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Sa`etak. U populaciji Beograda starosti od

30 do 69 godina, od 1990. do 2002. godine, skoro sva-

ka druga osoba umrla je od neke kardiovaskularne

bolesti (KVB). U pore|ewu sa `enama, mu{kar-

ci su ~e{}e umirali od svih kardiovaskularnih

bolesti 1,7 puta, od ishemijske bolesti srca

(IBS) 2,5 puta, od cerebrovaskularnih bolesti

(CVB) 1,3 puta i od drugih bolesti 1,6 puta. U

toku ovog perioda stopa umirawa od svih kardi-

ovaskularnih bolesti porasla je za 18,6 odsto u

mu{koj populaciji i za 10 odsto u `enskoj popu-

laciji, a od cerebrovaskularnih bolesti za 32,6

odsto, odnosno 17,2 odsto. Kod mu{karaca je za-

bele`eno dvostruko ve}e opadawe umirawa od is-

hemijske bolesti srca (17,0 odsto) nego kod `e-

na (8,5 odsto). Kod oba pola sa godinama staro-

sti dolazi do porasta prose~nih specifi~kih

stopa mortaliteta od kardiovaskularnih bole-

sti, s tim da stopa smrtnosti kod `ena kasni

za stopom smrtnosti kod mu{karaca u proseku

za pet godina. Kod osoba oba pola starosti od

30 do 34 godine do{lo je do porasta umirawa od

kardiovaskularnih bolesti i to za 22,2 odsto u

mu{koj i za 14,1 odsto u `enskoj populaciji.

Kqu~ne re~i: kardiovaskularne bolesti;
mortalitet; epidemiologija; epidemiolo-
{ki metodi.

Summary. During the period between 1990
and 2002 in Belgrade population, almost every
second person aged 30 69 years, died od some
cardiovascular disease (CVD). Men, as com-
pared to women, had higher standardized mor-
tality rates from CVD (1.7 times), ischemic
heart diseases (2.5 times), other heart diseases
(1.6 times), and cerebrovascular diseases (1.3
times). During that period, the mortality from
CVD increased by 18.6% in men, and by 10,9%
in women. The increase in cerebrovascular dis-
ease mortality was 32.6% for men and 17.2%
for women. Mortality from ischemic heart dis-
ease decreased twice as much in men (17.0%)
than in woman (8.5%). In both sexes, the av-
erage age-specific mortality rates were 5 years
behind those in men. In both sexes aged 30 34
years, the average mortality rate from CVD in-
creased by 22.2% in men bu 14.1% in women,
respectively.

Key words: cardiovascular diseases; mortal-
ity; epidemiology, epidemiologic methods.
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Uvod

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su vode-

}i uzrok obolevawa i umirawa u ve}ini ze-

maqa sveta.1,2 Prema podacima Svetske

zdravstvene organizacije, svake godine u

svetu od kardiovaskularnih bolesti umire

oko 17 miliona qudi, {to ~ini oko 30 od-

sto svih umrlih3. Procewuje se da }e 2020.

godine u svetu od kardiovaskularnih bole-

sti umreti oko 25 miliona qudi, {to bi

~inilo 36,3 odsto svih umrlih4. U Evropi

oko ~etiri miliona qudi godi{we umre

usled neke kardiovaskularne bolesti (48 od-

sto svih umrlih), odnosno skoro svaka dru-

ga umrla osoba5. U mnogim zemqama sever-

ne, zapadne i ju`ne Evrope prisutan je pad

umirawa od kardiovaskularnih bolesti, dok

se u zemqama centralne i isto~ne Evrope i

daqe bele`i porast umirawa.1,3,6

Ciq ove deskriptivne epidemiolo{ke

studije jeste da utvrdi razlike u kretawu

umirawa od svih kardiovaskularnih bole-

sti, kao i od ishemijske bolesti srca, dru-

gih oboqewa srca i cerebrovaskularnih bo-

lesti izme|u mu{karaca i `ena starosti od

30 od 69 godina u populaciji Beograda u pe-

riodu od 1990. do 2002. godine.

Metode

Podaci o naj~e{}im uzrocima dobijeni

iz nepublikovanog materijala Gradskog zavo-

da za statistiju jesu: neoplazme (140−239,

C00−D48), kardiovaskularne bolesti (390−
−458/459, I00−I99), povrede trovawa i posle-

dice delovawa spoqnih faktora (800−999,

S00−T98), ishemijske bolesti srca (410−414,

I20−I25), druga oboqewa srca (393−398, 402,

404, 415−429, I05−I52), cerebrovaskularne bo-

lesti (430−438, I60−I69), simptomi, znaci i

nedovoqno definisana stawa (780−799, R00−
R99) i svi uzroci smrti (000/001−A00−Z99)

({ifre date prema IX i X reviziji Me|u-

narodne klasifikacije bolesti).

Stopa mortaliteta (na 100 000 stanovni-

ka) ra~unata je u odnosu na populaciju Be-

ograda, starosti od 30 do 69 godina, a dobi-
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jena je kao prose~na vrednost dve posledwe

popisne godine (1991. i 2001. godine). Sto-

pe mortaliteta standardizovane su direkt-

nom metodom standardizacije, a kao stan-

dardna populacija kori{}ena je populacija

sveta.7 Izra~unavawe 95% intervala povere-

wa (95% IP) za stope mortaliteta bazirano

je na Poissonovoj distribuciji. U okviru

analize podataka o mortalitetu kori{}ene

su proporcije, a za procenu kretawa umira-

wa regresiona analiza.

Rezultati

Na osnovu procenta u~e{}a od glavnih

uzroka smrti u svih uzroka, za period od

1990. do 2002. godine, uo~eno je da mu{kar-

ci, kao i `ene, starosti od 30 do 69 godi-

na, naj~e{}e umiru od kardiovaskularnih

bolesti (mu{karci − 43,4 odsto i `ene −
38,8 odsto), a zatim od neoplazmi (32,5 od-

sto i 34,5 odsto) i povreda, trovawa i po-

sledica delovawa spoqnih faktora (9,2 od-

sto i 4,1 odsto).

U populaciji Beograda, starosti od 30 do

69 godina, mu{karci su 1,8 puta ~e{}e umi-

rali od `ena, a za svakog sedmog mu{karca

i dvanaestu `enu nije bio poznat uzrok smr-

ti (tabela 1). U posmatranom periodu mu-

{karci su, u pore|ewu sa `enama, imali 1,6

puta ve}e prose~ne standardizovane stope

mortaliteta na 100 000 stanovnika od kar-

diovaskularnih bolesti, 1,3 puta ve}e stope

smrtnosti od neoplazmi i 4,8 puta ve}e sto-

pe umirawa zbog povreda, trovawa i posle-

dica delovawa spoqnih faktora.

Me|u mu{karcima koji su umirali od

svih kardiovaskularnih bolesti, najvi{e je

bilo onih sa drugim oboqewima srca (34,2

odsto), a zatim sa ishemijskom bolesti srca

(33,3 odsto) i cerebrovaskularnim bolestima

(30,2 odsto). U `enskoj populaciji sa drugim

oboqewima srca (35,6 odsto), a potom sa ce-

rebrovaskularnim bolestima (37,5 odsto) i

ishemijskom bolesti srca (22,8 odsto).

Prose~ne standardizovane stope morta-

liteta od svih kardiovaskularnih bolesti

bile su 1,7 puta ve}e za mu{karce (119,7;



95% IP = 98,3−141,3) nego za `ene (72,1; 95%

IP = 55,4−88,8) (tabela 2). Mu{karci su u

pore|ewu sa `enama ~e{}e umirali od dru-

gih oboqewa srca (mu{karci − 40,3; 95% IP
= 27,8−52,8; `ene − 25,4; 95% IP = 15,2−34,8),

ishemijske bolesti srca (40,3; 95% IP =
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28,0−52,6; 16,3; 95% IP = 8,5−24,1) i od cere-

brovaskularnih bolesti (35,5; 95% IP =

23,7−47,3; 27,3; 95% IP = 17,1−37,5).

Prikazane standardizovane stope mortali-

teta (na 100 000 stanovnika), za period od

1990. do 2002. godine, za mu{karce i `ene u

Tabela 1. Prose~ne standardizovane stope mortaliteta (na 100 000 stanovnika) od glavnih uzroka smrti i 
svih uzroka umirawa za populaciju Beograda, starosti od 30 do 69 godina, po polu, za period od 1990. do
2002. godine 

Mu{karci @ene

Uzrok smrti ({ifre prema 
9. i 10. reviziji MKB) 

Broj umrlih*
Stopa mortaliteta**

(95% IP)
Broj umrlih*

Stopa mortaliteta**
(95% IP)

Neoplazme (140−239, C00−D48) 1327
92,1

(73,3−110,9)
1032

68,6
(52,3−84,9)

Kardiovaskularne bolesti 
(390−459, Ι00−Ι99) 1774

119,7
(98,3−141,1)

1160
72,2

(55,4−88,8)

Simptomi, znaci i 
nedovoqno definisana stawa
(780−799, R00−R99)

610 67,0
(50,9−83,1)

253 27,0
(16,8−37,2)

Povrede, trovawa i posledice
delovawa spoqnih faktora 
(800−999, S00−T98)

374 38,2 
(69,8−106,6)

123 18,4 
(10,1−26,9)

Svi uzroci smrti 
(000−999, A00−Z99) 4086

433,2 
(392,4−474,0)

2989
233,7

(203,7−263,7)

MKB − Me|unarodna klasifikacija bolesti.

* Prosek za period od 1990. do 2002. godine.

** Stope mortaliteta standardizovane prema populaciji sveta − prema Waterhouseu.7

Tabela 2. Prose~ne standardizovane stope mortaliteta (na 100 000 stanovnika) od svih i odre|enih grupa kar-
diovaskularnih bolesti za populaciju Beograda, po polu, za period od 1990. do 2002. godine.

Mu{karci @ene

Uzrok smrti ({ifre prema 
9. i 10. reviziji MKB) 

Broj umrlih*
Stopa mortaliteta**

(95% IP)
Broj umrlih*

Stopa mortaliteta**
(95% IP)

Kardiovaskularne bolesti 
(390−459, Ι00−Ι99) 1774

119,7
(98,3−141,3)

1160
72,1

(55,4−88,8)

Ishemijske bolesti srca
(410−414, 120−125) 591

40,3
(28,0−52,6)

264
16,3

(8,5−24,1)

Druge bolesti srca (393−398, 402,
404, 415−429, Ι05−Ι09, Ι11, Ι13, Ι30−Ι52) 606 40,3

(27,8−52,8)
413 25,4

(15,2−34,8)

Cerebrovaskularne bolesti
(430−438, Ι60−Ι69) 536 35,5 

(23,7−47,3)
435 27,3

(17,1−37,5)

MKB − Me|unarodna klasifikacija bolesti.

* Prosek za period od 1990. do 2002. godine..

** Stope mortaliteta standardizovane prema populaciji sveta − prema Waterhouseu.7



populaciji Beograda, starosti od 30 do 69 go-

dina, ukazuju na porast umirawa od svih kar-

diovaskularnih bolesti i cerebrovaskular-

nih bolesti, kao i na opadawe umirawa od

ishemijske bolesti srca (grafikon 1).

U tabeli 3 sumirani su rezultati trenda

umirawa. U populaciji Beograda, starosti od

30 do 69 godina, tokom posmatranog perioda

do{lo je do porasta umirawa od svih kardi-

ovaskularnih bolesti, i to za 18,3 % (95% IP
= 10,7−25,9) u mu{koj i za 10,0% (95% IP =

4,1−15,9) u `enskoj populaciji. U `enskoj po-

pulaciji zabele`en je skoro dvostruko ve}i

porast umirawa od cerebrovaskularnih bole-
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sti (32, 6%; 95% IP = 27,9−37,3) nego u mu{koj

populaciji (17,2%; 95% IP = 13,4−21,0). Kod

oba pola ni jedan od modela regresione ana-

lize nije odgovarao trendu umirawa za druga

oboqewa srca. U mu{koj populaciji opadawe

umirawa od ishemijske bolesti srca bilo je

skoro dvostruko ve}e (−17%) od onog zabele-

`enog kod `ena (−8,5%).

Kod oba pola sa godinama starosti dola-

zi do porasta prose~nih specifi~nih stopa

mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti,

s tim da stopa smrtnosti kod `ena kasni za

istom stopom kod mu{karaca u proseku za

oko pet godina (tabela 4).

Grafikon 1. Standardizovane stope mortaliteta (na 100 000 stanovnika) od svih i odabranih grupa kardio-
vaskularnih oboqewa, za populaciju Beograda starosti od 30 do 69 godina, po polu, u periodu od 1990. do 2002.
godine.
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Tabela 3. Trend umirawa od svih i odre|enih grupa kardiovaskularnih bolesti za populaciju Beograda,
starosti od 30 do 69 godina, po polu, za period od 1990. do 2002. godine

Mu{karci @ene

Uzrok smrti ({ifre pre-
ma 9. i 10. 
reviziji MKB) 

Jedna~ina
regersione

analize

Procenat 
izmene u

trendu 
umirawa

95% IP
Jedna~ina
regersione

analize

Procenat 
izmene u

trendu 
umirawa

95% IP

Kardiovaskularne
bolesti (390−426, Ι00−Ι99) y=106,5+7,6 In(t) +18,3 10,7−25,9 y=68,2+0,6t +10,0 4,1−15,9

Ishemijske bolesti 
srca (410−414, 120−125) y=44,6−0,6t -17,0 9,6−24,4 y=12,7+1,58t−0,12t2 -8,5 0,6−16,0

Druge bolesti srca 
(393−398, 402, 404, 415−429,
Ι05−Ι09, Ι11, Ι13, Ι30−I52)

* * * *  *  *  

Cerebrovaskularne
bolesti (430−438, Ι60−Ι69) y=29,4+0,9t +17,2 13,4−21,0 y=22,4+2,85 In(t) +32,6 27,9−37,3

MKB − Me|unarodna klasifikacija bolesti.

* Ni jedan od modela regresione analize ne odgovara datim podacima.

Tabela 4. Prose~ne specifi~ne stope mortaliteta (na 100 000 stanovnika) od svih kardiovaskularnih oboqewa
za populaciju Beograda, starosti od 30 do 69 godina, kao wihov trend za period od 1990. do 2002. godine

Mu{karci @ene

Starosne
grupe

Stopa 
mortaliteta*

(95% IP)

Jedna~ina
regersione

analize

Procenat 
izmene u 

trendu umirawa 
(95% IP)

Stopa 
mortaliteta* 

(95% IP)

Jedna~ina
regersione

analize

Procenat 
izmene u 

trendu umirawa 
(95% IP)

30−34
7,3 

(4,8−9,8) 
y=13,3+2,0 In(t) +22,2 

(13,2−31,2)
4,5 

(0,5−8,5) 
y=15,1+0,2t +14,1 

(7,4−21,2) 

35−39 
49,6 

(39,8−59,4) 
y=59,0+2,4t −51,8 

(42,0−67,5)
23,0 

(14,8−31,3) 
y=28,7−1,3t −57,5 

(47,7−67,2) 

40−44 
106,3 

(86,4−125,3) 
y=97,5+1,4t −17,2

(9,8−24,6)
51,9 

(42,1−61,7) 
y=3,4+27,4t−
−3,6t2+0,1t3

−23,5 
(15,2−31,8) 

45−49 
221,4 

(195,7−247,1)  
y=107,9+11,3t +114,2 

(110,2−118,4)
101,0 

(82,4−119,6)  
y=61,7+3,4t +62,6 

(57,8−67,4) 

50−54 
325,4 

(296,4−354,4)  
y=217,8+8,2t +43,6 

(33,9−53,3)
144,1 

(122,4−165,8)  
** **

55−59 
751,4 

(724,6−778,2)  
y=726,9+13,0t −22,0 

(13,9−31,0)
352,1 

(326,5−381,7)  
y=342,2+6,3t −22,6 

(14,5−30,8) 

60−64 
1339,4 

(1272,5−1406,2)  
y=1123,9+1,3t +57,1 

(47,7−66,7)
693,4 

(643,6−743,2)  
** **

65−69 
1985,4 

(1907,2−2063,6)  
y=1290,1+64,4t +64,9

(55,6−74,2)
1345,5 

(1278,4−1412,2) 
** **

* Prose~ne stope mortaliteta za period od 1990. do 2002. godine.

** Ni jedan od modela regresione analize ne odgovara datim podacima.



U tabeli 4 prikazano je kretawe umira-

wa od svih kardiovaskularnih bolesti po

starosnim grupama za period od 1990. do

2002. godine, odvojeno za mu{karce i `ene.

U mu{koj i `enskoj populaciji zabele`en je

najve}i porast umirawa od kardiovaskular-

nih bolesti u grupi od 45 do 49 godina

(114,2% i 62,6%). Porast umirawa od kar-

diovaskularnih bolesti uo~en je i u grupi

od 30 do 34 godine za 22,2% u mu{koj  po-

pulaciji, i za 14,1% u `enskoj, a kod mu{ka-

raca i u grupama od 50 do 54 (43,6%), 60−64

(57,1%) i 65−69 godina (64,9%). I kod mu-

{karaca i kod `ena smrtnost od kardiova-

skularnih bolesti opala je u grupi od 35 do

39 godina (22,0% i 22,6%). Ni jedan od mo-

dela regresione analize nije mogao da se

primeni na podatke koji su se odnosili na

kretawe umirawa od kardiovaskularnih bo-

lesti u `enskoj populaciji starosti od 50

do 54, 60−64 i 65−69 godina.

Diskusija

Kardiovaskularne bolesti su vode}i

uzrok umirawa i nesposobnosti u mnogim

zemqama sveta.8 U 1990. godini oko 5,3 mi-

liona qudi umrlo je od kardiovaskularnih

bolesti u razvijenim zemqama sveta, a ~ak

osam do devet miliona u zemqama u razvo-

ju1. U populaciji Beograda, starosti od 30 do

69 godina, u periodu od 1990. do 2002. godi-

ne, kardiovaskularne bolesti su uzrok smr-

ti kod 43,4% svih umrlih u mu{koj popula-

ciji i 38,8% svih umrlih u `enskoj. To zna-

~i da je od ukupnog broja umrlih skoro sva-

ka druga osoba umrla od neke kardiovasku-

larne bolesti, {to je sli~no sa podacima iz

drugih zemaqa u svetu.9

U SAD, kao i u drugim razvijenim ze-

mqama, ishemijska bolest srca je uzrok smr-

ti kod 50 odsto svih umrlih od kardiovasku-

larnih bolesti, a cerebrovaskularne bole-

sti i druga oboqewa srca uzrok su smrti u

preostalih 50% umrlih9. U [vedskoj, ishe-

mijska bolest srca i cerebrovaskularne bo-

lesti imaju sli~nu u~estalost, dok se u Ja-

panu cerebrovaskularne bolesti javqaju
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mnogo ~e{}e.9−11 U populaciji mu{karaca u

Beogradu, starosti od 30 do 69 godina, to-

kom posmatranih trinaest godina, sli~na je

u~estalost ishemijske bolesti srca, drugih

bolesti srca i cerebrovaskularnih bolesti

(oko 30% svih umrlih umrlo je od kardio-

vaskularnih bolesti). U `enskoj populaci-

ji, kod jedne ~etvrtine svih umrlih uzrok

smrti bila je ishemijska bolest srca, kod

36% druga oboqewa srca, a ~ak kod 38% ce-

rebrovaskularne bolesti.

Ovakve razlike u u~estalosti odre|enih

grupa kardiovaskularnih bolesti mogu se

objasniti prisustvom razli~itih faktora

rizika u datim sredinama, kori{}ewem raz-

li~itih dijagnosti~kih procedura, kao i

razlikama u kvalitetu prijavqivawa uzroka

smrti.

U ve}ini industrijalizovanih zemaqa u

svetu dolazi do opadawa umirawa od kardi-

ovaskularnih bolesti (ukqu~uju}i umirawe

od ishemijske bolesti srca i cerebrovasku-

larnih bolesti).1 Procewuje se da je u pe-

riodu od 1965. do 1990. godine stopa morta-

liteta od kardiovaskularnih bolesti opala

za 50 odsto u Australiji, Kanadi, Francu-

skoj i SAD, a ~ak za 60 odsto u Japanu.1 U

zemqama zapadne Evrope, sa izuzetkom

Francuske, prisutan je umereniji pad umira-

wa od kardiovaskularnih bolesti i to za

20−25 odsto.1 Interesantno je da je opadawe

stopa mortaliteta od cerebrovaskularnih

bolesti mnogo vi{e izra`eno u odnosu na

umirawe od ishemijske bolesti srca. Tako je

u SAD, u periodu od 1979. do 1989. godine,

stopa mortaliteta od cerebrovaskularnih

bolesti opala za jednu tre}inu, a od ishe-

mijske bolesti srca samo za 22 odsto.12,13

Dok je u zemqama severne, zapadne i ju-

`ne Evrope do{lo do opadawa smrtnosti od

svih kardiovaskularnih bolesti, u zemqama

isto~ne i centralne Evrope zabele`en je

porast umirawa od ove grupe oboqewa14.

Smrtnost od cerebrovaskularnih bolesti je

u porastu u centralnoj Evropi, a opada u se-

vernoj, zapadnoj i ju`noj Evropi. Najve}e

opadawe je zabele`eno u Francuskoj i ono

je ve}e od tri odsto godi{we.14



U populaciji Beograda starosti od 30 do

69 godina, u periodu od 1990. do 2002. godi-

ne, nastavqa se porast stope umirawa od

kardiovaskularnih bolesti, koji je zabele-

`en u prethodnom periodu, od 1975. do 1989.

godine.15

Kada je re~ o ishemijskoj bolesti srca,

uo~ava se porast stope umirawa u isto~noj

Evropi, posebno u Rumuniji, a opadawe u se-

vernoj i zapadnoj Evropi, kao i u nekim de-

lovima ju`ne Evrope (Francuska i Itali-

ja). Najve}e opadawe umirawa zabele`eno je

kod mu{karaca u Belgiji i iznosi dva odsto

godi{we.14 U Australiji i na Novom Zelan-

du stopa mortaliteta od ishemijske bolesti

srca opala je za oko 60 odst tokom posled-

wih 25 godina.16,17

Opadawe stope mortaliteta od ishemijske

bolesti srca u populaciji Beograda uo~eno u

periodu od 1990. do 2000. godine zabele`eno

je i u prethodnom periodu, od 1975. do 1989.

godine.15 Opadawu umirawa od ishemijske bo-

lesti srca kod oba pola populacije Beogra-

da, starosti od 30 do 69 godina, najvi{e do-

prinosi smawivawa stope umirawa od akutnog

infarkta miokarda i to za 23,8 osto u mu{koj

i za 11,6 odsto u `enskoj populaciji.

Ne raspola`emo podacima na osnovu ko-

jih bi se moglo re}i da li je do opadawa

stope umirawa od akutnog infarkta mio-

karda do{lo usled smawivawa broja obole-

lih i/ili usled pravovremenog dijagnosti-

kovawa i adekvatnog le~ewa ovog oboqewa.

U posmatranoj populaciji Beograda pro-

se~ne standardizovane stope mortaliteta od

svih kardiovaskularnih bolesti za 1,7 od-

sto ve}e su kod mu{karaca (119,7) nego kod

`ena (72,1), a u periodu od 1975. do 1989. go-

dine odnos stopa mortaliteta od kardiova-

skularnih bolesti kod mu{karaca i `ena je

bio 1,6:1.15 U Evropi stope mortaliteta (na

100 000 stanovnika) od svih kardiovaskular-

nih bolesti za starost od 45 do 75 godina

tako|e su bile ve}e kod mu{karaca nego kod

`ena i kretale su se od 330 u Francuskoj do

1490 u Ukrajini. Stope mortaliteta (na 100

000) kod `ena u Evropi kre}u se od 122 u

Francuskoj do 830 u Ukrajini.14

15
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U populaciji Beograda, starosti od 30 do

69 godina, mu{karci su 2,5 puta ~e{}e umi-

rali od ishemijske bolesti srca (40,3 na 100

000 stanovnika) nego `ene (16,3 na 100 000

stanovnika). U periodu od 1975. do 1989. go-

dine, u istoj starosnoj populaciji, odnos

stopa mortaliteta od ishemijske bolesti sr-

ca kod mu{karaca i `ena bio je 2,3:1,0.15 U

Evropi stopa mortaliteta kod mu{karaca,

starosti od 45 do 74 godine, kretala se od

142 u Francuskoj do 907 u Letoniji, a kod

`ena od 36 u Francuskoj do 342 u Ukrajini.14

Najvi{e stope mortaliteta od ishemijske

bolesti srca zabele`ene su u isto~noj

Evropi14.

U posmatranoj populaciji prose~ne stan-

dardizovane stope mortaliteta (na 100 000

stanovnika) od cerebrovaskularne bolesti

bile su 35,5 za mu{karce i 27,3 za `ene. U

ve}ini studija nalazimo podatke da od cere-

brovaskularne bolesti vi{e umiru mu{kar-

ci nego `ene,14,15 {to se sla`e sa rezulta-

tima na{e studije. U Evropi kod mu{kara-

ca, starosti od 45 do 74 godine, standardi-

zovane stope mortaliteta (na 100 000) kre-

tale su se od 54 u [vajcarskoj do 606 u

Ukrajini, a kod `ena od 32 u [vajcarskoj do

408 u Ukrajini.14 Odnos izme|u najvi{e i

najni`e zabele`ene stope mortaliteta u

Evropi bio je 11 za mu{karce i 13 za `e-

ne.14 U populaciji Beograda kod mu{karaca

starosti od 30 do 69 godina, u periodu od

1975. do 1989. godine, prose~na stopa morta-

liteta bila je 1,3 puta ve}a nego kod `ena.15

Ovaj odnos umirawa po polovima zadr`ao

se i u periodu od 1990. do 2002. godine.

U na{oj populaciji porast umirawa, ka-

ko od svih kardiovaskularnih bolesti, tako

i od odabranih grupa kardiovaskularnih bo-

lesti, mo`e se povezati sa visokom u~esta-

lo{}u i porastom u~estalosti pojedinih

faktora rizika za kardiovaskularne bole-

sti3, 5. U 2000. godini, u Srbiji bez Kosova

i Metohije, na primer, smawena fizi~ka ak-

tivnost, hipertenzija, pu{ewe, gojaznost i

visoki nivo holesterola u krvi u 85,2%

slu~ajeva, uzrok su obolevawa od ishemijske

bolesti srca.18



U na{oj studiji, kao i u drugim studija-

ma,19,20 specifi~ne stope mortaliteta od

kardiovaskularnih bolesti rastu sa godina-

ma starosti kod oba pola. Mu{karci u po-

re|ewu sa `enama imaju ve}e stope morta-

liteta od kardiovaskularnih bolesti u gru-

pi od 30 do 34, pa i u grupi od 30 do 69 go-

dina `ivota. Stopa smrtnosti od kardiova-

skularnih bolesti kod `ena kasni za istom

stopom kod mu{karaca u proseku za pet go-

dina. U mnogim zemqama uo~ava se pojava

kardiovaskularnih bolesti u sve mla|im

starosnim grupama, {to je u skladu sa sve

~e{}im otkrivawem aterosklerotskih pro-

mena na krvnim sudovima jo{ u prvoj dece-

niji `ivota.21,22 U populaciji Beograda uz-

rasta od 30. do 34. godine do{lo je do po-

rasta umirawa od kardiovaskularnih bolesti

~ak za 22,2% u mu{koj populaciji i za

14,1% u `enskoj.

Zakqu~ak

Rezultati ove studije ukazuju na to da je

neophodna primena primarnih i sekundar-

nih mera prevencije kardiovaskularnih bo-

lesti. Veliki zna~aj u prevenciji kardiova-

skularnih bolesti imali bi programi edu-

kacije koji bi se sprovodili na nivou po-

pulacije, kao i edukacije osoba kod kojih je

pove}an rizik od nastanka kardiovaskular-

nih bolesti.
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Sa`etak. Aloartroplasti~ne procedure

zna~ajno poboq{avaju kvalitet `ivota,

me|utim, duboke infekcije u ortopedskoj

hirurgiji predstavqaju ozbiqnu, a nekada i

fatalnu komplikaciju koja ne kompromitu-

je samo funkcionalni rezultat i pogor{a-

va po~etno zdravstveno stawe, ve} mo`e

ugroziti `ivot bolesnika.

Ciq ovog rada jeste sagledavawe patoge-

neze kasnih hroni~nih infekcija kostiju po

implantaciji, odnosno slo`enih interak-

cija izme|u mikroorganizama, implantata i

doma}ina.

U radu je prikazan slu~aj bolesnice 

kod koje je posle ne{to vi{e od dve godi-

ne od implantacije totalne endoproteze

kuka ispoqena periproteti~ka infekcija.

Bolesnica je primqena u Centar za 

ortopediju i traumatologiju Klini~kog

centra Kragujevac sa bolom, secernirawem,

crvenilom i temperaturom u predelu desnog

kuka, kao i ulkusom na potkolenici. 

Na rendgenogramu desnog kuka luksacija 

proteze i periproteti~na osteoliza. 

Intraoperativne kulture ostale su ste-

rilne.

Za uspe{nost aloartroplasti~nih pro-

cedura od velikog je zna~aja razumevawe mo-

Summary. While successful total joint re-
placement offers dramatic and lastig improvement
in the quality of life, deep infection is the most
feared complication of this procedure as it
threatens the function of the joint, the preser-
vation of the limb, and occasionally even the life
of the patient.

The pathogenesis of late chronic infection
and interaction between the microorganisms, the
implants and the host have been recognized in
this article.

This article is a case report of a 75-year-old
woman who underwent a right total hip re-
placement procedure and developed a late
periprosthetic infection (more than 24 months af-
ter surgery). This woman with perisistent joint
pain, effusion, erythema and warmth at the im-
plant site, as well as ulcer on the lower leg hos-
pitalised at Centre for Orthopaedic surgery and
Traumatology. Laboratory studies revealed an
erythrocyte sedimentation rate of 110mm/1hr,
and normal white blood-cell count, with a nor-
mal differential. Radiographs of the hip revealed
loosening of the prosthetic components and os-
teolysis. Cultures from joint aspiration and tis-
sue specimen in the corse of the operation was
sterile.
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Uvod

Implantirana strana tela veoma su pri-

jem~iva za piogene infekcije i predstavqa-

ju zna~ajan problem u modernoj medicini.

Posledwih decenija pove}ava se broj im-

plantata u ortopedskoj hirurgiji. Infekci-

ja je jedna od naj~e{}ih, a nekada i fatal-

nih komplikacija implantacije, koja ne kom-

promituje samo funkcionalni rezultat, ve}

mo`e ugroziti `ivot bolesnika.1

Kasne hroni~ne infekcije u ortopedstkoj

hirurgiji javqaju se mesec dana,2 odnosno

{est meseci3 po implantaciji. Trampuzova
klasifikacija periproteti~kih infekcija4,

pored ranih (do tri meseca) i kasnih (po-

sle 24 meseca), uvodi i pojam produ`enih

infekcija koje se javqaju izme|u tri i 24

meseca po implantaciji. Produ`ene infek-

cije u ve}ini slu~ajeva uzrokovane su in-

traoperativnom kontaminacijom, sojevima

bakterija mawe virulencije, za razliku od

kasnih koje su, uglavnom, posledica hemato-

gene diseminacije bakterija iz udaqenih

fokusa.

Naj~e{}i uzro~nici infekcija jesu koa-

gulaza-pozitivni stafilokok (Staphylococcus
aureus), koagulaza-negativni stafilokok

(Staphylococcus epidermidis i Staphylococcus ha-
emolyticus) i gram-negativni bacili. Grozni-

ca, bol i disfunkcija zgloba mogu biti je-

dini simptomi i znaci infekcije.

Patogeneza ovog oblika infekcija veoma

je kompleksna i ukqu~uje interakciju izme-

|u mikroorganizama, implantata i doma}i-

na. Danas se sa sigurno{}u zna da primar-

nu ulogu u patogenezi ima stvarawe sluzi i

adherencija bakterija na povr{inu implan-

tata, odnosno formirawe biofilma. Egzi-

stencija bakterija u biofilmu ~ini mikro-

organizme rezistentnijim na dejstvo anti-

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 2/2006

20

biotika, kao i specifi~nih i nespecifi~-

nih odbrambenih mehanizama doma}ina.4

Biokompatibilnost materijala ne mestu

implantacije ukqu~uje slo`ene interakcije

}elija i tkiva sa biomaterijalima. ]elija-

}elija i }elija-polimer interakicija pokre-

}e osloba|awe medijatora kao {to su hemo-

taksi~ni faktori i faktori rasta i izazi-

va inflamatornu reakciju na mestu implan-

tata.5

Biomaterijal implantata, o{te}eno tki-

vo i kost izuzetno su osetqivi na infekci-

ju, jer mikroorganizmi pokazuju afinitet za

inertni biomaterijal ili o{te}ene }elije

i tkiva. Ovaj oblik infekcije rezistentan

je na antibiotike i veoma ~esto zahteva od-

strawewe proteze i o{te}enog tkiva.

Rizik za nastajawe infekcije posle alo-

artroplasti~nih procedura pove}ava se kod

bolesnika sa reumatoidnim artritisom, dia-
betes mellitusom, ulkusima na ko`i, kompro-

mitovanim imunim sistemom, kao i kod bo-

lesnika na imunosupresivnoj terapiji. Ri-

zik od infekcije pove}ava se sa godinama,

gojazno{}u, ~estim urinarnim infekcijama,

hipokalijemijom, malnutricijom, pu{ewem.

Dokazano je da su duboke infekcije ~e{}e

kod prethodnih hirur{kih intervencija na

istom zglobu, kao i kod velike zapremine

implantacionog materijala, odnosno veli-

kih endoproteza.6 Bakterijemija je faktor

rizika za hematogene infekcije kod aloar-

troplasti~nih procedura na zglobovima. Du-

go trajawe operacije (vi{e od 2,5 sata) po-

ve}ava mogu}nost nastajawa infekcije.

Istra`ivawa u in vivo i in vitro uslovima

pokazala su da metali od kojih su napravqe-

ni implantati (titanijum, kobalt i hrom)

uzokuju poreme}aje humoralnog i celularnog

imuniteta7, kao nespecifi~nih odbrambenih

mehanizama8, {to bi moglo biti od velikog

The success of a total joint arthroplasty is
contigen on a clear understanding of the po-
tential complications of the procedure.

Key words: late chronic, infection, hip
aloarhroplasty, pathogenesis, risk factors.

gu}ih komplikacija tih procedura i meha-

nizama nastanka.

Kqu~ne re~i: kasna hroni~na infekcija,

aloartroplasti~ne procedure kuka, patoge-

neza, faktori rizika.



uticaja na razvoj kasnih infekcija na mestu

implantirane endoproteze. 

Prikaz slu~aja

Bolesnica, stara 75 godina, primqena je

u Centar za ortopediju i traumatologiju

Klini~kog centra u Kragujevcu radi le~ewa

gnojnog procesa u predelu desnog kuka.

Na prijemu, bolesnica je afebrilna: u

predelu desnog kuka vidqivo secernirawe

`u}kasnog bistrog sadr`aja iz operativnog

reza, lokalno povi{ena temperatura i crve-

nilo. Prvi simptomi ispoqeni su ~etiri

dana pre prijema u bolnicu.

U li~noj anamnezi bolesnica navodi po-

datak za operaciju desnog kuka (Implantatio en-
doprothesis totalis coxae lat. dex.) koja je pre dve

i po godine obavqena u jednoj ortopedskoj

bolnici. Bolesnica daje podatak da je posle

tri meseca od operacije osetila bolove u

operisanom kuku. Ote`ano se kretala (uz

kori{}ewe pomagala) i hramala. Tegobe su

se povremeno pogor{avale. U tom periodu

sprovedeno je simptomatsko le~ewe i reha-

bilitacioni tretman.

Ne{to vi{e od dve godine po operaciji

do{lo je do luksacije ugra|ene endoproteze,

zbog ~ega je bolesnica prvi put hospitali-

zovana u Centru za ortopediju i traumato-

logiju (Dg: Luxatio endoprothesis totalis coxae
lat. dex.; Varices cruris bill.; Ulcus crurus lat.
dex.). Tada je na prijemu konstatovano skra-

}ewe desne noge, palpatorna bolna osetqi-

vost u desnoj preponi, ograni~eni i bolni

pokreti u kuku, bez promena na ko`i i se-

cernacije u predelu operativnog reza. Kon-

statovana ulkusna rana (5 cm x 3 cm) u pre-

delu dowe tre}ine desne potkolenice (tre-

ba ista}i da prilikom primarne operacije

nije bilo promena na ko`i). Posle orto-

pedske repozicije luksirane endoproteze,

prevedena na odeqewe plasti~ne hirurtije

radi le~ewa ulkusa na potkolenici.

