела симпозијума припадају 
проф. др Марини Дељанин. У пот
пуности испоштован програм сим
позијума и присуство великог броја 
представника локалних, регионал
них и националних медијских ку
ћа, показали су озбиљност са којом 
се приступило организацији и зна
чај који такав скуп има за југ Срби
је. Симпозијум је својим предава
њем и разговором са учесницима 
затворио др Жељко Босанац из Ен
глеске.

Организатор симпозијума, сурду
лички Здравствени центар постоји 
више од пола века. Болница и дом 
здравља располажу кадровским и 
техничким капацитетима за пру
жање лекарских услуга за око 60.000 
становника Сурдулице, Владичиног 
Хана и Босилеграда. 

Власинско језеро налази се на 
територији општине Сурдулица. Доц. др Бојан Илић

Доц. др Зоран Перишић

Учесници скупа на Власинском језеру
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Језеро, окружено планинама Гра
мада, Вартеник и Чемерник, нала
зи се на 1.213 метара надморске ви
сине, а настало је изградњом бране 
50-их година прошлог века за по
требе власотиначких хидроелек
трана. Надморска висина и кли
матски услови нарочито погодују 
анемичним особама, код којих се 
постиже побољшање крвне слике, 
тако да Власинско језеро у народу 
зову „фабриком црвених крвних зр
наца“. Најпознатија атракција Вла
синског језера су пловећа острва 
која настају при дизању водостаја 
језера. Острва су од тресета, продукт 
вековног распадања маховина тре
сетница.� //

Др Жељко Босанац
Др Китановић уручује симболичне поклоне 
доц. др Зорану Перишићу и доц. др Бојану Илићу

Др Драган Китановић уручује симболичне поклоне
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В
елики број наших колега дошао је да са нама 
размени искуства, с једне стране, из ускоструч
нског медицинског дела, који имамо прилике да 
размењујемо и на другим међународним и до

маћим скуповима, а с друге, да нам пренесу угао гле
дања који они имају, који се тиче односа према стру
ци, организацији која је један од кључних елемената, 
савременим језиком речено – менаџменту. У суштини, 
ради се о доброј организацији, узимању економских 
параметара при свим одлукама које се тичу здравства, 
што сад није случај, то је нама од непроцењиве кори
сти –каже прим. др Спасо Анђелић, гинеколог из ГАК 
Народни фронт.

Он наглашава да је важна „жива комуникација“ у ко
јој се рађају различите идеје. 

– Зато је један од округлих столова на Конференци
ји био посвећен јачању веза између дијаспоре и нас, 
како да се чвршће повежемо, како да укључимо мла
де лекаре да они имају добити, где су ти капацитети. 
Јер, ми немамо све те информације, а преко наших љу
ди лакше ћемо добијати обавештења где су те дестина
ције где они могу, уз нешто скромнија средства, да оду 
на усавршавање. То је једна од кључних ствари – наво
ди прим. Анђелић. 

Према његовим речима, друга важна тема о којој су 
говорили учесници конференције било је сагледавање 
здравственог система са више аспеката – Здравственог 
савета, Републичког фонда за здравствено осигурање. 

– Прожимање је оно што недостаје и што би могло да 
се извуче као срж, а та сесија била је једна од изузет
но корисних и аналитичних. Има много добрих поје
диначних покушаја, али ако нема добре координаци
је која ће све те активности да преточи у неке одлуке, 
било да се ради о законским решењима или другим (о 
Фонду, Комори или здравственим удружењима), онда се 
много енергије троши, а ефекат није какав би требало 
да буде. Потребна је боља координација и повезаност. 
Као што је професор Драган Делић говорио, можда би 
требало направити координационо тело које би сачи
њавали представници Министарства здравља, Здрав
ственог савета, Фонда, Коморе и других важних чини
лаца за здравствени систем, како би ствари могле много 
брже и ефикасније да се решавају.

Многа решења постоје. Нама не недостаје ни ана
литичност, нити знање. Недостаје нам добра органи
зација и праћење свих процеса, мониторинг. Када за
почнете неки процес немате људе задужене за његово 
праћење, било суштине, рокова, додатних информаци
ја. Имамо богатство идеја, а то све треба сажети, стави
ти у неке оквире, видети где закон треба побољшати, 
где неке друге ствари – указује др Анђелић.

Он оцењује да се изузетно важне биле и сесије по
свећене здравственом туризму и организацији хитне 

помоћи. Клиника Народни фронт, у којој прим. др Ан
ђелић ради, има знатан број пацијената из земаља у 
окружењу, који своје услуге плаћају, долазе из разлога 
што ту добијају врхунску услугу и квалитет. 

– Треба да се трудимо да подижемо ниво квалите
та свуда, у свим сегментима, да то ваљано презентује
мо и на тај начин остваримо одређене приходе и на
ше здравство дигнемо на завидан ниво. Мислим да то 
можемо. Поред свих урушавања која се дешавају у дру
штву и свих турбуленција, здравствени систем се, ипак, 
одржао, ма како ми повремено били „на стубу срама“, 
после 30 година рада у болници знам да 99 одсто по
сла протиче како ваља. Наравно, има неких непријат
них ситуација и, наравно, да оне добијају публицитет, 
пошто живимо у таквом времену у коме негативне ве
сти круже светом. Ако се сруши аутобус, вест ће у вео

ма кратком року обићи планету. Уколико се, међутим, 
добро обави 100 или 1.000 операција, то се подразуме
ва и нико то неће ни поменути. Има ту и неких циви
лизацијских ствари које савремени свет носи са собом 
и које ми тек треба да савладамо – напомиње прим. др 
Спасо Анђелић.� Ј. Томашевић

ПРИМ. ДР СПАСО АНЂЕЛИЋ, 
ГАК НАРОДНИ ФРОНТ, БЕОГРАД

Недостаје 
нам добра
организација

ЧВРШЋА ВЕЗА СА НАШИМ 
ЛЕКАРИМА ШИРОМ СВЕТА
Мислим да је ово изузетно важан скуп. Сама идеја да има­
мо чвршћу везу са људима који раде широм света, који 
су врхунски стручњаци, као и овдашњи лекари, за сваку 
је похвалу. Као организатори смо хтели да сви учесници, 
њих више од 4.000, на неком од 10 стручних скупова у пет 
градова, добију пет и више бодова, а сви семинари финан­
сирани су искључиво од чланарине за Лекарску комору. 
Лекари су били у прилици да добију савремене информа­
ције и знања, уз пријатан боравак, дружење и, у крајњој 
линији, без плаћања, што свакако није безначајно – оце­
њује прим. др Спасо Анђелић из ГАК Народни фронт.
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О
чигледно да је конференција добро осмишљена, 
а један од најважнијих закључака треба да буде 
да је потребно партнерство у даљим активно
стима, можда и заједничка припрема оваквих 

конференција. Потребно је партнерство свих стубова 
здравства, а било какво отуђење не води одрживости 
система – указује др Драган Арсић, директор Здравстве
ног центра Студеница.

