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Поштоване колеге,

С
а великим задовољством 
Вам се обраћам, истина 
после дуже паузе и у но­
вој електронској форми 

ГЛАСНИК-а. Образложење за то 
се налази у Одлуци Управног од­
бора Лекарске коморе Србије са 
3. ванредне телефонске седнице, 
одржане 28. октобра 2016. на којој 
је закључено (цитирам): 

„ЛКС до краја 2016. неће због 
финансијске ситуације штампати ГЛАСНИК и на тај 
начин ће се остварити уштеда у средствима Коморе, 
на штампи и дистрибуцији овог гласила, у укупном 
износу од око милион динара. До краја 2016. годи­
не ГЛАСНИК ЛКС ће бити објављен у електронском 
облику”. 

Радећи у складу са Одлуком, спремили смо број на­
шег лекарског гласила у новој форми, али са истим 
циљем – да остваримо што бољу комуникацију са 
вама. Желећи, као и увек, да та комуникација, на 
обострану корист, буде двосмерна, упућујем вас на 
нашу нову мејл адресу, на коју нам можете слати  
ваше предлоге, примедбе, питања и искуства: gla­
snik@lks.org.rs.

Иако у другој, електронској форми и овога пута у 
ГЛАСНИК-у су пред вама рубрике на које сте нави­
кли, текстови из региона како бисмо једни другима 
били ближи, важне теме из пера наших колега као 
што су климатске промене или еутаназија.

Пре свега вам скрећем пажњу на разговор са Ди­
ректором ЛКС др Миланом Динићем из којег ћете 
моћи да се упознате са тренутном позицијом наше 
Коморе, са оним што је за шест месеци његовог ман­
дата урађено и оним што нам је свима посебно зна­
чајно: какви су планови ЛКС за 2017. годину.

У овој  години у коју улазимо желим свима вама, 
мојим уваженим колегама, много среће, здравља, 
професионалних и личних успеха , са уверењем да 
ћемо заједничким напорима и кроз међусобно ува­
жавање, нашој професији повратити углед који јој 
реално припада, а нама лекарима боље услове рада 
и неопходне едукације.

Са поштовањем
др Јасмина Павловић
Главни и одговорни уредник ГЛАСНИК-а

Писмо главног уредника

РАЗГОВОР СА ДИРЕКТОРОМ ЛКС ДР МИЛАНОМ ДИНИЋЕМ

КОМОРА У СЛУЖБИ 
својих чланова
// Основни циљ у раду Коморе у наредном периоду биће 
да се у целини побољша положај лекара у нашем друштву 
и да они њу почну да осећају као своју кућу // Искуства земаља 
у окружењу од изузетне важности // Неопходна сарадња 
приватних и државних здравствених установа //
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С
а Директором Лекарске коморе Србије др 
Миланом Динићем разговарали смо на са­
мом крају 2016. о изазовима пред којима 
се Комора налази, о постигнутим резул­

татима и плановима за наредну годину. Сумира­
јући свој шестомесечни ангажман на функцији 
директора ЛКС, др Динић је истакао, пре свега, 
значајније остваривање комуникације са Ми­
нистарством здравља Републике Србије, са Ме­
дицинским факултетом, са РФЗО, Институтом за 
јавно здравље, али и са СЛД и медицинским син­
дикатима, другим коморама здравствених радни­
ка, а све са циљем да се у целини побољша поло­
жај лекара у друштву.

„Дошло је време да лекари своју Комору почну 
да осећају као своју кућу и да она, заиста, буде у 
служби својих чланова, штитећи углед професи­
је. То се може и мора постићи на тај начин што 
ће се препознати потребе и захтеви чланства, али 
истовремено и са упознавањем лекара са чиње­
ницама која су овлашћења Коморе. Битно је да 
наше чланство ’схвати’ улогу 
ЛКС у здравственом систему и 
њена стандардна овлашћења. 
Практично говорећи, ЛКС је ’за­
дужена’ да штити оно ДР испред 
имена лекара. Свакако ће се, у 
сарадњи са синдикатима, шти­
тити интереси појединца, односно са СЛД шти­
тити стручни рад, али императив рада и разлог 
постојања ЛКС је заштита лекарске професије као 
такве” – каже др Динић.

„У последњих 20 година лекари у Србији не ужи­
вају положај какав заслужују. Њихов рад је фи­
нансијски потцењен, а лош однос медија према 
нашој професији, а самим тим и јавног мњења, 
веома шкоди свима. Реалност је сасвим другачи­
ја” – појашњава др Милан Динић, не заборавља­
јући да дода да су наши лекари увек били уз свој 
народ, да огромна већина предано ради, иако под 
јаким притиском – понекад прегледа и до сто па­
цијената дневно.

Међународна сарадња

Пре доласка на функцију директора, др Динић 
је имао шестогодишње искуство у раду њених ор­
гана – зато су му блиска конкретна решења.

„Морамо створити позитиван амбијент у здрав­
ственом систему, а самим тим обезбедити бољи 
положај лекара у друштву у целини. Држава тре­
ба да препозна значај и улогу наше струке и да 
обезбеди стабилнији модел финансирања здрав­
ства. Зато ЛКС планира да се што више укљући у 
решавање проблема здравственог система Срби­
је, кроз сарадњу са Министарством здравља, а уз 
заједничке напоре са другим коморама здрав­
ствених радника, уз признату позицију ЛКС. Ва­

жна нам је и међународна сарадња јер се на ис­
куствима других добро учи”.

Откако је на челу Коморе др Динић велику па­
жњу поклања управо међународној сарадњи, што 
се сагледава и обнављањем чланства ЛКС у WMA, 
CPME, UEMS, ZEVA... Тако су сви чланови Коморе са 
важећом лиценцом (13. 12. 2016. према валидним 
подацима било их је 29.951) односно ЛКС, постали 
придружени члан UEMS, што је и привилегија и 
обавеза, јер је то тело ЕУ које окупља лекаре свих 
специјалности, превасходно са циљем уједнача­
вања едукација и признавања знања.

„Чланство у UEMS нам даје приступ докумен­
тима који уређују ова питања, тако да је пред на­
ма важан посао усклађивања нашег здравствено-
образовног система са Европом. Постоје стандарди 
ЕУ у вези са КМЕ које ћемо почети и ми да при­
мењујемо. Резултат би требало да буде, пре све­
га, квалитетна едукација за колеге, а након тога 
и едукација која ће бити призната у оквирима 
ЕУ, као таква. То је директно приближавање на­

ше медицине европској” – оцењује директор ЛКС 
и посебно наглашава значај искустава земаља у 
окружењу које су прошле кроз транзицију „па би 
било добро да, уважавајући њихова искуства не 
поновимо њихове грешке”.

Нови статут

Др Динић истиче и да је „уз залагање за враћа­
ње угледа лекарској професији, значајан и рад 
на измени закона из области здравства и изме­
ни Статута ЛКС“.

„Нови Статут ЛКС би морао да нађе боља решења 
за питања унутрашње организације, да прецизира 
сва овлашћења и одговорности, да дефинише јед­
ноoбразно обављање свих поверених послова, уз 
поштовање аутономије региона“ – указује дирек­
тор – „Важно је поправити односе између колега, 
унапредити радни амбијент лекара, превасход­
но побољшати услове рада лекара и изједначити 
рад лекара у приватним и државним здравстве­
ним установама“.

Као лекар који долази из приватне праксе – су­
власник је дома здравља „ВИЗИМ“ који има исто­
рију дугу више од 20 година – др Милан Динић 
добро је упућен у могућности и потребу унапре­
ђења сарадње приватних и државних здравстве­
них установа.

„Колеге се међусобно уважавају, недостаје ад­
министративна сарадња“ – каже он, „Рецимо, не 

признају се боловања, упути, остала документа­
ција издата у приватном здравству. Њу признају 
лекари, али не и РФЗО који у овом тренутку не­
ма финансијски капацитет да укључи приватну 
праксу у систем, али мени се чини да нема пре­
прека да се уваже извештаји и да их РФЗО при­
хвати. Значајно би било и укључивање приватне 
прексе у информациони систем“.

О свему томе ЛКС већ озбиљно разговара са Ми­
нистарством здравља Републике Србије.

„За мене је значајна наша сарадња на Закону 
о здравственој заштити“– истиче др Динић. „ЛКС 
даје предлоге за које верујемо да ће бити прихва­
ћени. Одржано је неколико састанака са представ­
ницима Министарства где смо прецизно образло­
жили наше предлоге, а посебне предлоге су дали 
сви наши одбори, формирана је и група која је 
радила на њима“.

На питање који су кључни захтеви ЛКС, др Ми­
лан Динић спремно истиче, као приоритете „ин­
систирање на што јачем учешћу Коморе у изради 
закона, више овлашћења за ЛКС и измене неких 
законских решења за проблеме на терену“.

Рационализација ЛКС

„Суштинско питање пред нама је залагање за 
враћање угледа лекарској професији што ће се по­
стићи бољим позиционирањем ЛКС у здравстве­
ном систему“ – оцењује др Динић, али не забора­

вља да се мора инсистирати и на добрим „малим 
решењима“ као што је осигурање лекара-чланова 
Коморе од професионалне одговорности, обна­
вљање фондова солидарности...

„И сами, у оквирима ЛКС, морамо да покажемо 
да смо спремни за рационализацију“ – наглашава 
директор. „Треба да обезбедимо ефикаснији рад 
свих наших стручних служби, да идемо на ближе 
дефинисање радних процедура, јединствених за 
све регионалне лекарске коморе, на рационали­
зацију рада наших органа и тела, морамо отвори­
ти простор за бољу комуникацију унутар Коморе, 
још једном претрести обиме послова на свим ни­
воима наших стручних служби, треба да прецизи­
рамо обиме послова, утврдимо реалне кадровске 
потребе, комплетну систематизацију радних ме­
ста и коефицијената, међусобне односе. Посебно 
истичем неопходност транспарентности у раду 
целе Коморе, свих органа и тела, као и бољу ко­
муникацију између одбора“.

Свестан важности боље комуникације унутар 
ЛКС, директор од доласка на функцију уредно 
свим члановима Скупштине коморе редовно ша­
ље извештаје о свом раду .

На крају, др Милан Динић каже да „ЛКС има ја­
сан циљ да олакша рад колегама, а да пацијенти­
ма омогући бољу здравствену заштиту“ и не забо­
равља да свим лекарима и њиховим породицама 
у име Коморе која их окупља пожели много про­
фесионалне и личне среће у 2017. години.� ■

>>> Приоритет – инсистирање на што јачем учешћу 
Коморе у изради закона, више овлашћења за ЛКС 
и измене неких законских решења 
за проблеме на терену <<<
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О
вогодишњи тематски симпозијум, одр­
жан у сарадњи са колегама из дијаспоре, 
подржан од стране РЛКБ, показао се као 
изузетно успешан, како по разматраним 

актуелним темама које су се односиле на: матич­
не ћелије, трансплантацију органа и приказ до­
бре организације у збрињавању ургентних карди­
олошких и церебро-васкуларних болесника, тако 
и по избору изванредних предавача. Предавачи 

су били из иностранства, по позиву, затим наши 
еминентни лекари из дијаспоре и лекари наших 
највећих медицинских установа. Скуп је био ме­
ђународни – прве категорије, са учешћем дија­
споре. Присуствовало је више од 1400 лекара из 
Београда и Србије. Симпозијум су акредитовали: 
Удружење трансфузиолога Србије, Удружење за 
кардио-васкуларну патологију САНУ и Удруже­
ње за матичне ћелије Србије. 