Po sanirawu ulkusa na potkolenici, po-

novo primqena na odeqewe ortopedije sa

znacima secernirawa u predelu operativnog

reza. U terapiju je uveden Ceftriaxon. Mikro-
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biolo{ki nalaz brisa rane u predelu de-

snog kuka negativan. Biolo{ko-biohemijski

sindrom zapaqenske reakcije: brzina talo`e-

wa eritrocita 110 mm/1h, a zatim 86 mm/1h,

dok je broj leukocita bio normalan (do 6,1

h 109/1), a u leukocitarnoj formuli domini-

rali su neutrofilni leukociti. Broj eri-

trocita i koli~ina hemoglobina bili su

smaweni. Fibrinogen, pozitivni reaktant

akutne faze zapaqewa, neznatno uve}an

(4,1g/1).

Rendgenogram desnog kuka (slika 1) poka-

zivao je periproteti~ke osteoliti~ne pro-

mene.

U drugoj nedeqi hospitalizacije implan-

tacioni materijal i cement izva|eni (Extir-
patio endoprothesis totalis coxae lat. dex.). Intra-

operativno uzeti uzorci (brisevi) ostali su

sterilni. Primewena intenzivna antibiot-

ska terapija (Vankomicin i Fifampicin), kao i

Slika 1. Rendgenogram kuka − periproteti~ka infek-
cija, osteoliti~ne promene. Sekvestracija, perioste-
alna reakcija i skleroza butne kosti.



perfuziona drena`a sa antibioticima u

trajawu od tri nedeqe.

Bolesnica optu{tena ku}i u dobrom op-

{tem stawu, afebrilna. Lokalno, u predelu

desne noge do{lo do smirivawa zapaqenskog

procesa.

U narednom periodu, kada op{te zdrav-

stveno stawe bolesnice to bude dozvoqava-

lo, planirana je ponovna ugradwa endopro-

teze kuka.

Diskusija

Osnovno pitawe kod kasnih dubokih in-

fekcija u ortopediji jeste da li je infek-

cija izazvana ugradwom proteze ili su za

nastajawe infekcije odgovorni drugi fakto-

ri. S obzirom na dug asimptomatski period

izme|u implantacije proteze i ispoqavawa

infekcije (vi{e od dve godine), malo je ve-

rovatno da je ko{tana infekcija izazvana

direktnom inokulacijom bakterija prilikom

primarne operacije (pod uslovom da su bak-

terije niske virulencije i patogenosti).

Obja{wewe za negativne intraoperativne

kulture jeste dugotrajna preoperativna pri-

mena antibiotika {irokog spektra u ciqu

le~ewa ulkusa na potkolenici.

Podaci iz literature pokazuju da kasne

hroni~ne infekcije naj~e{}e nastaju hema-

togenim putem iz udaqenih fokusa infekci-

je odakle bakterije dospevaju u kost sa im-

plantiranim metalom i cementom, {to

predstavqa pogodan teren za infekciju.

Bakterije se pri~vr{}uju za ko{tani ma-

triks i ortopedske implantate preko pre-

ceptora za fibronektin i druge strukturne

proteine. In vitro studije9 pokazale su da se

rezistencija bakterija na antibiotike pove-

}ava posle adherencije za polymethylmetha-
crylat (PMMA).

Dugo vreme izme|u implantacije metala i

pojave ko{tane infekcije moglo bi se obja-

sniti internalizacijom bakterija u osteo-

blaste.10 Osteoblasti koji sadr`e bakteri-

je sekretuju citokine (IL-1, IL-2 i IL-18) ko-

ji su odgovorni za lokalni inflamatorini

odgovor kao i osteolizu.11 Prisustvo orto-
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pedskih implantata tako|e uzrokuje i de-

fekt lokalnih polimorfonuklearnih leu-

kocita, sa smawenom sposobno{}u da ubiju

i odstrane bakterije.

U toku infekcije bakterije idukuju lo-

kalnu destrukciju kostiju (osteolizu). Fizi-

olo{ko remodelirawe kostiju predstavqa

koordinisanu interakciju izme|u osteobla-

sta i osteoklasta. Citokini (kao {to su IL-
1, IL-6, IL-11 i TNF) koje stvaraju lokalne

inflamatorne i ko{tane }elije odlikuju se

sna`nom osteoliti~kom aktivno{}u. Neke

komponente bakterija deluju direktno ili

indirektno kao faktori modulacije kosti-

ju. Prisustvo metabolita arahidonske kise-

line (kao {to je PGE2), koji  je jak agonist

osteoklasta, smawuje broj bakterija potreb-

nih za infekciju.12

Tre}i mogu}i put kojim bakterije dospe-

vaju u kost jeste direktno {irewe iz okol-

nih `ari{ta infekcije (kao {to je ulkus

potkolenice iste noge kod ove bolesnice).

Nespecifi~ni markeri akutne inflama-

cije ukazivali su na prisustvo `ari{ta in-

fekcije u prikazanom slu~aju.

Poznato je da hirur{ka intervencija

slabi otpornost organizma i ~ini ga podlo-

`nijim infekciji. Ortopedski bolesnici

posle hirur{kih intervencija kao {to je

hemiartroplastika pokazuju zna~ajan stre-

sni odgovor13 pra}en nespecifi~nom reakci-

jom organizma, odnosno op{tim adaptacio-

nim sindromom. Pove}ano lu~ewe glukokor-

tikoida iz kore nadbubre`ne `lezde izazi-

va i atrofiju limfnog tkiva i ispoqava

citotoksi~no dejstvo na T i B limfocite sa

smawenom proizvodwom imunoglobulina.

Implatirana endoproteza okru`ena je imu-

no nekompetetnom, fibroinflamatornom zo-

nom, u kojoj je pove}ana osetqivost na in-

fekciju zbog stimulacije makrofaga, {to je

pra}eno osloba|awem superoksidnog radika-

la i citokina. Ova zona se na radiografi-

ji prepoznaje kao osteoliza. Proizvodwa re-

aktivnih oblika kiseonika, iscrpqivawe

makrofaga i kontinuirano o{te}ewe tkiva

oko endoproteze mogu dovesti do asepti~nog

razlabavqewa proteze. Me|utim, hematogeno



rasejavawe u podru~je imuno nekompetetne,

fibroinflamatorne zone dovodi do peri-

proteti~ke infekcije.14 Kako je kod prika-

zane bolesnice do{lo do luksacije endopro-

teze, mogu}e je da je periproteti~ka infek-

cija odgovorna za weno razlabavqewe.

Zakqu~ak

Patogeneza kasnih ko{tanih infekcija

po hemiartroplastici predstavqa komplek-

snu interakciju izme|u implantata, mikro-

organizama i doma}ina. Ovaj oblik infek-

cije rezistentan je na antibiotike i veoma

~esto zahteva odstrawewe proteze.

Rezultati prikazani u ovom radu pokazu-

ju da su faktori rizika od nesumqivog zna-

~aj, ali ne predstavqaju i neophodan predu-

slov za nastanak kasnih ko{tanih infekci-

ja. Prisustvo faktora rizika u velikoj me-

ri odre|uje tok, terapijski pristup i ishod

periproteti~kih infekcija.
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Uvod

Potreba da se sistem obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa uskladi sa rastu}im po-

trebama stanovni{tva u kori{}ewu zdrav-

stvene za{tite i sa raspolo`ivim sredstvi-

ma za finansirawe obaveznog zdravstvenog

osigurawa, sa jedne strane, i potreba da se

sistem obaveznog zdravstvenog osigurawa

uskladi sa izmenama u drugim propisima ko-

ji uti~u na wegovu organizaciju, kao i

uskla|ivawe istog sa savremenim tokovima

u zemqama Evropske unije, sa druge strane,

osnov su za kontinuirano sprovo|ewe re-

forme sistema obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa.

Tako|e, smawewe javne potro{we izisku-

je potrebu stalnog uskla|ivawa tro{kova

zdravstvene za{tite sa raspolo`ivim sred-

stvima buxeta Republike i Republi~kog za-

voda za zdravstveno osigurawe i ukqu~iva-

we pojedinaca, odnosno poslodavaca, u par-

ticipirawu tro{kova zdravstvene za{tite

radi odr`ivosti sistema obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa, vode}i ra~una o ravno-

mernoj optere}enosti osiguranih lica i za-

{titi najugro`enije populacije stanovni-

{tva (kako obolelih od odre|enih bolesti

ve}eg socijalno-medicinskog zna~aja, tako i

socijalno ugro`enog stanovni{tva). 

Navedeni parametri, kao i niz drugih ko-

ji reguli{u ostvarivawe op{teg interesa u

zdravstvenoj za{titi, a koji obezbe|uje Re-

publika iz sredstava buxeta, i dru{tvenu

brigu za zdravqe stanovni{tva (na nivou

Republike, autonomne pokrajine, grada, odno-

sno op{tine, poslodavca i pojedinca), a

{to predstavqa novinu u odnosu na dosada-

{wi pravni sistem u oblasti zdravstvenog

zakonodavstva, ure|eni su novim Zakonom o

zdravstvenoj za{titi (”Slu`beni glasnik

RS”, br. 107/05) i Zakonom o zdravstvenom

osigurawu (”Slu`beni glasnik RS”, br.

107/05).

1. Uvo|ewe sistema pla}awa 
stomatolo{ke zdravstvene 
za{tite po uslugama 

Odredbama ~lana 181. Zakona o zdravstve-

nom osigurawu definisano je da se ugovorom

sa zdravstvenom ustanovom, pored ostalih na-

~ina pla}awa, mo`e utvrditi pla}awe zdrav-

stvenih usluga po cenama pojedina~nih zdrav-

stenih usluga. Shodno tome, za 2006. godinu

predlo`en je sistem pla}awa stomatolo{ke

zdravstvene za{tite po pojedina~nim cenama

zdravstvenih usluga, kao nastavak reforme

ove delatnosti iz 2005. godine kada je, tako-

|e, Finansijskim planom Republi~kog zavo-

da opredeqen poseban iznos sredstava za sto-

matolo{ku zdravstvenu za{titu i utvr|en

poseban obrazac ra~una za ovu zdravstvenu

delatnost u ciqu iskazivawa i pra}ewa tro-

{kovne strukture stomatolo{ke zdravstvene

za{tite, a {to je omogu}ilo weno sagledava-

we kao celovite oblasti u okviru ukupne

zdravstvene za{tite.

Prva faza rada u dono{ewu odluke o

uvo|ewu pla}awa stomatolo{ke zdravstvene

za{tite po uslugama jeste, pre svega, razgra-

ni~avawe stomatolo{ke delatnosti u domu
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zdravqa od ostalih zdravstvenih delatnosti

na primarnom nivou zdravstvene za{tite, i

utvr|ivawe broja i strukture zaposlenih u

stomatolo{koj zdravstvenoj za{titi uz pri-

menu normativa kadrova za obavqawe zdrav-

stvene delatnosti donetih od strane Mini-

starstva zdravqa. Istovremeno, normativi

Ministarstva zdravqa primeni}e se i na se-

kundarni i tercijarni nivo stomatolo{ke

zdravstvene za{tite.

2. Izrada metodologije za 
utvr|ivawe normativa 
u stomatolo{koj 
zdravstvenoj za{titi

Priprema u izradi spiska, tj. nomenkla-

ture stomatolo{kih usluga, za vrste stoma-

tolo{kih usluga utvr|enih u skladu sa ~la-

nom 45. Zakona o zdravstvenom osigurawu,

vremenski normativ pojedina~nih usluga, od-

nosno minuta`u rada jednog tima, sa~inila

je Stru~na grupa za pripremu kriterijuma za

ugovarawe zdravstvene za{tite u oblasti

stomatologije za 2006. godinu, formirana

Re{ewem direktora Republi~kog zavoda, 01

broj: 54-1419/05 od 28. 9. 2005. godine. 

Postupak prera~unavawa vremenskih

normativa u wihovu relativnu - bodovnu

vrednost sastoji se u definiciji da 5 minu-

ta rada, ili u~e{}a, stomatologa u stomato-

lo{koj usluzi vredi 1 bod, a 5 minuta rada

medicinske sestre sa sredwom, odnosno vi-

{om {kolskom spremom utvr|uje se srazmer-

no odnosu plate tog profila zaposlenih

(utvr|enih po koeficijentima iz Uredbe o

koeficijentima za obra~un i isplatu plata

zaposlenih u javnim slu`bama) i plate sto-

matologa (utvr|enih tako|e po koeficijen-

tima). Za specijalistu stomatologije, po

ovoj metodologiji, bodovna vrednost za 5

minuta rada ve}a je srazmerno ve}em izno-

su wegove plate (utvr|ene po koeficijen-

tima) od plate stomatologa. Kod stomato-

lo{kih usluga, u ~ijem pru`awu u~estvuje

vi{e zdravstvenih radnika, bodovna vred-

nost se utvr|uje zbrajawem svih pojedina~-

nih bodova tih zdravstvenih radnika.

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 2/2006

26

Nakon ovog, utvr|en je godi{wi fond

efektivnih sati od 1.542 sata, po slede}oj

metodologiji: godi{wi fond dana umawen je

za 52 nedeqe, dane praznika, prose~an broj

dana godi{weg odmora, prose~an broj dana

bolovawa, prose~an broj dana stru~nog usa-

vr{avawa (edukacije) i dobijeni broj dana

predstavqa fond radnih dana. Vreme jednog

radnog dana umaweno je za pola sata odmora

u toku radnog dana i mno`ewem broja rad-

nih dana sa efektivnim radnim vremenom

jednog radnog dana, tj. sa efektivnim sati-

ma, dobijen je godi{wi fond efektivnih sa-

ti. Mno`ewem godi{weg fonda efektivnih

sati sa planskim bodom jednog tima na sat

dobija se radni normativ, odnosno godi{wa

planska ugovorena obaveza jednog tima. 

Planirana sredstva za stomatolo{ku

zdravstvenu za{titu obuhvataju sredstva za

plate zaposlenih po koeficijentima utvr|e-

nih Uredbom o koeficijentima za obra~un

i isplatu plata zaposlenih u javnim slu-

`bama, uve}anih za projektovani rast plata

u 2006. godini, tro{kove za lekove, sani-

tetski materijal, amortizaciju i ostale ma-

terijalne tro{kove. 

Novi kriterijumi za ugovarawe stomato-

lo{ke zdravstvene za{tite ne donose nova

niti dodatna sredstva, ve} pre svega uvode

jedinstven i transparentan pristup usposta-

vqawu me|usobnih obaveza izme|u Republi~-

kog zavoda i davaoca usluga. Republi~ki za-

vod prenosi sredstva davaocima usluga is-

kqu~ivo po ispostavqenim fakturama za iz-

vr{ene usluge osiguranicima bez mogu}nosti

probijawa opredeqenih sredstava i obima

usluga na godi{wem nivou.

Osnov za ugovarawe stomatolo{ke

zdravstvene za{tite koja se obavqa na pri-

marnom nivou, tj. u domu zdravqa, kao i na

sekundarnom i tercijarnom nivou, u stoma-

tolo{kim klinikama, jeste plan stomatolo-

{kih usluga. 

Stru~na grupa je, u toku januara i fe-

bruara 2006. godine, analizirala pristigle

primedbe koje su zdravstvene ustanove do-

stavile. Na osnovu analize sa~iwen je pred-

log: 



• Pravilnik o utvr|ivawu cena zdravstve-

nih usluga za prevenciju, preglede i le-

~ewe bolesti usta i zuba;

• Normativ kadrova stomatologa, stomato-

lo{kih sestara i tehni~ara i

• Specifikacija sa cenama stomatolo{kih

usluga;

koji su usvojeni na sednici Upravnog od-

bor Republi~kog zavoda od 29. marta 2006.

godine.
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U ciqu sprovo|ewa racionalizacije ka-

drova u stomatologiji, zdravstvene ustanove

}e sprovesti anketu o dobrovoqnom odlasku

zaposlenih u okviru broja i strukture kadro-

va do 10. aprila, odnosno razlike izme|u

postoje}eg stawa i normativa kadrova, kao

i potrebnih sredstava za finansirawe wi-

hovih otpremnina.



VIII. Zdravstvena slu`ba

^lan 45.

Zdravstvenu slu`bu ~ine:

1. zdravstvene ustanove i privatna praksa;

2. zdravstveni radnici i zdravstveni sarad-

nici koji zdravstvenu delatnost obavqa-

ju u zdravstvenim ustanovama i privatnoj

praksi.

Zdravstvena ustanova obavqa zdravstvenu

delatnost, a privatna praksa odre|ene poslo-

ve zdravstvene delatnosti.

A. Zdravstvene ustanove 

i privatna praksa

1. Vrste, uslovi za osnivawe 

i prestanak rada zdravstvenih 

ustanova

^lan 46.

Zdravstvenu ustanovu mo`e osnovati Re-

publika, autonomna pokrajina, lokalna samo-

uprava, pravno ili fizi~ko lice, pod uslo-

vima propisanim ovim zakonom.

Zdravstvene ustanove mogu se osnivati

sredstvima u dr`avnoj ili privatnoj svoji-

ni, ako ovim zakonom nije druk~ije ure|eno.

Zdravstvena ustanova mo`e se osnovati

kao:

1. dom zdravqa;

2. apoteka;

3. bolnica (op{ta i specijalna);

4. zavod;

5. zavod za javno zdravqe;

6. klinika;

7. institut;

8. klini~ko-bolni~ki centar;

9. klini~ki centar.

^lan 47.

Zdravstvene ustanove koje se osnivaju

sredstvima u dr`avnoj svojini (u daqem tek-

stu: zdravstvena ustanova u dr`avnoj svoji-

ni) osnivaju se u skladu sa Planom mre`e

zdravstvenih ustanova (u daqem tekstu:

Plan mre`e), koji donosi Vlada.

Plan mre`e za teritoriju autonomne po-

krajine utvr|uje se na predlog autonomne

pokrajine.

Plan mre`e utvr|uje se na osnovu:

1. plana razvoja;

2. zdravstvenog stawa stanovni{tva;

3. broja i starosne strukture stanovni{tva;

4. postoje}eg broja, kapaciteta i rasporeda

zdravstvenih ustanova;

5. stepena urbanizacije, razvijenosti i sao-

bra}ajne povezanosti pojedinih podru~ja;

6. jednake dostupnosti zdravstvene za{tite;

7. potrebnog obima odre|enog nivoa zdrav-

stvene delatnosti;

8. ekonomske mogu}nosti Republike.

Planom mre`e utvr|uju se: broj, struk-

tura, kapaciteti i prostorni raspored

zdravstvenih ustanova i wihovih organiza-

cionih jedinica po nivoima zdravstvene za-

{tite, organizacija slu`be hitne medicin-

ske pomo}i, kao i druga pitawa od zna~aja

za organizaciju zdravstvene slu`be u Repu-

blici.

^lan 48.

Zdravstvene ustanove iz ~lana 46. ovog

zakona u dr`avnoj svojini, u zavisnosti od

vrste, osnivaju Republika, autonomna pokra-

jina, op{tina, odnosno grad, u skladu sa

ovim zakonom i Planom mre`e.

Zdravstvene ustanove iz stava 1. ovog

~lana osnivaju, i to:
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1. dom zdravqa i apoteku – osniva op{ti-

na, odnosno grad;

2. zavod na primarnom nivou obavqawa

zdravstvene delatnosti i klini~ko-bol-

ni~ki centar – osniva grad;

3. op{tu bolnicu, specijalnu bolnicu, kli-

niku, institut i klini~ki centar – osni-

va Republika, a na teritoriji autonomne

pokrajine – autonomna pokrajina;

4. zdravstvene ustanove koje obavqaju delat-

nost na vi{e nivoa zdravstvene za{tite,

i to: zavod za javno zdravqe, zavod za

transfuziju krvi, zavod za medicinu rada,

zavod za sudsku medicinu, zavod za viruso-

logiju, vakcine i serume, zavod za antira-

bi~nu za{titu, zavod za psihofiziolo{ke

poreme}aje i govornu patologiju i zavod za

dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju

– osnivaju se u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvene ustanove koje obavqaju hit-

nu medicinsku pomo}, snabdevawe krvqu i

krvnim derivatima, uzimawe, ~uvawe, i pre-

sa|ivawe organa i delova qudskog tela, pro-

izvodwu seruma i vakcina i patoanatomsko-

obdukcijsku delatnost, kao i zdravstvenu de-

latnost iz oblasti javnog zdravqa, osnivaju

se iskqu~ivo u dr`avnoj svojini.

^lan 49.

Zdravstvena ustanova mo`e obavqati

zdravstvenu delatnost ako ispuwava uslove

propisane ovim zakonom, i to:

1. ako ima odre|enu vrstu i broj zdravstve-

nih radnika odgovaraju}eg stepena stru~-

ne spreme, sa polo`enim stru~nim ispi-

tom, a za obavqawe odre|enih poslova i

sa odgovaraju}om specijalizacijom, ili

nau~nim, odnosno nastavnim zvawem;

2. ako ima dijagnosti~ku, terapijsku i dru-

gu opremu za bezbedno i savremeno pru-

`awe zdravstvene za{tite za delatnost

za koju je osnovana;

3. ako ima odgovaraju}e prostorije za pri-

jem obolelih, odnosno zdravih lica, za

obavqawe dijagnosti~kih i terapijskih

postupaka le~ewa i sme{taj pacijenata,

kao i za ~uvawe lekova i medicinskih

sredstava;
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4. ako ima odgovaraju}e vrste i koli~ine

lekova i medicinskih sredstava koje su

potrebne za obavqawe odre|ene zdrav-

stvene delatnosti za koju se zdravstvena

ustanova osniva.

Dve ili vi{e zdravstvenih ustanova mo-

gu organizovati zajedni~ke medicinske slu-

`be za laboratorijsku, rendgen i drugu di-

jagnostiku, kao i zajedni~ke nemedicinske

slu`be za pravne, ekonomsko-finansijske,

tehni~ke i druge poslove.

Bli`e uslove u pogledu kadra, opreme,

prostora i lekova za osnivawe i obavqawe

zdravstvene delatnosti zdravstvenih ustano-

va iz stava 1. ovog ~lana propisuje ministar.

Zdravstvena ustanova koja koristi izvo-

re jonizuju}ih zra~ewa mora pored uslova

iz st. 1. i 3. ovog ~lana ispuwavati i dru-

ge uslove propisane zakonom kojim se ure-

|uje za{tita od jonizuju}eg zra~ewa.

^lan 50.

Osniva~ zdravstvene ustanove donosi akt

o osnivawu koji sadr`i:

1. naziv i sedi{te, odnosno ime i prebiva-

li{te osniva~a;

2. naziv i sedi{te zdravstvene ustanove;

3. delatnost zdravstvene ustanove;

4. iznos sredstava za osnivawe i po~etak

rada zdravstvene ustanove i na~in obez-

be|ivawa sredstava;

5. prava i obaveze osniva~a u pogledu oba-

vqawa delatnosti zbog koje se zdravstve-

na ustanova osniva;

6. me|usobna prava i obaveze zdravstvene

ustanove i osniva~a;

7. organe upravqawa zdravstvene ustanove u

osnivawu i wihova ovla{}ewa;

8. lice koje }e do imenovawa direktora

zdravstvene ustanove obavqati poslove i

vr{iti ovla{}ewa direktora;

9. rok za dono{ewe statuta, imenovawe di-

rektora i organa upravqawa.

U osniva~kom aktu zdravstvene ustanove

koja obavqa zdravstvenu delatnost na pri-

marnom nivou zdravstvene za{tite, a koja

se osniva za teritoriju vi{e op{tina, ure-



|uju se me|usobna prava i obaveze osniva~a

zdravstvene ustanove i drugih op{tina za

~iju teritoriju se ta zdravstvena ustanova

osniva.

^lan 51.

Zdravstvena ustanova mo`e obavqati

zdravstvenu delatnost ako Ministarstvo re-

{ewem utvrdi da su ispuweni uslovi propi-

sani zakonom za obavqawe zdravstvene delat-

nosti.

Zdravstvena ustanova mo`e obavqati sa-

mo zdravstvenu delatnost koja je utvr|ena

re{ewem Ministarstva o ispuwenosti uslo-

va za obavqawe zdravstvene delatnosti.

Re{ewe iz stava 1. ovog ~lana donosi

zdravstveni inspektor, u skladu sa ovim za-

konom i zakonom kojim se ure|uje op{ti

upravni postupak.

Na re{ewe iz stava 3. ovog ~lana mo`e

se izjaviti `alba ministru, u roku od 15 da-

na od dana prijema re{ewa zdravstvenog in-

spektora.

Re{ewe ministra iz stava 4. ovog ~lana

kona~no je u upravnom postupku i protiv

wega se mo`e pokrenuti upravni spor.

Na osnovu re{ewa o ispuwenosti uslova

za obavqawe zdravstvene delatnosti, zdrav-

stvena ustanova upisuje se u registar kod

nadle`nog suda, u skladu sa zakonom.

Zdravstvena ustanova po~iwe sa radom da-

nom upisa u registar iz stava 6. ovog ~lana.

^lan 52.

Zdravstvena ustanova mo`e se ukinuti,

spojiti sa drugom zdravstvenom ustanovom

ili podeliti na vi{e zdravstvenih ustano-

va, u skladu sa zakonom.

O ukidawu, spajawu i podeli zdravstvenih

ustanova u dr`avnoj svojini odlu~uje Vlada,

u skladu sa Planom mre`e, uz konsultaciju

sa osniva~em.

O ukidawu, spajawu i podeli zdravstvenih

ustanova u privatnoj svojini odlu~uje osniva~.

^lan 53.

Ministarstvo donosi re{ewe o privreme-

noj zabrani rada, ili o privremenoj zabra-
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ni obavqawa odre|enih poslova zdravstvene

delatnosti, ako:

1. zdravstvena ustanova ne ispuwava uslove

propisane zakonom u pogledu kadra, opre-

me, prostora i lekova;

2. obavqa zdravstvenu delatnost koja nije

utvr|ena re{ewem za po~etak obavqawa

zdravstvene delatnosti;

3. u postupku provere kvaliteta stru~nog

rada, odnosno obavqawa nadzora nad ra-

dom zdravstvene ustanove, bude izre~ena

jedna od mera utvr|enih ovim zakonom;

4. istakne naziv, odnosno obele`i zdrav-

stvenu ustanovu suprotno re{ewu za po-

~etak obavqawa zdravstvene delatnosti;

5. reklamira obavqawe stru~no medicin-

skih postupaka i metoda zdravstvene za-

{tite, kao i druge zdravstvene usluge ko-

je se pru`aju u zdravstvenoj ustanovi, su-

protno odredbama ~lana 71. ovog zakona;

6. iz drugih razloga utvr|enih zakonom.

Zdravstveni inspektor o utvr|enim ~i-

wenicama iz stava 1. ovog ~lana donosi re-

{ewe o privremenoj zabrani rada, odnosno

obavqawa zdravstvene delatnosti ili odre-

|enih poslova zdravstvene delatnosti.

Na re{ewe iz stava 2. ovog ~lana, koje

donosi zdravstveni inspektor, mo`e se iz-

javiti `alba ministru, u roku od 15 dana od

dana prijema re{ewa.

Re{ewe ministra iz stava 3. ovog ~lana

kona~no je u upravnom postupku i protiv

wega mo`e se pokrenuti upravni spor.

Zdravstvena ustanova mo`e, na osnovu re-

{ewa Ministarstva, po~eti sa radom ako u

roku propisanim zakonom, odnosno re{ewem

Ministarstva, otkloni razloge koji su dove-

li do privremene zabrane rada zdravstvene

ustanove ili privremene zabrane obavqawa

odre|enih poslova zdravstvene delatnosti.

^lan 54.

Fakulteti zdravstvene struke mogu oba-

vqati zdravstvenu delatnost preko svojih

organizacionih jedinica ako Ministarstvo

utvrdi da te organizacione jedinice ispuwa-

vaju uslove propisane ovim zakonom za od-

re|enu vrstu zdravstvene ustanove.



Ustanove socijalne za{tite, zavodi za

izvr{avawe zavodskih sankcija, kao i druga

pravna lica za koje je posebnim zakonom

predvi|eno da obavqaju i odre|ene poslove

iz zdravstvene delatnosti, mogu obavqati

zdravstvenu delatnost ako Ministarstvo

utvrdi da ispuwavaju uslove za odre|enu vr-

stu zdravstvene ustanove, odnosno uslove za

odre|enu vrstu privatne prakse.

2. Vrste, uslovi za osnivawe 
i prestanak rada privatne prakse

^lan 55.

Privatnu praksu mo`e osnovati:

1. nezaposleni zdravstveni radnik sa polo-

`enim stru~nim ispitom;

2. zdravstveni radnik korisnik starosne

penzije, uz saglasnost komore zdravstve-

nih radnika.

^lan 56.

Privatna praksa mo`e se osnovati kao:

1. ordinacija lekara, odnosno stomatologa

(op{ta i specijalisti~ka);

2. poliklinika;

3. laboratorija (za medicinsku, odnosno

klini~ku biohemiju, mikrobiologiju, pa-

tohistologiju);

4. apoteka;

5. ambulanta (za zdravstvenu negu i za reha-

bilitaciju);

6. laboratorija za zubnu tehniku.

Privatnu praksu iz stava 1. ta~. 5) i 6)

ovog ~lana mo`e osnovati zdravstveni rad-

nik sa odgovaraju}om vi{om, odnosno sred-

wom {kolskom spremom zdravstvene struke,

u skladu sa ovim zakonom i pripisima do-

netim za sprovo|ewe ovog zakona.

Privatnu praksu iz stava 1. ta~ka 2) ovog

~lana mo`e osnovati vi{e zdravstvenih

radnika sa visokom {kolskom spremom

zdravstvene struke, u skladu sa ovim zako-

nom i pripisima donetim za spovo|ewe ovog

zakona.

Osniva~ privatne prakse iz stava 1. ovog

~lana samostalno obavqa delatnost kao

preduzetnik.
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Zdravstveni radnik mo`e osnovati samo

jedan oblik privatne prakse iz stava 1. ovog

~lana.

Privatna praksa ne mo`e obavqati

zdravstvenu delatnost iz oblasti hitne me-

dicinske pomo}i, snabdevawa krvqu i krv-

nim derivatima, uzimawa, ~uvawa i presa|i-

vawa organa i delova qudskog tela, proiz-

vodwe seruma i vakcina, patoanatomsko-ob-

dukcijsku delatnost, kao i zdravstvenu delat-

nost iz oblasti javnog zdravqa.

^lan 57.

Zdravstveni radnik iz ~lana 55. ovog za-

kona mo`e osnovati privatnu praksu pod

uslovom:

1. da ima op{tu zdravstvenu sposobnost;

2. da je zavr{io fakultet, odnosno odgova-

raju}u {kolu zdravstvene struke i polo-

`io stru~ni ispit, a za specijaliste i

odgovaraju}i specijalisti~ki ispit;

3. da je izvr{io upis u imenik nadle`ne

komore;

4. da je dobio, odnosno obnovio odobrewe

za samostalni rad, u skladu sa zakonom;

5. da ispuwava uslove propisane ovim zako-

nom za osnivawe i po~etak rada privat-

ne prakse u pogledu kadra, opreme, pro-

stora i lekova;

6. da mu pravnosna`nom sudskom odlukom

nije izre~ena krivi~na sankcija – mera

bezbednosti zabrane obavqawa zdravstve-

ne delatnosti, odnosno da mu odlukom

nadle`nog organa komore nije izre~ena

jedna od disciplinskih mera zabrane sa-

mostalnog rada, u skladu sa zakonom ko-

jim se ure|uje rad komora zdravstvenih

radnika;

7. da ispuwava druge uslove utvr|ene zako-

nom.

^lan 58.

Privatna praksa mo`e obavqati odre|e-

ne poslove zdravstvene delatnosti ako is-

puwava uslove propisane ovim zakonom, i

to:

1. ako ima odre|enu vrstu i broj zdravstve-

nih radnika odgovaraju}eg stepena stru~-

ne spreme, sa polo`enim stru~nim ispi-



tom, a za obavqawe odre|enih poslova i

sa odgovaraju}om specijalizacijom;

2. ako iam dijagnosti~ku, terapijsku i dru-

gu opremu za bezbedno i savremeno pru-

`awe zdravstvene za{tite za delatnost

za koju je osnovana;

3. ako ima odgovaraju}e prostorije za oba-

vqawe zdravstvene delatnosti, odnosno

odre|enih poslova zdravstvene delatno-

sti za koje je osnovana;

4. ako ima odgovaraju}e vrste i koli~ine

lekova i medicinskih sredstava koje su

potrebne za obavqawe odre|enih poslova

zdravstvene delatnosti za koje se privat-

ne praksa osniva.

Bli`e ulove u pogledu kadra, opreme,

prostora i lekova za osnivawe i obavqawe

odre|enih poslova zdravstvene delatnosti

privatne prakse iz stava 1. ovog ~lana pro-

pisuje ministar.

Privatna praksa koja koristi izvore jo-

nizuju}ih zra~ewa mora pored uslova iz st.

1. i 2. ovog ~lana ispuwavati i druge uslo-

ve propisane zakonom kojim se ure|uje za-

{tita od jonizuju}eg zra~ewa.

^lan 59.

Privatna praksa mo`e obavqati odre|e-

ne poslove zdravstvene delatnosti ako Mi-

nistarstvo re{ewem utvrdi da su ispuweni

uslovi propisani zakonom za obavqawe od-

re|enih poslova zdravstvene delatnosti.

Re{ewe iz stava 1. ovog ~lana donosi

zdravstveni inspektor, u skladu sa ovim za-

konom i zakonom kojim se ure|uje op{ti

upravni postupak.

Na re{ewe iz stava 2. ovog ~lana mo`e

se izjaviti `alba ministru, u roku od 15 da-

na od dana prijema re{ewa zdravstvenog in-

spektora.

Re{ewe ministra iz stava 3. ovog ~lana

kona~no je u upravnom postupku i protiv

wega se mo`e pokrenuti upravni spor.

Na osnovu re{ewa o ispuwenosti uslova

za obavqawe odre|enih poslova zdravstvene

delatnosti privatna praksa upisuje se u re-

gistar kod nadle`nog organa, u skladu sa

zakonom.
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Privatna praksa po~iwe sa radom danom

upisa u registar iz stava 5. ovog ~lana.

^lan 60.

Privatna praksa mo`e obavqati samo od-

re|ene poslove zdravstvene delatnosti koji

su utvr|eni re{ewem Ministarstva o ispu-

wenosti uslova za obavqawe odre|enih po-

slova zdravstvene delatnosti.

Re{ewem Ministarstva iz stava 1. ovog

~lana utvr|uje se rad privatne prakse u jed-

noj ili u dve smene.

^lan 61.

Privatna praksa mo`e privremeno pre-

stati sa obavqawem odre|enih poslova

zdravstvene delatnosti ako obavesti Mini-

starstvo o razlozima za privremeni presta-

nak obavqawa tih poslova.

Ministarstvo donosi re{ewe o privreme-

nom prestanku obavqawa odre|enih poslova

zdravstvene delatnosti privatne prakse iz

stava 1. ovog ~lana.

Privremeni prestanak mo`e trajati naj-

du`e 12 meseci.

Privatna praksa iz stava 2. ovog ~lana

du`na je da o ponovnom po~etku obavqawa

odre|enih poslova zdravstvene delatnosti

obavesti Ministarstvo, op{tinsku, odnosno

gradsku upravu na ~ijoj teritoriji se nala-

zi sedi{te privatne prakse, kao i nadle-

`nu komoru.

^lan 62.

Privatna praksa du`na je da:

1. pru`i hitnu medicinsku pomo} svim gra-

|anima;

2. u~estvuje na poziv nadle`nog dr`avnog

organa u radu na spre~avawu i suzbijawu

zaraznih bolesti, kao i na za{titi i

spasavawu stanovni{tva u slu~aju ele-

mentarnih i drugih ve}ih nepogoda i van-

rednih prilika;

3. vr{i stalnu proveru kvaliteta svog

stru~nog rada u skladu sa zakonom;

4. istakne raspored radnog vremena i pri-

dr`ava se tog rasporeda;



5. istakne cenovnik zdravstvenih usluga i

izda ra~un za pru`ene zdravstvene usluge;

6. redovno dostavqa nadle`nom zavodu, od-

nosno institutu za javno zdravqe medi-

cinsko-statisti~ke izve{taje i drugu

evidenciju u oblasti zdravstva, u skladu

sa zakonom;

7. organizuje, odnosno obezbe|uje mere za

odlagawe, odnosno uni{tavawe medicin-

skog otpada, u skladu sa zakonom.

^lan 63.

Privatna praksa iz ~lana 56. stav 1. ta~.

1) i 2) ovog zakona, pored uslova propisa-

nih zakonom i propisa donetih za sprovo|e-

we ovog zakona, u skladu sa delatno{}u ko-

ju obavqa, mora obezbediti i stalno dostu-

pan sanitetski prevoz, zakqu~ivawem ugo-

vora sa najbli`om zdravstvenom ustanovom

koja mo`e obezbediti sanitetski prevoz.