Истичући значај Конференције, он наводи да у здрав
ственом систему „нема ни довољно добрих закона, ни 
новца да се покрију сва права“.

– Финансијски план и план здравствене заштите нису 
усаглашени. То су две различите приче. Долази до тога 
да се ти проблеми „решавају“ тако што нам се „подме
ће“ одговорност, уместо да се заједнички налази реше
ње. Треба да кажемо колико средстава имамо у здрав
ственом систему, видимо шта су приоритети – да ли је 
то примарна заштита где се са најмањим улагањем до
бија највећи бенефит, превенција незаразних болести, 
рано откривање малигних обољења. Ако треба и да уве
демо неку врсту допунског осигурања за оне људе ко
ји могу да плате, али систем мора да се одржи – кате
горичан је др Арсић.

Према његовим речима, познато је да основни пакет 
услуга није усклађен са финансијским планом и ту до
лази до највећег броја проблема. 

– Што пре треба да кренемо у реформу финанисиј
ког система да бисмо могли да уведемо конкуренци
ју у примарној заштити. Тај закон о одвајању домова 
здравља је само лоша замена за суштинску реформу 
примарне здравствене заштите, уместо да што пре уђе 
у процес изједначавања приватне и државне праксе 
и њиховог уговарања код Фонда и, можда, отворити 
могућност за још једног конкурента у осигурању. Иза
браним лекаром, увођењем капитације у примарној 
заштити и увођењем ДРГ плаћања на секундарном и 
терцијарном нивоу – уводи се конкуренција између ле

кара и установа. Да ли ћемо бити богатији? Вероватно 
да нећемо. Имаћемо уређенији систем, бољу контролу, 
већу мотивацију, зато што ће новац пратити пацијента. 
Имамо ми свој „производ“, нисмо на „јаслама“ државе. 
Ми продајемо услуге – каже др Арсић.

Он изражава уверење да ће „ехо“ са ове Конференције 
да оде до државних представника, министарства здра
вља и Владе. 

– Оптимиста сам. Док је професора Делића, Тање Ра
досављевић, и једног броја директора који имају хра
брости да иду у сусрет проблемима – има и наде- ка
же др Арсић.� //

ЛКС ПОСТАЈЕ ГЛАВНИ 
СТУБ ЗДРАВСТВА

Требало је раније организовати много више оваквих ску­
пова, али је добро да имамо професионалну институци­
ју као што је ЛКС. Дани српске медицинске дијаспоре је­
дан су од доказа да Комора постаје главни стуб у систему 
здравства. Одабране теме су „погодиле мету“, потпуно су 
адекватне ситуацији у којој се здравствени систем нала­
зи. Предавања су била веома квалитетна. Професор Дра­
ган Делић, председник Здравственог савета, садржајно и 
систематично изнео је све оно што ми у пракси осећамо. 
И предавање директорке ЛКС др Тање Радосављевић по­
годило је суштину проблематике. Значајно је што се пове­
зујемо са колегама из дијаспоре, а важно је што се, одржа­
вањем у пет градова, конференција приближила људима 
из праксе – уверен је др Драган Арсић.

ДР ДРАГАН АРСИЋ, ДИРЕКТОР ЗЦ СТУДЕНИЦА У КРАЉЕВУ

ПОТРЕБНО ЈЕ ПАРТНЕРСТВО 
СВИХ СТУБОВА ЗДРАВСТВА
// „ЕХО“ СА ОВЕ КОНФЕРЕНЦИЈЕ ТРЕБА ДА ОДЕ ДО ДРЖАВНИХ 
ПРЕДСТАВНИКА, МИНИСТАРСТВА ЗДРАВЉА И ВЛАДЕ //

>>> Закон о одвајању домова здравља 
само је лоша замена за суштинску реформу 
примарне здравствене заштите, уместо да се 
што пре уђе у процес изједначавања 
приватне и државне праксе и њиховог 
уговарања код Фондае <<<

Здравствени центар „Студеница”
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ПРОФ. ДР ПЕРИША 
СИМОНОВИЋ 

ЛЕКАРИ УЧЕ 
ТОКОМ ЦЕЛЕ 
КАРИЈЕРЕ

Србија већ годинама ради на 
успостављању мостова сарадње 
између дијаспоре и матице. Јед
на од таквих спона је и овај ви
шедневни скуп, на коме ће по
ред размене искустава лекари 

из дијаспоре моћи да кажу шта највише замерају у 
здравственом систему Србије, као и да сугеришу шта 
да се промени. Конференција Дани српске медицин
ске дијаспоре добра је прилика да се успостави сарад
ња међу лекарима, али и да се настави са медицин
ском едукацијом, јер лекари током целе каријере уче 
и едукују се – сматра проф. др Периша Симоновић, др
жавни секретар у Министарству здравља.

ДР МИРЈАНА 
АНДРЕЈЕВИЋ-КРИ 

ДЕО ДОКТОРСКЕ 
ТРАДИЦИЈЕ

Ова конференција постаје део 
наше докторске традиције и сви
ма који су томе допринели се 
захваљујем. Радује ме што су се 
нашем позиву одазвали и еми
нентни стручњаци из земље и 
иностранства, који ће кроз сво

ја предавања приказати актуелне трендове и савреме
не ставове у области наше струке и допринети увећа
њу наших знања и пријатељства – сматра др Мирјана 
Андрејевић-Кри из Немачке.

ДР ГОРДАНА ДАМЊАНОВИЋ, 
СПЕЦИЈАЛИСТА ЗДРАВСТВЕНОГ МЕНАЏМЕНТА, 
ПР МЕНАЏЕР ДЗ КРАГУЈЕВАЦ 

ПРЕДАВАЧИ ДАЛИ 
СВОЈ МАКСИМУМ

Изузетно сам пријатно изненађена организацијом, те
мама и предавачима на Конференцији. Искрено, очеки
вала сам и министра здравља, проф. др Зорана Станкови
ћа, и директора РФЗО, проф. др Александра Вуксановића, 
али нисам разочарана јер су остали предавачи дали свој 
максимум. Одушевљена сам предавањем проф. др Дра
гана Делића, председника Здравственог савета Србије, 
као и предавањем др Татјане Радосављевић, директорке 
ЛКС. Носим позитивне утиске са предавања представни
ка из РФЗО. Теме су биле актуелне, с обзиром на то да се 
наше здравство налази у процесу транзиције. Транзици
ја је болан и дуготрајан процес који се десет година од

вија на територији Републике Србије, а искуства у томе 
и акценат који се ставља на примарну здравствену за
штиту још нису дошли до изражаја. Око 80 одсто паци
јената треба да буде збринуто на примарном нивоу, а да 
би до тога дошло, потребно је поставити стандарде ко
ји се тичу кадрова, опремљености, едукације здравстве
них радника и финансијских ресурса који су још увек 
недовољни. Комплетан систем здравствене заштите не 
може се унапређивати и не може се очекивати квали
тет уколико га не испрате алокација финансијских ре
сурса и боља подршка Владе и буџета за посебно угро
жене категорије становништва – 1.250.000 људи који су 
без здравственог осигурања. 