Сесија о матичним ћелијама је била инова­
тивна, како по темама, тако и по предавачима. 
Реферати су представљени на највишем науч­
ном нивоу. 

У уводном предавању проф. Бела Балинт – до­
писни члан САНУ, нагласио је да је „конвенцио­
нална трансплантација матичних ћелија постала 
императивна у лечењу болесника са малигним и 
неким бенигним болестима крви, али и другим 
поремећајима…,” и навео да „концепт пластич­
ности матичних ћелија омогућава њихову све 
ширу примену у области регенеративне меди­
цине…”. Подаци говоре да по терапијској аферези 
која се користи код нас у лечењу хематолошких 
обољења и малигних болести крви, не заостаје­
мо за развијеним земљама, а да су наше терапиј­
ске процедуре и до 10 пута јефтиније у односу на 
стране земље.

Предавања наших колега из дијаспоре односи­
ла су се на најсавременија истраживања у разви­
јеним земљама.

Проф. Зоран Ивановић из Бордоа је побудио 
велико интересовање објашњењима која се од­
носе на врсте матичних ћелија, њихову припре­
му еx vivo, комплексну улогу и разлоге успеха и 
неуспеха у терапији. Опредељени хематопоетски 
прогенитори су одговорни за први талас рекон­

ституције после транспалнтације док од најма­
ње две популације матичних ћелија, присутних 
у трансплантату зависи краткотрајна или дуго­
трајна тј. дефинитивна хематопоетска рекон­
струкција.

Професорка Мирјана Павловић из Флориде го­
ворила је о посебним истраживањима која кори­
сте новији пут усмерен ка канцерској матичној 
ћелији (КМЧ) и истакла да је „критичан значај 
теорије КМЧ у новом концепту циљ нетерапије­
тих ћелија који укључује оригиналне приступе за 
њихово прецизно циљање, што резултира смежу­
равањем КМЧ и смрћу тумора“. 

О употреби матичних ћелија у регенератив­
ној медицини говорила је проф. Мирјана Мале­
тић-Саватић из Хјустона и навела да су „откри­
ћа у неурогенези одраслих отворила нову еру у 
модерној неуробиологији: мозак има способност 
регенерације.”

Сесија о матичним ћелијама је показала да је 
ова област последњих година доживела експан­
зију у свим областима медицине и, свакако, дала 
нове наде за лечење. 

Сесија о трансплантацији органа је отворила 
многа нерешена питања у овој области код нас 
која нису само медицинске већ и етичке, прав­
не, верске природе…

Активности Регионалне лекарске коморе Београда

Међународни 
симпозијум
// Савремени приступ у примени матичних ћелија, трансплантацији 
органа и организацији службе хитне помоћи // Скуп је био одличан 
пример сарадње лекара Београда и лекара из дијаспоре //

Сесија о матичним ћелијама је побудила највеће интересовање тако да је 
велика сала хотела Hyatt Regency била испуњена до последњег места

Радно председништво сесије о матичним ћелијама
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Сесију је водио проф. Небојша Станковић и у 
уводном предавању говорио о историјату тран­
сплантације у Србији.

Предавање проф. Миљка Ристића односило се 
на улогу уређаја за механичку потпору у цирку­
лацији левог срца (ЛВАД). Он је навео да „услед 
малог броја доступних донаторских органа и све 
већег броја пацијената неподобних за трансплан­
тацију срца, уређаји за механичку потпору цир­
кулацији левог срца (ЛВАД) постају све више оп­
ција лечења ових пацијената”.

Предавачи на овој сесији, врсни хирурзи у обла­
сти транспалнтације срца, јетре, бубрега, изнели 
су своја искуства у трансплантацији код нас и у 
свету. Њихова хируршка вештина је цењена и у 
другим земљама.

Општи закључак је био да су многа питања у 
области тренсплантације органа и ткива код нас 
нерешена и да капацитети којима располажемо 
нису искоришћени.

Сесија о организовању ургентне службе у збри­
њавању кардиолошких и церебро-васкуларних 
болесника коју је водио академик проф. Миодраг 
Остојић је показала да се, уз добру дугогодишњу 
сарадњу и организацију службе хитне помоћи, 
упркос скромним средствима која имамо, може­
мо мерити са развијеним земљама. Академик Го­

ран Станковић је то потврдио чињеницама изне­
тим у свом предавању.

Гост из Швајцарске др Томас Камбер који је вођа 
хеликоптерске јединице у кантону Аргау је изнео 
искуства Швајцарске. Он је са проф. Михаелом 
Подвинецом био у посети служби хитне помоћи 
Београда и изузетно похвалио добру организацију 
у свим сегментима ове службе. Добро разрађене 
и уходане шеме службе хитне помоћи сликовито 
је представила др Слађана Анђелић.

Сесија о сарадњи наших лекара са лекарима из 
дијаспоре коју је водио проф. Михаел Подвинец, 
донела је конкретне предлоге о трајној и непрекид­
ној сарадњи која се већ годинама одвија и може 
да буде још боља. Већ постојеће видове сарадње 
треба учинити доступним великом броју лекара. 
Конкретни резултати те сарадње која се већ одви­
ја могу се видети на сајту www.rlkbg.org.rs

Наше колеге из дијаспоре ће, преко коморе Бе­
ограда, бити доступне за сва питања везана за 
протекли симпозијум, као и за питања из обла­
сти којима се баве.

Током припреме симпозијума се показало да 
су наше колеге предавачи, не само врсни лекари, 
већ и песници, књижевници, певачи… Њихова 
уметничка страна је дала посебан тон свечаној 
вечери, одржаној у Хотелу М.

На сесији о ургентним кардиолошким и церебро-васкуларним стањима су изнета искуства Београда и добре 
организационе шеме у збрињавању хитних случајева

Сесија о сарадњи са нашим колегама из дијаспоре донела је нове видове сарадње који ће се даље наставити

Проф. Зоран Ивановић из Бордоа на свечаној вечери са глумцима Леном Богдановић и Марком Долашом
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ЗАКЉУЧАК

Стечена искуства треба даље користити и на­
ставити тренд добре праксе у организовању КМЕ. 
Већ за следећу годину планирамо симпозијум 
на тему:

„Употреба и злоупотреба антибиотика – меди­
цински, етички и правни аспекти”.

Овогодишњи симпозијум је показао да смо спо­
собни да самостално организујемо скуп који ће ле­
карима указати на могућност догађања лекарске 
грешке у овој области – размотриће се и етички и 
правни аспекти, са циљем да се дају смернице за 
општи став кад су антибиотици у питању. Скуп је 
планиран за мај 2017. године.

Текст припремила др Нина Михајловић

промена адресе

Поштовани чланови 
Регионалне лекарске коморе Београда,

Од понедељка 20. 06. 2016. године, нова 
адреса Регионалне лекарске коморе 

Београда је у улици: 
Макензијева бр. 53, спрат III. 

Канцеларија у улици Краљице Наталије 
бр. 3 неће бити у функцији.

Телефонски бројеви остају непромењени: 
011/3626-196, 3626-197 i 3626-198.

 С поштовањем,
Председник Регионалне лекарске коморе 

Београда

Јубилеј Клинике за 
пластичну хирургију 
и опекотине ВМА

Клиника за пластичну хирургију и опекотине 
ВМА прославила је ових дана велики јубилеј – 
70 година од оснивања. Овај колектив је од пр­
вог дана свог настанка, стварајући пластичну, 
реконструктивну и естетску хирургију, био нај­
бољи не само на овим просторима, већ и у свет­
ским оквирима.

Пионири ове гране медицине – проф. Арнери, 
проф. Пантелић, проф. Грива – трасирали су пут 
развоја нових техника хируршке реконструкци­
је једњака, урођених аномалија, пре свега рас­
цепа усана и непца, пениса, као и у употреби 
микроваскуларног слободног режња у лечењу 
остемијелитиса и дефекта дугих костију код 
ратне ране, као и реконструкцији дојке по нај­
савременијим методама.

Данас Клиником управља проф. др Ненад Сте­
пић, док је проф. др Бобан Ђорђевић, председ­
ник Скупштине РЛКБ, начелник Одељења опе­
котина.

У 
жељи да данашњој генерацији лекара при­
ближи њихову струковну организацију, 
а да их са друге стране подсети како су 
се њихови претходници у прошлости бо­

рили за своје професионалне и стручне интересе, 
Регионална лекарска комора Војводине одржала 
је 17. новембра 2016. свечану седницу Скупштине 
у оквиру које је отворена изложба посвећена обе­
лежавању десет година од реоснивања Лекарске 
коморе Србије. 

Свечаности су присуство­
вале многобројне званице, 
међу којима су били доц. др 
Ференц Вицко, државни се­
кретар Министарства здра­
вља Републике Србије, Ми­
лош Вучевић, градоначелник 
Новог Сада, проф. др Милица 
Медић-Стојаноска, продекан 
за специјализације Меди­
цинског факултета Универ­
зитета у Новом Саду, проф. др 
Драган Данкуц, председник 
Друштва лекара Војводине 
Спрског лекарског друштва, 
др сци. мед. Јадранка Равић, 
прим., председник Скупшти­
не Лекарске коморе Србије, 
некадашњи председници Ре­
гионалне лекарске коморе Војводине, као и пред­
седници осталих регионалних комора и других 
комора здравствених радника.

Доц. др Ференц Вицко, истакао је да Министар­
ство здравља Републике Србије свакако има ин­
тенцију да подстиче дијалоге свих учесника у 
пружању здравствене заштите. 

Градоначелник Новог Сада, Милош Вучевић че­
ститао је десет година обнове рада Лекарској ко­
мори Србије и похвалио истоимену изложбу која 
о томе сведочи.

Др сц. мед. Томислав Стантић, председник Ре­
гионалне лекарске коморе Војводине, захвалио се 
Граду Новом Саду, покрајинским и републичким 
структурама власти, на доброј сарадњи, истичући 
да свако заједничко деловање утиче на постиза­
ње бољег степена здравствене заштите.

Регистар лекова
Регионална лекарска комора Војводине је спон­

зорисала штампање новог издања књиге „Леко­
ви у промету 2016“, и исте донирала свим домо­
вима здравља на територији АП Војводине. Ново 
издање књиге, поред новорегистрованих препа­
рата, располаже и релевантним подацима који 
пружају помоћ у оптималном избору и дозира­
њу лекова. 

Округли сто „Подршка програму 
донације и трансплантације органа“
С обзиром на планирано доношење новог Зако­

на о трансплантацији, који ће нормирати прет­
постављену сагласност, Регионална лекарска ко­
мора Војводине је одлучила да, заједно са својим 
партнерима, настави са активностима на промо­
цији донације и трансплантације органа, у циљу 
побољшања овог сегмета здравствене заштите и 
подизања свести грађана о трансплантацији као, 
пре свега, хуманом чину. 

У петак, 08. 04. 2016. године, у организацији Реги­
оналне лекарске коморе Војводине, Медицинског 
факултета Универзитета у Новом Саду и Друштва 
лекара Војводине Српског лекарског друштва, на 
Институту за кардиоваскуларне болести Војводи­
не, одржан је други по реду Округли сто под нази­

АКТИВНОСТИ РЛКВ

Изложба „Десет година 
обнове рада ЛКС“

Ференц Вицко, државни секретар Министарства здравља Републике Србије, 
Томислав Стантић, председник Регионалне лекарске коморе Војводине 
и Милош Вучевић, градоначелник Новог Сада
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вом „Подршка програму донације и трансплан­
тације органа и ткива“.