Privatna praksa iz stava 1. ovog ~lana mo-

`e obezbediti laboratorijsku i drugu dodat-

nu dijagnostiku koja je potrebna za postavqa-

we dijagnoze za svog pacijenta, iskqu~ivo iz

oblasti medicine, odnosno stomatologije, ko-

je ~ine osnovnu delatnost privatne prakse

utvr|ene u re{equ Ministarstva o ispuweno-

sti uslova za obavqawe odre|enih poslova

zdravstvene delatnosti privatne prakse, za-

kqu~ivawem ugovora sa najbli`om zdravstve-

nom ustanovom, odnosno privatnom praksom.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna

praksa, sa kojom je osniva~ privatne prakse

zakqu~io ugovor iz st. 1. i 2. ovog ~lana du-

`na je da primi pacijenta sa uputom iz pri-

vatne prakse, odnosno uputom izdatim od

strane zaposlenog zdravstvenog radnika u

toj privatnoj praksi.

Tro{kove pru`awa zdravstvene za{tite

iz st. 1. i 2. ovog ~lana snosi pacijent.

Za tro{kove nastale pru`awem hitne me-

dicinske pomo}i u privatnoj praksi sredstva

se obezbe|uju u skladu sa zakonom.

^lan 64.

Privatna praksa bri{e se iz registra u

slu~aju:
1. odjave;
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2. smrti osniva~a privatne prakse;

3. ako osniva~ privatne prakse trajno izgu-

bi radnu sposobnost za obavqawe zdrav-

stvene delatnosti, po odluci nadle`nog

organa;

4. ako osniva~ privatne prakse izgubi po-

slovnu sposobnost potpuno ili delimi~-

no, po odluci nadle`nog suda;

5. ako osniva~ privatne prakse zasnuje rad-

ni odnos, odnosno po~ne da obavqa drugu

samostalnu delatnost kao osnovno zanima-

we, odnosno ako bude izabran, imenovan

ili postavqen na odre|enu funkciju u

dr`avnom organu, odnosno organu terito-

rijalne autonomije ili jedinice lokalne

samouprave, za koju prima platu;

6. da ne zapo~ne obavqawe odre|enih poslo-

va zdravstvene delatnosti u roku od 12

meseci od dana upisa u registar kod nad-

le`nog organa, u skladu sa zakonom;

7. ako osnuje vi{e od jednog oblika privat-

ne prakse;

8. ako obavqa delatnost u vreme privreme-

nog prekida rada po odluci nadle`nog

organa;

9. ka`wavawa, vi{e od tri puta, za obavqa-

we delatnosti za koje ne ispuwava pro-

pisane uslove;

10. izre~ene mere zabrane obavqawa delatno-

sti zbog neispuwavawa uslova za obavqa-

we te delatnosti, a u roku odre|enom u

izre~enoj meri ne ispuni te uslove, od-

nosno ne uskladi delatnost;

11. drugih razloga utvr|enih zakonom.

^lan 65.

Ministarstvo donosi re{ewe o privreme-

noj zabrani rada privatne prakse, ako:

1. privatna praksa ne ispuwava propisane

uslove u pogledu kadra, opreme, prostora

i lekova;

2. obavqa poslove zdravstvene delatnosti su-

protno re{ewu Ministarstva kojim je

utvr|ena ispuwenost uslova za obavqawe

odre|enih poslova zdravstvene delatnosti;

3. u postupku provere kvaliteta stru~nog

rada, odnosno obavqawa nadzora nad ra-

dom privatne prakse, bude izre~ena jedna

od mera utvr|enih ovim zakonom;



4. ne obnovi odobrewe za samostalni rad, od-

nosno ako mu odobrewe za samostalni rad

bude oduzeto, u skladu sa ovim zakonom;

5. odlukom nadle`nog organa komore osni-

va~u privatne prakse bude izre~ena jed-

na od disciplinskih mera zabrane samo-

stalnog rada;

6. istakne poslovno ime, odnosno obele`i

privatnu praksu u suprotnosti sa re{e-

wem Ministarstva o ispuwenosti uslova

za obavqawe odre|enih poslova zdrav-

stvene delatnosti;

7. reklamira obavqawe stru~no medicin-

skih postupaka i metoda zdravstvene za-

{tite, kao i druge zdravstvene usluge ko-

je se pru`aju u privatnoj praksi, suprot-

no odredbama ~lana 71. ovog zakona;

8. iz drugih razloga utvr|enih zakonom.

Zdravstveni inspektor o utvr|enim ~i-

wenicama iz stava 1. ovog ~lana donosi re-

{ewe o privremenoj zabrani rada privatne

prakse.

Na re{ewe iz stava 2. ovog ~lana mo`e

se izjaviti `alba ministru, u roku od 15 da-

na od dana prijema re{ewa.

Re{ewe ministra iz stava 3. ovog ~lana

kona~no je u upravnom postupku i protiv

wega se mo`e pokrenuti upravni spor.

Privatna praksa mo`e, na osnovu re{e-

wa Ministarstva, ponovo po~eti sa obavqa-

wem odre|enih poslova zdravstvene delat-

nosti, ako u roku propisanom zakonom, od-

nosno utvr|enom re{ewem Ministarstva,

otkloni razloge koji su doveli do privre-

mene zabrane rada privatne prakse.

^lan 66.

Na rad privatne prakse primewuju se

propisi kojima je ure|ena oblast privatnog

preduzetni{tva, ako ovim zakonom nije dru-

ga~ije ure|eno.

3. Procena zdravstvenih 
tehnologija

^lan 67.

U sprovo|ewu zdravstvene za{tite zdrav-

stvena ustanova i privatna praksa du`ne su
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da primewuju nau~no dokazane, proverene i

bezbedne zdravstvene tehnologije u prevenci-

ji, dijagnostici i le~ewu i rehabilitaciji.

Pod zdravstvenim tehnologijama, u smi-

slu ovog zakona, podrazumevaju se sve zdrav-

stvene metode i postupci koji se mogu ko-

ristiti u ciqu unapre|ivawa zdravqa qu-

di, u prevenciji, dijagnostici i le~ewu bo-

lesti, povreda i rehabilitaciji, koji obu-

hvataju bezbedne, kvalitetne i efikasne

lekove i medicinska sredstva, medicinske

procedure, kao i uslove za pru`awe zdrav-

stvene za{tite.

Procenu zdravstvenih tehnologija iz sta-

va 2. ovog ~lana vr{i Ministarstvo, na

osnovu analize medicinskih, eti~kih, dru-

{tvenih i ekonomskih posledica i efekata

razvijawa, {irewa ili kori{}ewa zdrav-

stvenih tehnologija u pru`awu zdravstvene

za{tite.

Radi procene zdravstvenih tehnologija

ministar obrazuje Komisiju za procenu

zdravstvenih tehnologija, kao stru~no telo.

^lanovi Komisije za procenu zdravstve-

nih tehnologija su istaknuti zdravstveni

radnici koji imaju zna~ajan doprinos razvo-

ju odre|enih oblasti medicine, stomatologi-

je, odnosno farmacije, primeni u razvoju

zdravstvenih tehnologija, odnosno u obavqa-

wu zdravstvene delatnosti.

Mandat ~lanova Komisije za procenu

zdravstvenih tehnologija traje pet godina.

Komisija za procenu zdravstvenih tehno-

logija donosi poslovnik o svom radu.

^lan 68.

Komisija za procenu zdravstvenih tehno-

logija:

1. prati i koordinira razvoj zdravstvenih

tehnologija u Republici;

2. usagla{ava razvoj zdravstvenih tehnolo-

gija sa ciqevima utvr|enim u Planu

razvoja;

3. usagla{ava razvoj zdravstvenih tehnologi-

ja u Republici sa me|unarodnim standar-

dima i iskustvima;

4. vr{i procenu postoje}ih i utvr|uje po-

trebe za uvo|ewem novih zdravstvenih



tehnologija potrebnih za pru`awe zdrav-

stvene za{tite koja je zasnovana na doka-

zima o kvalitetu, bezbednosti i efika-

snosti metoda i postupaka zdravstvene

za{tite;

5. u~estvuje u izradi nacionalnih vodi~a

dobre prakse za pojedine oblasti zdrav-

stvene za{tite;

6. daje mi{qewe o odre|ivawu prioriteta

za nabavku medicinske opreme, kao i za

investiciono ulagawe u zdravstvene usta-

nove iz Plana mre`e;

7. obavqa druge poslove u skladu sa aktom

o obrazovawu ove komisije.

Komisija za procenu zdravstvenih tehno-

logija u postupku procene zdravstvenih teh-

nologija koje se zasnivaju na primeni medi-

cinske opreme sa izvorima jonizuju}ih zra-

~ewa pribavqa mi{qewe ministarstva nad-

le`nog za poslove `ivotne sredine.

Sredstva za rad Komisije za procenu

zdravstvenih tehnologija obezbe|uju se u bu-

xetu Republike.

^lan 69.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna

praksa podnosi zahtev Ministarstvu za iz-

davawe dozvole za kori{}ewe novih zdrav-

stvenih tehnologija.

Pod novim zdravstvenim tehnologijama, u

smislu ovog zakona, podrazumevaju se zdrav-

stvene tehnologije koje se po prvi put uvo-

de za kori{}ewe u zdravstvenim ustanovama

u Republici, odnosno za odre|ene nivoe

zdravstvene za{tite, kao i zdravstvene teh-

nologije koje po prvi put koristi odre|ena

zdravstvene ustanova, odnosno privatna

praksa.

Komisija za procenu zdravstvenih tehno-

logija daje mi{qewe rukovode}i se novim

tehnologijama iz oblasti medicine koje se

primewuju u drugim visoko razvijenim ze-

mqama, ~ija je nau~na prihvatqivost potvr-

|ena u medicinskoj praksi tih zemaqa, a mo-

gu se primewivati u sprovo|ewu zdravstve-

ne za{tite kod nas.

Na osnovu mi{qewa Komisije za proce-

nu zdravstvenih tehnologija, Ministarstvo
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re{ewem izdaje dozvolu za kori{}ewe novih

zdravstvenih tehnologija u zdravstvenoj

ustanovi, odnosno privatnoj praksi.

Re{ewe iz stava 4. ovog zakona kona~no

je u upravnom postupku i protiv wega mo`e

se pokrenuti upravni spor.

^lan 70.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna

praksa ne sme koristiti nove zdravstvene

tehnologije bez dozvole za kori{}ewe novih

zdravstvenih tehnologija izdate od strane

Ministarstva u skladu sa ovim zakonom.

Ako zdravstvena ustanova, odnosno pri-

vatna praksa koristi nove zdravstvene teh-

nologije bez dozvole za kori{}ewe novih

zdravstvenih tehnologija, Ministarstvo do-

nosi re{ewe o zabrani kori{}ewa novih

zdravstvenih tehnologija.

Re{ewe iz stava 2. ovog ~lana kona~no je

u upravnom postupku i protiv wega mo`e se

pokrenuti upravni spor.

4. Zabrana reklamirawa

^lan 71.

Zabraweno je ogra{avawe, odnosno re-

klamirawe zdravstvenih usluga, stru~no-me-

dicinskih postupaka i metoda zdravstvene

za{tite, ukqu~uju}i zdravstvene usluge, me-

tode i postupke tradicionalne medicine

(alternativne, homeopatske i druge komple-

mentarne medicine), koje se obavqaju u

zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi

ili u drugom pravnom licu koje obavqa

zdravstvenu delatnost, u sredstvima javnog

informisawa i na drugim nosiocima ogla-

snih poruka koje su ure|ene zakonom kojim

se reguli{e oblast ogra{avawa (reklami-

rawa).

Dozvoqeno je ogla{avawe naziva zdrav-

stvene ustanove, odnosno poslovnog imena

privatne prakse, sedi{ta, delatnosti koja

je utvr|ena re{ewem o ispuwenosti uslova

za obavqawe zdravstvene delatnosti, kao i

radnog vremena.

Rezultati u primeni stru~no-medicin-

skih metoda i postupaka zdravstvene za{ti-



te mogu se saop{tavati samo na stru~nim i

nau~nim skupovma i objavqivati u stu~nim

i nau~nim ~asopisima i publikacijama.

5. Obele`avawe zdravstvene 
ustanove i privatne prakse

^lan 72.

Zdravstvena ustanova i privatna praksa

du`ne su da istaknu naziv, odnosno poslov-

no ime sa podacima o delatnosti koja je

utvr|ena re{ewem o ispuwenosti uslova za

obavqawe zdravstvene delatnosti, radnom

vremenu, osniva~u i sedi{tu zdravstvene

ustanove, odnosno privatne prakse, u skladu

sa zakonom.

Naziv zdravstvene ustanove, odnosno po-

slovno ime privatne prakse ne sme imati

obele`ja kojima se mo`e pripisati karak-

ter ogla{avawa odnosno reklamirawa.

Ministar propisuje na~in unutra{weg i

spoqa{weg obele`avawa zdravstvene usta-

nove i privatne prakse.

6. Vo|ewe zdravstvene 
dokumentacije i evidencije

^lan 73.

Zdravstvena ustanova, privatna praksa,

ustanove socijalne za{tite, zavodi za izvr-

{ewe zavodskih finansija, fakulteti zdrav-

stvene struke koji obavqaju odre|ene poslo-

ve zdravstvene delatnosti, kao i druga prav-

na lica koja obavqaju odre|ene poslove

zdravstvene delatnosti u skladu sa zakonom

du`ni su da vode zdravstvenu dokumentaciju

i evidenciju i da u propisanim rokovima do-

stavqaju nadle`nom zavodu, odnosno institu-

tu za javno zdravqe, kao i drugim organiza-

cijama na na~in propisan posebnim zakonom.

Zagarantovana je tajnost podataka iz me-

dicinske dokumentacije pacijenata koja se

obra|uje i dostavqa za individualne, zbir-

ne i periodi~ne izve{taje iz stava 1. ovog

~lana, odnosno koja se obra|uje za zdrav-

stvenu dokumentaciju i evidencije.

Zdravstvena ustanova, privatna praksa,

kao i druga pravna lica iz stava 1. ovog
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~lana du`na su da ~uvaju medicinsku doku-

mentaciju pacijenata od neovla{}enog pri-

stupa, kopirawa i zloupotrebe, nezavisno od

oblika u kome su podaci iz medicinske do-

kumentacije sa~uvani (papir, mikrofilm,

opti~ki i laser diskovi, magnetni mediji i

dr.), u skladu sa zakonom.

Vo|ewe zdravstvene dokumentacije i un-

os podataka u zdravstvenu dokumentaciju is-

kqu~ivo obavqaju ovla{}ena lica, u skladu

sa zakonom.

Vrste i sadr`ina zdravstvene dokumenta-

cije i evidencija, na~in i postupak vo|ewa,

lica ovla{}ena za vo|ewe zdravstvene doku-

mentacije i unos podataka, rokovi za dosta-

vqawe i obradu podataka, na~in raspolaga-

wa podacima iz medicinske dokumentacije

pacijenata koja se koristi za obradu poda-

taka, kao i druga pitawa od zna~aja za vo-

|ewe zdravstvene dokumentacije i evidenci-

ja, ure|uju se posebnim zakonom.

7. Integrisani zdravstveni 
informacioni sistem

^lan 74.

Radi planirawa i efikasnog upravqawa

sistemom zdravstvene za{tite, kao i priku-

qawa i obrade podataka u vezi sa zdravstve-

nim stawem stanovni{tva i funkcionisa-

wem zdravstvene slu`be, odnosno prikupqa-

wa i obrade zdravstvenih informacija, or-

ganizuje se i razvija integrisani zdravstve-

ni informacijoni sistem u Republici.

Program rada, razvoja i organizacije in-

tegrisanog zdravstvenog informacionog si-

stema, kao i sadr`aj zdravstvenih informa-

cija iz stava 1. ovog ~lana, donosi Vlada.

8. Raspored rada, radno vreme 
i zdravstvena za{tita 

za vreme {trajka

^lan 75.

Nedeqni raspored rada, po~etak i zavr-

{etak radnog vremena u zdravstvenoj ustano-

vi i privatnoj praksi utvr|uje se u zavisno-

sti od vrste zdravstvene ustanove, odnosno



privatne prakse, kao i od vrste zdravstve-

ne delatnosti koju obavqaju, a u skladu sa

potrebama gra|ana i organizacijom rada

drugih zdravstvenih ustanova i privatne

prakse na odre|enoj teritoriji.

Nedeqni raspored rada, po~etak i zavr-

{etak radnog vremena u zdravstvenoj ustano-

vi, odnosno privatnoj praksi, utvr|uje osni-

va~, a za zdravstvene ustanove koje osniva

Republika – Ministarstvo.

Zdravstvena ustanova koja je osnovana u

privatnoj svojini, kao i privatna praksa, o

nedeqnom rasporedu rada, po~etku i zavr-

{etku radnog vremena obave{tava op{tinu,

odnosno grad na ~ijoj teritoriji ima sedi{te.

Nedeqni raspored rada, po~etak i zavr-

{etak radnog vremena zdravstvenih ustano-

va i privatne prakse za vreme epidemija i

otklawawa posledica prouzrokovanih ele-

mentarnim i drugim ve}im nepogodama i

vanrednim prilikama utvr|uje ministar, a za

zdravstvene ustanove i privatnu praksu ko-

je se nalaze na teritoriji autonomne pokra-

jine na predlog pokrajinskog organa upra-

vqawa nadle`nog za poslove zdravqa.

Za vreme {trajka zdravstvena ustanova

du`na je da, u zavisnosti od delatnosti,

obezbedi minimum procesa rada koji obuhva-

ta: neprekidno i nesmetano obavqawe re-

dovnih vakcinacija prema utvr|enim rokovi-

ma; sprovo|ewe higijensko-epidemiolo{kih

mera za slu~aj opasnosti izbijawa, odnosno

za vreme trajawa epidemije zarazne bolesti;

dijagnostiku i terapiju, ukqu~uju}i i prevoz

pacijenata, hitnih i akutnih oboqewa, sta-

wa i povreda; uzimawe, obradu, preradu i

davawe krvi i produkata od krvi; snabdeva-

we najva`nijim lekovima i medicinskim

sredstvima; zdravstvenu negu i ishranu ho-

spitalizovanih bolesnika, i druge vidove

neophodne medicinske pomo}i.

Zabraweno je organizovati {trajk u

zdravstvenim ustanovama koje pru`aju hitnu

medicinsku pomo}.

Minimum procesa rada za vreme {trajka

iz stava 5. ovog ~lana prema vrstama zdrav-

stvenih ustanova u dr`avnoj svojini bli`e

ure|uje Vlada.
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9. Organizacija rada zdravstvene
ustanove i privatne prakse

^lan 76.

Zdravstvena ustanova du`na je da u okvi-

ru utvr|enog nedeqnog rada i radnog vreme-

na pru`a zdravstvenu za{titu radom u jed-

noj, dve ili vi{e smena, u skladu sa delat-

no{}u zdravstvene ustanove, o ~emu odluku

donosi direktor zdravstvene ustanove.

Privatna praksa du`na je da u okviru

utvr|enog nedeqnog rasporeda rada i radnog

vremena pru`a zdravstvenu za{titu u jednoj

ili dve smene, u skladu sa re{ewem Mini-

starstva iz ~lana 60. stav 2. ovog zakona.

10. Prekovremeni rad u 
zdravstvenoj ustanovi

De`urstvo

^lan 77.

Zdravstvena ustanova mo`e da uvede de-

`urstvo kao prekovremeni rad ako organiza-

cijom rada u smenama iz ~lana 76. ovog zako-

na ili preraspodelom radnog vremena nije u

mogu}nosti da obezbedi zdravstvenu za{titu.

Za vreme trajawa de`urstva zdravstveni

radnik mora biti prisutan u zdravstvenoj

ustanovi.

De`urstvo iz stava 1. ovog ~lana mo`e da

se uvede no}u, u dane dr`avnog praznika i

nedeqom.

De`urstvo koje se uvodi no}u po~iwe po-

sle druge smene, a zavr{ava se po~etkom ra-

da prve smene.

Odluku o uvo|ewu i obimu de`urstva na

nivou zdravstvene ustanove, kao i po zdrav-

stvenom radniku, donosi direktor zdravstve-

ne ustanove.

Zdravstvenom radniku de`urstvo ne mo`e

trajati du`e od deset ~asova nedeqno.

Izuzetno od stava 6. ovog ~lana direktor

zdravstvene ustanove mo`e doneti odluku da

za odre|enog zdravstvenog radnika de`ur-

stvo traje i du`e, a najvi{e do 20 ~asova ne-

deqno, u zavisnosti od delatnosti zdrav-

stvene ustanove, raspolo`ivog kadra, kao i



organizacije zdravstvene slu`be na terito-

riji koju pokriva zdravstvena ustanova.

Ministarstvo daje saglasnost na odluku

iz stava 7. ovog ~lana, uz prethodno priba-

vqeno mi{qewe nadle`nog zavoda za javno

zdravqe.

Zdravstveni radnik za koga je odlukom

direktora zdravstvene ustanove uvedeno de-

`urstvo ima pravo na uve}anu zaradu za de-

`urstvo kao prekovremeni rad, u skladu sa

zakonom i propisima kojima se ure|uje rad.

Pripravnost i rad po pozivu 

u zdravstvenoj ustanovi

^lan 78.

Pod de`urstvom, u smislu ovog zakona,

smatra se i pripravnost i rad po pozivu.

Zdravstvena ustanova mo`e uvesti i pri-

pravnost i rad po pozivu.

Pripravnost je poseban oblik prekovre-

menog rada kod kojeg zdravstveni radnik ne

mora biti prisutan u zdravstvenoj ustanovi,

ali mora biti stalno dostupan radi pru`a-

wa hitne medicinske pomo}i u zdravstvenoj

ustanovi.

Rad po pozivu je poseban oblik preko-

vremenog rada kod kojeg zdravstveni radnik

ne mora biti prisutan u zdravstvenoj usta-

novi, ali se mora odazvati na poziv radi

pru`awa zdravstvene za{tite.

Odluku o uvo|ewu i obimu pripravnosti

i rada po pozivu donosi direktor zdravstve-

ne ustanove.

Zdravstveni radnici koji obavqaju po-

slove iz st. 3. i 4. ovog ~lana imaju pravo

na uve}anu zaradu u skladu sa zakonom i

propisima kojima se ure|uje rad.

B. Delatnost i organizacija

zdravstvenih ustanova

1. Zajedni~ke odredbe

^lan 79.

Zdravstvena delatnost obavqa se na pri-

marnom, sekundarnom i tercijalnom nivou.
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^lan 80.

Zdravstvena ustanova du`na je da:

1. prati zdravstveno stawe stanovni{tva u

oblasti za koju je osnovana i da preduzi-

ma i predla`e mere za wegovo unapre|i-

vawe;

2. prati i sprovodi metode i postupke pre-

vencije, dijagnostike, le~ewa i rehabi-

litacije zasnovane na dokazima, a naro~i-

to utvr|ene stru~no-metodolo{ke i dok-

trinarne protokole;

3. obezbe|uje uslove za stalno stru~no usa-

vr{avawe svojih zaposlenih;

4. sprovodi programe zdravstvene za{tite;

5. sprovodi mere radi spre~avawa ne`eqe-

nih komplikacija i posledica pri pru`a-

wu zdravstvene za{tite, kao i mere op-

{te sigurnosti za vreme boravka gra|a-

na u zdravstvenim ustanovama i obezbe|u-

je stalnu kontrolu ovih mera;

6. organizuje i sprovodi mere stalnog una-

pre|ivawa kvaliteta stru~nog rada;

7. organizuje i sprovodi mere u slu~aju ele-

mentarnih i drugih ve}ih nepogoda i van-

rednih prilika;

8. organizuje, odnosno obezbe|uje mere za

odlagawe, odnosno uni{tavawe medicin-

skog otpada, u skladu sa zakonom;

9. obavqa druge poslove, u skladu sa zako-

nom.

^lan 81.

Zavod, zavod za javno zdravqe, klinika,

institut, klini~ko-bolni~ki centar i kli-

ni~ki centar, pored poslova iz ~lana 80.

ovog zakona, du`ni su da:

1. istra`uju i otkrivaju uzroke, pojave i

{irewe oboqewa, odnosno povreda, kao

i na~in i mere za wihovo spre~avawe,

suzbijawe, rano otkrivawe i efikasno i

blagovremeno le~ewe i rehabilitaciju;

2. vr{e ispitivawe i predla`u uvo|ewe no-

vih metoda prevencije, dijagnostike, le-

~ewa i rehabilitacije;

3. u~estvuju u utvr|ivawu stru~no-medicin-

skih i doktrinarnih stavova i pru`aju

stru~no-metodolo{ku pomo} u wihovom

sprovo|ewu;



4. organizuju i sprovode prakti~nu nastavu

u toku {kolovawa i stru~nog usavr{ava-

wa zdravstvenih radnika i zdravstvenih

saradnika;

5. u~estvuju u sprovo|ewu spoqne provere

kvaliteta stru~nog rada u drugim zdrav-

stvenim ustanovama i privatnoj praksi;

6. organizuju i sprovode i druge mere, u

skladu sa zakonom.

Klinika koja je organizacioni deo kli-

ni~ko-bolni~kog centra ili klini~kog cen-

tra, kao i institut koji je organizacioni

deo klini~kog centra, du`ni su da obavqa-

ju poslove iz stava 1. ovog ~lana i moraju

ispuwavati uslove propisane ovim zakonom

za kliniku, odnosno institut.

Referentne zdravstvene ustanove

^lan 82.

Radi obavqawa poslova zdravstvene za-

{tite, primene, pra}ewa i unapre|ewa je-

dinstvene doktrine i metodologije u pre-

venciji, dijagnostici, le~ewu i rehabilita-

ciji bolesti u pojedinim oblastima zdrav-

stvene za{tite, ministar re{ewem utvr|u-

je referentne zdravstvene ustanove za poje-

dine oblasti zdravstvene delatnosti koje

ispuwavaju uslove propisane ovim zakonom.

Referentne zdravstvene ustanove pored

uslova iz ~lana 49. ovog zakona moraju is-

puwavati i slede}e uslove.

1. da imaju organizovanu slu`bu, odnosno

odgovaraju}i kadar za pra}ewe i predla-

gawe novih zdravstvenih tehnologija,

prou~avawe i evaluaciju zdravstvene za-

{tite i zdravstvene slu`be u oblasti za

koju su osnovane;

2. da primewuju najsavremenija dostignu}a

medicinske nauke i prakse;

3. da imaju priznate rezultate u fundamen-

talnom i primewenom nau~noistra`iva~-

kom radu;

4. da imaju priznate rezultate u oblasti

stru~og usavr{avawa, poslemedicinskog

usavr{avawa, specijalizacije i u`e spe-

cijalizacije u oblasti zdravstvene delat-

nosti za koju su referentne.
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Farmaceutska zdravstvena delatnost

^lan 83.

Zdravstvene ustanove koje obavqaju

zdravstvenu delatnost na primarnom, sekun-

darnom i tercijalnom nivou obavqaju i po-

slove farmaceutske zdravstvene delatnosti,

pod uslovima propisanim ovim zakonom.

Pod farmaceutskom zdravstvenom delat-

no{}u, u smislu ovog zakona, podrazumeva

se odgovorno snabdevawe lekovima i odre|e-

nim vrstama medicinskih sredstava stanov-

ni{tva, zdravstvenih ustanova i privatne

prakse, obezbe|ivawem racionalne farma-

koterapije radi le~ewa, poboq{awa i odr-

`avawa kvaliteta `ivota pacijenata, koje

diplomirani farmaceut, odnosno diplomi-

rani farmaceut sa odgovaraju}om specijali-

zacijom, obavqa u saradwi sa drugim zdrav-

stvenim radnicima, kao i kontinuirani pro-

ces poboq{avawa upotrebe lekova i odre|e-

nih vrsta medicinskih sredstava, odnosno

pra}ewa ne`eqenih reakcija na lekove i

medicinska sredstva.

Bli`e uslove u pogledu kadra, opreme,

prostora i lekova, kao i na~in obavqawa

farmaceutske zdravstvene delatnosti pro-

pisuje ministar.

^lan 84.

Farmaceutska zdravstvene delatnost obu-

hvata:

1. sprovo|ewe preventivnih mera za o~uva-

we i za{titu zdravqa stanovni{tva, od-

nosno promociju zdravqa;

2. unapre|ivawe farmakoterapijskih mera i

postupaka u racionalnoj upotrebi lekova

i odre|enih vrsta medicinskih sredstava;

3. racionalizaciju tro{kova za sprovo|ewe

utvr|enih vrsta medicinskih sredstava;

4. pra}ewe ne`eqenih reakcija na lekove i

medicinska sredstva, kao i izbegavawe

ili smawivawe tih reakcija;

5. izbegavawe interakcija terapijskog du-

plirawa primene lekova;

6. druge poslove farmaceutske zdravstvene

delatnosti, u skladu sa zakonom.



Farmaceutska zdravstvene delatnost obu-

hvata i izradu galenskih, odnosno magi-

stralnih lekova, u skladu sa zakonom.

^lan 85.

Farmaceutska zdravstvene delatnost oba-

vqa se apoteci kao samostalnoj zdravstvenoj

ustanovi, u organizacionom delu stacionar-

ne zdravstvene ustanove (u daqem tekstu:

bolni~ka apoteka), odnosno u drugom orga-

nizacionom delu zdravstvene ustanove koji

obezbe|uje snabdevawe lekovima i odre|e-

nim vrstama medicinskih sredstava.

Odre|eni poslovi farmaceutske zdrav-

stvene delatnosti obavqaju se i u apoteci

osnovanoj kao privatna praksa, pod uslovi-

ma propisanim ovim zakonom i propisima

donetim za sprovo|ewe ovog zakona.

Farmaceutsku zdravstvenu delatnost oba-

vqa diplomirani farmaceut, odnosno diplo-

mirani farmaceut sa odgovaraju}om specija-

lizacijom (u daqem tekstu: farmaceut) i

farmaceutski tehni~ar sa odgovaraju}om

{kolom zdravstvene struke.

^lan 86.

U obavqawu farmaceutske zdravstvene

delatnosti farmaceutu je zabraweno da:
1. vr{u promet na malo lekova i medicin-

skih sredstava za koje nije izdata dozvo-
la za stavqawe u promet lekova i medi-
cinskih sredstava, u skladu sa zakonom;

2. izda, odnosno proda lek bez recepta, od-
nosno druge medicinske dokumentacije
propisane u skladu sa zakonom, a ~iji je
re`im izdavawa na recept;

3. vr{i promet na malo lekova i medicin-
skih sredstava proizvedenih od pravnog
lica koje nema dozvolu za proizvodwu,
odnosno izradu lekova u ovla{}enoj apo-
teci, kao i nabavqenih od pravnog lica
koje nema dozvolu za promet na veliko le-
kova i medicinskih sredstava;

4. vr{i promet lekova i medicinskih sred-
stava na malo koji nisu obele`eni u
skladu sa zakonom;

5. vr{i promet na malo lekova i medicin-
skih sredstava koji nemaju odgovaraju}u
dokumentaciju o kvalitetu;
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6. vr{i promet na malo lekova i medicin-

skih sredstava kojima je istekao rok upo-

trebe ozna~en na pakovawu, ili je utvr-

|ena neispravnost u pogledu wihovog

propisanog kvaliteta;

7. vr{i promet na malo lekova i medicin-

skih sredstava putem interneta.

Promet na malo lekova i medicinskih

sredstava, u smislu ovog zakona, obuhvata

naru~ivawe, ~uvawe, izdavawe na recept ili

bez recepta, odnosno na nalog, kao i proda-

ju lekova i medicinskih sredstava, odnosno

izradu galenskih i magistralnih lekova.

^lan 87.

U obavqawu farmaceutske zdravstvene

delatnosti farmaceutskom tehni~aru zabra-

weno je da:

1. obavqa farmaceutsku zdravstvenu delat-

nost bez prisustva farmaceuta;

2. izdaje, odnosno prodaje na malo lekove

na recept kao i lekove koji sadr`e opoj-

ne droge, odnosno odgovaraju}a medicin-

ska sredstva;

3. samostalno izra|uje galenske, odnosno

magistralne lekove.

Primarna, sekundarna i tercijalna 

zdravstvena delatnost

^lan 88.

Zdravstvena delatnost na primarnom ni-

vou obuhvata:

1. za{titu i unapre|ewe zdravqa, spre~ava-

we i rano otkrivawe bolesti, le~ewe,

rehabilitaciju bolesnika i povre|enih;

2. preventivnu zdravstvenu za{titu grupa-

cija stanovni{tva izlo`enih pove}anom

riziku oboqevawa i ostalih stanovnika,

u skladu sa posebnim programom preven-

tivne zdravstvene za{tite;

3. zdravstveno vaspitawe i savetovawe za

o~uvawe i unapre|ewe zdravqa;

4. spre~avawe, rano otkrivawe i kontrolu

malignih bolesti;

5. spre~avawe, otkrivawe i le~ewe bolesti

usta i zuba;

6. patrona`ne posete, le~ewe i rehabili-

taciju u ku}i;



7. spre~avawe i rano otkrivawe bolesti,

zdravstvenu negu i rehabilitaciju za li-

ca sme{tena u ustanove socijalnog stara-

wa;

8. hitnu medicinsku pomo} i sanitetski

prevoz;

9. farmaceutsku zdravstvenu za{titu;

10. rehabilitaciju dece i omladine sa smet-

wama u telesnom i du{evnom razvoju;

11. za{titu mentalnog zdravqa;

12. palijativno zbriwavawe;

13. druge poslove utvr|ene zakonom.

U obavqawu zdravstvene delatnosti na

primarnom nivou zdravstvene ustanove

ostvaruju saradwu sa drugim zdravstvenim,

socijalnim, obrazovnim i drugim ustanova-

ma i organizacijama za pripremawe i izvo-

|ewe programa za o~uvawe i unapre|ewe

zdravqa.

^lan 89.

Specijalisti~ko-konsultativna delatnost

mo`e se obavqati u domu zdravqa i drugoj

zdravstvenoj ustanovi na primarnom nivou.

Specijalisti~ko-konsultativna delatnost

koja se obavqa na primarnom nivou mora

imati za svoje potrebe odgovaraju}u labora-

torijsku i drugu dijagnostiku.

Dom zdravqa, kao i druge zdravstvene

ustanove na primarnom nivou, u obavqawu

specijalisti~ko-konsultativne delatnosti

povezuju se u stru~nom ili organizacionom

smislu sa odgovaraju}om zdravstvenom usta-

novom koja obavqa sekundarnu zdravstvenu

delatnost.

^lan 90.

Zdravstvena delatnost na sekundarnom

nivou obuhvata specijalisti~ko-konsulta-

tivnu i bolni~ku zdravstvenu delatnost.

Specijalisti~ko-konsultativna delatnost

na sekundarnom nivou u odnosu na zdravstve-

nu delatnost na primarnom nivou obuhvata

slo`enije mere i postupke otkrivawa bole-

sti i povreda kao i le~ewa i rehabilitaci-

je bolesnih i povre|enih.

Bolni~ka zdravstvena delatnost obuhvata

dijagnostiku, le~ewe i rehabilitaciju,
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zdravstvenu negu i sme{taj u bolnicama, kao

i farmaceutsku zdravstvenu delatnost u

bolni~koj apoteci.

^lan 91.

Zdravstvena delatnost na tercijalnom ni-

vou obuhvata pru`awe najslo`enijih oblika

zdravstvene za{tite i specijalisti~ko-kon-

sultativne i bolni~ke zdravstvene delatno-

sti kao i nau~noistra`iva~ku i obrazovnu

delatnost, u skladu sa zakonom kojim se ure-

|uje nau~noistra`iva~ka delatnost, odnosno

delatnost obrazovawa.

Zdravstvena delatnost na tercijalnom ni-

vou obuhvata obavqawe i farmaceutske

zdravstvene delatnosti u bolni~koj apoteci.

^lan 92.

Ministar re{ewem odre|juje zdravstvenu

ustanovu na tercijalnom nivou koja obavqa

poslove centra za kontrolu trovawa Repu-

blike.

Centar za kontrolu trovawa iz stava 1.

ovog ~lana prikupqa i obra|uje podatke o

dejstvu otrovnih hemikalija i prirodnih

otrova; vodi registar o incidentima trova-

wa; u~estvuje u formirawu i nadzoru nad

centralnim zalihama protivotrova u Repu-

blici; pru`a informacije i savete u vezi sa

akutnim trovawima zdravstvenim ustanovama,

privatnoj praksi, zdravstvenim radnicima,

kao i drugim pravnim i fizi~kim licima;

vr{i ispitivawe i primenu novih metoda

prevencije od trovawa; utvr|uje stru~no-me-

dicinske i doktrinarne stavove u vezi sa

za{titom od trovawa, kao i pru`awa medi-

cinske pomo}i i otklawawa posledica tro-

vawa.

Centar za kontrolu trovawa mora imati

i toksikolo{ku laboratoriju i slu`bu za

stacionarnu zdravstvenu za{titu.

Zdravstvena ustanova i privatna praksa

du`ni su da centru za kontrolu trovawa do-

stavqaju podatke o trovawima, u skladu sa

zakonom.

Centar za kontrolu trovawa du`an je da

do 31. marta teku}e godine za prethodnu go-

dinu dostavi prikupqene podatke o trovawu



hemikalijama Ministarstvu, kao i ministar-

stvu nadle`nom za poslove upravqawa he-

mikalijama.