Да ли сте упознати са чињеницом да је едукација 
коју Комора организује, у оквиру ове Конференције, 
бесплатна за чланове Коморе, а да постоје и други 
програми који су акредитовани или ће тек бити?
Свака едукација која је бесплатна, поготово едукаци

ја која је оваквог квалитета изузетно је значајна. Про
блем је да здравствене установе обезбеде минимум пет 
слободних дана за своје запослене, како би обезбедили 
по 24 поена колико је на годишњем нивоу неопходно 
за релиценцирање. Поједине установе су из сопственог 
кадра и сопственим снагама акредитовале и сертифи
ковале предавања, међутим, то су предавања интерног 
карактера тако да су конгреси, бесплатни, који доносе 
екстерне поене, а при томе и науче јако пуно ствари, 
изузетно значајни за све лекаре.

Готово сва предавања била су и нова и добра, у сваком 
предавању било је сазнање које је јако важно за квали
тет и за рад, поготово за естаблишмент, тема која је пр
венствено била намењена руководствима, менаџерима, 

економистима, финансијерима. 
Чули смо разне коментаре да по
једине здравствене установе ни
су на истом нивоу и да транзи
ција не почиње са истог нивоа. 
Али, ако менаџмент који је у то
ку претходног периода учинио 
доста сопственим снагама, пре
ко донација, сарадњом са локал
ном самоуправом, невладиним 
организацијама, то је квалитет 
те здравствене установе. Мора се 
нешто мењати у сопственом на
чину руковођења, мотивацијом, 
подстицањем, гледањем учин

ка, на тај начин се подиже и квалитет и установи мо
же се обезбедити боља опрема и боља стартна позиција 
за транзицију. Не можемо чекати да неко други доноси 
стандарде и да нам локалне самоуправе и едукују кадар. 
Ако желимо квалитет, морамо нешто сами учинити.

ДР СУЗАНА ЖУГИЋ, СПЕЦИЈАЛИСТА 
МЕДИЦИНЕ РАДА, ДИРЕКТОРКА ДЗ ЛАПОВО

ШИРОК ДИЈАПАЗОН ТЕМА

Теме су веома добро одабране, предавачи су разновр
сни, било је пуно реалних проблема и питања са којима 
се често срећемо. Задовољни смо дијапазоном тема које 
су обухваћене. Доста је било интересантно питање капи
тације. Лекарска грешка је нешто сасвим ново и нешто 

О КОНФЕРЕНЦИЈИ >>>>>>>>>>>>>>
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што нас доста плаши и збуњу
је. То је један нови однос према 
медицини, партнерски однос са 
којим се до сада нисмо срета
ли. Начин финансирања нас ја
ко интересује. Јако су занимљива 
искуства колега из дијаспоре од 
којих смо чули како је у другим 
земљама, увек се правдамо како 
је ово Србија, Балкан, и да тако 
мора, али се неке ствари деша
вају и на другим местима. Комо
ра би могла да изабере одређене 
теме које би се понављале више 

пута са већим бројем предавача, тако да велики број ле
кара чује. Тиме би неке ствари у праски могле много бр
же да се ураде. Треба изабрати теме за које је важно да 
их чује што више лекара. Има пуно едукација за који
ма људи посегну како би прикупили одређени број бо
дова и након тога више не иду на едукације.

ДР БОЈАНА ЈОВОВИЋ- 
-ДАГОВИЋ, СПЕЦИЈАЛИСТА 
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЈЕ, 
КЦ КРАГУЈЕВАЦ

ПОНОВИТИ 
ЗАНИМЉИВЕ 
ЕДУКАЦИЈЕ

Драго ми је да Комора успе
ва да се укључи у континуира
ну едукацију лекара. Често смо 
у ситуацији да себи не можемо 

да приуштимо оно што бисмо желели. С друге стране, 
имам предлог да, ако Комора то може, понавља едука
ције које су интересантне за многе колеге, односно, да 
се продужи рок важења акредитације за поједине кур
севе како би лекари били у могућности да посете пре
давања која их занимају. 

Медиколегалне теме су новина за лекаре, сматрате 
ли да представљају приоритет у едукацији лекара?
С обзиром на нове трендове у контакту са пацијен

том, у повећању пацијентових права, неопходно је да 
будемо упознати са тим правним аспектима и да јед
ноставно и ми себи нађемо своја права како би однос 
био коректан. Захваљујемо се на овако лепо организо
ваном скупу и на свим темама које смо чули на једном 
заиста отвореном разговору колега, тако да је било за
довољство присуствовати конференцији.

ДР ДУШАН ТРИФУНОВИЋ, 
СПЕЦИЈАЛИЗАНТ ОРТОПЕДИЈЕ И ХИРУРГИЈЕ, 
ХАМБУРГ, НЕМАЧКА

ДОБРА ОРГАНИЗАЦИЈА, 
ЗАНИМЉИВА ПРЕДАВАЊА

Већ када се прочита програм, може се видети да је ор
ганизација много боља него што је била прошле године. 

Покривена су разна поља: хирур
гија, патпологија, офталмологи
ја, интерна медицина. Свако се 
може определити према интере
совањима и граду, да ли је то Вр
њачка Бања, Београд, Нови Сад. 
Све је веома добро организова
но и допада ми се. Предавање о 
миркохирургији на ВМА је оно 
што је за мене лично интере
сантно, а вероватно ћу посетити 
и предавања патолога. Мислим 
да хоћу, с обзиром на то да има 
доста предавача из иностран
ства, врхунских лекара.

ДР ДЕЈАН ЋЕСАРЕВИЋ, 
СПЕЦИЈАЛИСТА ОПШТЕ ХИРУРГИЈЕ, 
ЗДРАВСТВЕНИ ЦЕНТАР ВАЉЕВО

КРЕАТИВНА И ПОЗИТИВНА 
АКТИВНОСТ КОМОРЕ

Веома је интересантан повод, 
интересантне су теме. Конкрет
но ме је највише занимала те
ма лекарске грешке, везано за 
послове хирурга трауматолога 
и вештака.

Сматрам да је таква активност 
Коморе врло креативна, инспи
ративна и позитивна. Тиме је 
Комора у једном испунила оче
кивања лекара. Из Ваљева је ор
ганизован бесплатан аутобуски 
превоз за чланове Лекарске ко
море за учешће на овој Конфе

ренцији. Нажалост, одзив није био велики, али гајимо 
наде да ће се следећи пут одазвати више колега.