Континуирана
медицинска едукација

„Асертивна комуникација 
за здравствене раднике“ 
У заједничкој организацији удружења „Апел“ и 

Регионалне лекарске коморе Војводине, курс под 

називом „Асертивна комуникација за здравстве­
не раднике“, одржан је у Кикинди, Инђији, Сом­
бору, Зрењанину, Сремској Митровици и Вршцу. 

Акредитован је од стране Здравственог савета 
Републике Србије, полазницима доноси серти­
фикат и 6 бодова.

У 
току пословне 2016. године рад Ре­
гионалне лекарске коморе Косова 
и Метохије одвијао се несметано. 
Процес релиценцирања, као један 

од најзначајнијих у раду ЛКС, односно РЛК, 
одвија се у најбољем могућем реду, уз сва­
кодневни рад, међусобну сарадњу и тимски 
рад стручне службе РЛККИМ (захтев МУП-у, 
контактирање лекара-подносиоаца захтева у 
циљу подсећања истих на потребу обнављања 
лиценце и благовременог подношења захте­
ва за обнову, достава и обрада сертификата 
и слично).

У току 2016. године у Именик лекарске ко­
море Србије уписано је петнаест лекара са те­
риторије надлежности Регионалне лекарске 
коморе Косова и Метохије.

Лекарима-члановима ЛКС са територије 
надлежности РЛК КИМ пружане су тражене 
информације, највише у вези Континуиране 
медицинске едукације, као што су обавезе дос­
тављања КМЕ бодова за текућу лиценцну годи­
ну. Посебно смо стављали акценат на информа­
ције о изменама Правилника о континуираној 

медицинској едукацији, важних за обнову 
лиценце.

У току пословне 2016. године, као и до сада, 
органи РЛК КиМ су одржали  седнице на који­
ма су разматрали и одлучивали о питањима 
из оквира своје надлежности. Тако је, закључ­
но са 20. 12. 2016. године, одржана једна редов­
на седница Скупштине, као и четири редовне 
седнице Надзорног одбора РЛК КиМ; четири 
редовне и једна телефонска седница Извршног 
одбора РЛК КиМ. Истовремено је ПО за јавно 
здравље и примарну здравствену заштиту одр­
жао две редовне седнице, ПО за медицинско 
образовање три редовне седнице и једну те­
лефонску седницу, а ПО за стручна питања и 
стручни надзор две телефонске седнице.

У своје лично име и у име РЛК Косова и Ме­
тохије желим да наступајућа година буде ус­
пешнија и благороднија за све лекаре, сарад­
нике, чланове наших породица и све људе 
добре воље.

Предсдник РЛК КИМ
Спец. др мед. Ксенија Турковић

Извештај о раду Регионалне лекарске коморе 
Косова и Метохије за пословну 2016. годину

УСПЕШАН 
ТИМСКИ РАД
// Процес релиценцирања се успешно обавља // Лекари 
са Косова и Метохије изузетно заинтересовани за КМЕ //

Курс се бави унапређењем комуникације запо­
слених унутар здравствене установе (тима) и уна­
пређењем комуникације здравствених радника 
са пацијентима.

Курс „Ургентна стања у општој медицини“ одр­
жан је у Вршцу, Бечеју, Кикинди и Суботици. Број 
поена за учеснике курса је 6. 

Он-лајн тест 
У сарадњи ДЛВ СЛД – Подружнице Бечеј и Реги­

оналне лекарске коморе Војводине, члановима је 
на веб порталу РЛКВ омогућено решавање он-лајн 
теста „Превенција и терапија остеопорозе иза­

зване дужом употребом кортикостероида“, акре­
дитованог од стране Здравственог савета Србије 
под акредитационим бројем А-1–1826/16 (Збирна 
табела ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ јул 2016, број одлуке 
153–02–2768/2016–01 од 18. 08. 2016.).

Тест носи 5 бодова, и исти је успешно решило 
82 лекара.

Тест „Дијагноза и лечење остеоартроза на при­
марном нивоу здравствене заштите“ у сарадњи 
РЛК Војводине и Друштва лекара Војводине – По­
дружнице Бечеј у 2016. години на сајту РЛК Војво­
дине успешно је решило 111 лекара (5 бодова).� ■
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Појам еутаназије

Појам еутаназије донекле је оксиморонског ка­
рактера. Етимолошки, термин еутаназија је изве­
деница од грчких речи „eû“  што значи „добро“ са 
призвуком „лако“ и „thánatos“ што значи „смрт“.

У основном значењу, еутаназија је гашење жи­
вота без самртних болова. У изведеном смислу, 
то је убиство из милосрђа, свесно прекраћивање 
живота неизлечиво или тешко оболелом лицу.
Схваћена у овом другом значењу, еутаназија се 
оправдава хуманим разлозима.

Проблем еутаназије поставља се у трима ситу­
ацијама:

Прва, када тешки, неизлечиви болесник не мо­
же више да поднесе патње и болове и жели да 
што пре умре, а сам није способан (због тежине 
обољења, непокретности и сл.) да изврши само­
убиство, па тражи од здравственог радника да га 
лиши живота. 

Друга ситуацијa односи се на оне неизлечиве 
болеснике, који су у тешком стању, без свести, не­
способни да самостално расуђују, а лекари и чла­
нови породице процене да евентуално даље одр­
жавање живота нема више никаквог смисла, јер 
се свест и виталне функције не могу повратити 
никаквим медицинским терапијским процедура­
ма. Породица, суочена са дијагнозом и прогно­
зом, обично прва поставља питање обустављања 
даљег одржавања живота.

Најзад, трећа ситуација тиче се деце рођене са 
тешким аномалијама (глувонемо и слепо уз мен­
талну заосталост и сл.), где се родитељи појављују 
као лица која траже еутаназију.

Врсте еутаназије

Постоји више подела еутаназије. Према начину 
извршења, односно с обзиром на то да ли је узрок 
смрти чињење или нечињење,  прихваћена је по­
дела на активну и пасивну еутаназију. 

Активна еутаназија представља активно уче­
ствовање неког лица (лекара, медицинског особља, 
сродника пацијентата) у безболном прекидању 
пацијентовог живота, при чему се болеснику даје 
смртоносна супстанца. Овакав поступак могао би 
да буде нпр. давање инјекције са отровом, уноше­
ње прекомерне дозе неког опијата и сл. 

Пасивна еутаназија значи одустајање од лече­
ња пацијента који је на самрти или престанак са 
медицинским мерама којима се прудужава ње­
гово умирање. Пацијенту се, дакле, „допушта“ да 
умре од болести од које је оболео. Овакав посту­
пак односио би се на прекид медицинске тера­
пије, укључујући и вештачку исхрану.

Аргументи pro et contra

Савремена достигнућа медицине, схватања 
правника која прелазе правне оквире, урбани, со­
цијални и други чиниоци условили су да је еута­
назија у наше време постала изузетно актуелно 
питање. Заговорници и противници еутаназије, 
разилазе се у религиозним, филозофским, хума­
нистичким, социјалним, правним, медицинским 
и другим гледиштима. 

Такође, проблем еутаназије није остао ван ин­
тересовања ни лаичког света, јер свако може до­
ћи у ситуацију да тражи еутаназију, било за се­
бе или другога. У страху од умирања, савремени 
човек склон је да изјави да није страшно умрети, 
већ је страшно умирати. На поновљене анкете у 
Сједињеним Америчким Државама са питањем 

каквом смрћу бисте желели да завршите живот, 
више од 90 одсто испитаника одговорило је да је 
жељена смрт – нагла смрт. 

Доста тога говори у прилог легализацији еута­
назије:

1. чување људског достојанства са аспекта до­
стојанствене смрти;

2. вршење еутаназије по строгим правилима 
струке;

3. заштита аутономије воље пацијента;
4. квалитет у односу на квантитет живота, кад 

је већ при крају;
5. помоћ лекара и медицинских радника, со­

лидарност;
6. самилост, разумевање, емпатија. 

Еутаназија

„Ником нећу дати 
смртоносни лек 
чак иако га тражи, 
нити ћу давати 
такве савете.“

Хипократова заклетва
(5. век пре нове ере)

„Апсолутно ћу поштовати 
људски живот од самог 
почетка. И под претњом нећу 
попустити да се искористе 
моја медицинска знања, 
супротно законима 
хуманости.“

Женевска конвенција, 1946.

„Ко је тај који је довољно 
смео да присвоји 
компентенцију да процени 
који је живот невредан 
живљења?

Алфред Шерко
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Тако присталице овог института сматрају да 
овај акт не треба кажњавати када се примењује у 
крајње базнадежним случајевима да би се тешко 
оболелом или повређеном прекратиле тешке фи­
зичке и психичке патње. Према овим ауторима 
нехуманије је одржавати таквог човека у животу 
који је мучан и тегобан, него га лишити живота 
(тзв. законским убиством). Еутаназија је управо 
мотивисана побудом да се другоме помогне да се 
ослободи зла, а не да му се нанесе зло.

Поштовање права на живот, по њима, укључује 
и захтева поштовање права на смрт. Наиме, по­
штовање достојанства у животу укључује у себи 
и поштовање тог истог достојанства у умирању. 
При томе, питање достојанства у умирању није 
само теоријско, јер различите ситуације траже и 
практична врло конкретна решења.

Поборници легализовања еутаназије истичу да 
савремена медицина и савремена технологија у 
медицини могу практично бесконачно да одржа­
вају виталне функције, што одузима право боле­
снику на достојанствену смрт. Данас медицина 
спашава и продужава живот на спектакуларан 
начин, али постоји добро лечење и претерано 
лечење, а једно је супротно другом. Применом 
савремених апарата за одржавање виталних си­
стема дисања и крвотока ствара се стање у којем 
човек више не може да умре, док се применом 
савремених метода реанимације може вратити 
у живот клинички мртав човек.

Заговорници еутаназије постављају питање да 
ли треба дозволити, у суштини, апарату да одре­
ди тренутак смрти и није ли то даља дехумани­
зација медицине? Тврде да је граница живота од 
природе дата и да је вековима била „до послед­
њег даха“, док је данас „до последњег електроен­
цефалографског таласа“. Продужење живота по 
сваку цену, по њима је нехумано и бесмислено, 
јер није ништа друго до продужење патњи и про­
дужење умирања. Поред живота и смрти, посто­
ји и нешто између што је названо „живот тела, а 
смрт људскости“. На тај начин повређује се право 
на људско достојанство и понос. Можемо рећи да 
је управо „одлагање биолошке смрти“ девиза кул­
туре постиндустријског друштва у целини.

Најзад, присталице еутаназије позивају се и на 
сасвим прагматично питање новца и великих 
економских издатака. У западним државама на 
лечење и болнички смештај коматозних пације­
ната који вегетирају захваљујући медицинској 
технологији и терминално оболелих који умиру 
у условима недостојним човека, отпада 8-9 одсто 
бруто националног дохотка. Постоје обрачуни да 
годишње одржавање пацијента на апаратима ко­
шта 165.000 америчких долара. Када је избор неиз­
бежан, ако неко мора да умре, треба га, по њима, 
пустити да умре и истим средствима спасити оне 
са већим изгледима за преживљавање.

Не одричући се хуманих мотива који говоре у 
прилог еутаназији, противници овог схватања 
истичу три разлога против ње.