Na~in prikupqawa, obrade i ~uvawa po-

dataka o trovawima i dejstvu otrova, kao i

obim i sadr`aj podataka koji se dostavqaju

nadle`nim ministarstvima iz stava 6. ovog

~lana, sporazumno propisuju ministar i mi-

nistar nadle`an za poslove upravqawa he-

mikalijama.

^lan 93.

Pored zdravstvenih ustanova koje oba-

vqaju zdravstvenu delatnost na tercijalnom

nivou, obrazovna delatnost mo`e se obavqa-

ti i u ustanovama primarnog i sekundarnog

nivoa zdravstvene za{tite.

Obrazovnu delatnost zdravstvena ustano-

va mo`e obavqati ako zakqu~i ugovor sa

odgovaraju}om {kolom, odnosno fakultetom.

Uslove koje zdravstvena ustanova mora

ispuwavati za obavqawe prakti~ne nastave

u~enika i studenata zdravstvene struke spo-

razumno propisuje ministar i ministar nad-

le`an za poslove obrazovawa.

2. Zdravstvena delatnost 
na primarnom nivou

Dom zdravqa

^lan 94.

Dom zdravqa je zdravstvena ustanova u

kojoj se obavqa zdravstvena delatnost na

primarnom nivou.

Dom zdravqa u dr`avnoj svojini osniva se

za teritoriju jedne ili vi{e op{tina, od-

nosno grada, u skladu sa Planom mre`e.

Dom zdravqa u dr`avnoj svojini osniva

op{tina, odnosno grad.

Osniva~ doma zdravqa u dr`avnoj svoji-

ni koji je osnovan za teritoriju vi{e op-

{tina jeste ona op{tina u kojoj se nalazi

sedi{te doma zdravqa.

^lan 95.

Dom zdravqa je zdravstvena ustanova u

kojoj se obezbe|uje najmawe preventivna
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zdravstvena za{tita za sve kategorije sta-

novnika, hitna medicinska pomo}, op{ta

medicina, zdravstvena za{tita `ena i dece,

patrona`na slu`ba, kao i laboratorijska i

druga dijagnostika.

U domu zdravqa obezbe|uje se i preven-

cija i le~ewe u oblasti stomatolo{ke

zdravstvene za{tite, zdravstvena za{tita

zaposlenih, odnosno medicina rada i fizi-

kalna medicina i rehabilitacija, ako oba-

vqawe ove zdravstvene delatnosti nije or-

ganizovano u drugoj zdravstvenoj ustanovi na

teritoriji za koju je osnovan dom zdravqa.

U domu zdravqa obezbe|uje se i sanitet-

ski prevoz ako ta slu`ba nije organizovana

u bolnici ili u drugoj zdravstvenoj ustano-

vi na teritoriji za koju je dom zdravqa

osnovan.

U domu zdravqa obavqa se farmaceutska

zdravstvena delatnost, u skladu sa ovim za-

konom.

Ako u op{tini postoje dom zdravqa i

op{ta bolnica koji su u dr`avnoj svojini,

laboratorijska, radiolo{ka i druga dijag-

nostika mogu se organizovati samo u okvi-

ru jedne zdravstvene ustanove.

^lan 96.

U domu zdravqa, u zavisnosti od broja

stanovnika u op{tini, kao i wihovih zdrav-

stvenih potreba, udaqenosti najbli`e op-

{te bolnice, odnosno postojawa drugih

zdravstvenih ustanova u op{tini, mo`e se

obavqati i druga specijalisti~ko-konsulta-

tivna delatnost, u skladu sa Planom mre`e.

Izuzetno, na podru~jima sa specifi~nim

potrebama pru`awa zdravstvene za{tite

stanovni{tvu, gde saobra}ajni i geografski

uslovi to opravdavaju, u skladu sa Planom

mre`e, u domu zdravqa mo`e se organizova-

ti porodili{te i stacionar za dijagnosti-

ku i le~ewe akutnih i hroni~nih bolesti.

^lan 97.

Radi obezbe|ivawa dostupnosti zdrav-

stvene za{tite u domu zdravqa mogu se or-

ganizovati zdravstvene amublante i zdrav-

stvene stanice, u skladu sa Planom mre`e.



U zdravstvenoj stanici obavqa se najma-

we hitna medicinska pomo}, delatnost op-

{te medicine i zdravstvena za{tita dece.

U zdravstvenoj ambulanti obavqa se naj-

mawe delatnost op{te medicine.

^lan 98.

Primarnu zdravstvenu za{titu u domu

zdravqa gra|ani ostvaruju preko izabranog

lekara.

Izabrani lekar je:

1. doktor medicine ili doktor medicine

specijalista za oblast op{te medicine,

odnosno specijalista op{te medicine;

2. doktor medicine specijalista pedijatrije;

3. doktor medicine specijalista ginekolo-

gije;

4. doktor stomatologije

Izabrani lekar obavqa zdravstvenu za{ti-

tu u timu sa zdravstvenim radnikom odgovara-

ju}e {kolske spreme zdravstvene struke.

Izuzetno od stava 2. ovog ~lana, izabra-

ni lekar mo`e biti i doktor medicine dru-

ge specijalnosti, po uslovima koje propi{e

ministar.

^lan 99.

Izabrani lekar:

1. organizuje i sprovodi mere na o~uvawu i

unapre|ewu zdravqa pojedinaca i poro-

dice;

2. radi na otkrivawu i suzbijawu faktora

rizika za nastanak bolesti;

3. vr{i dijagnostiku i blagovremeno le~e-

we pacijenata;

4. ukazuje hitnu medicinsku pomo};

5. upu}uje pacijenta u odgovaraju}u zdrav-

stvenu ustanovu prema medicinskim in-

dikacijama, odnosno kod lekara specijali-

ste i uskla|uje mi{qewa i predloge za

nastavak le~ewa pacijenta;

6. sprovodi ku}no le~ewe, zdravstvenu negu

i palijativno zbriwavawe, kao i le~ewe

bolesnika kojima nije neophodno bolni~-

ko le~ewe;

7. propisuje lekove i medicinska sredstva;

8. sprovodi zdravstvenu za{titu iz oblasti

mentalnog zdravqa;
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9. obavqa i druge poslove, u skladu za za-

konom.

U postupku ostvarivawa zdravstvene za-

{tite izabrani lekar upu}uje pacijenta na

sekundarni i tercijalni nivo.

Izabrani lekar na osnovu mi{qewa dok-

tora medicine specijaliste odgovaraju}e

grane medicine upu}uje pacijenta na terci-

jalni nivo.

Izabrani lekar vodi potpunu medicinsku

dokumentaciju o zdravstvenom stawu paci-

jenta.

Zdravstvena za{tita preko izabranog le-

kara ostvaruje se u skladu sa zakojom kojim

se ure|uje oblast zdravstvenog osigurawa.

Apoteka

^lan 100.

Apoteka je zdravstvena ustanova u kojoj se

obavqa farmaceutska zdravstvena delatnost

na primarnom nivou.

Apoteka u dr`avnoj svojini osniva se za

teritoriju jedne ili vi{e op{tina, odnosno

grada, u skladu sa Planom mre`e.

Apoteku u dr`avnoj svojini osniva op-

{tina, odnosno grad

Osniva~ apoteke u dr`avnoj svojini koja

je osnovana za teritoriju vi{e op{tina je-

ste ona op{tina u kojoj se nalazi sedi{te

apoteke.

U apoteci se obavqa farmaceutska

zdravstvene delatnost koja obuhvata:

1. promociju zdravqa, odnosno zdravstveno

vaspitawe i savetovawe za o~uvawe i

unapre|ewe zdravqa pravilnom upotre-

bom lekova i odre|enih vrsta medicin-

skih sredstava;

2. promet na malo lekova i odre|enih vrsta

medicinskih sredstava, a na osnovu pla-

nova za nabavku lekova i medicinskih

sredstava za redovne i vanredne potrebe;

3. pra}ewe savremenih stru~nih i nau~nih

dostignu}a u oblasti farmakoterapije i

pru`awe gra|anima, zdravstvenim radni-

cima, drugim zdravstvenim ustanovama i

privatnoj praksi, kao i drugim zaintere-



sovanim subjektima, informacija o leko-

vima i odre|enim vrstama medicinskih

sredstava;

4. davawe pacijentima saveta za pravilnu

upotrebu lekova i odre|enih vrsta medi-

cinskih sredstava, odnosno uputstava za

wihovu pravilnu upotrebu;

5. izradu magistralnih lekova;

6. druge poslove, u skladu sa zakonom.

^lan 101.

Apoteka iz ~lana 100. ovog zakona mo`e

u svom sastavu imati i galensku laborato-

riju za izradu galenskih lekova (u daqem

tekstu: ovla{}ena apoteka), u skladu sa pro-

pisima kojima se ure|uje oblast lekova i

medicinskih sredstava.

Galenski lek izra|en u ovla{}enoj apo-

teci mo`e se nalaziti u prometu na malo u

toj apoteci, kao i u drugoj apoteci koja u

svom sastavu nema galensku laboratoriju, a

sa kojom je ovla{}ena apoteka sklopila ugo-

vor o prometu na malo galenskih lekova.

Apoteka mo`e organizovati ogranke

apoteke ili jedinice za izdavawe gotovih

lekova.

U apoteci se obavqa farmaceutska

zdravstvena delatnost u skladu s Dobrom

apotekarskom praksom, odnosno u skladu sa

smernicama Dobre laboratorijske prakse,

Dobre prakse u distribuciji, Dobre proiz-

vo|a~ke prakse za izradu galenskih lekova

koja ima elemente industrijske proizvodwe,

u skladu sa zakonom kojim je ure|ena oblast

lekova i medicinskih sredstava.

Dobru apotekarsku praksu iz stava 4.

ovog ~lana propisuje ministar.

Apoteka je du`na da na vidnom mestu

istakne ime ovla{}enog farmaceuta, koji

je odgovoran za celokupno rukovawe leko-

vima, odnosno izradu galenskih i magi-

stralnih lekova, u skladu sa zakonom kojim

je ure|ena oblast lekova i medicinskih

sredstava.

Pored prometa lekova i medicinskih

sredstava na malo, apoteka mo`e snabdevati

gra|ane i de~ijom hranom, dijetetskim pro-

izvodima, odre|enim vrstama kozmeti~kih i
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drugih sredstava za za{titu zdravqa, u skla-

du sa aktom koji donosi nadle`na komora.

Zavod

^lan 102.

Zavod je zdravstvena ustanova koja obavqa

zdravstvenu delatnost na primarnom nivou i

sprovodi zdravstvenu za{titu pojedinih gru-

pacija stanovni{tva, odnosno zdravstvenu

delatnost iz pojedine oblasti zdravstvene

za{tite.

Zavod se osniva kao:

1. zavod za zdravstvenu za{titu studenata;

2. zavod za zdravstvenu za{titu radnika;

3. zavod za hitnu medicinsku pomo};

4. zavod za gerontologiju;

5. zavod za stomatologiju;

6. zavod za plu}ne bolesti i tuberkulozu;

7. zavod za ko`no-veneri~ne bolesti.

Zavod iz stava 2. ovog ~lana mo`e oba-

vqati i specijalisti~ko-konsultativnu de-

latnost.

Zavod u dr`avnoj svojini iz stava 2. ovog

~lana mo`e se osnovati samo na teritoriji

na kojoj se nalazi sedi{te univerziteta ko-

ji u svom sastavu iam fakultet zdravstvene

struke, u skladu sa Planom mre`e.

Zavod iz stava 4. ovog ~lana osniva grad,

osim Zavod za zdravstvenu za{titu radnika

Ministarstva unutra{wih poslova koji

osniva Republika.

^lan 103.

Zavod za zdravstvenu za{titu studenata je

zdravstvene ustanova u kjoj se obavqa zdrav-

stvene za{tita studenata i organizuje pre-

ventivna i kurativna zdravstvena za{tita

iz oblasti op{te medicine, stomatologije,

ginekologije, laboratorijske i druge dijag-

nostike i terapije za potrebe studenata.

U zavodu za zdravstvenu za{titu studena-

ta mo`e se obavqati i specijalisti~ko-kon-

sultativna delatnost, kao i stacionarna

zdravstvena delatnost.

Zdravstvena za{tita studenata mo`e se

obezbediti i u domu zdravqa, u skladu sa za-

konom.



^lan 104.

Zavod za zdravstvenu za{titu radnika je

zdravstvena ustanova u kojoj se obavqa

zdravstvena za{tita i o~uvawe zdravqa za-

poslenih u bezbednoj i zdravoj radnoj sredi-

ni, obavqawem delatnosti medicine rada.

U zavodu za zdravstvenu za{titu radnika

mo`e se obavqati i preventivna i kurativ-

na zdravstvena delatnost iz oblasti op{te

medicine, stomatologije, ginekologije, kao i

specijalisti~ko-kurativna delatnost.

Poslodavac mo`e za potrebe svojih zapo-

slenih snovati ordinaciju medicine rada,

koja obavqa poslove preventivne zdravstve-

ne delatnosti u oblasti medicine rada.

Ministar propisuje uslove za osnivawe i

po~etak rada i obavqawe delatnosti ordina-

cije medicine rada iz stava 3. ovog ~lana.

^lan 105.

Zavod za hitnu medicinsku pomo} je

zdravstvena ustanova u kojoj se obavqa hit-

na medicinska pomo} i sanitetski prevoz

akutno obolelih i povre|enih u druge odgo-

varaju}e zdravstvene ustanove, prevoz paci-

jenata na dijalizi, kao i snabdevawe leko-

vima koji se daju u hitnim slu~ajevima.

^lan 106.

Zavod za gerontologiju je zdravstvena

ustanova u kojoj se obavqa zdravstvena za-

{tita starih lica i sprovode mere za o~u-

vawe i unapre|ewe zdravqa i prevenciju bo-

lesti ove populacione grupe, odnosno koja

obavqa i delatnost ku}nog le~ewa i nege,

palijativnog zbriwavawa i rehabilitacije

starih lica.

^lan 107.

Zavod za stomatologiju je zdravstvena

ustanova u kojoj se obavqa zdravstvena delat-

nost iz oblasti stomatolo{ke zdravstvene

za{tite koja obuhvata preventivne, dijagno-

sti~ke, terapijske i rehabilitacione zdrav-

stvene usluge.

U zavodu za stomatologiju mo`e se oba-

vqati i specijalisti~ko-konsultativna de-

latnost iz oblasti stomatologije.
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^lan 108.

Zavod za plu}ne bolesti i tuberkulozu je

zdravstvena ustanova u kojoj se obavqa spe-

cijalisti~ko-konsultativna delatnost i pru-

`aju preventivne, dijagnosti~ke, terapijske

i rehabilitacione zdravstvene usluge iz

oblasti zdravstvene za{tite pacijenata obo-

lelih od tuberkuloze i drugih plu}nih bole-

sti koje se mogu le~iti na ambulantni na~in.

Zavod za plu}ne bolesti i tuberkulozu u

sklopu preventivne zdravstvene za{tite or-

ganizuje i sprovodi mere za spre~avawe, su-

zbijawe, rano otkrivawe i pra}ewe tuberku-

loze i drugih plu}nih bolesti.

^lan 109.

Zavod za ko`ne i veneri~ne bolesti je

zdravstvena ustanova u kojoj se obavqa spe-

cijalisti~ko-konsultativna delatnost i pru-

`aju preventivne, dijagnosti~ke, terapijske

i rehabilitacione zdravstvene usluge iz

oblasti dermatovenerologije i mikrobiolo-

gije sa parazitologijom.

Zavod za ko`ne i veneri~ne bolesti u

sklopu preventivne zdravstvene delatnosti

organizuje i sprovodi mere za spre~avawe,

suzbijawe, rano otkrivawe i pra}ewe polno

prenosivih infekcija.

3. Zdravstvena delatnost 
na sekundarnom nivou

Bolnica (op{ta i specijalna)

^lan 110.

Bolnica je zdravstvena ustanova koja obavqa

zdravstvenu delatnost na sekundarnom nivou.

Bolnica obavqa zdravstvenu delatnost po

pravilu kao nastavak dijagnostike, le~ewa i

rehabilitacije u domu zdravqa, odnosno ka-

da su zbog slo`enosti i te`ine oboqewa

potrebni posebni uslovi u pogledu kadra,

opreme, sme{taja i lekova.

Bolnica je du`na da sara|uje sa domom

zdravqa i pru`a mu stru~nu pomo} u spro-

vo|ewu mera primarne zdravstvene za{tite.

Stacionarna i specijalisti~ko-konsusta-

tivna delatnost bolnice ~ine jedinstvenu

funkcionalnu i organizacionu celinu.



Bolnica organizuje svoj rad tako da se

najve}i broj bolesnika ispituje i le~i u po-

liklini~koj slu`bi, a stacionarno le~ewe

pru`a se obolelim i povre|enim licima sa-

mo kada je to neophodno.

Bolnica mo`e imati, odnosno organizo-

vati posebne organizacione jedinice za pro-

du`enu bolni~ku negu (gerijatrija), palija-

tivno zbriwavawe bolesnika u terminalnoj

fazi bolesti, kao i za le~ewe obolelih u

toku dnevnog boravka (dnevna bolnica).

Bolnica mo`e biti op{ta i specijalna.

^lan 111.

Op{ta bolnica pru`a zdravstvenu za{ti-

tu licima svih uzrasta obolelih od raznih

vrsta bolesti.

Op{ta bolnica u dr`avnoj svojini osni-

va se za teritoriju jedne ili vi{e op{tina.

Op{ta bolnica mora imati organizovane

slu`be najmawe za:

1. prijem i zbriwavawe hitnih stawa;

2. obavqawe specijalisti~ko-konsultativne

i stacionarne zdravstvene delatnosti iz

interne medicine, pedijatrije, ginekolo-

gije i aku{erstva i op{te hirurgije;

3. laboratorijsku, rendgen i drugu dijagno-

stiku u skladu sa svojom delatno{}u;

4. anesteziologiju sa reanimacijom;

5. ambulantu za rehabilitaciju;

6. farmaceutsku zdravstvenu delatnost pre-

ko bolni~ke apoteke.

Op{ta bolnica mora obezbediti samo-

stalno ili preko druge zdravstvene ustano-

ve i:

1. sanitetski prevoz za upu}ivawe pacije-

nata na tercijalni nivo;

2. snabdevawe krvqu i krvnim produktima;

3. slu`bu za patolo{ku anatomiju.

Op{ta bolnica mo`e obavqati i speci-

jalisti~ko-konsultativnu delatnost iz dru-

gih grana medicine.

Op{ta bolnica koja je osnovana za terito-

riju vi{e op{tina, ako i bolnica u sredi{tu

okruga, pored slu`bi utvr|enih u stavu 3.

ovog ~lana, mo`e obavqati bolni~ku zdrav-

stvenu delatnost i iz drugih grana medicine.
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^lan 112.

Specijalna bolnica pru`a zdravstvenu

za{titu licima odre|enih dobnih grupa, od-

nosno obolelima od odre|enih bolesti.

Specijalna bolnica obavqa specijali-

sti~ko-konsultativnu i stacionarnu zdrav-

stvenu delatnost za oblast za koju je osno-

vana, laboratorijsku i drugu dijagnostiku,

kao i farmaceutsku zdravstvenu delatnost

preko bolni~ke apoteke.

Specijalna bolnica u skladu sa delatno-

{}u koju obavqa mora obezbediti samostal-

no ili preko druge zdravstvene ustanove, i:

1. sanitetski prevoz za upu}ivawe pacije-

nata na tercijalni nivo;

2. snabdevawe krvqu i krvnim produktima;

3. slu`bu za patolo{ku anatomiju.

^lan 113.

Specijalna bolnica koja u obavqawu

zdravstvene delatnosti koristi prirodni

faktor le~ewa (gas, mineralna voda, pelo-

id i dr.) du`na je da u toku kori{}ewa pri-

rodnog faktora prati wegova lekovita svoj-

stva i najmawe jednom u tri godine izvr{i

ponovno ispitivawe wegove lekovitosti u

odgovaraju}oj zdravstvenoj ustanovi.

Specijalna bolnica iz stava 1. ovog ~la-

na mo`e pru`ati i usluge iz turizma, u skla-

du sa propisima koji ure|uju oblast turizma.

^lan 114.

Bolnica ~iji je osniva~ Republika, odno-

sno autonomna pokrajina du`na je da se po-

vezuje i sara|uje sa ustanovama na primar-

nom nivou podru~ja za koje je osnovana, sa

ciqem uspostavqawa i odr`avawa svrsis-

hodnog upu}ivawa pacijenata na sekundarni

nivo zdravstvene za{tite i razmene stru~-

nih znawa i iskustava.

4. Zdravstvena delatnost 
na tercijalnom nivou

Klinika

^lan 115.

Klinika je zdravstvena ustanova koja

obavqa visokospecijalizovanu specijali-



sti~ko-konsultativnu i stacionarnu zdrav-

stvenu delatnost iz odre|ene grane medici-

ne, odnosno stomatologije.

Klinika obavqa i obrazovnu i nau~noi-

stra`iva~ku delatnost, u skladu sa zakonom.

Klinika, u skladu sa delatno{}u koju

obavqa, mora ispuwavati i uslove iz ~lana

111. st. 3 i 4. ovog zakona.

Klinika se mo`e osnovati samo u sedi-

{tu univerziteta koji u svom sastavu ima

fakultet zdravstvene struke.

Klinika u dr`avnoj svojini u ~ijem sedi-

{tu ne postoji op{ta bolnica obavqa za

teritoriju za koju je osnovana i odgovaraju-

}u delatnost op{te bolnice.

Institut

^lan 116.

Institut je zdravstvena ustanova koja

obavqa visokospecijalizovanu specijali-

sti~ko-konsustativnu i stacionarnu zdrav-

stvenu delatnost, ili samo visokospecijali-

zovanu specijalisti~ko-konsultativnu zdrav-

stvenu delatnost iz jedne ili vi{e grana

medicine ili stomatologije.

Institut obavqa obrazovnu i nau~noi-

stra`iva~ku delatnost, u skladu sa zakonom.

Pored uslova propisanih ovim zakonom

za obavqawe zdravstvene delatnosti, insti-

tut mora ispuniti i uslove koji su propi-

sani zakonom kojim se ure|uje oblast nau~-

noistra`iva~ke delatnosti.

Institut, u skladu sa delatno{}u koju

obavqa, mora ispuwavati i uslove iz ~lana

111. st. 3. i 4. ovog zakona.

Institut se mo`e osnovati samo u sedi-

{tu univerziteta koji u svom sastavu ima

fakultet zdravstvene struke.

Institut u dr`avnoj svojini u ~ijem se-

di{tu ne postoji op{ta bolnica obavqa za

gra|ane sa te teritorije i odgovaraju}u de-

latnost op{te bolnice.

Klini~ko-bolni~ki centar

^lan 117. 

Klini~ko-bolni~ki centar je zdravstve-

na ustanova koja obavqa visokospecijalizo-
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vanu specijalisti~ko-konsultativnu i sta-

cionarnu zdravstvenu delatnost na terci-

jalnom nivou iz jedne ili vi{e grana me-

dicine.

Pored uslova predvi|enih ovim zakonom

za op{tu bolnicu, klini~ko-bolni~ki cen-

tar u granama medicine iz kojih obavqa vi-

sokospecijalizovanu zdravstvenu delatnost

mora ispuwavati i uslove predvi|ene ovim

zakonom za kliniku.

Klini~ko-bolni~ki centar se mo`e

osnovati samo u sedi{tu univerziteta ko-

ji u svom sastavu ima fakultet zdravstve-

ne struke.

Klini~ko-bolni~ki centar u dr`avnoj

svojini u ~ijem sedi{tu ne postoji op{ta

bolnica obavqa za teritoriju za koju je

osnovan i odgovaraju}u delatnost op{te

bolnice.

Klini~ki centar

^lan 118.

Klini~ki centar je zdravstvena ustanova

koja objediwuje delatnost tri ili vi{e kli-

nika, tako da ~ini funkcionalnu celinu,

organizovanu i osposobqenu da mo`e uspe-

{no obavqati poslove i zadatke koji se od-

nose na:

1. obavqawe visokospecijalizovane specija-

listi~ko-konsultativne i stacionarne

zdravstvene delatnosti;

2. obrazovno-nastavnu delatnost;

3. nau~noistra`iva~ku delatnost.

Klini~ki centar obavqa specijalizova-

nu poliklini~ku i bolni~ku zdravstvenu de-

latnost iz vi{e grana medicine, odnosno

oblasti zdravstvene za{tite.

Klini~ki centar mo`e se osnovati samo

u sedi{tu univerziteta koji u svom sastavu

ima fakultet zdravstvene struke.

Klini~ki centar u dr`avnoj svojini u

~ijem sedi{tu ne postoji op{ta bolnica za

teritoriju za koju je osnovan obavqa i de-

latnost op{te bolnice.



5. Zdravstvena delatnost koja se
obavqa na vi{e nivoa

Zavod za javno zdravqe

^lan 119.

Zavod za javno zdravqe osniva Republika

a na teritoriji autonomne pokrajine – au-

tonomna pokrajina.

Zavod za javno zdravqe je zdravstvena

ustanova koja se osniva za teritoriju vi{e

op{tina, odnosno grada, kao i za teritori-

ju Republike, u skladu sa Planom mre`e.

Pod javnim zdravqem, u smislu ovog za-

kona, podrazumeva se ostvarivawe javnog

interesa stvarawem uslova za o~uvawe

zdravqa stanovni{tva putem organizovanih

sveobuhvatnih aktivnosti dru{tva usmere-

nih na o~uvawe fizi~kog i psihi~kog zdra-

vqa, odnosno o~uvawe `ivotne sredine, kao

i spre~avawe nastanka faktora rizika za

nastanak bolesti i povreda, koji se ostva-

ruje primenom zdravstvenih tehnologija i

merama namewenih promociji zdravqa, pre-

venciji bolesti i poboq{awu kvaliteta

`ivota.

^lan 120.

Zavod za javno zdravqe:

1. prati, procewuje i analizira zdravstve-

no stawe stanovni{tva i izve{tava nad-

le`ne organe i javnost;

2. prati i prou~ava zdravstvene probleme i

rizike po zdravqe stanovni{tva;

3. predla`e elemente zdravstvene politike,

planove i programe sa merama i aktivno-

stima namewenim o~uvawu i unapre|ewu

zdravqa stanovni{tva;

4. vr{i informisawe, obrazovawe i obuku

stanovni{tva za brigu o sopstvenom

zdravqu;

5. vr{i procenu efikasnosti, dostupnosti i

kvaliteta zdravstvene za{tite;

6. planira razvoj stru~nog usavr{avawa

zdravstvenih radnika i zdravstvenih sa-

radnika;

7. podsti~e razvoj integrisanog zdravstve-

nog informacionog sistema;
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8. vr{i primewena istra`ivawa u oblasti

javnog zdravqa;

9. sara|uje i razvija partnerstvo u dru{tve-

noj zajednici na identifikaciji i re{a-

vawu zdravstvenih problema stanovni-

{tva;

10. obavqa druge poslove, u skladu sa zako-

nom.

^lan 121.

Zavod za javno zdravqe je zdravstvene

ustanova koja obavqa socijalno-medicinsku,

higijensko-ekolo{ku, epidemiolo{ku i mi-

krobiolo{ku zdravstvenu delatnost.

Zavod za javno zdravqe vr{i bakteriolo-

{ke, serolo{ke, virusolo{ke, hemijske i

toksikolo{ke preglede i ispitivawa u ve-

zi sa proizvodwom i prometom `ivotnih na-

mirnica, vode, vazduha, predmeta op{te upo-

trebe, kao i u vezi sa dijagnostikom zara-

znih i nezaraznih bolesti.

Zavod za javno zdravqe koordinira,

uskla|uje i stru~no povezuje rad zdravstve-

nih ustanova iz Plana mre`e, za teritori-

ju za koju je osnovan.

Zavod za javno zdravqe sara|uje sa drugim

zdravstvenim ustanovama na teritoriji za

koju je osnovan, kao i sa nadle`nim organi-

ma lokalne samouprave i drugim ustanovama

i organizacijama od zna~aja za unapre|ewe

javnog zdravqa.

Osniva~ mo`e organizovati zavod za javno

zdravqe kao institut, ukoliko su ispuweni

uslovi propisani ~lanom 116. ovog zakona.

Zavod za javno zdravqe mo`e obavqati

poslove dezinfekcije, dezinsekcije i dera-

tizacije ako na podru~ju za koje je osnovan

ne postoji druga zdravstvene ustanova koja

obavqa te poslove.

^lan 122.

Zavod za javno zdravqe osnovan za teri-

toriju Republike, pored poslova iz ~l.

120. i 121. ovog zakona, obavqa i slede}e

poslove:

1. koordinira i prati stru~ni rad zavoda za

javno zdravqe i drugih zaposlenih usta-

nova koje obavqaju higijensko-epidemiolo-



{ku i socijalno-medicinsku delatnost u

Republici;

2. izu~ava i u saradwi sa drugim zdravstve-

nim ustanovama predla`e dugoro~nu stra-

tegiju zdravstvene za{tite sa priorite-

tima i metodolo{ki rukovodi wenim

sprovo|ewem, u saradwi sa fakultetima

medicinske struke;

3. utvr|uje potrebne mere u elementarnim i

drugim ve}im nepogodama i nesre}ama i

vr{i wihovo sprovo|ewe u saradwi sa

drugim ustanovama.

Na~in i postupak, kao i uslovi za orga-

nizaciju i sprovo|ewe javnog zdravqa uredi-

}e se posebnim zakonom.

Zavod za transfuziju krvi

^lan 123.

Zavod za transfuziju krvi osniva Repu-

blika a na teritoriji autonomne pokrajine

– autonomna pokrajina.

Zavod za transfuziju krvi je zdravstvena

ustanova koja obavqa poslove prikupqawa

krvi i krvne plazme za preradu, testirawe

krvi, obezbe|ivawe potreba za krvnim deri-

vatima i lekovima proizvedenim od krvi,

distribuciju krvnih derivata, dijagnosti~ka

ispitivawa, terapijske postupke, kontrolu

i nadzor transfuziolo{kog le~ewa, priku-

pqawe mati~nih }elija, tipizaciju krvi,

konsultacije u klini~koj medicini, kao i

promociju i organizaciju dobrovoqnog da-

vala{tva krvi.

Zavod za tranfuziju krvi mo`e se osnova-

ti samo u sedi{tu univerziteta koji u svom

sastavu ima fakultet zdravstvene struke.

Zavod za transfuziju krvi utvr|uje jedin-

stvenu doktrinu, obezbe|uje weno sprovo|e-

we i stru~no povezivawe sa slu`bama za

transfuziju krvi pri stacionarnim zdrav-

stvenim ustanovama.

Snabdevawe krvqu i krvnim derivatima

obezbe|uju zavodi za transfuziju krvi i slu-

`be za transfuziju krvi pri stacionarnim

zdravstvenim ustanovama.

Zavod za transfuziju krvi u saradwi sa

Crvenim krstom Srbije podsti~e i organi-
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zuje aktivnosti na omasovqavawu dobrovoq-

nog davala{tva krvi, sprovo|ewu programa

prikupqawa krvi, kao i planirawe potreba

u lekovima proizvedenim iz krvi.

Zavod za transfuziju krvi osnovan za te-

ritoriju Republike, pored poslova iz st. 2,

4, 5. i 6. ovog ~lana, obavqa i druge poslo-

ve u skladu sa zakonom kojim se ure|uje

oblast transfuzije krvi.

Osniva~ mo`e organizovati zavod za

transfuziju krvi kao institut, ukoliko su

ispuweni uslovi propisani ~lanom 116. ovog

zakona.

Na~in i postupak, kao i uslovi i orga-

nizacija transfuziolo{ke delatnosti, ure-

di}e se posebnim zakonom.

Zavod za medicinu rada

^lan 124.

Zavod za medicinu rada za teritoriju Re-

publike – osniva Republika.

Zavod za medicinu rada iz stava 1. ovog

~lana je zdravstvena ustanova koja obavqa

delatnost iz oblasti medicine rada, odnosno

za{tite zdravqa na radu, i to:

1. prati i prou~ava uslove rada, organizo-

vawa i sprovo|ewa informacionog siste-

ma prikupqawa podataka i pra}ewa epi-

demiolo{ke situacije na teritoriji Re-

publike u oblasti profesionalnih bole-

sti, bolesti u vezi sa radom i povreda-

ma na radu i predla`e mere za wihovo

spre~avawe i smawivawe;

2. planira, organizuje, sprovodi i evaulira

mere, aktivnosti i postupke u oblasti

za{tite zdravqa na radu, utvr|uje stru~-

no-medicinske i doktrinarne stavove u

oblasti medicine rada, promociju zdravqa

na radu i pru`a stru~no-metodolo{ku

pomo} u wihovom sprovo|ewu;

3. unapre|uje organizaciju i rad zdravstve-

nih ustanova u oblasti za{tite zdravqa

na radu i koordinira wihov rad;

4. utvr|uje jedinstvenu metodologiju i po-

stupke u programirawu, planirawu i

sprovo|ewu mera preventivne za{tite

radnika;



5. uvodi i ispituje nove zdravstvene tehno-

logije, kao i primenu novih metoda pre-

vencije, dijagnostike, le~ewa i rehabi-

litacije u oblasti medicine rada;

6. prati savremena dostignu}a u oblasti or-

ganizacije medicine rada i predla`e

zdravstvene standarde za unapre|ewe i

razvoj;

7. izu~ava sve faktore profesionalnih ri-

zika i vr{i wihovu identifikaciju, kva-

lifikaciju i procenu;

8. vr{i zdravstvene i druge preglede i me-

rewa u vezi sa joniziraju}im i nejonizi-

raju}im zra~ewem u zdravstvenoj za{titi,

odnosno radiolo{ku zdravstvenu za{titu;

9. obavqa stru~no-medicinske postupke i

aktivnosti u vezi sa utvr|ivawem radnih

mesta, poslova sa pove}anim rizikom, od-

nosno poslova na kojima se sta` osigura-

wa ra~una sa uve}anim trajawem;

10. predla`e i sprovodi preventivne lekar-

ske preglede radnika koji rade na radnim

mestima sa pove}anim rizikom;

11. predla`e i primewuje kriterijume za

ocenu sposobnosti za upravqawe motor-

nim vozilima;

12. ocewuje radnu sposobnost obolelih od

profesionalnih bolesti, bolesti u vezi

sa radom, posledica povreda na radu i

van rada, vr{i ocenu radne i op{te `i-

votne sposobnosti, procewuje telesno

o{te}ewe i vr{i druga ve{ta~ewa u ve-

zi sa radnom sposobno{}u zaposlenih;

13. obavqa druge poslove u oblasti za{tite

zdravqa na radu, u skladu sa zakonom.

Zavod za medicinu rada obavqa i obrazov-

nu delatnost iz oblasti za{tite zdravqa na

radu.

Osniva~ mo`e organizovati zavod za me-

dicinu rada kao institut, ukoliko su ispu-

weni uslovi propisani ~lanom 116. ovog za-

kona.

Zavod za sudsku medicinu

^lan 125.

Zavod za sudsku medicinu u dr`avnoj svo-

jini osniva Republika.
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Zavod za sudsku medicinu je zdravstvena

ustanova koja obavqa delatnost u oblasti

sudske medicine, odnosno sudsko-medicinske

dijagnostike i ekspertize, a na osnovu ob-

dukcija, klini~kih pregleda i laboratorij-

ske dijagnostike, za potrebe suda, zdravstve-

nih ustanova, medicinskih fakulteta i dru-

gih lica.

Zavod za sudsku medicinu obuhvata najma-

we sudsko-medicinsku i hemijsko-toksikolo-

{ku delatnost, proveru uspe{nosti opera-

tivnih i drugih postupaka i sredstava le~e-

wa, kao i proveru ispravnosti postavqene

dijagnoze.

Zavod za sudsku medicinu mo`e se osnova-

ti samo u sedi{tu univerziteta koji u svom

sastavu ima fakultet zdravstvene struke.

Osniva~ mo`e organizovati zavod za sud-

sku medicinu kao institut, ukoliko su ispu-

weni uslovi propisani ~lanom 116. ovog za-

kona.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume

^lan 126.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume

osniva Republika.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume

je zdravstvena ustanova koja prati i prou~a-

va, ispituje, utvr|uje i uvodi, odnosno spro-

vodi stru~ne i nau~ne metode prevencije i

dijagnostike zaraznih bolesti, proizvodi se-

rume, vakcine i druge imunobiolo{ke i di-

jagnosti~ke preparate i sredstva kojima se

snabdevaju zdravstvene ustanove na teritori-

ji Republike.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume

u~estvuje u utvr|ivawu i sprovo|ewu dok-

trinarnih uputstava u oblasti prevencije i

dijagnostike zaraznih bolesti.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume

mo`e se osnovati samo u sedi{tu univerzi-

teta koji u svom sastavu ima fakultet

zdravstvene struke.