ДР ВЕСНА ВУЧИЋ, ПЛАСТИЧНИ ХИРУРГ, 
ВЛАСНИК ПРИВАТНЕ ОРДИНАЦИЈЕ 
У СМЕДЕРЕВУ

ПРОШИРИВАЊЕ ВИДИКА

На конгрес сам дошла ради проширивања видика, 
да видим куда иде медицина у Србији. Моји утисци 
су веома позитивни. Много је позитивних стремље
ња и журним „корацима од седам миља“ корачамо у 
Европску унију. Закони блокирају сарадњу приватног 
са државним сектором. Ми много хоћемо и то је до
бро, али мислим да то тешко људи могу да прихвате 
и отуд имамо неке кочнице, почев од старог система, 
преко нових закона. Курсом о могућностима здрав
ственог туризма сам одушевљена, јер сам чула мно
го информација. Мислим да је здравствени туризам 
будућност и основа за приходе једне земље, а ту тре
ба да се доста поради на законској регулативи. Здрав
ство, заједно са здравственим туризмом, заиста јесте 
„пун погодак“.
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ПРОФ. ДР БРАНИСЛАВА 
ДЕДОВИЋ-БЈЕЛАЈАЦ, 
ИНСТИТУТ ЗА 
НЕОНАТОЛОГИЈУ

ВАЖАН СКУП 
ЗА ЛЕКАРЕ

Дани српске медицинске ди
јаспоре представљају веома зна
чајан скуп. Имали смо прили
ке да чујемо о новим правцима 
финансирања, новим мерама 
са циљем да наше здравствене 

установе и наше здравство буде доступно свима, а та
кође и како ће се убудуће вредновати рад на секундар
ном и терцијарном нивоу. Занимљиво предавање одр
жао је професор Зајц, који нас је информисао како се 
ради у Немачкој. 

ДР БИЉАНА СТАНОЈЛОВИЋ-ЂОРЂЕВИЋ, 
ЗДРАВСТВЕНИ ЦЕНТАР ЧАЧАК

ПРЕДАВАЧИМА 
СВАКА ПОХВАЛА

Поносна сам што сам учествовала на овако великом 
и значајном скупу који је једна изузетно важна спона 
између нас и наших цењених колега који раде исти по
сао, као и ми, само негде ван граница наше домовине. 
Лепо је рекао наш др Јанковић из Хамбурга, бавимо се 

изузетно значајним занимањем, које носи тако велику 
одговорност која нас води ка истом циљу, сталном уна
пређењу квалитета живота наших пацијената. Одрза
вање конференције у Врњачкој Бањи и у другим мести
ма помогло је да што већи број нас будемо учесници и 
да чујемо доста тога што нам користи у свакодневном 
раду и његовом унапређењу. Курс ургентне медицине 
је увек од значаја и размена искустава са колегама из 
иностранства нам пуно значи. Организаторима скупа 
и предавачима свака похвала.

ДР ДРАГАН КИТАНОВИЋ, 
ЗДРАВСТВЕНИ ЦЕНТАР 
СУРДУЛИЦА

КВАЛИТЕТНА 
ПРЕДАВАЊА

Никад до сада нисмо имали 
прилику да угостимо толико ве
лики број учесника неког меди
цинског скупа. Немамо ни салу 
за конгресе. Почели смо курс у 
малој сали са 150 људи, а завр
шили у спортској хали! Снала

зили смо се како смо знали и умели, али смо успели 
да угостимо све заинтересоване лекаре. Предавања су 
била веома квалитетна, а одлична је идеја да се кроз 
форму дијалога размене ставови. Дошли смо лекари
ма „на ноге“, а сјајно је што смо се повезали са људима 
ван граница. Идеја дијаспоре је добра, а курсеви били 
квалитетни и добро посећени.� //
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Т
родневна Конференција „Дани српске медицин
ске дијаспоре 2011“, на којој је учествовало више 
од 4.000 лекара, завршена је 15. октобра свеча
ном академијом у Карловачкој гимназији. Том 

приликом указано је на значај размене искустава изме
ђу лекара у земљи и дијаспори. У оквиру свечане ака
демије одржана су кратка предавања: и кратка преда
вања о великанима српске науке и културе - животу и 
делу владике Николаја Велимировића, Петру Петро
вићу Његошу „Његошев хуманизам“, као и Лази Лаза
ревићу, доктору и писцу, „Србин у Европи и Европља
нин у Србији“. Премијерно је приказан краткометражни 
филм „Лек за душу“, а домаћини Конференције и го
сти наставили су дружење на свечаном ручку у ресто
рану „Дунав“.

Директорка Лекарске коморе Србије, др Татјана Радо
сављевић, истакла је да је циљ да окупљање лекара по

стане традиционално, као и да се наредне године таква 
конференција одржи у бар 20 градова Србије. 

Проф. др Михаел Подвинец, члан научног одбора 
Конференције оценио је за да је одржавање скупа ве
лики искорак у погледу сарадње лекара, додавши да је 
квалитетна едукација неопходна за њихов рад. „Велики 
број колега из дијаспоре је прихватио идеју да се оку
пи и мислим да ће оваква врста сарадње постати још 
интензивнија“, нагласио је Подвинец. 

Осим Лекарске коморе, у организацији стручне кон
ференције учествовало је и Друштво српских лекара и 
стоматолога из Немачке, а покровитељи конференције 
су Министарство вера и дијаспоре, Министарство здра
вља и Привредна комора Србије.

Конференција „Дани српске медицинске дијаспоре 
2011“ одржана је под духовним покровитељством Срп
ске православне цркве и уз духовно покровитељство 
Патријарха српског Иринеја.� //

Свечаном академијом 
у Kарловачкој гимназији 
завршени „Дани српске 
медицинске дијаспоре“

Публика у свечаној сали Карловачке гимназије

Са водичем кроз Сремске Карловце Заједнички ручак пре растанка са гостима
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О
вог месеца дневне новине и други медији под
сећали су нас на престижно светско признање 
Нобелову награду, која се сваке године уручује 
најистакнутијим ствараоцима, научницима и 

истраживачима из целог света, борцима за људска пра
ва и борцима за мир међу људима у свету.

Многи од нас би у трену знали да одговоре да је Но
белова награда установљена 1901, да се сваке године у 
Стокхолму по устаљеном церемонијалу награде уру
чују и да се одржава гламурозна свечаност у част до
битника награде.

Неко од нас би се сетио да је прочитао негде да су 
до сада 776 мушкараца и 41 жена добитници награде, 
неко је можда запамтио да до са
да 817 појединац и 23 организације 
могу са поносом да кажу да су но
сиоци тог најпожељнијег признања 
на свету. Са великим жаљењем бих 
сада рекла да је само малом броју 
људи познато да имамо сународни
ка Србина - суносиоца Нобелове на
граде за мир.

Да, др Владан Радоман је сувла
сник Нобелове награде за мир коју 
је његова хуманитарна организаци
ја „Лекари без граница“ добила по
четком 1999. године.