Пре свега, никад се не може са сигурношћу ис­
кључити могућност оздрављења. Појам неизле­
чиве болести је релативан. Оно што је данас не­
излечиво, већ сутра, захваљујући медицинским 
открићима може бити излечиво. Такође, не тре­
ба потцењивати ни имунолошке снаге органи­
зма које су, иако истина врло ретко, успеле да 
савладају многе „неизлечиве болести“. У прилог 
овоме иде и чињеница, коју сваки лекар зна, да 
је постављена дијагноза увек прихватљива са до­
зом несигурности, а посебно је сваком лекару по­
знато колико је непоуздана прогноза тока и ис­
хода болести. Дакле, пацијента никада не треба 
третирати као безнадежан случај, без обзира на 
то о каквој се болести или стању ради, што је ме­
дицинскоетичка и деонтолошка обавеза сваког 
лекара. Пацијент, његови ближњи и лекар имају 
праисконско и неотуђиво право на наду – веру у 
живот, излечење и моћ научне медицине.

Друго, без обзира на све мере предострожности, 
не могу се избећи злоупотребе до којих може до­
ћи у пракси. Еутаназија је током своје примене 
у историји људског рода најчешће била злоупо­
требљавана. Сетимо се још наредбе египатског 
фараона јеврејским бабицама о убијању мушке 
јеврејске деце на рођењу у време Мојсија (Друга 
Мојсијева књига, 1, 16). Нацистичка масовна уби­
ства резултат су става да постоји живот који није 
вредан живљења (став који је својствен еутана­
зији). Од неизлечиво болесних, доспело се, пре­
ко друштвено непродуктивних, до идеолошки и 
расно непожељних. Познат је лучај лекара Мајкл 
Свангоа који је осуђен као серијски убица пошто 
је користећи еутаназију као штит усмртио више 
од 60 пацијената. Злоупотребе би се, надаље, мо­
гле лако проширити са категорије неизлечивих и 
на друге катогорије болесних и хендикепираних 
људи. Такође, као мотив за еутаназију не може се 
искључити ни нестрпљивост наследника. Стога 
нема никаквих основа да мислимо да се то исто 
неће догађати и у 21. веку уколико буде свуда за­
коном одобрена. 

Најзад, право на живот је основно људско пра­
во, без кога остала права немају смисла и из кога 
проистичу сва друга људска права. Право на жи­
вот ни под којим условима не може бити повре­
ђено и не може га се одрећи ни сам носилац тог 
права, нарочито у условима кад је његова одлу­
ка о пристанку дата под утицајем тешких боло­
ва које трпи. У кривично-правној теорији прео­
влађује став да је сваки живот вредан живљења, 
без обзира на квалитет, способност самосталног 
живљења и прогностичке категорије преживља­
вања, те да стога сваком животу треба пружити 
једнаку заштиту. Часна животна дужност здрав­

ственог радника је да се бори за људски живот од 
самог зачећа до његовог природног краја, а ни­
како да поспешује смрт. Право на живот по себи 
искључује могућност еутаназије.

Иначе, право на живот загарантовано је како 
нашим Уставом тако и бројним међународним 
конвенцијама. Међутим, несумњиво је да закони, 
конвенције, повеље и протоколи, који се односе 
на право на живот, нису у потпуности усаглаше­
ни по питању еутаназије, али исто се може рећи 
и за смртну казну и абортус.

Овим разлозима могао би се придодати бар још 
један. Сасвим су ретке клиничке ситуације у ко­
јима се чак и најтежи бол не може контролисати 
за време последњих болесникових дана или не­
деља, под условом да је болесник у болници и да 
се о њему свесрдно брине тим терапеута. С тим у 
вези је и развој палијативног збрињавања које је 
активна и свеобухватна брига о пацијентима ко­
ји болују од тешких и неизлечивих болести, што 
подразумева контролу симтома њихових болести 
као и психолошку, социјалну и духовну подршку 
пацијентима и њиховим породицама. Палијат­
нивно збрињавање обезбеђује најбољи могући 
квалитет живота у последњим фазама пацијен­
тове болести.

Неки аутори наводе да би се у пракси неопажено 
могли дешавати неки од следећих пропуста:

1. захтеви за еутаназијом због недијагностифи­
коване или нелечене душевне болести;

2. захтеви за еутаназијом због неправилно ле­
чених симптома;

3. недовољна пажња о патњи и страховима 
умирућег пацијента;

4. рањивост социјално маргинализованих гру­
па (сиромашни, стари, изоловани...);

5. неадекватни закључци о квалитету пацијен­
товог живота;

6. притисак обавезе вршења еутаназије на стра­
ни лекара;

7. немогућност ефективне пацијентове одбране 
од предложене мере од стране лекара;

8. финансијски чиниоци;
9. арбитрарност, проблем компетентности;

10. немогућност развоја ефикасне регулације.

Као аргумент против еутаназије могли бисмо 
навести и извештаје из појединих земаља које 
су декриминализовале еутаназију, а који говоре 
о томе да се у њима развио посебан облик тури­
зма, који је у литератури познат као „самоуби­
лачки туризам“, „еутаназијски туризам“ и „doc­
tor shopping“. 

Према једном истраживању, најчешћи разлози 
због којих пацијенти желе да изврше самоубиство 
су: бол (56 одсто), диспнеја (23 одсто), неопходност 

дуготрајног лечења (37 одсто), непокретност (23 
одсто), жеља за контролом сопственог живота и 
смрти (12 одсто) и губитак достојанства (6 одсто), 
док су медицинске дијагнозе у конкретним слу­
чајевима биле: канцер (47 одсто), болести срца (12 
одсто), болести нервног система (12 одсто), ХИВ (7 
одсто) и друге болести (21 одсто). 

Недоумице наших лекара

Наши лекари су у страху од самог изговарања 
речи „еутаназија”, иако Закон о правима пације­
ната из 2013. године прописује право пацијента, 
који је способан за расуђивање, да одбије пред­
ложену медицинску меру, чак и у случају када 
се њоме спасава или одржава његов живот. Та 
одредба не изражава ништа друго до оно што се 
у другим правним системима дефинише као па­
сивна еутаназија.

И у Изјави о самоубиству уз помоћ лекара (усво­
јена на 44. Скупштини светског медицинског удру­
жења, Марбеља, Шпанија, септембар 1992.) заузет 
је став који каже да је право на одбијање медицин­
ске помоћи основно право пацијента и да лекар не 
поступа неетички, чак иако поштовање такве же­
ље доведе до смрти пацијента. Овакав став остаје 
и даље проблематичан са етичке стране.

У Декларацији о еутаназији (усвојена на 39. Свет­
ској медицинској скупштини, Мадрид, октобар 
1987.) заузет је категоричан став да је еутаназија, 
чак и на захтев пацијента или захтев њему бли­
ских особа, неетичка, према томе и недозвољена. 
Истакнуто је, међутим, да то не спречава лекара 
да испоштује жељу пацијента да му се дозволи 
природни ток болести у терминалној фази.

Однос лекара према умирућим пацијентима 
у нашој земљи први пут се дефинише Кодексом 
професионалне етике Лекарске коморе Србије 
2006. године. Кодекс забрањује еутаназију, али на 
помало нејасан и двосмислен начин. У овом про­
пису каже се да је умирање болесника и смрт део 
лекарског лечења. Лекар је дужан да пацијенту у 
терминалном стадијуму болести обезбеди достојне 
услове умирања, јер би настављање интензивног 
лечења болесника у овом стању искључило пра­
во умирућег на достојанствену смрт.

Шта се подразумева под правом умирућег на 
достојанствену смрт? Поред тога што умирући 
има право на помоћ, негу и људски однос, на ин­
формисање о здравственом стању и предузетим 
поступцима, на присуство чланова породице и 
других ближњих у завршним тренуцима, као и 
на психичку и духовну помоћ, концепт достојан­
ствене смрти подразумева и обавезу лекара да 
предузме све мере које су потребне за смислено 
лечење и олакшање у трпљењу. 

У поменутом Етичком кодексу заузима се став 
да право на достојанствену смрт подразумева 
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и обавезу лекара да, у односу на наставак лече­
ња,узме у обзир последњу жељу умирућег уколико 
је при свести,урачунљив и адекватно информи­
сан о својој болести, изузев уколико његова же­
ља није у складу са етичким мерилима лекара, 
тј. ако она води активној еутаназији. У односу на 
пацијенте који нису способни за расуђивање, ко­
начну одлуку о току лечења доноси лекар руко­
водећи се медицинским мерилима. При томе, он 
треба да узме у обзир и евентуалну раније изра­
жену вољу пацијента и мишљење ближњих који 
болесника добро познају.

Мада Етички кодекс изричито наводи да је на­
мерно скраћивање живота у супротности са ме­
дицинском етиком, у њему се не заузима изри­
чит став према употреби медикамената у намери 
ублажавања болова у дозама за које се унапред 
зна да могу бити смртоносне. Ни упућивиње Етич­
ког кодекса на поштовање последње жеље уми­
рућег пацијента не даје одговарајуће објашње­
ње, јер се лекару дозвољава да одступи од жеље 
пацијента ако она није у складу са етичким ме­
рилима лекара и не представља еутаназију. С об­
зиром на постојање јасне одредбе Кривичног за­
коника о лишењу живота из самилости, јасно је 
да је то забрањено.

Закључак
(предлози de lege ferenda)

Од одговора на бројна питања која се тичу жи­
вота и смрти, зависе и одговори на питање које 
су медицинске, етичке и правне дужности лека­
ра. У сагласности са тим одговорима треба реде­
финисати и сам појам еутаназије.

Да би се прецизирале дужности лекара које се 
тичу чувања живота и борбе за људски живот, 
неопходно је да се редефинишесам појам живо­
та. Сложеност овог проблема може се илустро­
вати питањем: Како третирати са медицинског, 
етичког и правног становишта живот пацијента 
у хроничном вегетативном стању код кога су све 
психичке функције, због опсежног оштећења мо­
зга, дефинитивно изгубљене? Познато је да па­
цијенти у овом стању могу да живе уз основну 
негу и исхрану преко сонде, а забележени су и 
случајеви вишедеценијског преживљавања. По­
ставља се питање колико је смислено одржавати 
овакво стање, односно, да ли га и када треба пре­
кинути. Поред медицинског, ова одлука укључује 
и правни аспект, јер се тиме, фактички, одлучу­
је о праву на живот. Такође, може се поставити и 
питање како третирати живот и право на живот 
новорођенчета са тешким телесним дефектима 
и наказношћу?

Нова научна и техничка достигнућа медицине 
налажу неопходност да се са медицинског, етич­
ког и правног становишта редефинишу и појмо­

ви смрти и процеса умирања, као и наступања 
тренутка смрти. Смрт је престанак живота, па је 
дефиниција појма смрти тесно повезана са дефи­
ницијом појма живота. Она се не може дати док 
се појам живота прецизно не дефинише. С друге 
стране, и сам појам процеса умирања треба пре­
цизније дефинисати. Овде се прво поставља пи­
тање када процес умирања почиње? Треба доби­
ти одговоре и на још сложенија питања: Када овај 
процес улази у своју иреверзибилну фазу која, 
поред свих настојања медицине, неминовно во­
ди престанку живота? Када се и на основу којих 
критеријума може закључити да је смрт дефини­
тивно наступила?