Osniva~ mo`e organizovati zavod za vi-

rusologiju, vakcine i serume kao institut,

ukoliko su ispuweni uslovi propisani ~la-

nom 116. ovog zakona.



Zavod za antirabi~nu za{titu

^lan 127.

Zavod za antirabi~nu za{titu osniva au-

tonomna pokrajina.

Zavod za antirabi~nu za{titu obavqa

zdravstvenu delatnost iz oblasti prevenci-

je i laboratorijske dijagnostike besnila i

drugih zaraznih bolesti, odnosno prati i

prou~ava ra{irenost besnila i predla`e

mere za wegovo suzbijawe.

Zavod za antirabi~nu za{titu vr{i ispi-

tivawe i primenu novih metoda prevencije i

imunoprofilakse besnila, odnosno utvr|uje

stru~no-medicinske i doktrinarne stavove iz

antirabi~ne za{tite i pru`a stru~no-meto-

dolo{ku pomo} u wihovom sprovo|ewu.

Zavod za antirabi~nu za{titu mo`e oba-

vqati i druge poslove zdravstvene za{tite.

Zavod za psihofiziolo{ke poreme}aje 

i govornu patologiju

^lan 128.

Zavod za psihofiziolo{ke poreme}aje i

govornu patologiju obavqa vanbolni~ku i sta-

cionarnu zdravstvenu delatnost iz oblasti

psihofiziolo{kih i govornih poreme}aja,

prati i prou~ava stawe razvojnih poreme}aja,

o{te}ewa sluha kod dece i omladine i govor-

nih poreme}aja lica svih uzrasta, kao i sle-

pe i slabovide dece pred{kolskog uzrasta.

Zavod za psihofiziolo{ke poreme}aje i

govornu patologiju istra`uje i otkriva

uzroke i pojave poreme}aja i na~in i mere

wihovog ranog otkrivawa, efikasnog i kva-

litetnog le~ewa, rehabilitacije i spre~ava-

wa invalidnosti.
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Zavod za psihofiziolo{ke poreme}aje i

govornu patologiju prati i sprovodi stru~-

no i nau~no utvr|ene metode dijagnostike,

le~ewa i rehabilitacije, odnosno utvr|uje

stru~no-metodolo{ke i doktrinarne krite-

rijume i koordinira rad svih zdravstvenih

radnika i zdravstvenih saradnika koji oba-

vqaju ovu zdravstvenu delatnost na terito-

riji Republike.

Zavod za psihofiziolo{ke poreme}aje i

govornu patologiju mo`e obavqati i druge

poslove zdravstvene za{tite.

Zavod za biocide 

i medicinsku ekologiju

^lan 129.

Zavod za biocide i medicinsku ekologi-

ju u dr`avnoj svojini osniva grad.

Zavod za biocide i medicinsku ekologi-

ju obavqa zdravstvenu delatnost iz oblasti

preventivne zdravstvene za{tite stanovni-

{tva od zaraznih bolesti.

Zavod za biocide i medicinsku ekologi-

ju sprovodi mere dezinfekcije, dezinsekci-

je i deratizacije u spre~avawu i suzbijawu

zaraznih bolesti u zdravstvenim i drugim

ustanovama, u skladu sa zakonom.

Zavod za biocide i medicinsku ekologi-

ju utvr|uje i prati sprovo|ewe jedinstvene

doktrine u primeni biocida u spre~avawu i

suzbijawu zaraznih bolesti i sprovodi pro-

grame medicinske ekologije kroz procenu

rizika u primeni biocida.

Zavod za biocide i medicinsku ekologi-

ju mo`e obavqati i druge poslove, u skladu

sa zakonom.



III. Prava iz obaveznog
zdravstvenog osigurawa

^lan 30. 

Prava iz obaveznog zdravstvenog osigura-

wa jesu:

1. pravo na zdravstvenu za{titu;

2. pravo na naknadu zarade za vreme privre-

mene spre~enosti za rad osiguranika (u

daqem tekstu: naknada zarade);

3. pravo na naknadu tro{kova prevoza u ve-

zi sa kori{}ewem zdravstvene za{tite

(u daqem tekstu: naknada tro{kova pre-

voza).

Prava iz zdravstvenog osigurawa iz sta-

va 1. ovog ~lana ostvaruju se pod uslovom da

je dospeli doprinos za zdravstveno osigura-

we pla}en, ako ovim zakonom nije druk~ije

odre|eno.

^lan 31.

Osiguranicima iz ~lana 17. stav 1. ovog

zakona obezbe|uju se prava iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa iz ~lana 30. stav 1.

ta~. 1) – 3) ovog zakona, ako ovim zakonom

nije druk~ije odre|eno.

Osiguranicima iz ~lana 17. stav 1. ta~.

24) i 25) obezbe|uju se prava iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa iz ~lana 30. stav 1.

ta~. 1) i 3) ovog zakona.

Osiguranicima iz ~lana 22. st.1 i 4. ovog

zakona obezbe|uju se prava iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa iz ~lana 30. stav 1.

ta~. 1) i 3) ovog zakona.

Licima koja se ukqu~uju u obavezno

zdravstveno osigurawe iz ~lana 23. stav 1.

ovog zakona obezbe|uju se prava iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa iz ~lana 30. stav 1.

ta~. 1) i 3) ovog zakona.

Pravo na naknadu zarade pripada osigu-

ranicima iz ~lana 17. stav 1. ovog zakona,

pod uslovima propisanim ovim zakonom, ako

za vreme privremene spre~enosti na rad gu-

be zaradu ili deo zarade.

~lanovima porodice iz ~l. 24−27. ovog za-

kona obezbe|uju se prava iz obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa iz ~lana 30. stav 1. ta~.

1) i 3) ovog zakona.

Licima iz ~lana 28. ovog zakona obezbe-

|uju se prava iz obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa iz ~lana 30. stav 1. ta~. 1) i 3) ovog

zakona samo u slu~aju povrede na radu i

profesionalne bolesti.

Dr`avqanima, odnosno osiguranicima ze-

maqa sa kojima je zakqu~en me|unarodni

ugovor o socijalnom osigurawu iz ~lana 29.

ovog zakona obezbe|uju se prava iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa u skladu sa tim ugo-

vorom.

1. Prethodni sta` 
zdravstvenog osigurawa

^lan 32.

Za ostvarivawe prava iz ~lana 30. ovog

zakona, osiguranici moraju da imaju sta`

osigurawa u obaveznom zdravstvenom osigu-

rawu, u svojstvu osiguranika u skladu sa

ovim zakonom, u trajawu od najmawe tri me-

seca neprekidno ili {est meseci sa preki-

dima u posledwih 18 meseci, pre po~etka

kori{}ewa prava iz obaveznog zdravstvenog

osigurawa (u daqem tekstu: prethodno osi-

gurawe).

U prethodno osigurawe ra~una se vreme

od dana kada je osiguranik stekao svojstvo

osiguranika u skladu sa ovim zakonom, za

koje je upla}en doprinos.
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Izvod iz novog Zakona o zdravstvu

Izvod iz Zakona o zdravstvenom osigurawu (I deo)*

* Slu`beni glasnik RS, 107/2005.



Izuzetno od stava 1. ovog ~lana, osigura-

nik ostvaruje prava iz obaveznog zdravstve-

nog osigurawa i u slu~aju ako nisu ispuwe-

ni uslovi u pogledu prethodnog osigurawa,

i to:

1. u slu~aju povrede na radu ili profesio-

nalne bolesti osiguranika iz ~lana 17.

ovog zakona;

2. u slu~aju hitne medicinske pomo}i i

ostvarivawa pripadaju}ih nov~anih na-

knada iz ~lana 30. ovog zakona;

3. za ostvarivawe prava na naknadu zarade

u visini minimalne zarade utvr|ene u

skladu sa propisima o radu za mesec za

koji se naknada zarade ispla}uje.

4. ~lanovi porodice osiguranika ostvaruju

prava iz obaveznog zdravstvenog osigura-

wa pod uslovom da osiguranik na osnovu

koga ostvaruju ta prava ispuwava uslove

u pogledu prethodnog osigurawa.

2. Pravo za zdravstvenu za{titu

^lan 33.

Pravo na zdravstvenu za{titu za slu~aj

nastanka bolesti i povrede van rada obu-

hvata zdravstvenu za{titu u pogledu preven-

cije i ranog otkrivawa bolesti, zdravstve-

nu za{titu u vezi sa planirawem porodice,

kao i u toku trudno}e, poro|aja i materin-

stva do 12 meseci nakon poro|aja, kao i

zdravstvenu za{titu u slu~aju bolesti i po-

vrede van rada bez obzira na uzrok, koja se

obezbe|uje na primarnom, sekundarnom i

tercijalnom nivou, u zavisnosti od zdrav-

stvenog stawa osiguranog lica, u skladu sa

ovim zakonom i propisima donetim za spro-

vo|ewe ovog zakona.

Pravo na zdravstvenu za{titu u slu~aju

povrede na radu ili profesionalne bolesti

obuhvata zdravstvenu za{titu u slu~aju na-

stanka povrede na radu ili profesionalne

bolesti koja se obezbe|uje na primarnom,

sekundarnom i tercijalnom nivou.

Zdravstvena za{tita iz st. 1. i 2. ovog

~lana pru`a se na na~in da sa~uva, povrati

ili unapredi zdravstveno stawe osiguranog

lica i wegovu sposobnost da radi i zadovo-

qi svoje li~ne potrebe u skladu sa ovim za-
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konom i propisima donetim za sprovo|ewe

ovog zakona.

Povreda na radu iz stava 2. ovog ~lana

utvr|uje se na osnovu izve{taja o povredi

na radu koja se dogodi na radu koji je pod

neposrednom ili posrednom kontrolom po-

slodavca, u skladu sa propisima kojima se

ure|uje za{tita zdravqa i bezbednost na

radu.

Povreda na radu ili profesionalna bo-

lest utvr|uju se u skladu sa propisima ko-

jima se ure|uje penzijsko i invalidsko osi-

gurawe.

Republi~ki zavod, odnosno mati~na fili-

jala, u postupku ostvarivawa prava iz oba-

veznog zdravstvenog osigurawa osiguranih

lica procewuje izve{taj o povredi na radu

iz stava 4. ovog ~lana, odnosno da li je po-

vreda na radu utvr|ena u skladu sa propi-

sima kojima se ure|uje penzijsko i invalid-

sko osigurawe.

^lan 34.

Pravo na zdravstvenu za{titu koje se

obezbe|uje obaveznim zdravstvenim osigura-

wem iz ~lana 33. ovog zakona, obuhvata:

1. mere prevencije i ranog otkrivawa bole-

sti;

2. preglede i le~ewe `ena u vezi sa plani-

rawem porodice kao i u toku trudno}e,

poro|aja i materinstva do 12 meseci na-

kon poro|aja;

3. preglede i le~ewe u slu~aju bolesti i

povrede;

4. preglede i le~ewe bolesti usta i zuba;

5. medicinsku rehabilitaciju u slu~aju bo-

lesti i povrede;

6. proteze, ortoze i druga pomagala za kre-

tawe, stajawe i sedewe, pomagala za vid,

sluh, govor, stomatolo{ke nadoknade, kao

i druga pomagala (u daqem tekstu: medi-

cinsko-tehni~ka pomagala).

Republi~ki zavod mo`e propisati pret-

hodnu saglasnost prvostepene lekarske ko-

misije za kori{}ewe zdravstvene za{tite

iz stava 1. ovog ~lana, a posebno za odre-

|ene vrste dijagnosti~kih i terapijskih



postupaka, stacionarno le~ewe ili ku}nu

negu.

Mere prevencije 
i ranog otkrivawa bolesti

^lan 35.

Osiguranim licima se, radi o~uvawa i

unapre|ewa zdravqa, spre~avawa, suzbijawa

i ranog otkrivawa bolesti i drugih poreme-

}aja zdravqa obezbe|uju slede}e mere:

1. zdravstveno vaspitawe koje se sprovodi

organizovawem posebnih predavawa ili

davawa saveta od strane zdravstvenog

radnika u vezi sa za{titom, o~uvawem i

unapre|ewem zdravqa, sticawem znawa i

navika o zdravom na~inu `ivota, otkri-

vawem i suzbijawem faktora rizika;

2. sistematski i ostali pregledi dece,

{kolske omladine, studenata do kraja

propisanog {kolovawa, a najkasnije do

navr{enih 26 godina `ivota, `ena u ve-

zi sa trudno}om i odraslih osoba u skla-

du sa republi~kim programom prevencije

i ranog otkrivawa bolesti od ve}eg so-

cijalno-medicinskog zna~aja i utvr|enim

standardima;

3. preventivne stomatolo{ke i profilak-

ti~ke mere za prevenciju bolesti usta i

zuba kod trudnica i dece do navr{enih 18

godina `ivota, kao i starijih lica koja

su te{ko du{evno ili telesno ometena u

razvoju;

4. zdravstveno vaspitawe u vezi sa planira-

wem porodice, prevencijom trudno}e,

kontracepcijom i hirur{kom sterilizaci-

jom, testirawem na trudno}u, testirawem

i le~ewem seksualno prenosivih bolesti

i HIV infekcije;

5. vakcinacija, imunoprofilaksa i hemo-

profilaksa koja je obavezna prema re-

publi~kom programu imunizacije stanov-

ni{tva protiv odre|enih zaraznih bole-

sti;

6. higijensko-epidemiolo{ke i druge zako-

nom predvi|ene mere i postupke u vezi sa

spre~avawem, otkrivawem i le~ewem

HIV infekcije i drugih zaraznih bole-

sti i spre~avawem wihovog {irewa.
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Vlada donosi republi~ki program pre-

vencije i ranog otkrivawa bolesti od ve}eg

socijalno-medicinskog zna~aja, republi~ki

program stomatolo{ke zdravstvene za{tite

dece do navr{enih 18 godina `ivota i trud-

nica, kao i republi~ki program imunizaci-

je stanovni{tva protiv odre|enih zaraznih

bolesti, kao i medicinske standarde mera i

postupaka koji proisti~u iz programa.

Pregledi i le~ewe u vezi 
sa trudno}om, poro|ajem 

i postnatalnim periodom

^lan 36.

@enama u vezi sa planirawem porodice,

u trudno}i, za vreme poro|aja i materin-

stva do 12 meseci obezbe|uje se:

1. pregledi i le~ewe od strane ginekologa i

babice koji se odnose na trudno}u (ukqu-

~uju}i prenatalni period, poro|aj i post-

poro|ajni period), stawa koja mogu da iza-

zovu komplikaciju trudno}e, kao i prekid

trudno}e iz medicinskih razloga;

2. bolni~ko le~ewe kada je medicinski neo-

phodno i poro|aj u zdravstvenoj ustanovi;

3. patrona`ne posete i pomo} porodiqi i

rutinska nega novoro|en~eta od strane

patrona`ne sestre;

4. dijagnostika i le~ewe steriliteta.

Pod pregledom u smislu stava 1. ta~ka 1)

ovog ~lana podrazumeva se i prenatalno i

genetsko testirawe i druge preventivne me-

re, u skladu sa medicinskim standardima.

Pregledi i le~ewe u slu~aju 
bolesti i povreda

^lan 37.

Obolelim, odnosno povre|enim osigura-

nim licima, u zavisnosti od medicinskih

indikacija i stru~no-metodolo{kih i dok-

trinarnih stavova, obezbe|uju se:

1. ukazivawe hitne medicinske pomo}i na

mestu medicinske hitnosti ili u zdrav-

stvenoj ustanovi, odnosno drugom obliku

zdravstvene slu`be (u daqem tekstu: pri-

vatna praksa);



2. hitan sanitetski prevoz za bolesti ili

povrede koje su opasne po `ivot osigura-

nog lica;

3. sanitetski prevoz koji nije hitan, kada je

opravdan i medicinski neophodan;

4. pregledi i le~ewe u primarnoj zdravstve-

noj za{titi, kao i u ku}i osiguranika, od

strane izabranog lekara;

5. ambulantni pregledi i le~ewe kod speci-

jaliste i zdravstvenog saradnika, po upu-

tu izabranog lekara;

6. laboratorijska, rendgenska i druga di-

jagnostika koja je predlo`ena od izabra-

nog lekara ili lekara specijaliste, a

medicinski je neophodna i opravdana za

dijagnostiku i le~ewe bolesti ili po-

vrede;

7. stacionarno le~ewe kada je opravdano i

medicinski neophodno, koje obuhvata pre-

glede i le~ewe od strane lekara speci-

jaliste, medicinsku negu, sme{taj u za-

jedni~koj sobi ili sobi intenzivne nege

i ishranu, odnosno specifi~nu dijetu u

stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi;

8. pravo na pratioca osiguranom licu do

navr{enih 15 godina `ivota, kao i sta-

rijem licu te`e du{evno ili telesno

ometenom u razvoju za vreme stacionarnog

le~ewa i medicinske rehabilitacije, ka-

da je to medicinski neophodno;

9. ku}no le~ewe kada je opravdano i medi-

cinski neophodno.

^lan 38.

Hitan sanitetski prevoz iz ~lana 37.

ta~ka 2) ovog zakona obuhvata prevoz sani-

tetskim vozilom zbog bolesti ili povrede

koje su opasne po `ivot osiguranog lica do

najbli`e zdravstvene ustanove koja je ospo-

sobqena za nastavak daqeg le~ewa obole-

log, odnosno povre|enog.

Sanitetiski prevoz koji nije hitan, iz

~lana 37. ta~ka 3) ovog zakona, obuhvata pre-

voz do zdravstvene ustanove u kojoj se pru`a

zdravstvena za{tita koja je opravdana i me-

dicinski neophodna, kao i prevoz iz zdrav-

stvene ustanove do ku}e osiguranog lica.

Sanitetski prevoz koji nije hitan, oprav-

dan je i medicinski neophodan u slu~aju da
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transport bilo kojim drugim transportnim

sredstvom mo`e ugroziti `ivot i zdravqe

osiguranog lica.

^lan 39.

Stacionarno le~ewe iz ~lana 37. ta~ka 7)

ovog zakona opravdano je i medicinski neo-

phodno ako potrebna zdravstvene za{tita

(dijagnostika, le~ewe ili rehabilitacija)

ili wen deo mo`e iskqu~ivo da se pru`i u

stacionarnim zdravstvenim uslovima, odnos-

no ako se ne mo`e obezbediti ambulantnim

i ku}nim le~ewem.

Izuzetno od stava 1. ovog ~lana, osigura-

nom licu koje je u terminalnoj fazi bole-

sti i nepokretno, odnosno pokretno uz po-

mo} drugih lica, a kome je potrebno pali-

jativno zbriwavawe, ima pravo na kratko-

trajno bolni~ko le~ewe radi primene simp-

tomatske terapije i zdravstvene nege, pod

uslovima propisanim op{tim aktom Repu-

bli~kog zavoda.

^lan 40.

Ku}no le~ewe iz ~lana 37. ta~ka 9) ovog

zakona opravdano je i medicinski neophod-

no u slu~aju kada je od strane izabranog le-

kara ili lekara specijaliste indikovana

primena parnteralnih lekova, medicinskih

i rehabilitacionih procedura koje zdrav-

stveni radnik mo`e da pru`i u ku}nim

uslovima osiguranom licu koje je nepokret-

no ili ~ije kretawe zahteva pomo} drugog

lica.

Ku}no le~ewe se sprovodi i kao nastavak

stacionarnog le~ewa.

Pregledi i le~ewa 
bolesti usta i zuba

^lan 41.

Osiguranim licima obezbe|uju se pregle-

di i le~ewa bolesti usta i zuba u ambu-

lantno-poliklini~kim i stacionarnim uslo-

vima i to najmawe:

1. pregledi i le~ewe bolesti usta i zuba

kod dece do navr{enih 18 godina `ivota,

starijih lica koja su te{ko du{evno ili



telesno ometena u razvoju, kao i lica sa

te`im uro|enim i ste~enim deformite-

tom lica i vilica;

2. pregledi i le~ewe bolesni usta i zuba,

izuzev protetskog zbriwavawa, kod `ena

u vezi sa trudno}om i 12 meseci posle po-

ro|aja;

3. ukazivawe hitne stomatolo{ke zdravstve-

ne za{tite za odrasle;

4. pregledi usta i zuba, izuzev protetskog

zbriwavawa, pre transplantacije bubrega,

odnosno operacija na srcu;

6. pregledi i le~ewe bolesti usta i zuba u

okviru preoperativnog i  postoperativ-

nog tretmana malignih bolesti i maksi-

lofacijalnog predela;

6. urgentni stomatolo{ki i hirur{ki pre-

gledi i le~ewe povreda zuba i kostiju

lica, ukqu~uju}i primarnu rekonstrukci-

ju osteosintetskim materijalom;

7. izrada akrilatne totalne i subtotalne

proteze kod osoba starijih od 65 godina

`ivota;

8. neophodan stomatolo{ki tretman, ukqu~u-

ju}i i fiksne ortodonske aparate u okvi-

ru preoperativnog i postoperativnog

tretmana kod osoba sa uro|enim i ste~e-

nim te`im deformitetom lica i vilice;

9. izrada protetskih nadoknada lica i vi-

lice (intraoralne postresekcione prote-

ze i proteze lica) u okviru posttumor-

ske rehabilitacije i rekonstrukcije,

ukqu~uju}i i implantate za wihovo

u~vr{}ivawe.

Medicinska rehabilitacija 
u slu~aju bolesti i povrede

^lan 42.

Osiguranim licima obezbe|uje se medi-

cinska rehabilitacija radi poboq{awa ili

vra}awa izgubqene ili o{te}ene funkcije

tela kao posledice akutne bolesti ili po-

vrede, pogor{awa hroni~ne bolesti, medi-

cinske intervencije, kongenitalne anomali-

je ili razvojnog poreme}aja.

Medicinskom rehabilitacijom obezbe|uje

se utvr|ivawe, primena i evaluacija rehabi-

litacionih postupaka koji obuhvataju kine-
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ziterapiju i sve vidove fizikalne, okupaci-

one terapije i terapije glasa i govora, kao

i odre|ene vrste medicinsko-tehni~kih po-

magala, name{tawe, primenu i obuku za upo-

trebu tog pomagala kod osiguranog lica.

Okupacionom terapijom se osiguranom

licu obezbe|uju postupci medicinske reha-

bilitacije posle bolesti i povrede koji

imaju za ciq da se osigurano lice osposobi

za samostalnu brigu o sebi, odnosno da una-

predi funkcionisawe u ostalim aktivnosti-

ma svakodnevnog `ivota.

Rehabilitacijom glasa i govora se osigu-

ranom licu obezbe|uju medicinski postupci

uz upotrebu odgovaraju}ih pomagala koja su

neophodna za dijagnozu i tretman bolesti i

povreda ili kongenitalne anomalije koje za

posledicu imaju poreme}aj glasa i govora

koji onemogu}ava komunikaciju osiguranog

lica, odnosno poreme}aj gutawa koji je po-

sledica bolesti ili povrede.

Fizikalnom terapijom obezbe|uju se

utvr|ivawe, primena i evaluacija svih odgo-

varaju}ih fizikalnih agenasa, ukqu~uju}i

prirodni lekoviti faktor u tretmanu povre-

|enog i obolelog osiguranog lica.

Osiguranom licu obezbe|uje se medicin-

ska rehabilitacija u ambulantno-polikli-

ni~kim i bolni~kim uslovima kada je

opravdana i neophodna za tretman stawa

osiguranog lica.

Osiguranim licima se rehabilitacijom u

stacionarnim zdravstvenim ustanovama (ra-

na rehabilitacija) obezbe|uje sprovo|ewe

intenzivnog programa rehabilitacije, za ko-

ji je neophodan multidisciplinarni timski

rad, u okviru osnovnog medicinskog tretma-

na, radi poboq{awa zdravstvenog stawa i

otklawawa funkcionalnih smetwi.

Osiguranim licima obezbe|uje se reha-

bilitacija u stacionarnim zdravstvenim

ustanovama specijalizovanim za rehabili-

taciju (produ`ena rehabilitacija) kao

kontinuirani produ`etak le~ewa i rehabi-

litacije, u okviru indikacionog podru~ja,

kada se funkcionalne smetwe ne mogu

ubla`iti ili otkloniti sa podjednakom

efikasno{}u u ambulantno-poliklini~kim



uslovima i u okviru bolni~kog le~ewa

osnovne bolesti.

Republi~ki zavod op{tim aktom utvr|u-

je vrste indikacija za kori{}ewe medicin-

ske rehabilitacije, du`inu trajawa rehabi-

litacije, na~in i postupak ostvarivawa re-

habilitacije i upu}ivawa na rehabilitaci-

ju iz stava 1. ovog ~lana.

Op{ti akt iz stava 1. ovog ~lana obja-

vquje se u  „Slu`benom glasniku Republi-

ke Srbije“.

Lekovi i medicinska sredstva

^lan 43.

Pravo na lekove i medicinska sredstva

obuhvata:

1. pravo na lekove sa Liste lekova koji se

propisuju na recept ili izdaju na nalog

na teret sredstava obaveznog zdravstve-

nog osigurawa (u daqem tekstu: Lista

lekova);

2. pravo na medicinska sredstva koja se

obezbe|uju iz sredstava obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa, odnosno koja se propi-

suju na nalog ili se ugra|uju u organizam

osiguranog lica.

Izuzetno od stava 1. ovog ~lana, osigura-

nom licu obezbe|uje se i lek koji nije na

Listi lekova, a medicinski je neophodan za

le~ewe, pod uslovima utvr|enim op{tim ak-

tom Republi~kog zavoda.

Republi~ki zavod donosi op{ti akt kojim

utvr|uje Listu lekova, koja najmawe sadr`i

neophodne – esencijalne lekove za le~ewe

bolesti i povreda, bez obzira na uzrok, u

skladu sa listom esencijalnih lekova Svet-

ske zdravstvene organizacije.

Republi~ki zavod donosi op{ti akt kojim

se utvr|uju kriterijumi, na~in i postupak za

stavqawe lekova na Listu lekova, odnosno

za skidawe sa Liste lekova.

Republi~ki zavod donosi op{ti akt kojim

se utvr|uju vrsta i standard medicinskih

sredstava koja se ugra|uju u organizam osi-

guranog lica (u daqem tekstu: implantati),

kao i druge vrste neophodnih medicinskih

sredstava.
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Op{ti akti iz st. 3, 4. i 5. ovog ~lana

objavquju se u „Slu`benom glasniju Repu-

blike Srbije“.

Medicinsko-tehni~ka pomagala

^lan 44.

Osiguranim licima obezbe|uju se medicin-

sko-tehni~ka pomogala koja slu`e za funk-

cionalnu i estetsku zamenu izgubqenih delo-

va tela, odnosno za omogu}avawe oslonca,

spre~avawe nastanka deformiteta i korigo-

vawe postoje}ih deformiteta, kao i olak{a-

vawe vr{ewa osnovnih `ivotnih funkcija.

Osiguranim licima obezbe|uju se medi-

cinsko-tehni~ka pomagala potrebna za le~e-

we i rehabilitaciju koja omogu}avaju po-

boq{awe osnovnih `ivotnih funkcija, omo-

gu}avaju samostalan `ivot, omogu}avaju sa-

vladavawe prepreka u sredini i spre~avaju

su{tinsko pogor{awe zdravstvenog stawa

ili smrt osiguranog lica.

Republi~ki zavod op{tim aktom utvr|uje

vrstu medicinsko-tehni~kih pomagala i in-

dikacije za wihovo kori{}ewe, standarde ma-

terijala od kojih se izra|uju, rokove trajawa,

odnosno nabavku, odr`avawe i wihovo zana-

vqawe, kao i na~in i postupak ostvarivawa

prava na medicinsko-tehni~ka pomagala.

Op{ti akt iz stava 3. ovog ~lana obja-

vquje se u „Slu`bnom glasniku Republike

Srbije“.

Zdravstvene usluge koje se 

obezbe|uju iz sredstava 

obaveznog zdravstvenog osigurawa

^lan 45.

U ostvarivawu prava na zdravstvenu za-

{titu iz obaveznog zdravstvenog osigurawa

iz ~l. 34. – 44. ovog zakona, osiguranim li-

cima obezbe|uje se:

1. 100% pla}awa od cene zdravstvene uslu-

ge iz sredstava obaveznog zdravstvenog

osigurawa za:

• mere prevencije i ranog otkrivawa

bolesti;



• preglede i le~ewe u slu~aju planirawa

porodice, trudno}e, poro|aja i u post-

natalnom periodu, ukqu~uju}i prekid

trudno}e iz medicinskih razloga;

• preglede, le~ewe i medicinsku reha-

bilitaciju u slu~aju bolesti i povre-

da dece, u~enika i studenata do kraja

propisanog {kolovawa, a najkasnije do

navr{enih 26 godina `ivota, odnosno

starijih lica koja su te{ko telesno

ili du{evno ometena u razvoju;

• preglede i le~ewe bolesti usta i zu-

ba dece do navr{enih 18 godina `ivo-

ta, kao i starijih lica koja su te{ko

telesno ili du{evno ometena u razvo-

ju, `ena u vezi sa trudno}om i 12 me-

seci posle poro|aja, kao i lica sa

uro|enim ili ste~enim deformitetom

lica i vilica;

• preglede i le~ewe u vezi sa HIV infek-

cijom i ostalim zaraznim bolestima za

koje je zakonom predvi|eno sprovo|ewe

mera za spre~avawe wihovog {irewa;

• preglede i le~ewe od malignih bole-

sti, hemofilije, {e}erne bolesti,

psihoze, epilepsije, multiple sklero-

ze, progresivnih neuro-mi{i}nih bo-

lesti, cerebralne paralize, paraple-

gije, tetraplegije, trajne hroni~ne bu-

bre`ne insuficijencije kod koje je

indikovana dijaliza ili transplanta-

cija bubrega, cisti~ke fibroze, si-

stemskih autoimunih bolesti, reumat-

ske bolesti i wenih komplikacija;

• prelede i le~ewe u vezi sa uzimawem,

davawem i razmenom tkiva i organa za

transplantaciju od osiguranih i drugih

lica za obezbe|ivawe zdravstvene za-

{tite osiguranih lica,

• preglede, le~ewe i rehabilitaciju

zbog profesionalnih bolesti i povre-

da na radu;

• pru`awe hitne medicinske i stomato-

lo{ke pomo}i, kao i hitan sanitetski

prevoz;

• medicinsko-tehni~ka pomagala, im-

plantate i medicinska sredstva, u ve-

zi sa le~ewem bolesti i povreda iz

ove ta~ke;
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2. najmawe 95% od cene zdravstvene usluge

iz sredstava obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa za:

• intenzivnu negu u stacionarnoj zdrav-

stvenoj ustanovi;

• operativne zahvate koji se izvode u

operacionoj sali, ukqu~uju}i i im-

plantate za najslo`enije i najskupqe

zdravstvene usluge,

• najslo`enije laboratorijske, rendgen-

ske i druge dijagnosti~ke i terapijske

procedure (magnetna rezonanca, ske-

ner, nuklearne medicina i dr.),

• le~ewe osiguranih lica upu}enih u

inostranstvo;

3. najmawe 80% od cene zdravstvene usluge

iz sredstava obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa za:

• preglede i le~ewe od strane izabranog

lekara i lekara specijaliste;

• laboratorijske, rendgen i druge dijag-

nosti~ke i terapijske procedure koje

nisu obuhva}ene ta~kom 2) ovog ~lana;

• ku}no le~ewe;

• stomatolo{ke preglede i le~ewe u ve-

zi sa povredom zuba i kostiju lica,

kao i stomatolo{ke preglede i le~e-

we zuba pre operacije srca i tran-

splantacije bubrega;

• le~ewe komplikacija karijesa kod de-

ce i omladine, va|ewe zuba kao posle-

dica karijesa, kao i izradu pokretnih

ortodonskih aparata;

• stacionarno le~ewe, kao i rehabilita-

ciju u stacionarnoj zdravstvenoj usta-

novi;

• preglede i le~ewe u dnevnoj bolnici,

ukqu~uju}i i hirur{ke zahvate van

operacione sale,

• medicinsku rehabilitaciju u ambu-

lantnim uslovima;

• medicinsko-tehni~ka pomagala, im-

plantate i medicinska sredstva, koja

nisu obuhva}ena ta~kom 1) ovog ~la-

na;

4. najmawe 65% od cene zdravstvene usluge

iz sredstava obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa za:

• dijagnostiku i le~ewe steriliteta;



• izracu akrilatne totalne i subtotal-

ne proteze kod lica starijih od 65 go-

dina `ivota;

• o~na i slu{na pomagala za odrasle;

• sanitetski prevoz koji nije hitan.

^lan 46.

U Listi lekova iz ~lana 43. stav 3. ovog

zakona Republi~ki zavod utvr|uje iznos sred-

stava koji se obezbe|uje iz sredstava obave-

znog zdravstvenog osigurawa, odnosno iznos

sredstava koji obezbe|uje osigurano lice.

^lan 47.

Republi~ki zavod za svaku kalendarsku

godinu donosi op{ti akt kojim ure|uje sa-

dr`aj, obim i standard prava na zdravstve-

nu za{titu iz obaveznog zdravstvenog osigu-

rawa iz ~lana 45. ovog zakona za pojedine

vrste zdravstvenih usluga i pojedine vrste

bolesti, procenat pla}awa iz sredstava oba-

veznog zdravstvenog osigurawa do punog ino-

sa cene zdravstvene usluge, kao i procenat

pla}awa osiguranog lica.

Op{ti akt iz stava 1. ovog ~lana mora

biti uskla|en sa planom zdravstvene za{ti-

te iz obaveznog zdravstvenog osigurawa i

godi{wim finansijskim planom Republi~-

kog zavoda.

Za pojedine vrste zdravstvenih usluga i

pojedine vrste bolesti, aktom iz stava 1.

ovog ~lana, Republi~ki zavod mo`e utvrdi-

ti da se iz sredstava obaveznog zdravstvenog

osigurawa pla}a ve}i procenat cene zdrav-

stvene usluge do punog iznosa cene iz ~la-

na 45. stav 1. ta~. 2) - 4) ovog zakona.

U op{tem aktu iz stava 1. ovog ~lana,

Republi~ki zavod utvr|uje i najvi{i godi-

{wi iznos, odnosno najvi{i iznos po odre-

|enoj vrsti zdravstvene usluge, koji osigura-

no lice pla}a iz svojih sredstava, vode}i ra-

~una da takav iznos ne odvra}a osigurano

lice od kori{}ewa zdravstvene za{tite, od-

nosno da onemogu}ava osiguranom licu uspe-

{no sprovo|ewe zdravstvene za{tite.

Republi~ki zavod donosi op{ti akt iz

stava 1. ovog ~lana najkasnije do 31. decem-

bra teku}e godine za narednu godinu.
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Vlada daje saglasnost na akt iz stava 1.

ovog ~lana.

Akt iz stava 1. ovog ~lana objavquje se

u „Slu`benom glasniku Republike Srbije“.

Participacija

^lan 48.

Nov~ani iznos do punog iznosa cene

zdravstvene usluge iz ~lana 45. ta~. 2) - 4)

ovog zakona, kao i nov~ani iznos iz ~lana

46. ovog zakona (u daqem tekstu: participa-

cija) pla}a osigurano lice koje koristi tu

zdravstvenu uslugu, odnosno lekove, ako

ovim zakonom nije druk~ije odre|eno, odno-

sno pla}a pravno lice koje osiguranom li-

cu obezbe|uje dobrovoqno zdravstveno osi-

gurawe.

Republi~ki zavod mo`e op{tim aktom iz

~lana 47. stav 1. ovog zakona utvrditi da se

participacija koja pada na teret osigura-

nog lica pla}a u fiksnom iznosu, s tim da

fiksni iznos ne sme biti ve}i od procen-

tualnog iznosa odre|enog u skladu sa ovim

zakonom.

Op{tim aktom iz ~lana 47. stav 1. ovog

zakona Republi~ki zavod ure|uje na~in i

postupak napla}ivawa participacije, pre-

stanak pla}awa participacije u toku kalen-

darske godine, kao i povra}aj sredstava

upla}enih iznad najvi{eg godi{weg iznosa,

odnosno najvi{eg iznosa participacije po

odre|enoj vrsti zdravstvene usluge.

Zabraweno je da zravstvena ustanova, od-

nosno privatna praksa, ili drugo pravno

lice sa kojima je mati~na filijala, odno-

sno Republi~ki zavod zakqu~io ugovore o

pru`awu zdravstvene za{tite (u daqem

tekstu: davalac zdravstvenih usluga) napla-

ti druk~ije iznose participacije za pru-

`ene zdravstvene usluge koje su obuhva}ene

obaveznim zdravstvenim osigurawem od pro-

pisanih u skladu sa ~l. 45-47. ovog zakona,

kao i da naplati participaciju osiguranom

licu koje je uplatilo najvi{i godi{wi iz-

nos participacije ili najvi{i iznos par-

ticipacije po odre|enoj vrsti zdravstvene

uslute.



Zabraweno je da davalac zdravstvene

usluge naplati iznos participacije od osi-

guranog lica koje ima dobrovoqno zdrav-

stveno osigurawe.