Анестезиолог и визионар

Др Владан изузетна је личност са 
необичном и обимном биографи
јом. Рођен је 1936. године у Новом 
Саду у учитељској породици. Како 
су у то време учитељи често по указу били премешта
ни по читавој земљи, за Ускрс 1944. боравили су у Бео
граду, где су преживели бомбардовање и поново оти
сли у Војвођанско село где су његови родитељи раније, 
пре рата службовали. У Београду је похађао и завршио 
трећу мушку гимназију. Студије медицине завршио је 
1961. године на Медицинском факултету у Београду. Ни
је имао срећу да добије специјализацију у својој зе
мљи и отишао је у Париз. Диплому из наше земље му, 
тада за то задужена, Француска лекарска комора ни
је признала. Да би могао да се издржава и студира за
послио се и упоредо, поново, уписао студије медици
не. Завршио је студије, а потом и специјализацију из 
анестезиологије.

Започео је каријеру лекара у главном граду Францу
ске (наставио касније у Ници), али грозна и тужна зби
вања у Нигерији 1969. године згранула су га као чове
ка и додатно мотивисала као лекара да испроба своју 
храброст као лекар у земљи захваћеној свим ратним 
страхотама.

Др Владан Радоман и његових 12 колега занесења
ка, визионара,  начинили су пионирски подухват и за
једнички основали организацију „Лекари без грани
ца“ 1970. године и потом сви заједно започињу своју 
хуманитарну мисију. Одлазили су где год су сматра
ли да су потребни.

Отисао је у Нигерију, Бијафру, затим, после разорног 

земљотреса 1971. године, у Перу. Враћао се у Француску, 
засновао породицу и поново вођен својом жељом да 
збрињава изнемогле и унесрећене отишао је на Дале
ки исток, где уз једно Малајско острво усидравају брод 
– импровизовану болницу и помажу унесрећеним, од 
опекотина унакаженим људима из Вијетнама. У то вре
ме је имао већ четворо деце. Супруга и деца нису се 
противили да доведе у своју породицу новог члана, опе
котинама изобличено дете из Вијетнама. Усрећили су 
га топлим домом. После неколико година успела је по
трага за преживелим рођацима и дечак Денг одлази 
код свог брата у Аустралију.

По повратку са брода болнице у Кинеском мору са 
истим друговима „ветеранима“ из Бијафре оснива још 

ДР ВЛАДАН РАДОМАН, СУНОСИЛАЦ НОБЕЛОВЕ НАГРАДЕ ЗА МИР

ЛЕКАР СА СРЦЕМ 
БЕЗ ГРАНИЦА
// НОСИЛАЦ ФРАНЦУСКОГ ОРДЕНА ЗА ЗАСЛУГЕ ЗА НАРОД, ЗЛАТНЕ МЕДАЉЕ 
ФРАНЦУСКОГ ЦРВЕНОГ КРСТА И ВИШЕ ФРАНЦУСКИХ НАГРАДА ЗА КЊИЖЕВНОСТ, 
ДОК ЈЕ ЖИВЕО У ДИЈАСПОРИ ДОБИО НОБЕЛОВУ НАГРАДУ ЗА МИР //

>>> Заједно са 12 колега, визионара, 
др Радоман је 1970. основао 
организацију „Лекари без граница“, 
која је 1999. добила Нобелову 
награду за мир, непосредно 
пре бомбардовања Југославије. 
Разочарао се када је дирекција 
те организације исте године из 
својих редова искључила грчке 
лекаре због тога што су за време 
бомбардовања доносили лекове 
на Косово и Метохију, уверен да је 
та асоцијација изневерила своје 
дугогодишње принципе <<<Др Владан Радоман
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једну хуманитарну организацију „Лекари света“. Следио 
је хуманитарни рад у Никарагви и Пакистану.

Иако хуманиста и пожртвован лекар, доспевао је у 
неочекиване, безизлазне ситуације, какве могу само 
да се десе у политички нестабилним ратним околно
стима и бомбардовањима. Остајао је без докумената, 
скривао се, бивао хапшен и уз муке доказивао своју ху
маност и свој идентитет.

Француска влада одликовала је 1970. др Владана Ра
домана Орденом заслуга за народ, уручена му је и Злат
на медаља Француског црвеног крста, а има и чин офи
цира перуанског реда Хиполито унано.

Лекар оштрог пера

Осим хуманошћу, др Владан је надарен и способно
шћу да лепо пише. Написао је велики број романа, од 
чега је 11 објављено у Француској. Добио је неколико 
књижевних награда и признања, а године 1984. уруче
на му је књижевна награда SAINT BEUVE и награда BI­
GUET Француске академије за, на српски још не преве­
ден, роман LE RAVIN, причу о некадашњој „Митићевој 
рупи“ на Славији. Његов роман „Ледени свитац“ драма
тизован је и извођен 2005. године у позоришту Мадле
нианум у Земуну. Од 2006. до 2009. објављено је десе
так његових приповедака у нашим дневним новинама 
(Политика и Вечерње новости). На овогодишњем Окто
барском сајму књига у Београду промовисана је њего
ва најновија књига приповедака „Предвечерје“, прва 
коју је писао на српском језику.

Одан свом лекарском позиву, човек великог срца, ис
пуњен добротом, пожртвованошћу и љубављу према 
човеку, није могао да верује шта је задесило Србију по
четком 1999, непосредно по уручењу Нобелове награде 
његовој хуманитарној организацији „Лекари без гра
ница“. Његов дугогодишњи пријатељ, суоснивач хума
нитарне организације „Лекари без граница“ и „Лекари 
света“ и саборац на многим „бојним пољима“ на опе
рационим столовима широм света иступио је јавно по
државајући и одобравајући бомбардовање Србије. Ту је 
дугогодишњем пријатељству дошао крај. Др Владан је 
у време напада на нашу земљу јавно прозвао свог до
тадашњег пријатеља, написао отворено писмо свом са
борцу, са којим је годинама олакшавао патње унесре
ћенима, рекавши му да не може да га препозна у новој 
улози. Писмо овом, сада високом функционеру у вла
ди Француске, писмо пуно прекора, завршио је речима 
да је исписана последња страница књиге њиховог при
јатељства. Пре неколико година, када је његов бивши 
пријатељ био у званичној, државној посети у Београду, 
одбио му је захтев да се сретну. На самом почетку рат
них сукоба у нашој земљи међу првима је посетио Бо
рово село и помагао, а за време санкција је у висе на
врата слао и доносио помоћ Црвеном крсту Србије.

Разочарао се у пријатеља, а разочарао се и у саму ор
ганизацију. Он сматра да је та иста организација изне
верила своје дугогодишње принципе, када је дирекци
ја те организације у години када је примила Нобелову 
награду искључила из организације грчке лекаре због 
тога што су за време бомбардовања доносили лекове 
на Косово и Метохију делећи их свима којима су били 
потребни, без обзира на националност.

Др Владан Радоман пензионерске дане проводи у 
свом вољеном Београду. Раније је чешће обилазио сво
је петоро деце, који су остали да живе и раде у Фран
цуској. Сада деца, која путовања лакше подносе, посе
ћују оца.