Медицинска етика и медицинско право све више 
инсистирају на принципу поштовања аутономије 
пацијента. То додатно усложњава наведене про­
блеме и питања која се тичу еутаназије. Све јаче 
се инсистира на праву човека не само на живот, 
већ и на квалитет живота, као и на његовом праву 
на самоодређење, тј. одлучивања о смрти и пра­
ву на достојанствену смрт. Постављају се бројна 
и сложена питања до које мере треба поштовати 
ова права пацијента и, још теже питање, како их 
испоштовати водећи рачуна и о другим етичким и 
правним дужностима? С те стране, дебата о еута­
назији може да изгледа као класичан конфликт: 
индивидуално против општег (друштвеног).

Проценат оних који подржавају еутаназију у Ср­
бији статистички је значајно мањи него у другим 
земљама, јер у Америци 56 одсто, у Великој Брита­
нији 77 одсто, а у Канади 80 одсто испитаника по­
држава овај институт. Стога се намеће закључак да 
са легализацијом еутаназије у Републици Србији 
не треба журити. Пре доношења закона потребна 
је јавна, друштвена дебата у којој ће учествова­
ти правници, лекари (свих профила), психолози, 
филозофи, представници цркава и сви заинтере­
совани грађани. (Еутаназија је у Холандији лега­
лизована тек после 30 година јавне друштвене де­
бате.) Пре доношења закона неопходно је створити 
здравствене, финансијске и правне претпоставке 
које ће заштитити терминално оболеле пацијенте 
од било чије самовоље и слободне процене и ство­
рити им услове за достојанствен крај.

Само под тим условима би “еутаназија, двосе­
кли мач, отворила могућност достојанственог из­
лаза, напуштања живота.“

Др Драгана Денић
специјалиста - неуролог

И
страживања ретких болести, развој тран­
сплантационе медицине, лечење малиг­
них болести, хируршке и интернистич­
ке области, радиодијагностика и бројни 

други изазови клиничке медицине, у фокусу су 
интересовања медицинске струке и често су при­
марни мотив за бављење медицином. 

Има међутим и области које су одувек биле ак­
туелне и важне за мали део популације здрав­
ствених стручњака који се баве животном среди­
ном и здрављем, хигијеном и јавним здрављем, а 
сада заузимају све важније место међу осталим 
здравственим професионалцима. 

Климатске промене су до недавно сматране пи­
тањем будућности – проблемом који ће погађати 
наше далеке потомке, но, показало се да је то не­
тачно. Актуелне климатске промене евидентно 
утичу на наше здравље сада и овде, у свим кра­
јевима планете. 

Суочавамо се са изазовима заштите људи од 
климатских промена као што су: бројни топлот­
ни таласи и екстремне временске прилике, из­
бијање заразних болести попут маларије, денге 
и колере и других вирусних инфекција, последи­
це потхрањености, као и лечење малигних боле­
сти, респираторних, кардиоваскуларних и других 
незаразних болести које су последица промена 
у окружењу и загађења које су у вези са климат­
ским променама. 

Свако од нас, у свом професионалном и приват­
ном животу, на дневном нивоу препознаје утицај 
промене климе. Уколико бисмо наставили да се 

као човечанство понашамо као до сада, за нешто 
више од 80 година, просечна температура би по­
расла за нешто више од 4 степена целзијуса, а то 
је период нешто дужи од просечног животног ве­
ка на нашим просторима, дакле време само јед­
не генерације. 

„Фабрика климатских промена” ради у пуном 
капацитету производећи директне и индирект­
не „нуспроизводе климатских промена”, одно­
сно бројне последице за појединца, популацију 
у целини, за животну средину и представља, не 
само изазов за јавно здравље, него и за здрав­
ствене системе, а самим тим и за здравствене 
професионалце. 

Прошла 2015. година је забележена као најто­
плија година од почетка мерења. Ове евидентне 
климатске промене значајно утичу и на услове 
рада уопште, али и на услове у здравству, као и 
на ефикасност и квалитет пружања здравстве­
них услуга. 

Др Margaret Chan, генерална директорка WHO 
истиче да је изазове климатских промена могу­
ће решити и да сви заједно треба да учинимо по­
требне кораке. WHO у својим акцијама позива на 
хитно деловање у циљу заштите здравља од кли­
матских промена, које је од значаја за спашавање 
живота не само сада, него и у будућности. 

Претња глобалном здрављу и угроженост жи­
вотне средине биле су и основни разлог за про­
шлогодишњи Климатски Самит у Паризу који је 
ујединио лидере земаља света, веома различитих 
ставова, са разнородним приоритетима и могућ­

Климатске промене 
– глас здравља и улога 
здравствене струке

„Чим је схватио своју моћ, 
човек се према природи почео 
понашати као према случајној 
и несносној рогобатности у уредном 
поретку вештачких ствари, у свету 
властитих производа, који би, иначе, 
без природе био савршен.” 

Борислав Пекић, 1999.
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ностима, у одлуци за покретање акцијие за смање­
ње пораста глобалне температуре. 

На споменутој Конференцији о климатским про­
менама Уједињених нација у Паризу, у децембру 
2015. године, постигнут је глобални соразум за ре­
шавање климатских промена, и то је најважнији 
постигнут споразум од значаја за глобално здравље. 
Споразум је не само прилика за смањење климат­
ских промена и њихових последица, него и промо­
висање активности које могу да буду од великог и 
непосредног значаја за здравље, односно смањење 
трошкова за здравствене системе појединих зема­
ља. Потписивање овог обавезујућег Споразума у 
седишту Уједињених нација у Њујорку, 22. априла 
ове године, представља и за Србију, као и за друге 
земље потписнице озбиљан задатак. 

Који је значај улоге лекара и здравствених про­
фесионалаца уопште у климатским променама, 
као највећој претњи глобалном здрављу у 21. веку? 
И које су наше могућности овде и сада у нашој зе­
мљи, имајући у виду бројне изазове са којима се 
суочавамо унутар здравственог система и значај­
не напоре који су неопходни да би се постигло уна­
пређење здравља популације? 

По(р)уке са Климатског 
Самита 

Конференција лекара одржана током Самита 
под називом „Здравствени професионалци говоре 
о ’здравим’ облицима енергије и клими”, у орга­
низацији Алијансе за здравље и животну средину 
(HEAL) и сарадњи са Асоцијацијом лекара Францу­
ске (CNOM), Светском здравственом организацијом 
(WHO) и Међународном организацијом студената 
медицине (IFMSA) имала је за циљ да се аргумен­
том здравља да допринос постизању споразума. 
Том приликом је др Maria Neira, директор Одеље­

ња за јавно здравље, заштиту животне средине 
и социјалне детерминанте здравља WHO у Же­
неви, истакла да „није важно колико ће пута 
реч здравље бити споменута у споразуму који 
се финализује у Паризу на COP21, него колико 
су све одлуке дугорочно засноване на здрав­
ственом аспекту”.

Здравствени експерти из Пољске, Турске, Срби­
је, Немачке, Индије, Америке, Аустралије, Шпа­
није и других земаља говорили су о томе како 
избор „чистих” енергија може да очува здравље 
свих људи, смањи загађење ваздуха и утиче на 
смањење климатских промена. 

Директорка Алијансе за здравље и животну 
средину Genon Jensen позвала је „све земље све­
та на хитну декарбонизацију својих економија 
и енергетских система како би смањиле кли­
матске промене”.

Anne Stauffer, заменица директора HEAL-а 
посетила је да су „...избори обновљивих извора 
енергије главни позитивни фактори који утичу 
на унапређење здравља и у исто време допри­
носе смањењу климатских промена”. 

Представник Турске асоцијације лекара др 
Bayazit Ilhan је нагласио да се лекари у Турској 
залажу да „студија утицаја на здравље мора би­
ти саставни део процене утицаја сваког новог 
индустријског пројекта који би могао имати 
штетне ефекте на здравље”. 

Др Peter van den Hazel, председник Међуна­
родне организације за унапређење здравља де­
це поставио је питање „...како би изгледао живот 
наше деце у 2030. години када би се температура 
на Земљи повећала за неколико степени”. 

Представник Асоцијације пулмолога Пољске 
др Tadeusz Zielonka (клинички лекар који се ба­
ви терцијарном здравственим заштитом) изнео 
је став да „лекари треба више да буду усмере­

ни ка превенцији и додатној едукацији лекара у 
области здравља и животне средине.” 

Истакнута је спремност Министарства здравља 
Републике Србије да се бави изазовима у вези 
климатских промена, квалитета ваздуха, енер­
гије и здравља, да интензивира интерсекторску 
сарадњу, а наглашене су и активности здравстве­
ног система у поплавама, које су са „симптомом 
болести” климатских промена. 

У организацији WHO, Глобалне алијансе за кли­
му и здравље, HEAL-а, GIZ-а током Самита оку­
пили су се експерти у овој области, здравствени 
стручњаци, али и друге струке на тему „Климе и 
здравља”, мотивисани очувањем здравља и изне­
ли своја виђења о могућностима за акције, исти­
чући да не постоји резерви план за будућност и 
глобално очување здравља. 

Акције и активности 
у међународним оквирима 

Климатски Самит у Паризу окупио је преко 25.000 
делегата. Том приликом постигнут је споразум за 
глобално отопљење испод 2 степена целзијуса, ко­
ји има политички, економски али и јавно здрав­
ствени значај, и подстиче на глобалном нивоу: 

– Акције и мере које ће ограничити климатске 
промене и смањити на најмању меру неприхва­
тљиве ризике за глобално здравље. 

– Стимулативне мере финансирања за прила­
гођавање климатским променама и јавноздрав­
ствене мере за смањење ризика од екстремних 
временских прилика, које имају за последицу 
заразне болести, смањење залиха воде и хране, 
као и пораст несигурности. 

– Акције у којима се уз смањење климатских 
промена унапређује здравље, смањује инциден­
ције појединих малигних болести, респираторних 

и кардиоваскуларних болести које су изазване за­
гађењем ваздуха. 

– Подизање свести о здравственим ефектима 
климатских промена и о декарбонизацији међу 
здравственим професионалцима и у општој по­
пулацији. 

– Развој и спровођење мера за ограничавање 
климатских промена и заштите здравља на наци­
оналном нивоу, на радном месту и у заједници. 

– Акције на смањивању утицаја на околину 
здравствених установа и здравствених система, 
уз побољшање здравствених услуга. 

Активности HEAL-а након Самита у Паризу до­
датно су усмерене на смањење климатских про­
мена, како кроз заговарање обновљивих извора 
енергије и „здравих” извора енергије, тако и за­
говарање потребе интензивирања активности у 
здравственом сектору. Једна од активности је и ор­
ганизован wебинар на тему „Рефлексије на COP21 
и глас здравља у климатским променама”, са ци­
љем да и на нашим просторима ова тема заузме 
важно место и подстакне будуће акције у којима 
ће учествовати сви здравствени професионалци 
и бити укључене здравствене институције, одно­
сно здравствени систем у целости. 

Треба споменути да је Париз почетком јула ове 
године био домаћин Друге Глобалне Конферен­
ције о „Клими и здрављу”, у организацији Свет­
ске здравствене организације, под називом „Из­
драдња здравијег друштва применом Париског 
споразума”.