^lan 49.

Davalac zdravstvene usluge du`an je da

osiguranom licu izda ra~un za izvr{enu

zdravstvenu uslugu koji sadr`i podatak o

iznosu koji se obezbe|uje iz sredstava Repu-

bli~kog zavoda kao pravo iz obaveznog

zdravstvenog osigurawa i iznosu participa-

cije koju pla}a osigurano lice.

Obrazac ra~una iz stava 1. ovog ~lana

propisuje Republi~ki zavod.

Akt iz stava 2. ovog ~lana objavquje se

u „Slu`benom glasniku Republike Srbije“.

Osigurano lice du`no je da ~uva sve ra-

~une o napla}enoj participaciji u toku jed-

ne kalendarske godine, koji slu`e kao dokaz

u postupku utvr|ivawa prava na prestanak

pla}awa participacije u toku te kalendar-

ske godine.

Osigurana lica kojima se 
obezbe|uje zdravstvena 

za{tita u punom iznosu

^lan 50.

Osiguranim licima obezbe|uje se zdrav-

stvene za{tita u punom iznosu iz sredstava

obaveznog zdravstvenog osigurawa bez pla}a-

wa participacije, i to:

4. ratnim vojnim invalidima i civilnim in-

validima rata;

2. slepim licima i trajno nepokretnim li-

cima, kao i licima koja ostvaruju nov~a-

nu naknadu za tu|u pomo} i negu drugog

lica, u skladu sa zakonom;

3. doborovoqnim davaocima krvi koji su

kvr dali deset i vi{e puta, osim lekove

sa Liste lekova, kao i za medicinsko-

tehni~ka pomagala i implantate;

4. dobrovoqnim davaocima krvi koji su krv

dali mawe od deset puta, osim za lekove

sa Liste lekova, kao i za medicinsko-

tehni~ka pomagala i implantate, u roku

od 12 meseci posle svakog davawa krvi.
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^lan 51.

Osiguranicima iz ~lana 22. st. 1 i 4.

ovog zakona obezbe|uje se zdravstvena za-

{tita u punom iznosu iz sredstava obaveznog

zdravstvenog osigurawa bez pla}awa parti-

cipacije.

^lanovima u`e porodice osiguranika iz

~lana 22. stav 1. ta~. 7) do 9) ovog zakona,

kao i ~lanovima u`e porodice osiguranika

iz stava 4. tog ~lana, obezbe|uje se zdrav-

stvena za{tita u punom iznosu iz sredstava

obaveznog zdravstvenog osigurawa bez pla}a-

wa participacije.

Sadr`aj, obim i standard 
zdravstvene za{tite

^lan 52.

Pod sadr`inom zdravstvene za{tite, u

smislu ovog zakona, podrazumevaju se postup-

ci i metodi dijagnostike, le~ewa i rehabi-

litacije radi spre~avawa, suzbijawa, ranog

otkrivawa i le~ewa bolesti, povreda i dru-

gih poreme}aja zdravqa, a koji su obuhva}e-

ni obaveznim zdravstvenim osigurawem.

Pod obimom zdravstvene za{tite, u smi-

slu ovog zakona, podrazumeva se broj i du-

`ina trajawa postupaka i metoda dijagno-

stike, le~ewa i rehabilitacije, kao i dru-

ge veli~ine kojima se mo`e izraziti obim

pojedinih sadr`aja zdravstvene za{tite (si-

stematsko pru`awe zdravstvenih usluga u

odre|enom vremenskom periodu i dr.), a ko-

ji ~ine sadr`inu prava iz obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa.

Pod standardima zdravstvene za{tite, u

smislu ovog zakona, podrazumevaju se uslovi za

kori{}ewe postupaka i metoda koji ~ine sa-

dr`inu prava iz obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa, ukqu~uju}i ograni~ewa za kori{}ewe

i na~in pru`awa tih zdravstvenih usluga.

Hitna medicinska pomo} 
i neophodna zdravstvena za{tita

^lan 53.

Hitna medicinska pomo}, u smislu ovog

zakona, jeste neposredna – trenutna medi-



cinska pomo} koja se pru`a da bi se izbe-

glo dovo|ewe osiguranog lica u `ivotnu

opasnost, odnosno nepopravqivo ili ozbiq-

no slabqewe ili o{te}ewe wegovog zdra-

vqa ili smrt.

Pod hitnom medicinskom pomo}i, u smi-

slu ovog zakona, smatra se i medicinska po-

mo} koja se pru`i u toku od 12 sati od mo-

menta prijema osiguranog lica da bi se iz-

begao o~ekivani nastanak hitnog medicin-

skog stawa.

Neophodna zdravstvena za{tita, u smislu

ovog zakona, obuhvata zdravstvenu za{titu

koja je odgovaraju}a, odnosno potrebna za

dijagnostiku, odnosno le~ewe bolesti ili

povreda osiguranog lica, koja je u skladu sa

standardima dobre medicinske prakse u ze-

mqi i koja nije pru`ena na zahtev osigura-

nog lica ili zdravstvenog radnika, radi

stavqawa osiguranog lica u povoqniji po-

lo`aj u odnosu na druga osigurana lica, od-

nosno radi sticawa posebnih koristi za

zdravstvenu ustanovu, privatnu praksu ili

zdravstvenog radnika.

Hitnu i neophodnu zdravstvenu za{titu u

postupku ostvarivawa prava osiguranih li-

ca iz obaveznog zdravstvenog osigurawa

utvr|uju stru~no-medicinski organi u po-

stupku ostvarivawa prava.

Plan zdravstvene za{tite iz 
obaveznog zdravstvenog osigurawa

^lan 54.

Pravo osiguranog lica na zdravstvenu za-

{titu iz ~l. 34-45. ovog zakona utvr|uje se

na osnovu plana zdravstvene za{tite iz oba-

veznog zdravstvenog osigurawa koji se dono-

si na osnovu:

1. zdravstvenih potreba osiguranih lica;

2. obezbe|enih finansijskih sredstava za

sprovo|ewe obaveznog zdravstvenog osi-

gurawa;

3. utvr|enih prioriteta za sprovo|ewe

zdravstvene za{tite na primarnom, se-

kundarnom i tercijalnom nivou;

4. raspolo`ivih kapaciteta zdravstvene slu-

`be.
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Plan iz stava 1. ovog ~lana donosi Repu-

bli~ki zavod za svaku kalendarsku godinu,

najkasnije do 31. decembra prethodne godine.

Plan iz stava 1. ovog ~lana objavquje se

u „Slu`benom glasniku Republike Srbije“.

Nomenklatura i cene 
zdravstvenih usluga

^lan 55.

Nomenklaturu zdravstvenih usluga iz

~lana 45. ta~. 1) do 4) ovog zakona utvr|uje

ministar.

Republi~ki zavod donosi akt kojim se

utvr|uju cene zdravstvenih usluga iz ~lana

45. ta~. 1) do 4) ovog zakona.

Ministar daje saglasnost na akt iz sta-

va 2. ovog ~lana.

Cene zdravstvenih usluga iz stava 2. ovog

~lana formiraju se na osnovu:

1. nomenklature zdravstvenih usluga i nor-

mativa rada za vr{ewe tih usluga;

2. tro{kova ulo`enog rada zaposlenih za

zdravstvene usluge;

3. materijalnih tro{kova;

4. amortizacije propisane zakonom;

5. drugih zakonskih obaveza.

Akt o cenama zdravstvenih usluga iz sta-

va 2. ovog ~lana objavquje se u „Slu`benom

glasniku Republike Srbije“. 

Lista ~ekawa

^lan 56.

Za odre|ene vrste zdravstvenih usluga

koje se obezbe|uju iz sredstava obaveznog

zdravstvenog osigurawa i koje nisu hitne

mo`e se utvrditi redosled kori{}ewa, u za-

visnosti od medicinskih indikacija i

zdravstvenog stawa osiguranog lica, kao i

datuma javqawa zdravstvenoj ustanovi, s tim

da vreme ~ekawa ne mo`e da bude takvo da

ugrozi zdravqe ili `ivot osiguranog lica

(u daqem tekstu: lista ~ekawa).

Republi~ki zavod donosi op{ti akt kojim

utvr|uje vrste zdravstvenih usluga za koje se

utvr|uje lista ~ekawa, kao i kriterijume i

standardizovane mere za procenu zdravstve-



nog stawa pacijenata i za stavqawe na li-

stu ~ekawa, najdu`e vreme ~ekawa za zdrav-

stvene usluge, neophodne podatke i metodo-

logiju za formirawe liste ~ekawa.

Akt iz stava 2. ovog ~lan Republi~ki za-

vod donosi na osnovu stru~no-metodolo{ke

instrukcije ministra.

Aktom iz stava 2. ovog ~lana ure|uje se

i na~in informisawa pacijenta, lekara ko-

ji je uputio pacijenta i Republi~kog zavo-

da o bitnim podacima sa liste ~ekawa, iz-

menama, dopunama, kao i brisawu osigura-

nih lica sa liste ~ekawa, nadzor nad listom

~ekawa, kao i na~in kori{}ewa zdravstve-

ne za{itite mimo liste ~ekawa.

Davalac zdravstvenih usluga sa kojim je

mati~na filijala, odnosno Republi~ki zavod

zakqu~io ugovor o pru`awu zdravstvene za-

{tite na teret sredstava obaveznog zdrav-

stvenog osigurawa du`an je da utvrdi listu

~ekawa u skladu sa st. 1. do 4. ovog ~lana i

da osiguranom licu pru`i zdravstvenu uslu-

gu u skladu sa tom listom ~ekawa.

Prethodno obave{tewe 
osiguranog lica

^lan 57.

Ako davalac zdravstvenih usluga sa koji-

ma je Republi~ki zavod, odnosno mati~na

filijala, zakqu~ila ugovor utvrdi da zdrav-

stvena usluga nije medicinski neophodna,

odnosno opravdana za zdravstveno stawe osi-

guranog lica, du`an je da o tome izda pisme-

no obave{tewe osiguranom licu, pre pru-
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`awa zdravstvene za{tite (u dawem tekstu:

prethodno obave{tewe).

Prethodno obave{tewe davalac zdrav-

stvenih usluga mora dati i osiguranom li-

cu koga stavqa na listu ~ekawa, u skladu sa

~lanom 56. ovog zakona.

Prethodno obave{tewe sadr`i pismenu

informaciju davaoca zdravstvenih usluga o

razlozima zbog kojih zdravstvena usluga ni-

je medicinski neophodna, odnosno opravdana

za zdravstveno stawe osiguranog lica, kao i

razlozima za stavqawe na listu ~ekawa i o

utvr|enom redosledu na listi ~ekawa.

Ako se osiguranom licu i pored prethod-

nog obave{tewa iz stava 1. ovog ~lana

zdravstvena usluga pru`i na li~ni zahtev

osiguranog lica, tro{kovi zdravstvene uslu-

ge padaju na teret osiguranog lica.

Pravo Republi~kog zavoda 
da odbije pla}awe odre|enih 

zdravstvenih usluga

^lan 58.

Republi~ki zavod ima pravo da odbije

pla}awe tro{kova davaocima zdravstvenih

usluga za pru`ene zdravstvene usluge, me-

dicinsko-tehni~ka pomagala, lekove, medi-

cinska sredstva, implantate, kao i za dru-

ge vrste zdravstvenih usluga koje nisu

utvr|ene kao pravo iz obaveznog zdravstve-

nog osigurawa, odnosno koje nisu u skladu

sa sadr`inom, obimom i standardom zdrav-

stvene za{tite iz obaveznog zdravstvenog

osigurawa.



I.

Komora zdravstvenih ustanova Srbije,

kao i zdravstvene ustanove Srbije, wene

~lanice, i u protekloj godini omogu}ili su

da se nastave stru~ne i nau~ne aktivnosti,

koje su u nekim oblastima dale zavidne re-

zultate. Ti rezultati, kao i savremeni pri-

stup sistemu zdravstvene za{tite i novi

trendovi u oblasti ekonomike, informati-

ke i menaxmenta u zdravstvu na{e zemqe,

nametali su potrebu za stru~nom elaboraci-

jom i prezentacijom stru~noj javnosti u na-

{im zdravstvenim ustanovama. Jedan od ve}

tradicionalnih oblika ovog kompleksa in-

formisawa odvijao se putem objavqivawa u

~asopisu „Zdravstvena za{tita“.

Civilizacijska je potreba i obaveza da

rezultate aktivnosti na{ih ustanova, pro-

bleme socijalno-medicinske geneze u popula-

ciji Srbije, kao i razna pitawa iz oblasti

organizacije zdravstvene za{tite i zdrav-

stvene slu`be, zdravstvenog osigurawa,

zdravstvenog zakonodavstva, informatike,

menaxmenta u zdravstvenoj delatnosti, ob-

radimo i zabele`imo u na{em ~asopisu

„Zdravstvena za{tita“.

Upravni odbor Komore i  Ure|iva~ki

odbor ~asopisa podr`ali su takav pristup.

Iz tih razloga, kao i zbog tradicije i

podse}awa na po~etke na{eg ~asopisa, i u

ovom Izve{taju dajemo „Manifest o izdava~-

koj orijentaciji ~asopisa Zdravstvena za-

{tita, koji je Upravni odbor Komore pri-

hvatio, a Ure|iva~ki odbor ~asopisa obja-

vio u prvom broju „Zdravstvene za{tite“,

na samom po~etku 1972. godine.

Nadamo se da }e ovaj ~asopis, na tim osno-

vama, nastaviti i daqe da `ivi i redovno

izlazi uz pomo} wegovog izdava~a – Komore

zdravstvenih ustanova Srbije, samih zdrav-

stvenih ustanova, potencijalnih donatora i,

razume se, pre svega, zahvaquju}i autorima

koji }e u wemu objavqivati svoje radove.

Kao i do sada, u ~asopisu }e mo}i da se

na|u radovi (stru~ni i nau~ni) ~lanova SA-

NU, profesora Univerziteta, lekara i

zdravstvenih saradnika iz na{ih zdravstve-

nih ustanova i iz drugih, koji u svojim ra-

dovima iznose rezultate iz svoje svakodnev-

ne prakse ili koji analiziraju stawe i pro-

bleme iz svakodnevnog `ivota i rada.

Ina~e, ~asopis je registrovan u Biblio-

grafiji Srbije i Crne Gore i sa svojim JU

ISSN brojem nalazi se u Svetskoj bazi o se-

rijskim publikacijama (ISSN baza sa sedi-

{tem u Parizu). ^lanci iz ~asopisa obja-

vquju se u Bibliografiji Srbije i Crne

Gore, serija B. On se, tako|e, u registru

Ministarstva za nauku vodi kao „publikaci-

ja od posebnog interesa za nauku“, a pohra-

wuje se u Narodnoj biblioteciji Srbije, Bi-

blioteci SANU, Univerzitetskoj bibliote-

ci, bibliotekama medicinskih, stomatolo-

{kih i farmaceutskih fakulteta i dr.

^asopis u „novom“ izdawu od pro{le go-

dine sadr`ajno je i tehni~ki osavremewen,

kako zahtevaju nove okolnosti i potreba.

^asopis „Zdravstvena za{tita“ i ubudu-
}e treba da ostane stru~na publikacija za
socijalnu medicinu, zdravstveno osigurawe,
ekonomiku, informatiku i menaxment u
zdravstvu, daju}i {ansu Komori zdravstve-
nih ustanova Srbije da se iska`e i u toj
oblasti.

II.
Ure|iva~ki odbor i urednici ~asopisa

sa rado{}u konstatuju da je tokom 2005. go-
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Izve{taj Uredni{tva

Izve{taj Uredni{tva ~asopisa „Zdravstvena za{tita“ 
za 2005. godinu



dine, od {est brojeva ~asopisa koji je

Planom izla`ewa utvrdio Upravni odbor

Komore, izi{lo svih planiranih {est bro-

jeva.

U tih {est izdatih brojeva ~asopisa ob-

javqeno je ukupno 86 naslova, nau~nih i

stru~nih radova, ~lanaka, referata, saop-

{tewa. Od{tampano je 484  stranica teksta,

a u tim radovima je u~estvovalo 83 autora

i koautora (lekari i stomatolozi, specija-

listi op{te prakse, sociolozi, ekonomisti,

pravnici, informati~ari i dr.). Me|u wi-

ma je zna~ajan broj profesora Univerzite-

ta, ~lanova SANU, direktora zdravstvenih

ustanova i drugih institucija od interesa za

zdravstvo i zdravqe, doktora i magistara

nauka raznih u`ih specijalnosti, primari-

jusa, lekara op{te medicine, pravnika, eko-

nomista i sl.

Analiziraju}i strukturu objavqenih rado-

va  i sadr`aj pojedinih brojeva ~asopisa u

2005. godini, mogu se izdvojiti nekoliko

glavnih tematskih podru~ja:

1. Stru~ni ili nau~ni radovi, referati ili
saop{tewa iz oblasti socijalne medici-
ne, organizacije zdravstva, epidemiolo-
gije, higijene, ekologije, prava, ekonomi-
ke, menaxmenta, informatike i sli~no.
U ovoj grupi naro~ito se isti~u teme ko-
je tretiraju faktore rizika, epidemiolo-
giju i socijalno-medicinsku terapiju hro-
ni~nih nezaraznih oboqewa i sli~nih pa-
tolo{kih pojava, koje imaju zna~ajne
zdravstvene, ekonomske i druge dru{tveno-
negativne reperkusije. Jedan broj radova
odnosio se na slede}e oblasti: morbiditet
i mortalitet populacije, problematiku
pra}ewa potro{we lekova; zdravstveno-
vaspitnu delatnost; probleme preventivnog
rada i promocije zdravqa; faktore i po-
sledice zaga|ivawa `ivotne sredine; pre-
venciju zloupotrebe droge, itd.
Posebna pa`wa i zna~ajan obim prosto-
ra posve}en je temama koje se odnose na
kvalitet zdravstvenih usluga i zdravstve-
ne za{tite, reforme sistema zdravstvene
slu`be i zdravstvenog osigurawa, ekono-
miku zdravstva; standarde, menaxment i
informatiku u zdravstvu Srbije.
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2. Stru~ni prilozi iz teorije i prakse or-
ganizacije zdravstvene za{tite i zdrav-
stvene slu`be.
U okviru ove tematske oblasti bilo je
radova vezanih za savremenu organizaci-
ju i delovawe bolnica, klini~ko-bolni~-
kih i zdravstvenih centara, ali i domo-
va zdravqa; pored toga obra|ivani su
faktori koji uti~u na obim hospitaliza-
cije, racionalizaciju rada u sistemu
zdravstva, zatim informati~koj delatno-
sti i kompjuterizaciji kao faktorima
zna~ajnim za poboq{awe rada i organi-
zacije zdravstvenih ustanova. Zna~ajan
prostor posve}en je sistematizovawu me-
dicinskih poslova u osnovnoj zdravstve-
noj delatnosti, principima savremenog
menaxmenta u funkciji kvaliteta, itd.

3. Stru~ni radovi koji se odnose na dru-
{tveno-ekonomske odnose u oblasti
zdravstvene delatnosti.
U okviru ove teme nekoliko radova odno-
silo se na razmatrawe pravaca transfor-
macije svojinskih odnosa u zdravstvu, na
potrebe i pravce promena i reformi
zdravstvene delatnosti, pro{le i aktu-
elne probleme u sistemu zdravstvenog
osigurawa, na oblike finansirawa zdrav-
stvene potro{we, demografske probleme
u populaciji Srbije i sl.  Posebna pa`wa
bila je posve}ena raspravi o nacrtima
novih zakonskih projekata iz oblasti
zdravstvene za{tite, zdravstvenog osigu-
rawa i lekarske Komore.

4. Referati, saop{tewa i informacije o
pojedinim zdravstvenim ustanovama.
Radovi na ove teme zauzeli su dosta pro-
stora u brojevima objavqenim tokom
2005. godine.

5. Prevodi iz publikacija Svetske zdrav-
stvene organizacije i strane stru~ne li-
terature.
Prevedeni tekstori su bili prisutni u
nekoliko brojeva ~asopisa, ali u nezado-
voqavaju}em obimu, jer Komora nije u
mogu}nosti da honori{e prevode. Ina~e
je tradicija ovog ~asopisa da kroz prikaz
ili direktan prevod odabranih tekstova
iz strane stru~ne publicistike, posebno
iz publikacija Svetske zdravstvene orga-



nizacije, blagovremeno i na sinteti~an
na~in {irem krugu ~italaca omogu}i da
se upozna sa novinama i dostignu}ima iz
oblasti kojima se ~asopis bavi.

6. Teme vezane za rad Komore zdravstvenih
ustanova Srbije.
Ovo posebno poglavqe ~asopisa, rezervi-
sano za radove i izve{taje iz rada Komo-
re, u 2005. godini, nije bilo dovoqno is-
kori{}eno.

7. Novo poglavqe „Iz pro{losti/istorije
zdravstvene delatnosti u Srbiji“, zami-
{qeno je da bude podsetnik na re{ewa i
zbivawa u prohujalnim decenijama u
oblasti zdravstva na{e zemqe. U nekoli-
ko brojeva ~asopisa dati su  radovi i na
ovu temu.

8. Posebno poglavqe bilo je posve}eno
Svetskoj kampawi borbe protiv SIDE,
Svetskom danu zdravqa i aktuelnim tema-
ma povodom toga.

9. Drugi natpisi i radovi, koje se ne mogu
svrstati u ove grupe, ali su interesant-
ni sa aspekta teorije ili korisni za
praksu ~italaca ~asopisa.

Analiza sadr`aja ~asopisa u 2005. godi-

ni daje osnovu za ocenu da se kvalitet ob-

javqenih radova, raznovrsnost tematskih

podru~ja i kvalifikovanost autora priloga,

uz primerenu grafi~ku obradu i tehniku

{tampawa, odr`ava na postignutom nivou

kvaliteta, uz zadr`avawe tradicionalne

forme. Sa druge strane, u 2005. godini u ~a-

sopisu je bilo nedovoqno tekstova o aktu-

elnim zbivawima u zdravstvenim ustanovama.

O~ekujemo da Upravni odbor Komore,

Ure|iva~ki odbor i stru~na publika daju

svoje ocene, kritike i sugestije, koje }e bi-

ti uzete u obzir u daqem ure|ivawu ~asopi-

sa. Ure|iva~ki odbor }e tokom 2006. godi-

ne pratiti po{tovawe principa i kodeksa

ure|iva~ke politike i vr{iti analizu

prethodno izdatih brojeva ~asopisa.

Sigurno je da bi sadr`aj ~asopisa mogao

biti bogatiji ukoliko bi se na{le mogu}-

nosti za honorisawe autora. Tada bi ured-

nici mogli da naru~uju priloge od afirmi-

sanih li~nosti iz nauke i struke, kao i
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prevo|ewe aktuelnih tema iz publikacija,

bar Svetske zdravstvene organizacije, od ko-

je imamo zvani~no odobrewe za kori{}ewe

wihovih izdawa.

Osnovna ideja Uredni{tva ~asopisa je-

ste, i ostaje, usmeravawe tematike prete`no

na stawe i pojave koje su aktuelne ili pred-

stavqaju doprinos, u {irem smislu, socijal-

no-medicinskoj teoriji, kao i svakodnevnom

radu i aktivnostima zdravstvenih ustanova.

Isto tako, putem recenzentskog odabira po-

nu|enih radova, koji bivaju spontano upu}e-

ni Uredni{tvu, te`i se ka izboru i obja-

vqivawu, pre svega, onih priloga koji ima-

ju i nau~no-istra`iva~ki karakter. Istini

za voqu, uredni{tvo mora dosta truda da

ulo`i kako bi obezbedilo radove koji odgo-

varaju toj osnovnoj ideji, kao i da animira

autore koji mogu i `ele da pripremaju i

objavquju radove u na{em ~asopisu, bez ho-

norara.

Uredni{tvo ~asopisa treba da se jo{ vi-

{e potrudi da za slede}e brojeve okupi {to

vi{e autora sa visokim stru~nim i nau~-

nim titulama i to iz razli~itih oblasti

delovawa, uz pridr`avawe postavqene izda-

va~ke politike da ~asopis obuhvata {iroko

tematsko podru~je u kome sudeluju stru~wa-

ci iz socijalne medicine, ekonomije, pla-

nirawa, prava, sociologije, informatike,

menaxmenta, arhitekture, ekologije, medi-

cinske tehnologije, epidemiologije, higije-

ne, sestrinstva i sl.

Uzimaju}i u obzir sve izlo`eno, mo`e se

oceniti veoma pozitivno, kako orijentaci-

ja, tako i sadr`aj, struktura i ukupni kva-

litet izdatih brojeva ~asopisa u toku 2005.

godine.

Isto tako, smatra se da treba nastaviti

sa izdavawem ~asopisa i ubudu}e na dosada-

{woj platformi, uz odre|ene inovacije, ka-

ko u tematskom smislu, tako i u tehni~kom

pogledu. Tematika koja se tretira u ~asopi-

su treba da zainteresuje {to {iri krug

zdravstvenih radnika, naro~ito rukovodioce

zdravstvenih ustanova, kao i stru~wake iz

paramedicinskih disciplina i da deluje po-

zitivno na wih i to na svim novoima orga-



nizovanosti. To je, uistinu, su{tina pro-

gramske orijentacije ~asopisa za koju svi

zainteresovani treba da se zalo`e, a poseb-

no ~lanovi Upravnog odbora Komore.

Potrebno je da Upravni odbor Komore

potvrdi odluku o nastavqawu dostavqawa

~asopisa Biblioteci Svetske zdravstvene

organizacije u @enevi i Kopenhagenu, Naci-

onalnim bibliotekama u Va{ingtonu, Lon-

donu i Moskvi ({to je u ranijem periodu bi-

la praksa), kao i Biblioteci SANU i Uni-

verzitetskoj biblioteci u Beogradu. Pored

toga, potrebna je i saglasnost, odnosno od-

luka Upravnog odbora Komore o razmeni ~a-

sopisa sa drugim redakcijama u SCG (Medi-

cinski pregled, Srpski arhiv, Vojno-sani-

tetski pregled, Medikus i dr.)

U zakqu~ku ovog izve{taja potrebno je

podsetiti Upravni odbor Komore da na{

~asopis ove godine ulazi u trideset petu

godinu izla`ewa.

^asopis „Zdravstvena za{tita“ pred-

stavqa svojevrstan prozor na{e Komore u

svet struke i nau~ne oblasti od interesa za

delatnost svake zdravstvene ustanove – ~la-

nice Komore. S druge strane, to je jedini

~asopis u na{oj zemqi, ali i u susednim ze-

mqama, koji se bavi kompleksom tema iz

socijalne medicine, zdravstvenog osigurawa,

ekonomike, informatike, prava i menax-

menta u zdravstvu. Ovako programski opre-

deqen, pored ostalog, omogu}ava zdravstve-

enim radnicima i saradnicima iz svih ob-

lika zdravstvene delatnosti da svoje stru~-

ne i nau~ne radove objavquju i time sti~u

uslove za dodelu stru~nog zvawa „primari-

jus“.

Prema tome, dovoqno je razloga da orga-

ni Komore omogu}e da „Zdravstvena za{ti-

ta“ i daqe `ivi, odnosno, izlazi bar kao

dvomese~nik, kako je to praktikovano posled-

wih godina. Korisno bi bilo pro{iriti krug

pretplatnika, pove}ati tira`, tako da svaka

~lanica Komore dobija bar po pet primera-

ka, a ve}e ustanove po deset. Korisno bi bi-

lo tako|e pove}ati broj propagandnih – mar-

ketin{kih poruka veledrogerija i proizvo|a-

~a lekova, medicinskih ure|aja i sl.
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U toku 2005. godine, dakle, ostvaren je

plan izdavawa u ~emu je zna~ajnu ulogu od-

igralo razumevawe predsednika Upravnog

odbora  i Ure|iva~kog odbora prim. dr

Ilije Tripkovi}a i zalagawe i entuzijazam

sekretara Komore Rajka Grgurevi}a.

Na kraju da zakqu~imo da je tokom 2005.

godine ostvarena veoma dobra saradwa i sa

izdava~kim preduze}em „Obele`ja“ iz Beo-

grada, kada je re~ o pripremi za {tampu,

lekturi i korekturi tekstova, prelomu, teh-

ni~kom ure|ivawu {tampe i, {to je veoma

bitno za ovaj ~asopis – rokova izlaska iz

{tampe. Ovogodi{we iskustvo dokazuje da

bi bilo dobro da Komora zdravstvenih usta-

nova Srbije sa ovom izdava~kom ku}om

ostvari ugovor kao sa izvr{nim izdava~em

~asopisa, kako je to praksa sa nekim drugim

~asopisima, uz ovla{}ewa koja bi bila ko-

risna za Komoru u organizacionom i mate-

rijalnom pogledu!

III.
REGISTAR OBJAVQENIH TEMA U

^ASOPISU U 2005. GODINI

^asopis broj 1

• Primedbe, predlozi i sugestije na radne

verzije Nacrta Zakona o zdravstvenoj za-

{titi i Nacrta Zakona o komorama

zdravstvenih radnika

• Izve{taj Uredni{tva ~asopisa „Zdrav-

stvena za{tita“ za 2004. godinu,

• Programska orijentacija i plan izla`e-

wa ~asopisa „Zdravstvena za{tita“ u

2005. godini,

• Zdravstvena za{tita `ena u Srbiji

(1950–2000),

• [e}erna bolest i parodontopatija u po-

pulaciji Beograda,

• Aerozaga|ewe i respiratorne bolesti

kod {kolske dece,

• Dom zdravqa „Zvezdara“ – pri~a duga 50

godina,

• Osvrt na istorijat stomatologije,

• Sugestije i predlozi na radnu verziju

Nacrta zakona o zdravstvenoj za{titi,



• Rasprava Sekcije za socijalnu medicinu

SLD-a o radnoj verziji Nacrta zakona o

zdravstvenoj za{titi,

• Zna~ajni doga|aji i vesti iz zdravstva

Srbije.

^asopis broj 2

• Rizici ra|awa u ~etvrtoj deceniji,

• Ugro`en opstanak naroda,

• Sve mawe mladosti,

• Centri za prenatalnu dijagnostiku,

• Stomatolo{ka zdravstvena za{tita u Sr-

biji (1950–2000),

• Velefarm u zdravstvu – zdravstvo u Ve-

lefarmu,

• Serolo{ka dijagnoza Lume borreliosis u

obolelih sa ubodom krpeqa na zelenim

povr{inama Beograda,

• Prediktivna vrednost ukupnog skora i

pojedinih ajtema testa za procenu rizika

obolevawa od karcinoma dojke,

• Licence za lekare

• Da li je za direktora boqi menaxer ili

doktor,

• Vodi~ kroz novi Zakon o radu,

• Izvod iz I Zakona o organizaciji zdrav-

stvene delatnosti u Srbiji

• Vesti i doga|aji u zdravstvu Srbije.

^asopis broj 3

• Pro{lost i sada{wost srpskih lekara u

matici i rasejawu – negovawe tradicije

i saradwe,

• Osteoporoza – klini~ki i socijalno-me-

dicinski problem,

• Mesto, uloga i sadr`aj rada instituta/za-

voda za za{titu zdravqa u savremenom

zdravstvenom sistemu,

• Razvoj reumatologije u Srbiji do 1996.

godine,

• Uxbenici socijalne medicine u Srbiji –

kratak pregled wihovih izdawa,

• Standardizovani sadr`aji nege – novi

kvalitet u sestrinskom radu,

• Sistem kvaliteta – preduslov za efekti-

van i efikasan rad glavnih medicinskih

sestara,

• Predsedni{tvo srpskog lekarskog dru-

{tva,
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• Pravilnik o uslovima za dobijawe nazi-

va primarijus,

• Primarna zdravstvena za{tita,

• Socijalno-medicinski karakter protive-

pidemijske akcije na sanirawu epidemije

velikih bogiwa u Beogradu mart–maj

1972.,

• ^etrdeset godina rada Instituta za reu-

matologiju Beograd (1965–2005. godine),

• Gde je u na{oj zemqi, prema sa~ivanim

podacima, podignuta prva bolnica,

• In meoriam: Primarijus doktor @ivadin

\or|evi}-@ile

• Savezni~ke medicinske misije u Srbiji,

• Kalendar stru~nih i nau~nih sastanaka

• Vesti i doga|aji u zdravstvu.

^asopis broj 4

• Solidarnost u zdravstvenoj struci,

• Program promocije zdravqa u naseqima

na ruralnom podru~ju,

• Koncept promocije zdravqa na nivou lo-

kalne zajednice,

• Timski rad u novom javnom zdravstvu,

• Infekcija u aloartroplasti~noj hirur-

giji – prikaz slu~aja,

• Suzbijawe krpeqa na zelenim povr{ina-

ma Beograda,

• Salmonellosis na podru~ju Beograda u po-

sledwih devetnaest godina,

• Ogledalo protoka vremena,

• Uloga medicinske sestre u prevenciji ho-

spitalizma sa posebnim osvrtom na ho-

spitalizam dece,

• Povodom jubileja 55 godina rada Reumato-

lo{ke sekcije Srpskog lekarskog dru{tva,

• Iz istorije zdravstva, doktor Bo`a i

doktorka Draga Spasovi},

• Mi{qewa, izjave, predlozi i primedbe o

zdravstvu,

• Vesti i doga|aji u zdravstvu i iz zdrav-

stva Srbije,

• In memoriam: Prof. dr sc. med. Slobodan

Borjanovi},

• Kalendar stru~nih sastanaka

^asopis broj 5

• Teorija starewa,

• Razvoj gerontologije (kao nau~ne i pri-

mewene discipline) u svetu i kod nas,



• Integrisana zdravstvena za{tita starih:

teorijske perspektive i iskustva Grad-

skog zavoda za gerontologiju, ku}no le~e-

we i negu – Beograd,

• Informati~ka podr{ka metodi utvr|i-

vawa HET2 pozitivnosti u evaluaciji

obolelih od raka dojke

• Prikaz rada dnevnih bolnica u Beogradu,

• Mortalitet od malignih neoplazmi na

teritoriji {umadijskog okruga,

• EHO kolor dopler sonografija magi-

stralnih arterija u proceni stepena ate-

roskleroze,

• Privatizacija i tr`i{ni zakoni nisu

lek za zdravstvo,

• Rasprava o zakonima u zdravstvu,

• Iz istorije zdravstva u Srbiji – Prva

bolnica u Svilajncu i prvi Propis o ra-

du bolnice,

• Iz svetske zdravstvene organizacije,

• Iz aktivnosti Srpskog lekarskog dru{tva,

• Vesti i novosti iz sistema zdravstva u

Srbiji,

• Prikaz kwiga

• In memoriam - Se}awe: Predrag Kali~anin

(1927–2004) – Korifej srpske psihijatrije

• Kalendar stru~nih i nau~nih sastanaka

^asopis broj 6

• Beograd – zdravi grad – 2000

• Ekologija gradske sredine u anti~koj i

sredwovekovnoj Srbiji,

• Sres – „tiranin“ i remetila~ki ~inilac

zdravqa,

• Definisawe parametara za procenu kva-

liteta stomatolo{ke za{tite,

• Satisfakcija korisnika radom slu`be za

zdravstvenu za{titu `ena u Domu zdravqa

„Zvezdara“

• Osnove ekolo{kog vrednovawa Beograda,

• Svedo~ewe savremenika: Organizovawe i

razvoj zdravstvene slu`be u Ivawici

(1929–1945),

• Utemeqiva~i de~je pulmologije u Srbiji,

• Zvali su ga „Draga~evska majka“ – doktor

Qubomir Popovi} (se}awe na legendu

draga~evskog zdravstva),

• Mi{qewa, komentari, predlozi iz zdrav-

stvenih ustanova,
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• Iz Srpskog lekarskog dru{tva,

• Nacionalne fondacije za humanu starost

• Prikaz kwiga

• Vesti i novosti iz sistema zdravstva u

Srbiji.

IV.