Када му неко помене да је добар човек, он само одмахне 
руком и каже да то данас баш и није нека препорука. 

� Прим. др Нада Радан-Милованчев

Млади др Радоман прима златну медаљу 
француског Црвеног крста

„Кожна” униформа у операционој сали

Изнемоглима помагао не штедећи себе
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Л
екарска комора Србије успешно спроводи иде
ју о успостављању регистра лекара расутих по 
свету. Надајмо се да ће и друге струке, преко 
својих удружења, успети да следе наш пример 

и да се повежу са својим колегама у дијаспори. Велики 
број наших земљака научника, истразивача и стручња
ка других професија у дијаспори ради, бавећи се својом 

професијом, и у корист медицине у целости. Трагајући 
преко интернета за неким подацима везаним за област 
медицине којом се ја бавим, наиђох у једном научнои
стразивачком тиму у Кембриџу на име које, без сумње, 
води порекло из Србије. Како је у питању истражива
ње и развој оптичких и других технологија за приме
не у медицини и иновацији, коју тај тим превасходно 

НАШИ НАУЧНИЦИ У ДИЈАСПОРИ: МИЛОШ КОМАРЧЕВИЋ, КЕМБРИЏ

ИНЖЕЊЕР У ТИМУ 
ИНОВАТОРА ЗА 
МЕДИЦИНУ
// ИНОВАТИВНИМ РЕШЕЊЕМ ЗА 3Д ВИЗУАЛИЗАЦИЈУ, ИСТРАЖИВАЧКИ ТИМ 
ПРЕСТИЖНОГ УНИВЕРЗИТЕТА, ЧИЈИ ЈЕ ЧЛАН И НАШ МИЛОШ, ОМОГУЋИО 
ЛАКШУ И ЕФИКАСНИЈУ ДИЈАГНОСТИКУ, ПЛАНИРАЊЕ ОПЕРАЦИЈЕ 
И ХИРУРШКУ НАВИГАЦИЈУ //

Приказ органа са јасноћом и дубином у реалним размерама
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намењује радиолозима и хирурзи
ма, заинтересовала сам се и сазна
ла ко је тај члан тима.

Милош Комарчевић рођен је у Бе
ограду 1976. године. Математичку 
гимназију у Београду је завршио 
1995. Електротехнику и физику сту
дирао је и дипломирао на једном 
од најугледнијих и најбољих тех
ничких факултета на свету на МIТ 
- Massachusets Institute of Technolo-
gy у Америци. Постдипломске сту
дије из области дигиталне хологра­
фије, а затим и докторат на тему 
управљања светлосним сноповима 
употребом уређаја од течних кри­
стала преко силицијума заврсио је на чувеном Универ
зитету у Кембриџу у Великој Британији. У октобру 2005. 
године прикључио се научноистраживачком тиму ком
паније Сетред у Лондону. Тим се посветио научном ис
траживању, развоју и комерцијализацији нове техноло
гије за тродимензионални приказ, управо технологији 
која је зачета у лабораторији Универзитета у Кембриџу 
у којој је проводио и дане докторских студија.

Тим карактеришу млади истраживачи, ентузијасти, 
који су, како прича Милош Комарчевић неретко дане и 
ноћи проводили у лабораторији, радећи на истом задат
ку, независно један од другога и са нестрпљењем чека
ли тренутак да упореде до каквих су сазнања и резул

тата дошли. А, резултат рада управо 
је иновативно решење за 3D визуа
лизацију, која омогућава радиоло
зима, хирурзима, неурохирурзи
ма, интервентним радиолозима и 
кардиолозима лакшу и ефикасни
ју дијагностику, планирање опера
ције и хируршку навигацију. Уре
ђај поседује екран, који је обогаћен 
наменски развијеним 3D медицин
ским софтвером који истовремено 
приказује више сликовних инфор
мација о пацијенту, што доприноси 
уштеди у времену, смањује грешке 
и обезбеђује већу сигурност хирур
шке интервенције.

Господин Комарчевић, као и сваки аутор или коау
тор, заљубљеник је у створено дело. Он истиче бројне 
предности овакве 3D визуализације, напомињући по
себно да код лекара посматрача не изазива никакве не
пријатне сензације, које су својствене за кориснике 3D 
наочара и наводи да су слике на Сетредовом приказу 
баш као холограм, са јасноћом и дубином која прика
зује реалне размере.

Уверена сам да у нашој дијаспори има још много 
вредних и успешних, млађих и старијих, који радећи 
за себе, раде и за целокупно човечанство, а самим тим 
и за углед своје Србије.

� Прим. др Нада Радан-Милованчев

Милош Комарчевић

Универзитет Кембриџ
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П
остоје људи које ми, хтели-не хтели, заволимо 
на први поглед. Препоруче нам се својом ве
дрином, живахношћу, безазленошћу и непо
средношћу, које саговорнике не остављају рав

нодушним. Утисну им печат радости. Једна од таквих 
особа је и др Мирјана-Мима Андрејевић-Кри, Београ
ђанка по рођењу, Крагујевчанка по одрастању, Српки
ња по припадању и грађанин света по кретању.

Отац др Александар Андрејевић, угледни педијатар 
у Крагујевцу и у Немачкој и мајка Јелена Андрејевић, 
пренели су на Миму најпозитивније своје врлине. 

Вољена, мажена и пажена, одрастала је у Крагујев
цу свршивши основну школу и гимназију. Уписала се 
на Стоматолошки факултет Универ
зитета у Београду 1974. и завршила 
га 1979. године. По завршетку сто
матологије била је у великој диле
ми, придружити се родитељима у 
Немачкој, или започети каријеру у 
Србији. Изабрала је да се придру
жи родитељима и тако започне и 
оствари каријеру у Немачкој.

У Бад Салцуфлену почела је да ра
ди као стоматолог 1980. године, где 
је 1983. склопила брак са колегом 
Рајнером Кри. Од 1984. раде у сво
јој заједничкој стоматолошкој орди
нацији. Данас, њихова стоматоло
шка ординација запошљава још два 
стоматолога и неколико техничара. 
Бад Салцуфлен, код Хановера, бањ
ско је место у коме су др Мима и др 
Рајнер Кри угледни грађани.

Друштвена таласања у Југослави
ји осамдесетих година навели су др 
Миму, али и њеног супруга Рајне
ра, да се ставе у одбрану нарушеног 
српског угледа у Немачкој. Ту бор
бу воде до данашњег дана. Када је 
основана Подружница Српског ле
карског друштва у Хановеру 1990, др 
Мима и др Рајнер били су међу првим уписаним чла
новима. Исте године оснивају хуманитарну организа
цију под именом „Про хуман“ у бад Салцуфлену, пре
ко које је у Србију и Републику Српску послато много 
хуманитарне помоћи, пре свега у санитетском и меди
цинском материјалу.