Кључне поруке односе се на нужност хитних 
акција које воде смањењу климатских промена, 
уз све оне активности које су потребне да бисмо 
се што боље прилагодили промени климе, али и 
све синхронизоване стратешке оквире деловања 
који су неопходни за повећање отпорности здрав­
ствених система. 
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Климатске промене су неприхватљиви ризици 
за глобално јавно здравље, и захтевају интензивно 
ангажовање здравствене струке. Питање климат­
ских промена, међутим, није примарно одговор­
ност здравственог сектора, али је улога здравстве­
них професионалаца веома значајна и треба да 
се одвија у следећим правцима: 

– разматрањем конкретних претњи од кли­
матских промена које се односе на популацију 
и појединце, процена спремности здравственог 
система да делује, као и доношење стратегије 
прилагођавања и ублажавања последица кли­
матских промена; 

– применом јавноздравствених интервенција, 
као што су одговарајући надзор болести, спрем­
ност за катастрофе, контрола вектора, обезбеђи­
вање одговарајуће исхране и вакцина; 

– јачањем сопствених капацитета у људским 
ресурсима и њихово планирање; 

– учестовањем у локалним јавно здравственим 
политикама и заштити животне средине, сарад­
њи са урбанистима у циљу обезбеђивања разли­
читих добробити; 

– преузимањем лидерске улоге у смањењу еми­
сије штетних гасова у болницама и клиникама 
кроз обнављање у обновљиве технологије (солар­
ни панели и слично); 

– заговарањем знањем, ауторитетом и приме­
ром за учешће здравља у свим политикама и 
присуство здравља у свим плановима климат­
ских промена. 

Климатске промене су свакако и изазов и за 
образовање у целини, али и образовање здравстве­
них професионалаца. Потребе за бољом припре­
мљеношћу, развојем личне одговорности сваког 
појединца, као и свести за деловање на смањењу 
климатских промена су нарастајуће. Србија се, 
као партнер Светске здравствене организације, 
2010. године обавезала кроз Парма декларацију, 
између осталог, и на активности које воде убла­
жавању климатских промена. 

Могућности лекара и здравствених 
професионалаца 

Како је задатак здравственог сектора не само да 
лечи последице него и да укаже доносиоцима од­
лука да приликом одлучивања о енергетским пи­
тањима узму у обзир утицај на здравље, јасно је да 
је неопходна потреба да се здравствени аспекти 
разматрају приликом доношења одлука за буду­
ће генерације. Из перспективе здравља, важно је 
развијати окружење које омогућава развој и ко­
ришћење обновљивих извора енергије, као и по­
већање енергетске ефикасности и смањење кли­
матских промена. Са друге стране, здравствени 
системи су такође велики потрошачи енергије, 
значајно партиципирају у укупној енергетској 

потрошњи, и имају према томе и могућности да 
својим деловањем дају допринос у смањењу кли­
матских промена. 

У прилог томе, треба нагласити да знање и ве­
штина врхунског хирурга (или неког другог спе­
цијалисте клиничке гране медицине) може да се 
искаже само ако су задовољени и услови потреб­
не инфраструктуре за обављање одговарајуће ин­
тервенције (дакле потребна енергија и водоснаб­
девање). Врхунском анестезиологу је неопходна 
апаратура, микроклима, енергија, како би могао 
да својим процедурама омогући опоравак паци­
јента. Лекари у примарној здравственој заштити 
су најоптерећенији захтевима пацијената, и у те­
жњи да пруже здравствену услугу најчешће не­
мају времена да размишљају о узроцима који су 
довели до тегоба пацијената, а то су у значајном 
проценту и климатске прилике (које утичу и на 
услове у ординацијама). Услови рада за здрав­
ствене професионалце и за пацијенте су, дакле, у 
функцији квалитетно пружене здравствене услу­
ге, те је из тих разлога спремност здравственог си­
стема за адаптацију од велике важности. 

Такође је важно да здравствени системи бу­
ду стимулисани за предузимање активности у 
смањењу климатских промена, а да здравстве­
ни професионалци узму важну улогу ауторите­
том, знањем и примером. Због тога је потребно 
да се и унутар здравственог система потрудимо 
да својим активностима, као здравствени профе­
сионалци, делујући својим примером, пратећи 
стратешке оквире за смањење климатских про­
мена, у оквиру свих планова (узимајући у обзир 
допринос здравствених установа у укупном ки­
матском отиску) спроводимо активности које во­
де смањењу доприноса климатским променама 
(уз истовремено унапређење целокупног здрав­
ственог система). 

Припрема здравственог система за нове изазове 
захтева и припрему здравствених установа, као и 
сарадњу здравствених професионалаца међусоб­
но, уз одговарајућу едукацију за укупне изазове 
климатских промена. Заједнички рад на повећа­
њу отпорности подразумева и сарадњу са другим 
секторима, заговарање у области пољопривреде и 
енергетике, али и образовном сектору. Препору­
ке које дајемо популацији треба да буду праћене 
мониторингом, као и сарадњом са грађанима и 
медијима. Снажнији глас лекара и здравствених 
професионалаца, а потом и активности у смање­
њу климатских промена од есенцијалног су зна­
чаја за допринос глобалном здрављу. 

Проф. др Марија Јевтић 
Универзитет у Новом Саду,

Медицински факултет
Институт за јавно здравље Војводине

РС-ЛЕКАРСКА КОМОРА СРБИЈЕ
Регионална лекарска комора 
за југоисточну Србију у Нишу
СУД ЧАСТИ
Ди 3-2/2015-IV

Првостепено судско веће Суда части Регионалне 
лекарске коморе за југоисточну Србију у Нишу у 
саставу спец. др мед. Живорад Дидић, прим., као 
председник већа, спец. др мед. Звонимир Пан­
тић, и спец.др мед. Слађана Мајкић, као члано­
ви већа у поступку утврђивања дисциплинске 
одговорности др Благоја Пејковића, специјали­
сте гинекологије и акушерства запосленог у ЗЦ 
Алексинац, због сумње да је учинио повреду про­
фесионалне дужности, из чл. 195. ст. 1. тач. 3 и 2. 
Статута Лекарске коморе Србије и поступио су­
протно одредби чл. 40. ст. 1 тач. 3 и 2 Закона о ко­
морама здравствених радника, у вези са чл. 47 и 
50 Кодекса професионалне етике ЛКС на основу 
Одлуке већа Врховног суда части ЛКС Дж-58-3/2016 
од 15. 06. 2015. године а по предлогу Марије Ми­
јаиловић Милошевић из Мозгова , уз присуство 
подносиоца предлога .......................................... и др 
Благоја Пејковића, након одржане јавне главне 
расправе, дана 05. 08. 2016. године, на затвореној 
нејавној седници донело је 

О Д Л У К У

I. Др Благоје Пејковић,специјалиста гинеколо­
гије и акушерства ,запослен у ОБ Алексинац, број 
лиценце 302606

На основу чл. 235 и чл. 239 Статута Лекарске ко­
море Србије

OГЛАШАВА СЕ ОДГОВОРНИМ

– да као ординирајући лекар на одељењу гине­
кологије и акушерства ОБ Алексинац дана 25. 12. 
2014. године није извршио адекватну процену на­
чина на који је требало завршити порођај паци­
јенткиње .......................................... с обзиром на окол­
ности, није уредно и потпуно водио медицинску 

документацију што је онемогућило утврђивање 
чињеница шта се заиста догодило приликом поро­
ђаја,односно које су терапеутске и дијагностичке 
методе примењене, а на основу чега би се могло 
одлучивати о постојању евентулане одговорности 
лекара приликом пружања здравствених услуга 
подносиоцу предлога што је за последицу имало 
рођење мушког детета без знакова живота 

– чиме би учинио повреду професионалне ду­
жности и угледа члана Коморе из чл. 195 ст. 1 тач. 
3 Статута Лекарске коморе Србије и чл. 40 ст. 1 тач. 
3 Закона о коморама здравствених 

– па му се на основу чл. 240 ств. 1 тач. 1 Стату­
та лекарске коморе Србије изриче дисциплин­
ска мера

ЈАВНА ОПОМЕНА

II. На основу чл. 238 ст. 1 тач. 2 Статута Лекар­
ске коморе Србије

ОСЛОБАЂА СЕ ДИСЦИПЛИНСКЕ
ОДГОВОРНОСТИ

– да се као ординирајући лекар на одељењу ги­
некологије и акушерства ОБ Алексинац дана 25. 
12. 2014. године који је породио пацијенткињу .......
................................... према породиљи током и након 
порођаја и члановима њене породице супругу,оцу 
и свекру након порођаја није односио у складу са 
Кодексом професионалне етике чиме би учинио 
повреду професионалне дужности и угледа чла­
на Коморе из чл. 195 ст. 1 тач. 2 Статута Лекарске 
коморе Србије и чл. 40 ст. 1 тач. 2 Закона о комо­
рама здравствених а у вези са чл. 47 и 50 Кодекса 
професионалне етике ЛКС

III. Свака страна сноси своје трошкове

О б р а з л о ж е њ е:

Одлуком Већа Суда части РЛКЈИС од 22. 01. 2016.
године др Благоје Пејковић је ослобођен одговор­

ОДЛУКЕ СУДА ЧАСТИ
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ности да као ординирајући лекар на одељењу ги­
некологије и акушерства ОБ Алексинац дана 25. 
12. 2014. године није извршио адекватну процену 
начина на који је требало завршити порођај с об­
зиром на околности, што је за последицу имало 
рођење мушког детета без знакова живота као и 
због односа према породиљи током и након по­
рођаја и члановима њене породице супругу,оцу 
и свекру након порођаја док му је због неуредног 
и непотпуног вођења медицинске документације 
изречена дисциплинска мера јавна опомена.

Одлучујући по жалби подносиоца предлога на 
напред наведену Одлуку Суда части РЛКЈИС, Веће 
Врховоног суда части је жалбу усвојило у целости, 
Одлуку Суда части РЛКЈИС укинуло и предмет вра­
тило на поновно расправљање и одлучивање. 

У поновљеном поступку, Веће Суда части РЛ­
КЈИС је детаљно размотрило све расположиве и 
изведене доказе, одржало главну расправу у при­
суству судије истражитеља, подносиоца предлога 
и лекара против кога је покренут поступак како 
би употпунило чињенично стање а поступајући 
по налозима Већа Врховоног суда части.

Оштећена .......................................... је током поступ­
ка навела да је предлог за покретање поступка 
против др Благоја Пејковића поднела из разлога 
јер сматра да је његово поступање ,а приликом 
њеног порођаја 25. 12. 2014. године у ОБ Алекси­
нац, довело до тога да је њена беба мртворођена 
као и због тога јер сматра да је његово понаша­
ње према њој током порођаја а према члановима 
њене породице након порођаја у супротности са 
лекарском етиком.

Навела је да јој је то била прва трудноћа,ко­
ју је водио др Драгољуб Алексов и да је вероват­
ни термин био 10. 12. 2014. године па је упућена 
на гинеколошко – акушерско одељење ОБ Алек­
синац ради редовног праћена. За 14 дана прове­
дених у болници, КТГ налази су били уредни, УЗ 
добар, урађен је и колор доплер у КЦ Ниш када је 
по наводима из предлога за покретање поступка 
закључено да је беба крупна ,нормално развије­
на као и да се препоручује царски рез с обзиром 
да је ради о прворотки.