REGISTAR AUTORA SARADNIKA

Prof. dr sc. Predrag Dovijani}, 1, 2, 3, 4

Mr. sc. dr Marijola Obradovi}, 1

Mr sc. Biqana An|elski-Radi~evi}, 1

Dr Neboj{a Rankovi}, 1

Prof. dr Milena Ili}, 1,4

Dr Mila Hadna|ev, 1

Prim. dr Radmila Kandi}, 1, 4, 6

Dr Branka Gruji}, 1, 4, 6

Prim. dr Leposava Buwak, 1, 4

Prim. mr sc. dr Julijana Poli}, 1, 4, 6

Dr Vesna Bogdanovi}, 1, 4

Dr sc. Milutin Obradovi}, 1, 2

Doc. dr Sla|ana Jovi}, 1

Dr Qiqana Crn~evi}-Radovi}, 1

Prof. dr Milan Vojnovi}, 1

Dr Vera Babi}-Duwi}, 2, 4

NS prim. dr sc. med. Radmila Dmitrovi}, 2, 4

Dr Bo`idar Qubi}, 2,4

Dr Tijana Reli}, 2

Prim. dr Sne`ana Radivojevi}, 2, 4

Mr. sc. dr Dragan Arsi}, 2

In`. Radi{a Devi}, 2

Akademik prof. dr Vladimir Kawuh, 3

Dr Ivan A. Radojkovi}, 3, 5

Dr. Jana I. Radojkovi}, 3, 5

Prof. dr Branivoje Timoti}, 3

Prof. dr Momir Jawi}, 3

Prim. dr sc. med. Hristo An|elski, 3

Prof. dr Vlastimir Mladenovi}, 3, 4

Verica ]orluka, VMS, 3

Zoran R. Pendi}, 3

Prof. dr \or|e Jakovqevi}, 3

Prof. dr Nemawa Damjanov, 3

Prof. dr sc. med. Ivanka Gaji}, 4

Prim. dr Predrag Risti}, 4



Dr Zoran \ukanovi}, 4

Dr Gordana Dragutinovi}, 4

Dr Veqko Kulovi}, 4

Dr sc. med. Vesna Tomi}, 4

Doc. dr Branko Risti}, 4

Dr Aleksandar Ze~evi}, 4

Doc. dr Zorica Jovanovi}, 4

Prof. dr Novica Stajkovi}, 4,

Predrag \uri~i}, dipl. in`., 4

Mirjana Guci}, dipl. prav., 4

Dr Branislava Zlatar, 4

Dr sc. Veselin [awevi}, 4

Biqana Erakovi}, VMS, 4

Aleksandra Aksi}, VMS,  4

Olgica Stefanovi}, VMS, 4

Prof. dr Roksanda Stojanovi}, 4

Prof. dr Mladen Davidovi}, 5

Doc. dr Dragoslav P. Milo{evi}, 5

Doc. dr Radmila Stevi}, 5

Prof. dr Sne`ana \urica, 5

Prof. dr Momir Jawi}, 5

Prim. dr sc. Qiqana @iki}, 5

Dr Sawa Jankeli}, 5

Mr sc. dr Dragan Miqu{, 5

Prof. dr Olivera Stojanovi}, 5
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Dr mr sc. med. An|elija Ne{kovi}, 5

Dr \or|e Ili}, 5

Dr mr sc. med Milena Paunovi}, 5

Dr sc. med. Zorica Dimitrijevi}, 5

Biqana Budi}, VMS, 5

Mr sc. dr Sne`ana Radovanovi}, 5

Mr sc. dr Sawa Koci}, 5

Prof. dr ^aslav Mili}, 5

Dr Predrag Toski}, 5

Desanka Stamatovi}, 5

Dr Jelena Toski}, 5

Prof. dr Mom~ilo Babi}, 6

Prim. mr sc. dr Qiqana Sokal-Jovanovi}, 6

Prim. sc.  dr Maja Vu~kovi}-Kr~mar, 6

Prim. dr sc. Budimir Pavlovi}, 6

Prim. dr sc. med Bo`idar Mi}i}, 6

Dr sc. med. Zoran Vlahovi}, 6

Prim. mr sc. dr Slobodan To{ovi}, 6

Verica Gbur~ik, dipl. meteorolog, 6

Akademik prof. dr sc. Svetomir Sto`ini}, 6

Prim. dr Vladimir Pe{i}, 6

Prim. dr sc. Budimir Pavlovi}, 6

Dr Nikola M. Kova~evi}, 6.

Glavni i odgovorni urednik
Prof. dr sc. med. Predrag Dovijani}, s.r.



U 2006. godini dosledno slediti utvr|e-

nu programsku orijentaciju ~asopisa. Poseb-

nu pa`wu pokloniti pro{irivawu temat-

skih podru~ja iz oblasti ekonomike zdrav-

stva, informatike, zdravstvenog prava i

sli~nih oblasti od interesa za zdravstvo.

U tom ciqu urednici, uz pomo} ~lanova

Ure|iva~kog odbora ~asopisa, mogli bi da

anga`uju odgovaraju}e li~nosti kojima }e

naru~ivati radove za objavqivawe u ~aso-

pisu uz honorisawe (ako predlog prihvati

Upravni odbor Komore).

U 2006. godini i ubudu}e objavqivati vi-

{e radova iz delatnosti Komore, {to oba-

vezuje Stru~nu slu`bu Komore da se vi{e

anga`uje u pripremi i obradi aktuelnih te-

ma iz delatnosti Komore i grupacije ~lani-

ca Komore.

U 2006. godini obezbediti izvr{ewe

utvr|enog Plana izdavawa ~asopisa kao dvo-

mese~nika tj. {est brojeva. Pored toga or-

ganizovati i objaviti vanredni specijalni

tematski broj ~asopisa sa temama o Komori

zdravstvenih ustanova Srbije, wenoj organi-

zaciji, delatnosti, oblicima delovawa i

sli~nim temama, kao i o novim zakonskim

aktima iz oblasti zdravstva.

Kvalitetu radova objavqenih u ~asopisu

u 2006. godini ubudu}e }e doprineti i stro-

`ije recenzirawe. U tu svrhu Ure|iva~ki

odbor }e revidirati listu recezenata ~iji

rad bi trebao biti i honorisan. Visinu ho-

norara odre|iva}e Upravni odbor Komore.

Izabrani prevodi iz strane stru~ne li-

terature iz oblasti kojima se bavi ~asopis

tako|e su va`an element kvaliteta wegovog

sadr`aja. ^asopis je davno ve} dobio gene-

ralno odobrewe direktora Svetske zdrav-

stvene organizacije za pra}ewe tekstova iz

odgovaraju}ih publikacija koje ta organiza-

cija izdaje i wihovo objavqivawe samo uz

navo|ewe izvora. To je ~iweno u proteklom

periodu. Smatramo da treba nastaviti sa

tom praksom i zato je potrebno re{iti

problem honorisawa prevoda tekstova po

izboru Urednika.

U ovoj godini treba preduzeti mere za

instalirawe ~asopisa na Internet, odnosno

Euronet mre`u, Provajder –  PTT.

Mogu}e su i neke druge inovacije u sadr-

`inskom pogledu kao i tehni~ko-grafi~kim

re{ewima ukoliko to bude mogu}e prema ma-

terijalnim mogu}nostima izdava~a ~asopisa –

Komore zdravstvenih ustanova Srbije.

Plan i dinamika izla`ewa ~asopisa

Zdravstvena za{tita u 2006. godini:

• broj 1/06 – februar mesec

• broj 2/06 – april mesec

• broj 3/06 – juni mesec

• broj 4/06 – avgust mesec

• broj 5/06 – oktobar mesec

• broj 6/06 – decembar mesec.

Januar, 2006. godine 

Glavni i odgovorni urednik
Prof. dr sc. med Predrag Dovijani}
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Izve{taj Uredni{tva

Programska orijentacija i plan izla`ewa
~asopisa „Zdravstvena za{tita“ u 2006. godini*

* Zapisnik sa sednice Ure|iva~kog odbora ~asopisa, od 13. marta 2006. godine.



Obavezna licenca za lekare koji vi{e ne-

}e mo}i da rade u vi{e privatnih ordina-

cija

Doktori, stomatolozi i farmaceuti, ali

i medicinske sestre i biohemi~ari mora}e

ubudu}e da imaju licencu za rad, koju }e iz-

davati odgovaraju}a komora zdravstvenih

radnika, novina je koja je najzad stigla u

zakon.  Licencu }e obnavqati svakih sedam

godina. Po ovakvoj odredbi najzad smo se

uvrstili u red razvijenih zdravstvenih si-

stema, u kojima je nezamislivo nepostojawe

licenci.

Tako|e, u Zakonu o zdravstvenom osigura-

wu stoji na~elo solidarnosti. To zna~i da

}e ubudu}e svi gra|ani imati pravo na

osnovno zdravstveno osigurawe, bilo po

osnovu zaposlewa ili na neki drugi na~in.

Tako }e izbeglima, prognanima i neosigura-

nima dr`ava omogu}iti sveobuhvatno osigu-

rawe, {to zna~i da ih, kada im hitno i

ozbiqno treba pomo} lekara, niko ne}e iz-

bacivati iz bolnica, niti pitati koje osi-

gurawe imaju, kao {to je to u Americi, gde

~ak 45 odsto stanovnika nema nikakvo

zdravstveno osigurawe. Novim zakonom, po-

red ve} postoje}eg obaveznog osigurawa,

predvi|eno je postojawe dopunskog osigura-

wa. Ko ga plati bi}e oslobo|en participa-

cije za neke od zdravstvenih usluga.

Bombardovani kritikama

Ovo su tek neke od novina koje su najzad

usvojene novim zakonima u zdravstvu. Posla-

nici su usvojili set od pet zdravstvenih za-

kona: o zdravstvenom osigurawu, zdravstvenoj

za{titi, komorama zdravstvenih radnika,

supstancama koje se koriste u nedozvoqenoj

proizvodwi opojnih droga i psihotropnih

supstanci i o Crvenom krstu Srbije.

Dugo najavqivani zakoni iz oblasti

zdravstva brzo su pro{li kroz skup{tinsku

proceduru, iako su mesecima pre toga bili

„bombardovani“ kritikama, najvi{e iz re-

dova radnika.

Set zakona o zdravstvenoj za{titi treba-

lo bi da postane osnov za sveobuhvatnu re-

formu zdravstvenog sistema, neophodna

osnova za uskla|ivawe zdravstvenog osigura-

wa s tokovima u toj oblasti u zemqama

Evropske unije.

Ministar zdravqa, dr Tomica Milosa-

vqevi}, tokom vikenda pred poslanicima,

ali i mesecima ranije na javnim rasprava-

ma i u susretima sa novinarima, obja{wavao

je da ovi zakoni nisu predvi|eni za sto go-

dina, nitu su spektakularni, ali u wima se

nalazi nekoliko re{ewa koja su Srbiji u

ovom ~asu neophodna. To su licence, akredi-

tacije, konkursi za izbor direktora, mere za

boqi kvalitet le~ewa, regulisawe prava pa-

cijenata, ure|ewe alternativne tradicio-

nalne medicine, formirawe saveta za zdra-

vqe Republike i strategije doneti u Skup-

{tini.

Zakoni su u velikoj meri usmereni na

preventivnu za{titu i unapre|ewe javnog

zdravqa. Tako }e se od para iz zdravstvenog

fonda u celini nadokna|ivati usluge iz

oblasti preventivne medicine, kao {to su,

na primer, pregledi kojima se otkrivaju bo-

lesti u ranim fazama, pregledi u slu~ajevi-

ma planirawa porodice, tokom trudno}e, po-
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Mi{qewa i komentari

Usvojeni novi zakoni iz oblasti zdravstva

Privatnici bez „Hitne pomo}i“*

* Iz: Politika, 30. novembar 2005.



ro|aja, ali i prekidi trudno}e iz medicin-

skih razloga. Deca do 18 godina kod stoma-

tologa ne}e pla}ati ni{ta, kao ni trudni-

ce i `ene godinu dana posle poro|aja. Za hi-

rur{ke, kardiohirur{ke, neurohirur{ke i

druge slo`enije operacije bi}e pla}ana

participacija, a isto }e va`iti i za le~e-

we na intenzivnoj nezi.

Zakonom se uvode i liste ~ekawa za od-

re|ene vrste zdravstvenih usluga kako bi se

zastupio princip ravnopravnosti.

Ako se budu dr`ali slova novoizglasanih

i usvojenih zakona, lekari ubudu}e ne}e mo-

}i popodne da rade u deset privatnih ordi-

nacija. Zakonom je predvi|eno da dr`avna

zdravstvena ustanova omogu}i dopunski rad

za svoje zaposlene, za sredstva izvan obave-

znog osigurawa, ali kojim se ne mo`e reme-

titi redovni rad. Tako|e, dozvoqeno je da se

ugovor o dopunskom radu potpi{e samo s

jednom zdravstvenom ustanovom. Privatnu

ordinaciju mo`e da ima samo nezaposleni

zdravstveni radnik s polo`enim stru~nim

ispitom ili lekar u penziji, ako mu sagla-

snost da nadle`na komora.

Nedozvoqena trgovina

Hitna pomo} i daqe ostaje pod „kapom

dr`ave“ i privatnici ne}e mo}i da rade u

toj oblasti.

Zakonom o komorama zdravstvenih radni-

ka se najzad, posle vi{e od pola veka, u Sr-

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 2/2006

76

biju ponovo vra}a institut lekarske komo-

re, kao strukovna, nezavisna i profesional-

na organizacija. Komora dobija zna~ajno jav-

no ovla{}ewe da izdaje, obnavqa, ali i od-

uzima licence za samostalni rad u ta~no

odre|enim situacijama.

Ko najboqe le~i neku bolest ili obavqa

odre|enu te{ku operaciju ubudu}e }e se od-

re|ivati me|usobnim upore|ivawem i insi-

stirawem na merilima kvaliteta. Dana{wa

praksa da se svi hvale kako najboqe operi-

{u, „isto kao u Mejo klinici“ ili u naje-

litnijoj pariskoj bolnici, ubudu}e }e se

drasti~no mewati. Ko je najboqi za neku

operaciju ili le~ewe odre|ene vrste tumo-

ra ili druge bolesti dokaziva}e se referen-

cama, po preciznim merilima utvr|enim ta-

kozvanim akreditacijama.

Zakon o supstancama koje se koriste u

nedozvoqenoj proizvodwi opojnih droga i

psihotropnih supstanci, tako|e usvojen

pre nekoliko dana, va`an nam je zbog hva-

tawa „koraka sa svetom“. Jasno su preci-

zirana pravila o spre~avawu zloupotrebe

ili kori{}ewa supstanci za proizvodwu

opojnih droga i psihotropnim supstanci.

Zna~i, ovim zakonom se ukqu~ujemo u kon-

tinuiranu saradwu s me|unarodnim biroom

i me|unarodnim programom za kontrolu

opojnih droga i postajemo efikasniji u su-

zbijawu nedozvoqene trgovine opojnim

drogama.



Da iz zdravstvenog sektora ne prestaju

da iznena|uju pokazuje i nedavna najava o

ujedna~avawu kriterijuma za bolovawe a u

ciqu, kako je obja{weno, spre~avawa sada-

{we visoke stope bolovawa. Prema izjavi

predsednika Radne grupe za analizu privre-

mene spre~enosti za rad Republi~kog zavo-

da za zdravstveno osigurawe, stopa bolova-

wa u Srbiji je „relativno visoka“ i u pr-

vih devet meseci pro{le godine iznosila je

sedam odsto, dok se prema svetskim standar-

dima optimum smatra ~etiri odsto. Obja-

{weno je da se stopa bolovawa naro~ito po-

ve}ala posle dono{ewa Zakona o ste~aju i

likvidaciji preduze}a, po{to zakonodavstvo

ne dozvoqava poslodavcu da zaposlenog ot-

pusti ili proglasi tehnolo{kim vi{kom za

vreme privremene spre~enosti za rad.

Upravni odbor Republi~kog zavoda za zdrav-

stveno osigurawe trebalo bi da do 30. apri-

la usvoji Pravilnik o medicinsko-doktri-

narnim stavovima za utvr|ivawe privreme-

ne spre~enosti za rad, {to zna~i da bi no-

vi standardi mogli da se primewuju ve} od

juna ove godine.

Oboqewa }e biti razvrstana u 17 grupa,

a za svaku bolest bi}e preciziran mini-

mum dijagnosti~kih procedura i preporu~e-

no vreme spre~enosti za rad, odnosno du`i-

na bolovawa. Me|utim, ukoliko se zaposle-

ni radnik ne oporavi u odre|enom roku,

kako je utvr|eno standardima za tu bolest,

on }e biti upu}en na komisiju koja }e

utvrditi za{to je potrebno produ`iti bo-

lovawe. Novo je i to {to }e, ubudu}e, u

prvostepenim i drugostepenim komisijama

za bolovawe obavezno biti i po jedan pred-

stavnik iz Republi~kog zavoda za zdrav-

stveno osigurawe.

Najava novih mera izazvala je reakcije, ne

samo gra|ana, ve} i lekara koji smatraju da

nije u redu, ako je predlo`eno, propisiva-

ti du`inu trajawa bolovawa, jer dva ~ove-

ka, koji boluju od iste bolesti, od we ne mo-

raju da ozdrave u isto vreme. To zavisi od

mnogo faktora – imunolo{kog sistema, da li

osoba boluje jo{ od neke bolesti itd.

Posle novina koje se najavqjuju iz Repu-

bli~kog zavoda za zdravstveno osigurawe, a

posebno posle odre|ivawa cene stomatolo-

{kih usluga, izvesno je da ~ovek mo`e da se

razboli i da ra~una na le~ewe i bolovawe

samo ako ima pun nov~anik. A primena ujed-

na~enih kriterijuma za du`inu trajawa bo-

lovawa verovatno }e mo}i da funkcioni{e

na na~in kako je zami{qena samo u slu~aju

ako se qudi budu klonirali – ima}e orga-

nizam sa istim imunolo{kim sistemom, bo-

lova}e od istih bolesti, pa }e, prema tome,

mo}i da imaju isti period bolovawa.
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Za svaku bolest −− odre|ena du`ina bolovawa?*

* Iz: Glasa osiguranika, 9. mart 2006.



Sa`etak. Utemeqiva~i savremene pedija-

trije u Srbiji bili su dr Platon Papako-

stopulos (1864-1915), dr Milenko Materni

(1875-1929), dr Milan Petrovi} (1886-1963),

dr Nade`da Stanojevi} (1887-1978) i dr \u-

ra Jovanovi} (1892-1977). Oni su osnovali i

vodili prve pedijatrijske ustanove: bolni~-

ka odeqewa za decu, savetovali{ta za majke

i decu i de~je dispanzere u Beogradu i Novom

Sadu. Oni su tako|e bili osniva~i Sekcije

za de~ju medicinu Srpskog lekarskog dru-

{tva, a objavili su i ve}i broj stru~nih i

popularnih radova iz pedijatrije.

Kqu~ne re~i: Srbija, prvi pedijatri

Uvod

Pedijatrija je kao posebna grana medicine

ponikla u Evropi u 19. veku, izdvojiv{i se iz

interne medicine. Prva samostalna katedra pe-

dijatrije osnovana je u Berlinu 1872. godine, a

zatim u Parizu 1879. godine.1 Iako je ve} u to

doba u mnogim evropskim zemqama bilo razli-

~itih ustanova za zdravstvenu za{titu dece,

kao i lekara koji su se bavili le~ewem dece,

po~etak savremene pedijatrije vezuje se za 19.

vek i omogu}en je razvojem fiziologije, mikro-

biologije, biohemije i imunologije.

U Srbiji je po~etak savremene pedijatri-

je obele`en po~etkom rada prvih pedijata-

ra specijalista. To su bili: dr Platon Pa-

pakostopulos (1864−1915), dr Milenko Ma-

terni (1875−1929), dr Milan Petrovi}

(1886−1963), dr Nade`da Stanojevi} (1887−
1978) i dr \ura Jovanovi} (1892−1977).

Dr Platon Papakostopulos
(1864–1915): prvi pedijatar 
u Srbiji

Dr Platon Papakostopulos bio je prvi

pedijatar specijalista u Srbiji. Wegov otac

dr Panajot Papakostopulos tako|e je bio

lekar i jedan od osniva~a Srpskog lekar-

skog dru{tva.2
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* Srpski arhiv 2005 (1−2):101−105.

1 Prim. dr sc. Vladimir Pe{i}, Muzej srpske medicine, Srpsko lekarsko dru{tvo, Beograd.

2 Prim. dr sc. Budimir Pavlovi}, Muzej srpske medicine, Srpsko lekarsko dru{tvo, Beograd.

3 Prim. dr Jelena Jovanovi}-Simi}, Sredwa medicinska {kola, Beograd.

Prvi pedijatri u Srbiji*
V. Pe{i},1 B. Pavlovi},2 J. Jovanovi}-Simi}3

Summary. Dr. Platon Papakostopulos (1864−
−1915), Dr. Milenko Materni (1875−1929), 
Dr. Milan Petrovic (1886−1963), Dr. Nadezda
Stanojevic (1887−1978) and Dr. Djura Jovanovic
(1892 1977) were founders of modern pediatrics
in Serbia. They established and managed the first
pediatric institutions: Hospiatl pediatric depart-
ments, Mother and Child Health Care Consulta-
tions and Child welfare clinics in Belgrade and
Novi Sad. They also established Pediatric Section
of the Serbian Medical Association and published
numerous scientific and popular articles in pedi-
atrics.

Key words. Serbia, first pediatricians.

The First Pediatricians In Serbia
V. Pe{i},1 B. Pavlovi},2 J. Jovanovi}-Simi}3



Platon je ro|en 4. septembra 1864. godine

u Beogradu, gde je zavr{io osnovnu {kolu i

gimnaziju. Medicinu je studirao u Be~u, a za

doktora celokupnog lekarstva promovisan je

19. novembra 1892. godine. Po povratku u Sr-

biju, ve} slede}e godine postavqen je za sre-

skog lekara u Obrenovcu, gde je radio do 1897.

godine, kada mu je odobrena specijalizacija

iz pedijatrije.3 Specijalizirao je na De~joj

klinici u Be~u, kod profesora Viderhafera

i E{eriha.4 U Srbiju se vratio 1899. godine

i bio je postavqen za vr{ioca du`nosti {e-

fa novoosnovanog odeqewa za de~je bolesti u

Op{toj dr`avnoj bolnici u Beogradu u Vidin-

skoj ulici (sada ulica Xorxa Vaingtona 19).

Na mesto {efa De~jeg odeqewa, koje je odgo-

varalo rangu mesta okru`nog fizikusa, po-

stavqen je ukazom 1900. godine. Po preseqe-

wu De~jeg odeqewa u novoizgra|enu Dr`avnu

bolnicu na Vra~aru 1907. godine dr Papako-

stopulos nastavqa da rukovodi Odeqewem do

po~etka Prvog svetskog rata. Pored rada u

bolnici, obavqao je i privatnu lekarsku

praksu i aktivno u~estvovao u radu Srpskog

lekarskog dru{tva. Bio je jedan od inicijato-

ra osnivawa Fonda za pomo} siroma{nim po-

rodicama umrlih lekara.5 U toku svog rada

stalno se stru~no usavr{avao u brojnim pedi-

jatrijskim ustanovama u Evropi (Be~, Pariz,

Drezden i dr.). Objavio je ~etrnaest stru~nih

radova u ~asopisu „Srpski arhiv za celokup-

no lekarstvo“, a na Prvom kongresu srpskih

lekara i prirodwaka, koji je odr`an u Beo-

gradu 1904. godine, u~estvovao je sa referatom

„Terapija {arlaha Mozerovim serumom“.6

Kao sanitetski major srpske vojske u~e-

stvovao je u balkanskim ratovima i u Prvom

svetskom ratu. Umro je na du`nosti uprav-

nika Vojne bolnice u \ev|eliji od pegavog

tifusa 19. februara 1915. godine.7−9

Dr Milenko Materni (1875−−1929):
osniva~ i prvi predsednik Sekcije
za de~ju medicinu Srpskog lekar-
skog dru{tva

Dr Milenko Materni ro|en je 16. novem-

bra 1875. godine u skromnoj porodici Kar-
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la i Jelene. Materni su, verovatno, do{li

iz ^e{ke, ali o tome nema pouzdanih poda-

taka.

Milenko je gimnaziju zavr{io u Ni{u

1894. godine. Iste godine oti{ao je na stu-

dije medicine u Be~, a promovisan je za dok-

tora medicine 1900. godine.10 Po povratku u

Srbiju odslu`io je vojni rok u Ni{u, u

bolni~koj ~eti, 1900−1901. godine, nakon ~e-

ga je podneo molbu za obavqawe privatne

prakse u Beogradu. U periodu od oktobra

1902. do marta 1903. godine specijalizirao

je pedijatriju na De~joj klinici u Berlinu

kod profesora Beginskog, a od marta 1903.

do marta 1904. usavr{avao se u Hopital des en-
fants malades u Parizu, kod profesora Kom-

bea i Marfana. Po zavr{enoj specijaliza-

ciji vratio se u Beograd i do Prvog svet-

skog rata radio kao op{tinski lekar.

Godine 1904. objavio je kwigu „Majka i

odoj~e“, koja je u javnosti izazvala veliko

interesovawe.11 Iste godine u~estvovao je u

radu Prvog kongresa srpskih lekara i pri-

rodwaka, gde je izlo`io svoj rad „O dijag-

nozi i seroterapiji difterije“6. Aktivno je

u~estvovao u radu Srpskog lekarskog dru-

{tva i bio biran za ~lana Suda ~asti SLD.

U toku balkanskih ratova bio je lekar za-

voji{ta, a zatim komandir Druge pomo}ne

bolnice Dunavske divizije. U toku Prvog

svetskog rata postavqen je na razne du`no-

sti, da bi na kraju bio {ef Unutra{weg

odeqewa Bolnice „Prestolonaslednik

Aleksandar“ u Solunu.10

Po zavr{etku Prvog svetskog rata i po-

sle smrti dr Platona Papakostopulosa, dr

Milenko Materni bio je jedini pedijatar u

Srbiji. Posle demobilizacije 15. novembra

1919. godine postavqen je za {efa De~jeg i

Infektivnog odeqewa Op{te dr`avne bol-

nice u Beogradu i na ovoj du`nosti ostao je

do kraja `ivota.16

Posle rada u Op{toj dr`avnoj bolnici,

dr Materni je jedno vreme radio i u Engle-

sko-srpskoj de~joj bolnici u Beogradu, a

imao je i svoju privatnu lekarsku ordinaci-

ju. Godine 1923. imenovan je za lekara „No-

voro|enog naslednika prestola u dvoru“.



U`ivao je veliki ugled me|u gra|anima.

Najve}a zasluga dr Maternog jeste osnivawe

Sekcije za de~ju medicinu SLD-a 16. decem-

bra 1925. godine, {to je okupilo sve pedi-

jatre i lekare zainteresovane za pedijatri-

ju. Dr Materni je bio predsednik Sekcije do

kraja `ivota.12

Zahvaquju}i upornom zalagawu dr Mater-

nog, De~je odeqewe preseqeno je iz baraka

(u kojima je do tada bilo sme{teno) u lepu

zgradu na Vra~aru (kasnije De~je odeqewe

Klinike za otorinolaringologiju). Ovo ode-

qewe, sa 50 de~jih posteqa i prate}im slu-

`bama, bilo je ure|eno po ugledu na de~ja

odeqewa u velikim evropskim gradovima i

bilo je naj~e{}e odeqewe Op{te dr`avne

bolnice.13

Nekoliko godina pred smrt zdravqe dr

Maternog je po~elo da slabi, ali se on uvek

po oporavku vra}ao na du`nost. Umro je re-

lativno mlad, u 54. godini, 26. maja 1929. go-

dine.14

Za zasluge u ratovima i u posleratnom

periodu odlikovan je Ordenom Svetog Save

IV i III reda, Zlatnim i srebrnim medaqa-

ma za revnosnu slu`bu, Krstom milosr|a i

Albanskom spomenicom.12

Dr Milan Petrovi} (1886–1963):
prvi po~asni predsednik 
Pedijatrijske sekcije Srpskog 
lekarskog dru{tva

Dr Milan Petrovi} ro|en je u Ni{u 15.

maja 1886. godine, u trgova~koj porodici,

kao deveto dete roditeqa Dimitrija i Va-

ske.15 Osnovnu {kolu i gimnaziju zavr{io je

u Ni{u kao odli~an u~enik i aktivan ~lan

literarne dru`ine „Wego{“.16

Studije medicine otpo~eo je u Be~u 1904.

godine, ali je ve} psole prvog rigorozuma

oti{ao u Pariz, da bi boqe nau~io fran-

cuski jezik, upoznao francusku kulturu i

slu{ao predavawa na Medicinskom fakulte-

tu. Diplomu doktora medicine stekao je u

Be~u 13. decembra 1909. godine.3

Po povratku u Ni{ dr Milan Petrovi}

je odslu`io vojnu obavezu i juna 1910. go-
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dine polo`io ispit za rezervnog sanitet-

skog poru~nika. Godine 1911. radio je kao

brodski lekar na prekookeanskom brodu,

kojim je obi{ao mnoge krajeve sveta. Nakon

povratka u Srbiju 1912. godine postavqen je

za op{tinskog, a zatim za sreskog lekara u

Ni{u.15

Na po~etku Prvog balkanskog rata dr

Milan Petrovi} je postavqen za komandi-

ra Prvog sanitetskog voda i na toj du`no-

sti je ostao do povla~ewa na{e vojske pre-

ko Albanije 1915. godine.15 Po zavr{etku

Prvog svetskog rata dr Petrovi} prelazi

iz Ni{a u Beograd, gde je postavqen za se-

kundarnog lekara De~jeg odeqewa Op{te

dr`avne bolnice kojim je upravqao dr Mi-

lenko Materni. Pored svog redovnog posla

u bolnici, dr Petrovi} je u periodu od

1921. do 1929. godine radio i kao pedijatar

u Francuskom dispanzeru za odoj~ad „Kap

mleka“, koji je osnovao i vodio dr Gabri-

el Garnije.15

Posle smrti dr Maternog, dr Milan Pe-

trovi} je 20. juna 1929. godine postavqen za

{efa De~jeg odeqewa Op{te dr`avne bol-

nice i na toj du`nosti je ostao sve do 1947.

godine, kada je ono rasformirano. Od 1947.

do 1951. godine, kada je penzionisan, bio je

{ef De~jeg odeqewa Gradske bolnice u Ze-

munu3.

Dr Milan Petrovi} posebno se bavio is-

hranom odoj~adi i male dece, tuberkulozom

i sifilisom kod dece i zdravstvenim pro-

sve}ivawem. Objavio je vi{e od pedeset

stru~nih radova u „Srpskom arhivu za celo-

kupno lekarstvo“ i drugim doma}im i stra-

nim medicinskim ~asopisima. Odli~no po-

znavawe pet svetskih jezika omogu}ilo mu je

da redovno prati novine iz medicine i pe-

dijatrije i da se stalno usavr{ava.17

Rad u Srpskom lekarskom dru{tvu bio je

druga glavna delatnost dr Petrovi}a. Bio

je glavni urednik „Srpskog arhiva“ od 1929.

do 1933. godine i ~lan Zadu`binskog odbo-

ra SLD-a. Veoma je zaslu`an za podizawe

Lekarskog doma na Zelenom vencu. Dugi niz

godina bio je predsednik Pedijatrijske sek-

cije (1929–1939), a posle izbora nove upra-



ve izabran je za po~asnog predsednika. Srp-

skim lekarskim dru{tvom upravqao je od

1939. do 1946. godine, nakon ~ega je bio na

~elu Nadzornog odbora. Osim u SLD-u, bio

je aktivan i u drugim strukovnim udru`e-

wima kao {to su Jugoslovenska unija za za-

{titu dece, Jugoslovensko lekarsko dru-

{tvo, Unija za borbu protiv tuberkuloze i

dr. Vrlo je zaslu`an za osnivawe {kole na

vazduhu.

Za svoj rad dr Milan Petrovi} dobio je

brojna odlikovawa, me|u kojima su Orden

Svetog Save, Orden belog orla, Orden Jugo-

slovenske kruge, Zlatna medaqa za revnosnu

slu`bu i druga.18

Dr Milan Petrovi} je umro 22. oktobra

1963. godine u Beogradu.

Dr Nade`da Stanojevi}
(1887–1978): prva `ena 
pedijatar u Srbiji

Dr Nade`da Stanojevi} ro|ena je 9. av-

gusta 1887. godine. Poti~e iz ugledne pi-

rotske porodice, a sestra je generala dr

Vladimira Stanojevi}a, na{eg poznatog

istori~ara medicine.

Posle {kolovawa u Pirotu i Beogradu,

oboje su oti{li na studije medicine u Pe-

trograd, u Rusiju, 1905. godine. Nade`da se

upisala na Peterbur{ki `enski medicin-

ski institut, gde je diplomirala 17. janua-

ra 1912. godine.19,20

Kada se vratila u Srbiju najpre je oba-

vqala lekarski sta` na Internom odeqe-

wu Op{te dr`avne bolnice u Beogradu, a

ve} u jesen 1912, na po~etku Prvog balkan-

skog rata, postavqena je za upravnika Re-

zervne bolnice u Pirotu. Krajem 1913. vra-

tila se u Beograd i nastavila da radi u

bolnici, ali ne zadugo, jer je naredne go-

dine buknuo Prvi svetski rat i dr Stano-

jevi} je ponovo raspore|ena na du`nost

upranika vojnih bolnica, prvo u U`icu, za-

tim u Vaqevu i ^a~ku. Le~e}i rawene i bo-

lesne vojnike, u prole}e 1915. godine i sa-

ma je obolela od pegavog tifusa. Po opo-

ravku, za vreme okupacije do kraja rata ra-
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dila je kao {ef Internog odeqewa Op{te

dr`avne bolnice.21

Odmah po zavr{etku Prvog svetskog ra-

ta, januara 1919. godine dr Nade`da Stano-

jevi} odlazi na specijalizaciju pedijatrije

u Francusku, gde ostaje skoro dve godine.

Specijalizaciju je obavila u Parizu, u Ho-
pital des infants malades, kod profesora Mar-

fana, ~uvenog evropskog pedijatra. Krajem

1920. godine, kada se vratila u Beograd, po-

~ela je sa radom u Francuskom dispanzeru za

odoj~ad „Kap mleka“.19

Na predlog dr Andrije [tampara iz Mi-

nistarstva narodnog zdravqa, dr Stanojevi}

je napisala i objavila detaqan izve{taj o

svom radu u Parizu pod naslovom „Borba sa

de~jom smrtno{}u u Francuskoj“, u kome opi-

suje organizaciju zdravstvene za{tite dece u

Francuskoj i ukazuje na mere koje bi trebalo

preduzeti da bi se smawila vrlo visoka smrt-

nost dece u na{oj zemqi.22 Koriste}i ste~e-

no znawe i iskusvo iz Pariza, a uz pomo} dr

Jovana Jovanovi}a, {efa Aku{erskog odeqe-

wa Op{te dr`avne bolnice, dr Stanojevi}

osniva prvo savetovali{te za majke 1921. go-

dine, koje je kasnije preraslo u dispanzer.23

Godine 1923. dr Stanojevi} je objavila

kwigu „Nega odoj~eta“, u kojoj je na popula-

ran i savremen na~in, zasnovan na nau~nim

osnovama, obradila probleme nege i ishra-

ne novoro|en~eta i odoj~eta, kao i naj~e{}e

bolesti u ovom uzrastu. Kwiga je do`ivela

i drugo izdawe 1924. godine.24

Na Aku{erskom odeqewu Op{te dr`av-

ne bolnice dr Nade`da Stanojevi} je 1927.

godine prva u na{oj zemqi po~ela da pri-

mewuje BCG vakcinu protiv tuberkuloze kod

novoro|ene dece.25

U periodu od 1924. do 1941. godine radi-

la je u Savetovali{tu, a zatim u Dispanze-

ru za majku i odoj~e, ~iji je osniva~ bilo

Dru{tvo „Srpska majka“.

Za vreme Drugog svetskog rata dr Nade-

`da Stanojevi} je privremeno prestala sa

radom, do oslobo|ewa, kada je postavqena

za upravnika De~je bolnice Materinskog

udru`ewa. Ovu du`nost vr{ila je pet godi-

na, od 1945. do 1950, nakon ~ega je radila kao



pedijatar u istoj ustanovi do 1953. godine,

kada je penzionisana.26

Svoje stru~ne radove objavqivala je u ~a-

sopisu „Srpski arhiv“, a ve}i broj popular-

nih ~lanaka o nezi dece u listu „Zdravqe“.

Odlikovana je Ordenom Svetog Save V i

IV reda i Ordenom zasluga za narod sa sre-

brnim vencem.19

Dr Nade`da Stanojevi} je umrla 17. janu-

ara 1978. godine. U se}awima savremeika

ostale su wene glavne karakterne crte: po-

`rtvovanost i skromnost.

Dr \ura Jovanovi} (1892–1977):
osniva~ pedijatrije u Vojvodini

Iako dr \ura Jovanovi} nije bio prvi pe-

dijatar koji je zapo~eo svoj rad u Vojvodi-

ni, on se mo`e smatrati osniva~em pedija-

trije u ovoj pokrajini jer je dao najve}i do-

prinos organizaciji zdravstvene za{tite de-

ce. Naime, prvi pedijatar je bio dr Julije

Volf (1887−1954), koji je studirao medici-

nu i specijalizirao pedijatriju u Budimpe-

{ti do 1912. godine, nakon ~ega je radio kao

pedijatar u svojoj privatnoj ordinaciji u

Subotici. Posle Drugog svetskog rata vr{io

je du`nost {efa novoosnovanog de~jeg ode-

qewa suboti~ke bolnice27.