Испорука хуманитарних пошиљки, у тадашњим окол
ностима, тражила је много напора, умешности и снала
жљивости како би стигла у места дозначења. Хумани
тарне пошиљке праћене су бројним компликацијама. 
Царинским и полицијским, пре свега.

Мима и Рајнер, који је од Срба у Немачкој из миља 
добио надимак Рака Шумадинац, нису ни једног тре
нутка помислили да одустану. Налазили су начина да 

савладају проблеме и испоруче нове хуманитарне по
шиљке. Наставили су да раде истим темпом и кад је 
рат завршен. Дестинације њихових пошиљки биле су: 
Србија, Република Српска и Косово и Метохија. Уз ху
манитарне пошиљке основали су и Друштво лекара и 
стоматолога у Немачкој, 2004. Почели да стипендирају 
једномесечну едукацију лекарима и медицинским се
страна из Србије и Републике Српске. Уз њихову помоћ, 
у немачким болницама, као стипендисти боравили су 
лекари и медицинске сестре из Београда, Крагујевца, 
Пирота, Добоја, Новог Сада, Бања Луке и Шапца.

Др Мима Андрејевић-Кри укључила се у рад Српског ле
карског друштва у Београду и Друштва лекара Републике 

Српске, као и у рад Лекарске коморе 
Србије и Лекарске коморе Републи
ек Српске. Постала је члан Председ
ништва Српског лекарског друштва 
у београду и у Републици Српској. За 
свој рад добила је Плакету СЛД и По
вељу Друштва лекара РС. Од медија 
дијаспоре добила је Оскар популар
ности 2001. и 2002. године, а Одлич
је за човекољубље од Министарства 
за дијаспору Републике Србије 2006. 
године. Члан је Српско-немачког 
друштва у Франкфурту и Удружења 
протетичара Немачког стоматоло
шког друштва. За несебични хума
ни рад проглашена је за почасног 
грађанина Града Крагујевца.

Шармантној др Мими Андрејевић-
Кри, где год да се појави, људи узвра
ћају топлином и непосредношћу, јер 
их она топлином и непосредношћу 
остваја. Управо те њене врлине један 
су од услова за добијање хуманитар
них прилога широм Немачке, на ра
дост примаоца истих у Србији, Репу
блици Српској и Косову и Метохији. 
Када је тешкоћа и неразумевање у 
трансферу пошиљки онерасположе, 

од одустајања је одврати помисао на радост примаоца. 
Радост давања је она нит која је руководи да даље истра
је. Др Мима својом радошћу настоји да оживи радост у 
потонулима, радост у заборављенима и радост у онима 
којима пошиљке живот значе. 

Др Мима и др Рајнер Кри су светионик радости и љу
бави који осветљава убожене и заборављене. Показали 
су то и на прошлогодишњој и на овогодишњој Конфе
ренцији српске медицинске дијаспоре, на којима је др 
Мима Андрејевић-Кри била копредседник Конферен
ције, што је свакако потврда поштовања до сада учиње
ног. Др Мима је била и остала милосрдни филантроп- 
српска хуманитарна пчела.

� Прим. др Предраг Тојић

СРПСКИ ЛЕКАРИ ИЗ ДИЈАСПОРЕ – СВЕТИОНИЦИ
ЗНАЊА И ЉУБАВИ >>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Др Мима Андрејевић – српска 
хуманитарна пчела
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Србин који је 
освојио Немце

Д
а све што се догађа није случајно, већ мора има
ти неку прошлост и благослов, потврђује живот
на прича проф. др Павла Станковића, Београ
ђанина на педесетогодишњем раду у Немачкој. 

Проф. др Павле Станковић, чукунунук Проте Захарија 
Захарића из Кремана, са Таре, рођен је 1935. године у 
Ужицу. Основну школу и гимназију завршио је у Бео
граду, на Бановом брду. Медицински факултет Универ
зитета у Београду завршио је 1961. године. И, ту почиње 
прича Захаријевог потомка...

Изузетне физичке конституције, динамике и психо
лошког набоја, Павле Станковић тражио је нове визи
је и путеве у потрази за смислом још из дечјих ужич
ких и београдских ђачких и студентских 
дана. Осећао је да свет није само овде, 
да постоји негде далеко одавде место 
где може задовољити своју знатижељу 
и остварити животни смисао. Разми
шљао је где би то могло бити, тачно ни
је знао, док није добио позив у јануару 
1962. са Универзитетске хируршке кли
нике у Гетингену у Немачкој. Ни часа 
није размишљао, иако оскудног знања 
немачког језика, у картонски кофер спа
ковао је најнужније и возом се запутио 
у Гетинген.

Наочити, динамични и сналажљиви 
млади др Павле Станковић запао је за 
око директору Универзитетске хирур
шке клинике у Гетингену, проф. др Хан
су Хелнеру. Одмах га је поставио за аси
стента-приправника на Клиници, где се 
задржао до септембра 1962, брзометно 
учећи немачки језик. Ишло му је добро 
и учење језика и рад на Клиници. У сеп
тембру 1962. године добија позив за од
служење војног рока у Југославији, ко
ји завршава у августу 1963. У Немачку, т. ј. у Гетинген 
враћа се у октобру 1963. године на исто радно место. У 
међувремену је усавршио немачки језик, те је доче
кан у Гетингену са пуним уважавањем. Специјализа
цију Опште хирургије завршио је 1969. године. Њего
ва харизма увећавала се допуњена маштовитошћу уз 
све до тада показане врлине.

Да би живео у оптималним животним условима, 
формирао је породицу, оженивши се својом великом 
љубављу др Ружицом, која му је била недостајући осло
нац у Немачкој, што се показало значајним до дана
шњих дана. 

У хармоничном и љубављу испуњеном браку пео се 
узлазним степеницама у богатој каријери. Због пока
заних резултата, као хирург и педагог, 1973. године иза
бран је за доцента на Катедри хирургије Медицинског 
факултета у Гетингену. Специјализацију из хирурги
је допунио је супспецијализацијом из трауматологи

је, па је 1978. именован за универзитетског професора, 
првог страног професора на Медицинском факултету 
у Гетингену. Знатижеља га је водила на супспецијали
зацију хирургије руке 1980. године и супспецијализа
цију пластичне хирургије 1984. године

У његовој биографији пише да је објавио 154 научна 
рада у домаћим и страним часописима. На различи
тим медицинским факултетима одржао је око 200 на
учних реферата. Био је аутор/ментор за 31 докторску ди
сертацију. Члан је више немачких стручних друштава. 
Од оснивања Подружнице Српског лекарског друштва 
у Немачкој 1980, прве ван граница Србије, био је њен 
члан и председник од 1998. до 2000, као и члан Друштва 
српских лекара и стоматолога, чији је председник го
спођа др Мирјана Андрејевић-Кри.