Објаснила је да јој је дана 24. 12. 2014. године у 
јутарњим сатима прикључена индукција,која је 
са доласком вечерње смене од 19.00 искључена.
Следећег дана 25. 12. 2014. године након доласка 
јутарње смене опет јој је укључена индукција,а око 
поднева почели су јаки болови праћени повраћа­
њем. Др Сретен Вујошевић који је преузео смену 
појачао је индукцију да би стимулисао отварање 
грлића а пред крај смене је извршио ултразвуч­
ни преглед и констатовао да је беба добро. Како 
је трепела велике болове молила га је да уради 
царски рез,што он није пристао уз објашњење да 
је то опасна ствар и око 18.00 је искључио индук­
цију,рутински је прегледао и рекао да порођај не 

би требао да буде пре 02.00-04.00 26. децембра. 
У смени од 19.00 тога дана био је др Благоје Пеј­
ковић, који је опет прикључио индукцију и про­
бушио водењак, након чега су почели несносни 
болови па је она молила да се уради царски рез, 
што је и од стране др Пејковића одбијено. Од бо­
лова је почела да колабира и губи снагу, и када 
се беба заглавила у карлици лекар је почео да јој 
притиска стомак уз претњу да ће да јој ударити 
шамаре ако не добије напоне. Даље наводи да су 
јој стомак притискали и лекар и бабице, да су је 
секли на све стране и давали ињекције за напон и 
отварање али све је било безуспешно па је у 21.30 
рођена мртва беба. Док је лекар ушивао рекао јој 
је: „Погледај шта си сада урадила“ пребацујући 
кривицу на њу. Када јој је дошао супруг, била је 
под дејством седатива и признала кривицу. Седе­
ћег дана рано ујутру у собу је дошао др Пејковић 
и рекао: „Хвала што си била реална и признала 
кривицу да ме твој муж не убије и молим те ка­
да се следећи пут будеш порађала овде немој да 
долазиш“. По савету лекара који је преузео смену 
26. децембра, а на сопствени захтев, напустила je 
болницу да је не би малтретирало здравствено 
особље које је оптуживало за смрт бебе.

У својој одбрани др Благоје Пејковић је навео 
да је пацијенткиња .......................................... у току 
лежања на гинеколошко акушерском одељењу 
ОБ Алексинац уредно праћена клинички и ди­
јагностички,да су сви налази били уредни,да је 
дана 23. 12. 2014. године упућена у КЦ Ниш на ко­
лор доплер и УЗ преглед, где је налаз такође био 
уредан и да у истом нигде не стоји да је потребно 
да се порођај заврши царским резом. Објаснио је 
да како трудница није добила болове ,дана 24. 12. 
2014. године у јутарњим сатима је укључена ин­
дукција,а пошто није дошло до појачања болова 
и промене акушерског налаза са индукцијом је 
настављено и 25. 12. 2014. године ујутру. Тог да­
на, 25. 12. 2014. године, од 13.00 смену је преузео 
др Вујошевић, одрађен је УЗ преглед и наставље­
но клиничко праћење, индукција је истекла око 
17.30 након чега је одрађен КТГ који је био уредан. 
Он је смену је преузео у 18.30 и навео је акушер­
ски налаз пацијенткиње у то време. Индукција 
је поново укључена око 19.00, а у 19.30 је покинут 
водењак, којом приликом је плодова вода била 
бистра, грлић се отвараo до комплетног, тонови 
су се слушали на КТГ-у. До комплетног отварања 
грлића је дошло око 20.50–21.00 затим је покушан 
излазни вауум али неуспешно. Након тога решио 
је да порођај заврши Кристелеровим хватом и да­
вањем синтоцинона .

У поновљеном поступку др Пејковића је навео 
да је Врховни суд части неправилно оценио да 
није била припремљена операциона сала и из­
јавио ,да је иста увек спремна јер се у супротном 
не почиње са индукцијом порођаја.

Негира наводе да је психички малтретирао па­
цијенткињу .......................................... за време и на­
кон порођаја као и да се неетички понашао пре­
ма члановима њене породице.

Сматра ја да је порођај активно вођен по савре­
меним принципима, да није погрешио и да не по­
стоји његова кривица нарочито имајући у виду 
чињеницу да је пацијенткиња била две недеље на 
одељењу и да су се сви сложили да порођај треба 
завршити природним путем јер није постојала ни­
једна ваљана индикација да се заврши на други 
начин.Признаје да постоји његова одговорност за 
недостатак медицинске документције.

Одлучујући о основаности захтева у поновље­
ном поступку,судско Веће је детаљно размотрило 

све изведене доказе из расположиве медицинске 
документације и списа предмета, поновно саслу­
шало лекара против којег је покренут поступак и 
оштећену .......................................... , па је ценећи из­
ведене доказе , како сваки понаособ, тако и све 
доказе у њиховој међусобној повезаности, одлу­
чило као у изреци ове одлуке.

Из историје болести бр. 6755 је утврђено да је 
пацијенткиња .......................................... хоспитали­
зована на Одељење гинекологије и акушерства 
ОБ Алексинац дана 11. 12. 2014. године а на основу 
упута гинеколога др Драгољуба Алексова са дијаг­
нозом: Gravitas prolongata. Током хоспитализаци­

је свакодневно су рађени клинички, ултразвучни 
и КТГ прегледи са записима.

Пацијенткиња је 23. 12. 2014. године послата на 
ГАК КЦ Ниш ради колор-допер прегледа којим је 
утврђена уредна фероплацентарна циркулаци­
ја и процењена гестација клиничка 42 Н+1 Д ТМ 
3820+573 гр а УЗ гестација 39 Н+5Д. Протоци су 
били уредни. 

Дана 24. 12. 2014. године пацијенткињи је након 
прегледа у јутарњим сатима од стране др Благоја 
Пејковића, а у циљу довршавања порођаја,укљу­
чена индукција. Наредног дана 25. 12. 2014. године 
након јутарњег прегледа пацијенткињи је поново 
укључена индукција али на индукцију није било 
адекватног одговора. Тога дана поподне урађен је 

последњи КТГ запис који се на­
лази у документацији . 

Даље је из историје болести 
утврђено да је дана 25. 12. 2014. 
године, смену од 18.30 сати пре­
узео др Благоје Пејковић и том 
приликом је уписан статус паци­
јенткиње грлић избрисан, ушће 
дилатирано за средњи длан, во­
дењак очуван, главица над ула­
зом у малу карлицу, срчана рад­
ња постоји.

Узете карличне мере нису упу­
ћивале на постојање апсолутне 
индикације за завршетак поро­
ђаја царским резом.

Пацијенткиња се преводи у са­
лу за порођај и врши се бушење 
водењака и том приликом др Пеј­
ковић правилно процењује да је 
потребно наставити са стимула­
цијом синтоциноном с обзиром 
на налаз при преузимању сме­
не. У документацији стоји да је 
по покидању водењака плодова 
вода бистра,тонови уредни,на­
стављено је са стимулацијом 
синтоцинином у циљу убрзане 
дилатације и припреме за след­
ствену експулзију плода.

Након покидања водењака КТГ запис више ни­
је рађен. По изјави др Пејковића и изјави сведо­
ка који су са њим били у сали тонови су праћени 
али нису регистровани. Није било промене у фре­
квенцији тонова (није регистрована брадикарди­
ја или тахикардија).

Због недостатка података у расположивој до­
кументацији не може се рећи када је дошло до 
комплетне дилатације. По изјави др Пејковића до 
комплетене дилатације дошло је око 20.50–21.00 и 
да је иза тога покушао вакуум екстракцију.

У документацији не стоји када је апликован ва­
куум. На отпусној листи није наведено да је ва­
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куум рађен, да је био неуспешан и да је због тога 
урађен Кристелеров захват. Не постоји податак 
колико је дуго трајао Кристелеров захват. тј. ко­
лико је времена прошло од започињања овог за­
хвата до експулзије плода.

Др Пејковић наводи да су тонови све време пра­
ћени и да није било претеће асфикције али нема­
мо потврду истог као ни вођени партограм.

Чињеница је да је после прокидања водењака и 
отицања бистре плодове воде као и уредног КТГ 
налаза, по наводима лекара, до асфикције дошло 
током фазе дилатације и експулзије. У прилог то­
ме говори аспирација меконијалне плодове воде 
што недвосмилено указује да је до аспирације до­
шло у том периоду као и до превременог надра­
жаја центра за дисање и следствене аспирације 
меконијалне плодове воде.

По изјави др Пејковића тонови су све време пра­
ћени, без записа, па је могуће да је до асфикције 
дошло приликом експулзије, посебно што се са си­
гурношћу не може рећи колико је иста трајала.

КТГ запис интрапартално је можда могао да 
укаже на претећу асфикцију плода (присуство 
децелерација). Како исти није рађен не може се 
са сигурношћу рећи да би евентуални царски рез 
довео до рађања живог детета.

У 21.30 порођај је завршен рођењем мушког де­
те без знакова живота након чега је безуспешно 
покушана реанимација. Пацијенкиња је збри­
нута након порођаја ,праћени су пулс, притисак 
и температура и ординирана је терапија: Amp.
Nilaceph 1,5 g, Lidocain и Metergin на 12 сати. На­
редног дана, 26. 12. 2014. године, пацијенткиња је 
мимо савета лекара на лични захтев и захтев су­
пруга -постоје потписи у документацији, отпу­
штена са одељења.

Из обдукционог налаза С-918/14 од 29. 01. 2015. го­
дине је утврђено да je узрок смрти мртворођене 
бебе асфикција у порођају праћена аспирацијом 
меконијума и интракранијалом хеморагијом. Из 
истог налаза се види и да се у конкретном случа­
ју није радило о пренешеној трудноћи (нису на 
плоду описани знаци пренешености) која би у 
случају постојања захтевала евентуални царски 
рез уместо започињања индукције.

Даље је из документације прикупљене током 
поступка утврђено да је поводом овог случаја по­
ступала здравствена инспекција која је наложила 
да се изврши ванредна спољна провера квалите­
тат стручног рада па је образована комисија од 
стране Министарства здравља Републике Србије 
која је извршила контролу и о томе сачинила Из­
вештај бр. 3590/1 од 16. 06. 2015. године.

Увидом у Извештај о ванредној спољној провери 
квалитета стручног рада бр. 3590/1 од 16. 06. 2015.
године утврђено да се у истом наводи „сматра­
мо да је клинички оправдано и судско медицински 

корисно да се индуковани порођај перманентно 
мониторује КТГ записом. Установљена пракса је 
да тако доказану претећу асфикцију у порођају 
треба третирати као апсолутну индикацију за 
Царски рез“.

У истом извештају став 10 се односи на недоста­
ке у вези са лечењем пацијенткиње па стоји: „Пр­
ва индукција порођаја није успела и није требало 
инсистрирати даље док се не провере разлози за 
неуспех. На првом месту акушерски налаз и ге­
стацијска старост плода морају бити проверени 
јер су то најчешћи разлози за неуспех индукције. 
Такође је требало извршити припреме за енту­
ални хитан царски рез у случају могућих компли­
кација као што је асфикција плода.“ 

У свом Извештају Комисија је такође нашла да 
… „нема довољно доказа за децидан закључак да 
ли су предузете медицинске мере и поступци у 
порођају били у сагласности са доктринарним 
ставом да асфикцију плода треба спречити пра­
вовременим царским резом.“… као и да није би­
ло могуће са сигурношћу утврдити … „да ли су 
и у ком моменту постојале индикације за завр­
шавање порођаја царским резом као и да ли би 
правовремени царски рез предупредио лош исход 
трудноће“, и долази до закључка до кога је до­
шао и овај суда да нема довољно доказа да би се 
са сигурношћу утврдило да ли су предузете аде­
кватне медицинске мере и поступци као и да ли 
би другачије поступање и примена других мера 
и поступака довело до другачијег исхода.

И на крају истог извештаја је наведено да … „У 
нашем здравственом систему не постоји устано­
вљена пракса и утврђена медицинска доктрина са 
прецизним упутствима за поступак у контроли 
трудноће после очекиваног датума порођаја..“ са 
чиме су се сложили и чланови судског већа.

Имајући у виду напред наведено од стране Ко­
мисије за ванредну спољну проверу квалитета 
стручног рада као и остале доказе изведене од 
стране већа првостепеног Суда части, ово Веће 
оцењује да би постојање КТГ записа интрапартал­
но можда могло да укаже на претећу асфикцију 
плода што би утицало да даљу одлуку о начину 
завршетка порођаја.

На основу свега предходно утврђеног, судско ве­
ће је стало на становиште да постоји одговорност 
Др Благоја Пејковића за пропуст што није рађен 
КТГ у критичном моменту, те због недостатка КТГ 
записа није било могуће препознати да ли је плод 
угрожен и није могла бити правовремено донета 
одлука о предузимању даљих адекватних мера. 

Даље је у току поступка је изведен доказ саслу­
шањем сведока акушерске сестре Драгане Миха­
илов која се у свом исказу сећа да је након што је 
покидан водењак код пацијенткиње урађен КТГ, 
да су више пута током порођаја слушани тонови 
на КТГ-у без записа као и да је рађен вакуум. На­

вела је да се др Благоје током порођаја према ....
...................................... понашао очински бодрећи је 
да она може без проблема да роди дете. Такође 
се сећа да је .......................................... на крају поро­
ђаја рекла да они ништа нису криви. Што се тиче 
медицинске документације није јој јасно како се 
десило да иста недостаје, а у погледу односа др 
Благоја према родбини пацијенкиње након поро­
ђаја навела је да су „дошли са повицима“. 

Сведок Мирјана Лазић педијатријска сестра је 
у свом исказу навела да је током порођаја рађен 
КТГ и да су слушани тонови без записа, да је ра­
ђен вакуум као и да .......................................... током 
порођаја није сарађивала. Није јој познато шта је 
било са документацијом.

Сведок Славица Маринковић сестра на гине­
кологији у свом исказу је навела да је повреме­
но улазила у порођајну салу по позиву и видела 
је .......................................... на столу. Мисли да је ра­
ђен вакуум и сећа се да је .......................................... на 
крају говорила да је сама крива за све. У погледу 
понашања према .......................................... родбини 
сећа се да су приликом доласка на одељење ви­
кали су и били узнемирени и узбуђени. Што се 
тиче медицинске документације није јој познато 
шта се са њом дешавало.

Суд је стао на становиште да су се ови сведоци 
изјашњавали о чињеницама које су им непосред­
но познате и да су им искази јасни и логични те 
да су у складу са изјавом др Благоја Пејковића, 
али у делу који се односи на терапеутске и дијаг­
ностичке методе не могу бити прихваћени као 
одлучујући докази. 

Суд прихвата исказе сведока којима се потврђу­
ју наводи др Благоја Пејковића да су током поро­
ђаја оштећене .......................................... слушани то­
нови плода, рађен КТГ и покушано да се порођај 
заврши вакуумом будући да су ови искази међу­
собно сагласни. Међутим, ови докази сами за се­
бе немају довољну доказну снагу с обзиром на то 
да нису подржани материјалним доказима-ме­
дицинском документацијом, будући да евиден­
ција о предузетим мерама у критичном перио­
ду недостаје у историји болести. Ово стога што 
се из исказа сведока не може утврдити какви су 
били налази предузетих мера (КТГ, тонови пло­
да, индикације за употребу вакуума и др.) па се 
не може са сигурношћу утврдити да ли је стање 
породиље и плода у то време указивало да се по­
рођај треба завршити на други начин,односно 
царским резом.

Сведок Слободан Малић медицински техничар-
анестетичар изјавио је да је по позиву дошао на 
гинекологију где је затекао новорођенче без зна­
кова живота, вршена је реанимација са интубаци­
јом и колико се сећа то је све трајало негде око 20 
минута. Реанимацију је водила докторка педија­
тар са дечијег одељења Снежана Црљеница.

Суд је у потпуности прихватио исказ сведока 
Слободана Малића јер је исти јасан, логичан и 
уверљив и у складу са расположивом медицин­
ском документацијом, па је оценио да су у да­
тим околностима предузете одговарајуће мере 
реанимације.

У поновљеном поступку Судско веће првосте­
пеног суда сложило се са становиштем Врховног 
суда да уколико није било могућности да се по­
рођај изведе у Алексинцу породиља је требала да 
буде упућена у установу вишег ранга. Доносећи 
предходну одлуку којим је др Благоје Пејковић 
ослобођен одговорности, Судско веће првостепе­
ног суда је имало у виду налаз комисије за ван­
редни спољашњи стручни надзор у коме и поред 
указивања на актуелне и препоручене ставове у 
извођењу порођаја, није конкретно и децидно до­
нет закључак да ли је др Благоје учинио стручни 
пропуст или није, иако је задатак комисије био 
да на то укаже.

Др Благоју Пејковићу се ставља на терет и чи­
њеница да је било протоколарних пропуста, од­
носно недостатак медицинске документације за 
спорни период од преузимања смене до завршетка 
порођаја на основу које би се могло утврдити,шта 
се тачно дешавало током порођаја, које су тера­
пеутске и дијагностичке мере предузете као и да 
ли је том приликом било или не пропуста у по­
ступању др Благоја. 

О предузетим мерама током тог периода има­
мо изјаву др Благоја као и медицинских сестара 
које се сећају неких детаља, а не и постојање пи­
саних доказа у историји болести.

Наиме, увидом у медицинску докуметацију-
историју болести бр. 6755 за .........................................., 
је утврђено да од момента пријема смене дана 25. 
12. 2014. године, др Благоје Пејковић није водио ме­
дицинску документацију на одговарајући начин, 
недостају подаци о КТГ-у и слушању тонова пло­
да, као и подаци о индикацијама за примењивање 
вакуума, које др Благоје Пејковић наводи у својим 
изјавама да су код пацијенткиње спроведени. За­
немаривање вођења документације је у супротно­
сти са обавезом лекара, а иста би представљала 
најпоузданији елемент потпуне процене преду­
зетих дијагностичких и терапијских мера.

У одлучивању по овом питању веће је пости­
гло потпуну сагласност да одбрана др Благоја 
да „у ситуацији животне драме, а свестан исхо­
да који ће се десити није све уписивао у истори­
ју болести“ не може да буде прихваћена а суд је 
мишљења да је постојала апсолутна обавеза во­
ђења медицинске документације на прописани 
начин чијим непоштовањем је учињена повреда 
од стране лекара .

У погледу навода којима се др Благоју ставља на 
терет да је његово понашње током порођаја пре­
ма пацијенткињи било неетично, суд је ценећи 
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изјаве странака и исказе сведока нашао да су ови 
наводи неосновани..

Из сагласних исказа сведока,присутних меди­
цинских сестара, се утврђује да је лекар током по­
рођаја пацијенткињу бодрио, указивао јој на по­
жељно понашање, позивао је на сарадњу а све у 
циљу успешног довршавања порођаја.

Изјава оштећене у делу у коме наводи да је др 
Благоје Пејковић током порођаја викао на њу суд 
цени као израз пренаглашеног доживљаја оште­
ћене, која је током самог порођаја била у специ­
фичном стању, уплашена како за себе тако и за 
дете, па самим тим и преосетљива. С друге стране 
имајући у виду сам ток порођаја који је указивао 
на могућност евентуалних компликација,потпу­
но је очекиван строжији став лекара према паци­
јенткињи као и одлучније захтевање сарадње,а 
што је оштећена највероватније доживела као 
непријатно понашање према њој самој. У при­
лог оваквом ставу су и искази медицинских се­
стара које су биле присутне у порођајној сали и 
које су негирале наводе оштећене ............................
.............. о понашању др Благоја Пејковића током 
порођаја према њој.

На основу свега наведеног суд је закључио да 
др Благоје Пејковића није извршио повреду из чл. 
195 ств. 1 тач. 2 Статута ЛКС у вези чл. 47 Кодекса 
професионалне етике ЛКС. 

На околности односа према родбини супру­
гу,свекру и оцу пацијенткиње ,поред писаних 
изјава које су достављене уз предлог за покрета­
ње поступка ова лица су саслушана и у својству 
сведока а такође су на ту околност саслушане и 
медицинске сестре Драгана Михаилов и Слави­
ца Маринковић .

Наводи да је након порођаја поступање др Бла­
гоја Пејковића према родбини подносиоца пред­
лога-супругу, оцу и свекру био у супротивности 
са одредбама Кодекса професионалне етике ЛКС, 
цењено је на основу саслушања ових сведока, др 
Благоја као и сестара са одељења, узимајући у 
обзир да се радило о деликатној ситуацији, и да 
су реакције свих актера вероватно биле прене­
глашене што је и очекивано у оваквој ситуацији. 
Ово тим пре што уколико је опхођење др Благоја 
Пејковића било окарактерисано као непријатно и 
праћено повишеним тоном, то је вероватно била 
његова реакција и одговор на оптужбе и опхође­
ње родбине према самом лекару, која је у стању 
узнемирености и шока можда на неадекватан на­
чин захтевала објашњење од лекара за своју по­
родичну трагедију.

Стога је суд нашао да нема одговорности за по­
вреду из чл. 195 ств 1 тач. 2 у вези чл. 50 Кодекса 
професионалне етике ЛКС. 

Судско веће у поновљеном поступку не може 
а да се не осврне на чињеницу да др Пејковић у 
једној тешкој и напетој ситуацији уз недовољно 

сарадње од стране породиље, у условима за рад 
таквим какви јеси у нашем здравству, није једи­
ни кривац за насталу ситуацију (јер је пред крај 
године веома тешка финасијска ситуација у по­
гледу набавке потребног материјала за лечење-
траке за КТГ што наводи у својој изјави) те да је у 
датим околностима покушао све у доброј намери, 
што му се узима као олакшавајућа околност.

Такође као олакшавајућа околност је и обдук­
циони налаз у делу где одговорни патолог јасно 
указује на то да трудноћа није била пренесена, 
што изјављује и др Пејковић, те да је зато насто­
јао да порођај заврши природним путем .

На основу свега напред наведеног у току поно­
вљеног поступка Већа суда части, након детаљне 
и исцрпне анализе свих изведених доказа дошло 
је до закључка да иако нема довољно доказа на 
основу којих би се са сигурношћу могло утврди­
ти да ли је лекар против којег је покренут посту­
пак пред Судом учинио оно што му се ставља на 
терет то га не ослобађа одговорности за пропусте 
приликом пружања здравствених услуга током 
порођаја подносицу предлога, као и за пропуст 
када је у питању медицинска документација што 
за последицу има недостатак потребних доказа, 
па је својим нечињењем довео до ситуације да је 
Веће у складу са свим наведеним донело одлуку 
као у изреци и изрекло му дисциплинске меру за 
које сматра да ће остварити своју сврху.

Упутство о праву на изјављивање правног 
лека: 

Против ове Одлуке може се изјавити жалба Вр­
ховном Суду части Лекарске коморе Србије у ро­
ку од 15 дана од пријема писменог отправка од­
луке,а преко овог суда

Председник већа Суда части РЛКЈИС
Спец. др мед. Живорад Дидић, прим. 

27 <