Активно је учествовао на бројним југословенским и 
међународним конгресима хирурга. Организовао је бо
равак на Клиници у Гетингену, у сврху стручног усавр
шавања, бројних колега из Новог Сада, Београда, Ско
пља, Крагујевца, Пирота, Ужица, Подгорице и Сарајева. 
За свој несебичан рад 1998. године добио је Повељу Срп
ског лекарског друштва из Београда, највише призна

ње које лекар појединац може да добије. 
Активан је и дан данас као трауматоло
шко-судски вештак здравствених осигу
рања у Немачкој.

Ратна збивања на тлу некадашње Ју
гославије нису га оставила равноду
шним, т. ј. остао је одан српском роду, 
изразивши то протестним акцијама 
и хуманитарним активностима, кроз 
бројне пошиљке здравственим уста
новама у земљи. Пред бројним колега
ма у Немачкој, чије је поштовање ужи
вао, недвосмислено је подизао свој глас 
због неправди учињених његовом роду 
и отаџбини. Код појединих колега, због 
јавног протеста, углед му је растао, ми
шљење оних на супротној страни није 
га спутавало.

Оца др Петра Станковића, неуропси
хијатра из Београда, довео је у Немач
ку 1964, у којој је допунио своју до тада 
блиставу каријеру у Југославији. Супру
зи др Ружици узвратио је подршком да 
заврши специјализацију неуропсихија

трије у Немачкој и отвори своју праксу. Његову занесе
ност медицином и филантропијом следио је и млађи 
брат др Стеван Станковић, остваривши плодну лекар
ску каријеру као неуропсихијатар у Шапцу, Србији и 
Југославији. Др Павла следили су и ћерка Олга Стан
ковић-Дамен, поставши специјалиста дечје психија
трије у Берлину и др Ивана Станковић-Пантелић, деч
ји психијатар у Шапцу. 

И данас, у пензионреском статусу проф. др Павле Стан
ковић не мирује, вредно ради у лекарским друштвима, 
друштвима осигурања, хуманитарним организацијама, 
дајући своје богато искуство на даље коришћење коме је 
потребно. Здушно се одазвао и прошлогодишњој и ово
годишњој конференцији српске медицинске дијаспоре, 
дајући великодушно знање, љубав и разумевање према 
напаћеном лекарском кору у отаџбини. За све до сада 
учињено, Немце је освојио, а Србе задужио. 

� Прим. др Предраг Тојић

Проф. др Павле 
Станковић 
са уредницим 
Гласника ЛКС
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ПРЕТЕРАНА 
УПОТРЕБА 

АНТИБИОТИКА
Педијатри у САД сваке године из

дају више од 10 милиона непотреб
них рецепата за антибиотике у слу
чајевима када дете има грип или 
астму и на тај начин доприносе по
тенцијално опасној отпорности на 
лекове, показала је студија. Науч
ници су проучили случајеве готово 
65.000 малих пацијената у раздобљу 
од 2006. до 2008. године, а своје су 
закључке објавили у стручном ча
сопису Pediatrics. Лекари су пропи
сали антибиотик једном на сваких 
пет посета болесне деце и то најче
шће деци оболелој од респиратор
них болести као што су упала си
нуса и упала плућа. Неке од тих 
инфекција проузроване су бактери
јом и тада су антибиотици потреб

ни, али готово једна четвртина свих 
рецепата за антибиотике издата је 
деци са респираторним болестима 
која веројатно или дефинитивно не 
захтевају антибиотике, као што су 
бронхитис, грип, астма и алергије. У 
питању је више од 10 милиона реце
пата за антибиотике годишње који 
неће користити оздрављењу, а мо
гли би нашкодити, изјавио је води
тељ студије Adam Hersh са Универ
зитета Јута у Солт Лејк Ситију. 

ОПАСНИ  
ВИРУС ИЗ 

ЛАБОРАТОРИЈЕ
Холандски научник Рон Фуши

је произвео је у лабораторији вари
јанту веома опасног вируса птичјег 
грипа H5N1 која може да се шири и 
усмрти више милиона људи. Реч је 
о толико опасној варијанти вируса 
H5N1 да, у односу на њу, сматрају на
учници, „антракс“ представља „бе

значајну ствар“. Да би добио ту вари
јанту која је смртоносна као и H5N1, 
али много заразнија, Фушије је из
вршио две мутације на генима како 
би вирус прилагодио сисарима. За
разивши творове тим вирусом, Фу
шије је добио нову врсту вируса, „хи
пер“ заразну, односно која може да 
усмрћује као и вирус H5N1, али и да 
се ширикапљичним путем. Фушије 
је на тај начин покушао да припре
ми научни свет за бољу одбрану, ако 
наредних година дође до мутирања 
вируса птичјег грипа. Он је уверен 
да ће његови радови омогућити ве
ома брз развој вакцине и спасавање 
више милиона људских живота.

МАЛЕ БОГИЊЕ 
У ЕВРОПСКОЈ 

УНИЈИ
Европској унији је од почетка ове 

године до краја октобра регистрова
но 26.000 случајева малих богиња, од 
којих је осам имало смртни исход. 
Случајеви избијања малих богиња 
(морбила) су учестали у Европској 
унији (ЕУ) у последње две године, 

јер доста људи настоји да избегне 
вакцинацију, саопштили су Аме
рички Центри за контролу и превен
цију болести (CDC). Тренд је почео 
крајем 2009, а по новим случајеви
ма обољења предњачи Француска, 
известила је француска новинска 
агенција АФП. Тако је за 1о месеци 
ове године у Француској регистро
вано око 14.000 случајева малих бо
гиња. Од осам смртних случајева од 
те болести у ЕУ, шест је евиденти
рано у Француској и по један у Не
мачкој и Румунији. У седам од тих 
случајева жртве су деца до десет го
дина. Да би био достигнут глобални 
циљ елиминације малих богиња до 
2015, вакцинацијом против те боле
сти би требало да буде обухваћено 
95 одсто становништва, процењују у 
CDC. Мале богиње су заразно респи
раторно обољење, које карактеришу 
висока температура и избијање ма
лих црвених оспи по кожи. 

БУБРЕЖНИ 
КАМЕНЦИ 

И ДИЈАБЕТЕС
Особама које имају проблема са 

бубрежним каменцима прети већи 
ризик за развој дијабетеса типа 2, 
објавио је Journal of Urology. Неке 
раније студије су већ показале да 
особе са дијабетесом имају веће из
гледе за присутност бубрежних ка
менаца, али није било познато да 
ли важи и обрнуто. Нови подаци 
тајванских истрживача су прику
пљени од око 94.000 одраслих испи
таника показују да особе с бубре
жним каменцима имају просечно 
30 одсто већи ризик да ће им следе
ћих пет година бити дијагностико
ван дијабетес. Заједнички фактори 
ризика за дијабетес и бубрежне ка
менце су гојазност и одмакла жи
вотна доб, али уочена веза је била 
чврста без обзира на њих, напоми
њу истраживачи.� //

СА СВИХ МЕРИДИЈАНА
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