Dr \ura Jovanovi} je ro|en u Erdeviku

4. maja 1892. godine. Gimnaziju je u~io u

Sremskim Karlovcima i Novom Sadu, gde je

maturirao 1911. godine. Iste godine oti{ao

je u Budimpe{tu na studije medicine kao

stipendista Tekelijanuma. U toku Prvog

svetskog rata prekinuo je studije, a nasta-

vio ih je posle rata u Klu`u, gde je promo-

visan za doktora medicine 1919. godine.28

Jednogodi{wi lekarski sta` proveo je u

suboti~kog bolnici, a do odlaska na speci-

jalizaciju 1920. godine bio je kratko vreme

upravnik Doma za napu{tenu decu „Kolevka“

u istom gradu. Pedijatriju je specijalizi-

rao na De~joj klinici u Berlinu, kod pro-

fesora ^ernija. U Novi Sad se vratio 1922.

godine i odmah je postavqen za {efa De~-

jeg dispanzera, koji je ubrzo prerastao u Za-

vod za zdravstvenu za{titu majke i deteta29.
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Izme|u dva svetska rata dr Jovanovi} pr-

venstveno se bavio preventivnom pedijatri-

jom a wegov glavni zadatak bio je suzbijawe

velike smrtnosti odoj~adi u Vojvodini. In-

teresantno je da se dr Jovanovi} zalagao za

ukidawe domova za nezbrinutu decu i za wi-

hov sme{taj u hraniteqske porodice, pre

svega na selu. U okviru preventivnog rada

dr Jovanovi} je organizovao kurseve za de~-

je negovateqice, kao ~asove zdravstvenog

prosve}ivawa za u~iteqice u {kolama.

Posle Drugog svetskog rata dr \ura Jo-

vanovni} vi{e pa`we posve}uje razvoju bol-

ni~ke slu`be, a rezultat wegovih zalagawa

je izgradwa nove zgrade De~je bolnice, ko-

ja je u vreme otvarawa 1955. godine raspo-

lagala sa 110 posteqa. Kao upravnik De~je

bolnice dr Jovanovi} je do odlaska u pen-

ziju 1963. godine uspeo da pro{iri bolnicu

dogradwom de~je ambulante i novog krila

zgrade u koje su sme{teni Rendgen odeqewe

i Hirur{ko odeqewe.

Dr \uro Jovanovi} je od svog dolaska u

Novi Sad vrlo aktivno u~estvovao u radu

SLD-a, a bio je i dugogodi{wi predsednik

Pedijatrijske sekcije Vojvodine. U~estvovao

je na brojnim kongresima i stru~nim sastan-

cima u zemqi i inostranstvu, a svoje stru~-

ne radove objavqivao je u „Srpskom arhivu“

i drugim ~asopisima. Autor je mnogih publi-

kacija, me|u kojima su „Pravilnik o za{ti-

ti napu{tene dece“ (1930), „De~je kolonije

u Dunavskoj banovini“ (1936), „O velikoj

smrtnosti odoj~adi u Vojvodini“ (1948),

„Problemi moderne de~je bolnice“ (1955).

Dr Jovanovi} je obavqao i privatnu pe-

dijatrijsku praksu u Novom Sadu i bio po-

znat i uva`avan kao dobar dijagnosti~ar i

savestan lekar.

Umro je u Novom Sadu 20. marta 1977. go-

dine.

Zakqu~ak

Na kraju treba ista}i da su prvi pedija-

tri u Srbiji `iveli i radili u burnim i

te{kim godinama na{e novije istorije. I

pored toga, oni su uspeli da organizuju i



osposobe za rad prve ustanove za zdravstve-

nu za{titu dece, da osnuju Sekciju za de~ju

medicinu (Pedijatrijsku sekciju) Srpskog

lekarskog dru{tva, da objave veliki broj

stru~nih i popularnih radova iz pedijatri-

je i edukuju mla|e lekare i negovateqice.

Wihov rad zaslu`uje duboko po{tovawe i

daqa prou~avawa.
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@enski lekari u Beogradu

Beograd je dobio jo{ jednog lekara, i

to lekara `ensku. Iako je kulturna

istorija zabele`ila da je jo{ kod Ara-

bqana u [paniji bilo `enskiwa koje su

se bavile izu~avawem medicine, pozniji

vekovi zbrisali su ovu tekovinu i u

polovini pro{loga veka – morala se po-

novo zapo~iwati borba da se izvojuje

pravo za `enske da se mogu odavati iz-

u~avawu medicine i vr{iti javnu slu-

`bu lekara. Naro~ito ovo posledwe bi-

lo je te{ko izvojevati. Jer, ako se naj-

zad i popustilo da se `enske „iz doko-

lice“ mogu „zabavqati“ medicinskim

studijama, gospodi tutorima u panta-

lonama nikako nije i{lo u glavu da i

sukwa mo`e stati u javnu slu`bu i kao

lekar vr{iti svoju du`nost.

Politika, 18. februar 1906.



Dr Tomica Milosavqevi} 
o urgentnom centru

Pogon umesto Centra
Pacijente }emo transportovati lif-

tom po zgradi koja }e imati 900 kreveta.

Nikada nisam rekao da }e biti samo 20 kre-

veta, tvrdi ministar zdravqa

Urgentni centar postoja}e i daqe i bi-

}e boqi i lep{i, ali samo u okviru Kli-

ni~kog centra Srbije, odnosno nalazi}e se

u novom, jo{ nedovr{enom zdawu, a ne}e ra-

diti kao samostalna bolnica, kao do sada.

Ima}e bolesni~kih posteqa koliko bude po-

trebno, a pacijenti nemaju razloga za bri-

gu, jer Urgentni centar slu`i samo kao po-

gon za hitne intervencije KCS, uostalom, s

tom namenom je osnovan – ka`e za „Politi-

ku“ dr Tomica Milosavqevi}, ministar

zdravqa Republike Srbije.

Da li }e Urgentni centar posle te reor-
ganizacije postojati u sada{wem obliku?

− Ima nekoliko mogu}nosti. Jedna je da

se ne uradi ni{ta, da ostane ovako kako je-

ste, {to je neodr`ivo. Nagla{avam da Ur-

gentni centar nije posebna bolnica, ve} jed-

na radna jedinica KCS, koja u ovom trenut-

ku ima ukupno 298 posteqa, od toga 188 hi-

rur{kih i 110 internisti~kih. Urgentni

slu`i kao hitan pogon KCS. Dobar primer

za to je VMA. Hitan prijem i urgentna me-

dicina su u podrumu i prizemqu, a cela lo-

gistika je tu 24 sata. Danas, najpre u Urgent-

ni centar primimo pacijenta koji ima in-

farkt miokarda, pa ga onda vozimo u poli-

kliniku da bi mu tamo u angio−sali uradi-

li stent. Na{a ideja je da svaka bolnica

ima hitan prijem. Sada moje kolege u {tam-

pi predstavqaju svoje ideje o Urgentnom

centru, a niko od tih na~elnika nije ustao

da bilo {ta ka`e na sastanku na kojem im

je predstavqena ova ideja. [tavi{e, nekoli-

cina od wih je u~estvovala u pravqewu ovog

plana.

Koliko }e, po novom planu, biti bole-
sni~kih posteqa u novim prostorijama Ur-
gentnog centra i kako }ete pacijente tran-
sportovati? Da li je ta~na informacija da
}e UC imati samo 20 posteqa?

− Pacijente }emo transportovati lif-

tom, po zgradi koja }e imati 900 kreveta. To

pri~a nekoliko na~elnika koji imaju fiks

ideju, a da pri tome ne smeju da ka`u {ta

konkretno misle. Treba imati petqu i re-

}i ono {to mislite. Osim toga, u izradi

svih ovih planova u~estvuju i na~elnici iz

KCS, poput profesora dr Dragana Vu~ovi-

}a, na~elnika reanimacije i anestezije Ur-

gentnog centra.

Da li oko 1.000 zaposlenih mogu da o~e-
kuju da }e ostati bez posla?

− Nije ta~no da u Urgentnom centru ra-

di oko 1.000 zaposlenih. Imaju 497 sestara

i 124 lekara, {to je ukupno 621 zaposlen. U

UC od svih lekara, a wih ima 124, stalno

zaposlenih je 37, a 87 su radnici Institu-

ta, stalno zaposlenih medicinskih sestara

ima 497, a 135 samo u UC, a 362 su radnici

Instituta. Ideja da se napravi posebna bol-

nica samo za hitna stawa stoji iza pri~e da

}e UC imati samo 20 kreveta ili biti uki-

nut. To je preskupo, da sedi 100 doktora i

~eka hitne slu~ajeve. Otkazi? Za sve su me-

rilo standardi i kvalitet rada. Oni koji ne

rade osta}e bez posla.
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Zar broj pregledanih i operisanih paci-
jenata u Urgentnom ne pokazuje da oni ra-
de?

− Urgentni je vredan i dragocen deo Kli-

ni~kog centra. Te no}i kad je bio otvoren,

de`urni gastroenterolog sam bio ja. Ali,

koliko zaista ima hitnih slu~ajeva koji se

operi{u u UC? Koliko na urgentnoj hirur-

giji ima hirurgije koja uop{te nije hitna?

E, tu bi bilo zanimqivih podataka. Da li

je sve {to se u ovom trenutku zbriwava u

Urgentnom centru istovremeno i urgentna

medicina? Nije. Koliko se vikendom uradi

laparoskopskih operacija koje nisu hitne?

Nemojte da u Urgentnom operi{ete `u~ne

kese koje nisu hitne. Kako mogu da prave

planove za operacije mesec dana unapred?

Standardi, brojke, analize, kvalitet, sve se

to skupa posmatra, a ne pojedini podaci is-

trgnuti iz konteksta. Budala{tina je da sa-

mo oni rade. Osim toga, trebalo bi da bu-

du sre}ni kad im do|e neki pacijent kome

mogu da pomognu. Ta~no je da se sada veli-

ki broj pacijenata sliva u Urgentni cen-

tar, ali to je zato {to se ne po{tuje regi-

onalizacija kako treba. Tako|e, nije ta~no

da Urgentni jedini radi neprekidno 24 sa-

ta. Proverite liste de`urnih bolnica.

[ta bi se, po novom planu, de{avalo u
slu~aju velikih nesre}a?

− U slu~aju elementarnih nepogoda ili

katastrofa svi }e reagovati, i VMA i Ur-

gentni... Najru`nije je {to razgovor vodimo

preko novina, umesto da te kolege, moji pro-

tivnici iz Urgentnog, lepo ustanu i ka`u:

„Ministre, niste u pravu!“ Ja sam isto iz te

ku}e i taj sam hleb jeo. Ali, moraju da shva-

te da je UC deo KCS i naravno da }e po-

stojati. Kako se KC bude osavremewivao ta-

ko }e i UC.

U koje namene }e, prema Va{im saznawi-
ma, biti upotrebqena sada{wa zgrada
Urentnog centra?

− Reorganizacijom }emo osloboditi 12,5

hekatara zemqi{ta i zgrade ukupne povr{i-

ne od oko 85.000 kvadratnih metara, a o na-
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meni tog prostora razgovara}emo o tom−po-

tom. Ukoliko grad i republika imaju inte-

res da sve ove kvadrate iskoriste za neke

druge namene i ako mi procenimo da to mo-

`eno da podnesemo finansijski, mi mo`emo

sve to da iskoristimo da napravimo ~ak i

novu zgradu Klini~kog centra Srbije. [to

se ti~e zgrade Urgentnog, to je jo{ otvore-

na pri~a. Klini~ki centar mora}e da bude

moderniji, efikasniji i ure|eniji, jer ova-

ko veliki sistem li~i na jednog tromog slo-

na koji pokre}e glavu samo kada mu donese-

te kofu hrane.

Da li se mo`e re}i da je ova odluka o
Urgentnom centru politi~ka, s obzirom na
to da su ve}ina lekara u wemu ~lanovi De-
mokratske stranke, ili je posredi ekonom-
ska logika?

− Pogledajte ~ija je slika na zidu u mom

kabinetu? (uramqena fotografija Zorana

\in|i}a – prim. aut.). Za mene politika ni-

je prioritet, iako se ona svuda me{a. Ja ne-

mam ni{ta protiv da direktori budu iz te

stranke, ja nisam nikoga smewivao. Naravno

da koaliciona vlast ima uticaja, ako je su-

tra uop{te bude. Za mene je presudan samo

zakon i samo zakon. To je ono {to sam re-

kao 2002. godine, kada sam prvi put u{ao u

ovaj kabinet, a to je da direktori treba da

budu birani konkursom.

Politika, 17. mart 2006.

[ta pokazuju sistematski pregledi
akademaca Beogradskog univerziteta

Raste broj malignih oboqewa 
Dok svaki peti student ima prekomer-

nu telesnu te`inu, svaka peta studentki-

wa neuhrawena

Svaka druga seksualno aktivna student-

kiwa Beogradskog univerziteta nosi hla-

midiju, bakteriju koja se prenosi neza{ti-

}enim seksualnim odnosom i ~ije blagovre-

meno nedijagnostikovawe i nele~ewe nosi

mogu}nost trajnog steriliteta. Gotovo sva-

kog meseca onkolozi Studentske poliklini-



ke dijagnostikuju maligni tumor dojke i te-

stisa kod svojih pacijenata, a karcinom gr-

li}a materice, koji je drugi po u~estalo-

sti u `enskoj populaciji, ovu neslavnu sta-

tistiku „dr`i“ i u zdravstvenim kartoni-

ma akademaca.

Prvi ~ovek Zavoda za zdravstvenu za{ti-

tu studenata dr Dragan Ili} ne krije zabri-

nutost zbog ovih podataka, koji su izvedeni

iz pro{logodi{weg sistematskog pregleda

akademaca i isti~e da se u prethodnom mi-

lenijumu na prste jedne ruke mogao izbroja-

ti broj studenata kojima su lekari ove kli-

nike saop{tili najfatalniju medicinsku

dijagnozu.

U nedostatku sistematskih zdravstvenizh

istra`ivawa koja bi potvrdila ili opovr-

gla vezu izme|u bombardovawa i zdravqa na-

cije, on isti~e da se u posledwih pet godi-

na u populaciji akademaca uo~ava sistemat-

ski porast broja obolelih od zlo}udnih tu-

mora, s kojima medicina i daqe vodi „rovov-

ski“ rat.

Studentske bebe

Dr Dragana Ili}a ni{ta mawe ne zabri-

wava ni podatak da veliki broj studentki-

wa ne pristaje na ginekolo{ki pregled {to

mu daje za pravo da tvrdi da su ovi zabri-

wavaju}i podaci koje mu dostavqaju gineko-

lozi i onkolozi Studentske poliklinike –

samo vrh ledenog brega.

Uvid u zdravstvene kartone na{ih stu-

dentkiwa svedo~i da zajedni~ko spremawe

ispita ne mora nu`no da rezultira ocenom

u indeksu, ve} i statistikom da svake godi-

ne vi{e od stotinu studentkiwa ne uzima an-

tibebi pilule i odlu~uje se na abortus u

Studentskoj poliklinici. Na{ sagovornik,

me|utim, podse}a da veliki broj studentki-

wa trudno}u prekida u ginekolo{kim kli-

nikama i privatnim ordinacijama i da za-

pravo niko ne zna koliko se studentskih be-

ba nije uklopilo u planove za budu}nost

akademskih gra|ana.

Iako veliki broj studentkiwa zaobilazi

savetovali{te za reprodukciju i odla`e su-
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sret sa ginekologom, dr Dragan Ili} prime-

}uje da raste interesovawe za testirawe na

HIV virus, {to ne predstavqa veliko izne-

na|ewe s obzirom na to da je Studentksa

poliklinika jedna od retkih zdravstvenih

ustanova na kojoj se obavqa besplatno i po-

verqivo testirawe na virus side i rezulta-

ti dobijaju istoga dana

− Pro{le godine zabele`ili smo rekord-

no interesovawe za proveru sopstvenog HIV

statusa – vi{e od 4.000 akademaca, ali i

pripadnikaj op{te populacije uradilo je

test na sidu, a podaci govore da je svega 16

wih imalo opravdani razlog za strah. Ono

{to nas, me|utim, zabriwava jeste visok

procenat homoseksualaca u populaciji no-

vootkrivenih HIV pozitivnih – od 16 wih,

~ak 15 osoba je homoseksualno orijentisano,

{to potvr|uje tezu da se neza{ti}eni homo-

seksualni odnos po riziku preno{ewa viru-

sa side izjedna~ava sa {pricom – ka`e dr

Dragan Ili}.

„Sede}i“ na~in `ivota

Iako sve ve}i broj osoba testira svoj

HIV status u prostorijama ove zdravstvene

ustanove, broj akademaca koje nose virus he-

patitisa Be i Ce jo{ je nepoznanica. Dr

Ili}, me|utim, isti~e da je jednokratno te-

stirawe na virus hepatitis Ce, koje je pre

{est meseci Studentska poliklinika uradi-

la u saradwi s jednom farmaceutkom ku}om,

dalo pora`avaju}e podatke – ~ak 20 odsto

osoba koje su dale krv na analizu dobilo je

pozitivan rezultat.

− Alergije su u visokom procentu prisut-

ne u akademskoj populaciji – ~ak 15 odsto

akademaca mu~i muku s razli~itim oblicima

alergija. Ono {to nas tako|e zabriwava je-

stu deformiteti ko{tano-zglobnog sistema

koje uo~avamo kod studenata i koji su direkt-

na posledica wihove fizi~ke neaktivnosti

– „sede}eg“ na~ina `ivota i „apsinencije“ od

sporta. Na{a istra`ivawa govore da se sveg

3,5 odsto akademske populacije rekreativno

bavi sportom, {to je zaista pora`avaju}i po-

datak, ako se ima na umu da pri~amo o naj-



zdravijem i najaktivnijem delu populacije –

konstatuje dr Dragan Ili}.

Iako se za svakog desetog studenta Beo-

gradskog univerziteta mo`e re}i da ima pro-

blem s vi{kom kilograma, polna statistika

otkriva neke zanimqivosti koje bli`e ski-

ciraju vizuelno obli~je „prose~nog“ vlasni-

ka indeksa. Naime, dok svaki peti student

ima prekomernu telesnu te`inu, svaka peta

studentkiwa mo`e da razmi{qa i o karije-

ri modela, jer s medicinske ta~ke gledi{ta

spada u kategoriju nedovoqno uhrawenih.

Politika, 17. mart 2006.

Zahvaquju}i zdravijim 
dr`avnim finansijama

Po~iwu javna ulagawa

Na temewu buxetskog suficita i vi-

{kova privatizacionih prihoda dr`ava

kre}e u investicione zahvate – od bolnica

do saobra}ajnica

Ministarstvo finansija je, kako je naja-

vio ministar Mla|an Dinki} na ju~era{woj
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konferenciji za novinare, sa~inilo inve-

sticioni program te`ak oko milijardu evra,

koji bi vlada uskoro trebalo da usvoji i

~ija bi realizacija trebalo da po~ne ove

godine.

Ideja je, kako je objasnio Dinki}, da se

na osnovu buxetskog suficita koji je detaq-

no, sektorski razra|en i kroz stru~nu i jav-

nu raspravu kako bi se potrbe {to boqe de-

finisale, a spisak planiranih ulagawa za-

ista je duga~ak. 

Primera radi, u zdravstvu su predvi|ene

investicije od onih naizgled nevelikih, kao

{to su zamena svih bolni~kih kreveta sta-

rijih od pet godina, do kupovine opreme za

bolnice i porodili{ta, nuklearnog skenera

za rano dijagnostikovawe bolesti, rekon-

strukcije sva ~etiri klini~ka centra, po~et-

ka izgradwe dve nove bolnice – Dediwe 2 i

Sremska Kamenica 2. Planira se i rekon-

strukcija i modernizacija 160 domova zdra-

vqa, kako bi lokalne samouprave 1. janara

2007. godine objekte primarne zdravstvene

za{tite preuzele potpuno sre|ene.

Politika, 9. mart 2006.

Porast malignih bolesti u Srbiji

Standardizovane stope mortaliteta
na 100.000 `ena, 1970−−2004.
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Godi{wa stopa smrtnosti od
malignih tumora

Umrli: Prema posledwim podacima In-

ternacionalne agencije za ispitivawe raka

iz 2002. godine u svetu je od malignih bole-

sti, izuzev karcinoma ko`e, obolelo pet

miliona, a umrlo tri miliona `ena. Broj

obolelih mu{karaca iznosi {est miliona, a

umrlih 3,8 miliona.

Podaci Instituta za za{titu zdravqa

Srbije „Dr Milan Jovanovi} Batut“ za isti

period ukazuju da je u centralnoj Srbiji,

bez KiM, Vojvodine i Crne Gore, od svih

malignih bolesti obolelo 11.449, a umrlo

5.569 `ena, i 12.949 mu{karaca od kojih je

7.496 umrlo.
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Brak i prirodni prira{taj 
u Srbiji

Godi{wa stopa smrtnosti od malignih tumora na 
100 000 qudi  

Mu{karci @ene

Ma|arska 272,2 147,4

Hrvatska 230,1 105,4

^e{ka 222,2 127,6

Slova~ka 217,8 102,8

Rusija 211,2 100,6

Poqska 205,2 111,4

Slovenija 202,1 115,9

Francuska 201,5 92,0

Belgija 198,1 113,4

Luksemburg 199,0 112,0

Ukrajina 195,2 92,1

Nema~ka 176,6 116,9

Srbija 171,6 111,7

BiH 165,1 92,2

Moldavija 157,2 89,4

Bugarska 150,2 89,4

Rumunija 150,0 90,0

Gr~ka 149,5 81,2

Makedonija 140,0 85,5

Broj zakqu~enih i razvedenih brakova
(Srbija bez Kosova i Metohije) 

Godina
Broj

zakqu~enih
brakova

Broj 
razvedenioh

brakova

2004. 42.030 8.845

2003. 41.914 7.938.

2002. 41.947 9.982

2001. 41.406 7.835

2000. 42.586 7.689

1999. 37.256 6.353

1998. 39.328 6.909

1997. 40.344 6.982

1996. 40.705 6.860

Prirodni prira{taj 
(Srbija bez Kosova i Metohije) 

Godina
Broj 

`ivoro|enih
Broj 

umrlih 
Prirodni
prira{taj

2004. 78.186 104.320 −26.134

2003. 79.025 103.946 −24.921

2002. 78.101 102.785 −24.684

2001. 78.435 99.008 −20.576

2000. 73.764 104.042 −30.278

1999. 72.222 101.444 −29.222

1998. 76.330 99.376 −23.046

1997. 79.716 98.068 −18.352

1996. 82.548 98.370 −15.822



Lekari pregledali Srbe
U organizaciji manastira Visoki De~ani,

{est lekara specijalista i farmaceuta s

Vojnomedicinske akademije, predstavnici

Fondacije „Beba Bjelopetrovi}“ iz ^ikaga,

Kolo srpskih sestara „Milica Srpkiwa“ iz

Beograda i Dru{tvo srpsko-jevrejskog prija-

teqstva sa grupom novinara posetili su Sr-

be u Orahovcu, Velikoj Ho~i i Belom Poqu.

Lekari su pregledali oko 150 qudi u

srpskim enklavama, a zahvaquju}i poklonu

farmaceutske ku}e „Velefarm“ podeqena je

ve}a koli~ina lekova. Fondacija „Beba Bje-

lopetrovi}“ darivala je najugro`enije po-

rodice sa decom s ukupno 7.000 dolara, a

Kolo srpskih sestara sa 3.600 evra, kao i ve-

likom koli~inom slatki{a. Prema re~ima

lekara, najvi{e je kardiolo{kih, neurolo-

{kih i endokrinolo{kih problema, {to se

dovodi u vezu sa stresom koji Srbi pre`i-

vqavaju.

Politika, 22. februar 2006.
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Izuzetno priznawe 
srpskom nau~niku

Soldatovi} u Medicinskoj
akademiji Francuske

Peti Srbin izabran za inostranog dopi-

snog ~lana

Profesor dr Danilo Soldatovi} peti je

Srbin izabran za inostranog dopisnog ~la-

na Nacionalne akademije za medicinu Fran-

cuske. U pro{losti su to bili profesori

Ivan \aja, Ko~a Todorovi}, Vojislav Sto-

janovi} i Borivoj Tasovac, sva ~etvorica,

kao i najnoviji slavodobitnik, s Beograd-

skog univerziteta.

U pismu koje je potpisao stalni sekretar,

profesor @ak-Luj Bine, pi{e: „Gospodine i

dragi kolega, imam ~ast da vas upoznam da vas

je Nacionalna akademija za medicinu, na za-

sedawu 14. februara 2006, izabrala za ino-

stranog dopisnog ~lana tre}eg odeqewa, od-

seka za farmaceutske nauke. Ovaj izbor vam

pokazuje svo uva`avawe koje Akademija gaji

prema va{em radu i li~nosti i ja sam sre-

Stope smrtnosti odoj~adi u SFRJ

Stope smrtnosti odoj~adi u SFRJ (1950-1990) na 1000 `ivoro|enih

Izvor podataka: Republi~ki zavod za statistiku

TERITORIJA

GODINA

1950. 1960. 1970. 1980. 1990.

Vojvodina 145,1 73,4 35,7 19,1 14,1

Sredi{wa Srbija 101,7 68,7 39,9 23,5 17,2

Kosovo i Metohija 141,3 132,5 96,3 57,7 34,4

Republika Srbija 118,1 86,2 56,3 33,9 23,2

Republika Crna Gora 101,9 66,4 29,0 23,4 16,6

SFR Jugoslavija 118,0 84,7 54,4 33,3 22,8



}an {to, ovom prilikom, prenosim i tuma~im

ose}awa koja se vas ti~u. Izvolite primiti,

gospodine i dragi kolega, s mojim ~estitka-

ma, i potvrdu mojih odanih ose}awa“.

Nacionalna akademija za medicinu jedna

je od najuglednijih nau~nih ustanova u Evro-

pi. Profesor Danilo Soldatovi} je dugogo-

di{wi prijateq i saradnik „Politike“.

Politika, 22. februar 2006.

Trilion dolara za nove bubrege

Svaka deseta osoba u svetu ima hroni~no

oboqewe bubrega, a pet miliona qudi na

planeti ima otvoren zdravstveni karton kod

nefrologa, isti~u predstavnici Udru`ewa

nefrologa Srbije i Crne Gore. Oni proce-

wuju da }e se u narednoj dekadi broj ovih bo-

lesnika udvostru~iti, a tro{kovi za dijali-

zu i transplantaciju na svetskom nivou do-

sti}i }e ~ak trilion dolara.

Na Svetski dan bubrega, nefrolozi pod-

se}aju da su naj~e{}i uzroci hroni~nog obo-

qewa bubrega – {e}erna bolest i povi{en

krvni pritisak, ali i zapaqenske bolesti

bubrega, infekcije, zastoj u mokra}nim pu-

tevima i policisti~na bolest bubrega. Kod

osoba sa dijagnostikovanim postojawem hro-

ni~nog bubre`nog oboqewa prisutan je de-

set puta ve}i rizik da umru ranije zbog raz-

voja hroni~nih bolesti srca i krvnih sudo-

va, upozoravaju nefrolozi.

Oni, me|utim, podse}aju da je hroni~nu

bubre`nu slabost mogu}e spre~iti, otkri-

ti i le~iti na vreme uz pomo} jednostav-

nih testova za odre|ivawe razli~itih pa-

rametara u krvi i mokra}i. Zbog toga bi

redovna kontrola morala da bude prioritet

bolesnika koji boluju od {e}erne bolesti,

povi{enog krvnog pritiska, gojaznosti, ali

i osoba koje u svojoj porodici imaju bubre-

`ne bolesnike.

Udru`ewe nefrologa Srbije i Crne Go-

re je u saradwi sa {vajcarskom farmaceut-

skom kompanijom „Ro{“ zapo~elo program

jednogodi{we edukacije lekara op{te medi-

cine u ciqu ranog otkrivawa hroni~ne bu-
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bre`ne slabosti, {to je jedan od preduslo-

va uspe{nog le~ewa ove bolesti.

Politika, 9. mart 2006.

Miodrag Stojkovi} postao 
gostuju}i profesor VMA

Klonirawem do zdravqa

Stojkovi} je rekao da je veoma zaintere-

sovan da {to pre do|e u Srbiju i da tu na-

stavi svoj nau~ni i istra`iva~ki rad

Profesoru Miodragu Stojkovi}u, prvom

evropskom nau~niku koji je klonirao qudske

embrionske }elije, ju~e je u Vojnomedcinskoj

akademiji u Beogradu dodeqeno zvawe gostu-

ju}eg profesora ove renomirane zdravstvene

ustanove. Tim povodom profesor Stojkovi} je

odr`ao predavawe na temu: „Mesto embrio-

nalnih }elija u modernoj medicini“.

Posle predavawa, Stojkovi}, koji je zame-

nik direktora Centra za istra`ivawa

„Prinsipe Felipe“ u Valensiji, istakao je

da je veoma zainteresovan da {to pre do|e

u Srbiju i da tu nastavni svoj nau~ni i is-

tra`iva~ki rad, ali da to sve zavisi od od-

luke vlasti i dono{ewa zakona kojim }e se

regulisati pitawa klonirawa mati~nih }e-

lija u terapeutske svrhe.

Dr Miodrag Jevti}, na~elnik VMA, istakao

je da je profesoru Stojkovi}u, koji je vode}i

svetski stru~wak u prou~avawu mati~nih }eli-

ja, mesto u ovoj ku}i zdravqa i hramu nauke.

− Terapija mati~nih }elija, koja se sma-

tra budu}no{}u medicine, kompleksna je di-

sciplina i podrazumeva multidisciplinarni

timski anga`man u stvarawu mati~nih }eli-

ja za potrebe izle~ewa i kod najte`ih obo-

qewa. Promocijom profesora Stojkovi}a u

zvawe gostuju}eg profesora, VMA je dobila

mo}nu podr{ku da kroz ovu saradwu pro{i-

ri i unapredi ve} zapo~eti rad u ovoj obla-

sti – istakao je dr Jevti}.

Profesor Stojkovi} ju~e je dobio i po-

~asnu plaketu VMA i upoznao je stru~wake

sa detawima svog otkri}a i tima stru~wa-

ka iz Wukasla, u stvarawu embrionalnih

mati~nih }elija.



− Terapijsko klonirawe mati~nih }elija

nema za ciq stvarawe „novog bi}a“, ve}

„proizvodwu“ zdravih }elija kojim se pato-

geno tkivo zamewuje zdravim. Jedan embri-

on mo`e da se diferencira u 200 tipova }e-

lija qudskog organizma, {to otvara mogu}-

nost primene tog otkri}a u regenerativne

svrhe kod oboqewa kao {to su Parkinsono-

va i Alchamerova bolest, dijabetes-1, ali i

kod opekotina, nervnih i sr~anih bolesti,

kao i kod svih degenerativnih bolesti – is-

takao je profesor Stojkovi}.

On je, izme|u ostalog, objasnio da se te

mati~ne }elije dobijaju iz vi{ka oplo|enih

embriona, koji sti`u iz klinka za vantele-

snu oplodwu i koji bi, da nije te nau~ne

procedure, bili odba~eni.

− ]elije nastale klonirawem mogu biti od

izuzetnog zna~aja za izu~avawe pojedinih bo-

lesti, ali i u procesu transplantacije, na

primer, kada bi se uz pomo} wih iskqu~ila

mogu}nost da organizam odbaci transplantira-

ni organ. Zala`em se iskqu~ivo za terapeut-

sko klonirawe, a smatram da bi reproduktiv-

no klonirawe u celom svetu trebalo da bude

zabraweno – istakao je profesor Stojkovi}.

Politika, 4. februar 2006.

Dan Beogradskog univerziteta

Progla{eni studenti generacije

Rektor Popovi} je najboqim akademici-

ma uz diplome uru~io i vau~er za laptop
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U Rektoratu Univerziteta u Beogradu ju-

~e je sve~ano proslavqen Dan Univerziteta

u Beogradu u 168. godini wegovog postojawa.

Profesor dr Dejan Popovi}, rektor Beo-

gradskog univerziteta, rekao je da je Univer-

zitet spreman da zadr`i i unapredi svoju po-

ziciju vode}e visoko{kolske ustanove u re-

gionu, ~uvaju}i ono vredno u svojoj tracici-

ji, zbog ~ega je i prepoznatqiv kao pravi na-

cionalni brend, adaptiraju}i se izazovima

novog vremena.

Kao i svake godine dodeqene su nagra-

de „Student generacije“, akademcima koji su

diplomirali u toku prethodne {kolske go-

dine, u redovnom roku i sa najvi{om pro-

se~nom ocenom. Slobodan Vuksanovi}, mi-

nistar prosvete i sporta, pozdravio je stu-

dente, a rektor Popovi} je najboqim aka-

demcima uru~io diplome i vau~er za lap-

top.

Za {kolsku 2004/2005. godinu nagra|eni su

studenti: Du{an Mladenovi} (10), Medicin-

ski fakultet; Jelena \or|evi} (9,81), Sto-

matolo{ki fakultet; Sla|ana Stanojkovi}

(9,58), Farmaceutski fakultet itd.

U ciqu podsticawa boqeg uspeha i raz-

vijawa interesovawa za nau~ni i stru~ni

rad studenata osnovnih studija na fakulte-

tima Univerziteta u Beogradu dodeqene su

nagrade za najboqi stru~ni i nau~noistra-

`iva~ki rad. Ovogodi{wi dobitnici su i

Milo{ Vuleti}, Filozofski fakultet;

Milovan Stevi}, Stomatolo{ki fakultet;

Marija Pavlovi}, Farmaceutski fakultet i

drugi.



July 01, 2006 − July 04, 2006
19th Meeting of the European 
Association for Cancer
Research, Budapest, Hungary

July 01, 2006 − July 05, 2006
12th International Symposium on 
Viral Hepatitis and Liver Disease 
Paris, France

July 01, 2006 − July 08, 2006
Medical Menagement: 2006. 
Copenhagen, Denmark

July 02, 2006 − July 12, 2006
Emergency Medicine  
Copenhagen, Denmark

July 04, 2006 − July 07, 2006
12th International Pain Clinic Congres −
World Societuy of Pain Clinicians  
Turin, Italy

July 04, 2006 − July 04, 2006
Royal College of Physicians: Delivering High
Qality Clinical Care − How the RCP Can
Support You and Your Team 
London, England, UK

July 05, 2006 − July 05, 2006
Royal College of Physicians: 
How To Assess A Trainee. 
London, England, UK

July 05, 2006 − July 07, 2006
Minor Surgery Course.
Lancashire, England, UK

July 05, 2006 − July 06, 2006
1st Joint Meeting of the Bone Research 
Society and the British Ortohopaedic 
Research Society. 
Southampton, England, UK

July 06, 2006 − July 07, 2006
Advanced Course in Pain&Symptom 
Management 2006 
Oxford, England, UK

July 12, 2006 − July 12, 2006
President's Day − Facing the Challenge 
of Emergency Surgery in the New NHS 
London, England, UK

July 15, 2006 − July 27, 2006
Caring for the Eldery: CME Cruise 
Oslo, Norway

July 15, 2006 − July 20, 2006
10th International Conference on Alzheimer's
Disease and Related Disorders
Madrid, Spain

July 15, 2006 − July 18, 2006
World Congres of Asthma 2006. 
Lausanne, Switzerland
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July 22, 2006 − August 01, 2006
Internal Medicine: Gastroenterology
Amsterdam, Netherlands

July 25, 2006 − August 06, 2006
Women's Health/Pain Management.
Harwich, England, UK

July 28, 2006 − August 04, 2006
Family Medicine
Vancouver, BC, Canada

July 30, 2006 − August 09, 2006
Gastroenterology: 7th Annual Review, 
Rome, Italy

August 03, 2006 − August 05, 2006
Clinical Endocrinology for Primary Care
Physicians
Niagara Falls, Canada

August 17, 2006 − August 21, 2006
Hong Kong Medical Healthcare Fair 2006.
Wanchai, Hong Kong

August 24, 2006 − August 24, 2006
Key Advances in the Clinical Management 
of Osteoporosis.
London, England, UK

August 26, 2006 − August 30, 2006
40e International Congress for 
the History of Medicine
Budapest, Hungary

August 30, 2006 − September 01, 2006
International Conference, Advances 
and Controversies in Laser 
Medicine and Surgery
Barselona, Spain

August 31, 2006 − September 02, 2006
21st Congress of the European Association of
Hospital Managers
Dublin, Ireland

August 31, 2006 − September 03, 2006
2nd International Congress of 
Rhinology-Otolgy, Skull Base Surgery: 
Current Concepts
Athens, Greece

August 31, 2006 − September 03, 2006
6th Congress of the European 
Laryngological Society
Nottingham, England, UK
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U ~asopisu „Zdravstvena za{tita“ obja-

vquju se originalni nau~ni radovi, pret-

hodna saop{tewa, pregledi i stru~ni rado-

vi, iz socijalne medicine, iz istorije me-

dicine i zdravstvene slu`be, zdravstvenog

osigurawa, ekonomike u zdravstvu, infor-

matike i menaxmenta.

Uz rukopis ~lanka treba prilo`iti iz-

javu s potpisima svih autora da ~lanak ni-

je objavqivan. Svi prispeli radovi upu}uju

se na recenziju. Radovi se ne honori{u. Ru-

kopisi se ne vra}aju. Rukopis rada u dva

primerka i eventualno disketu sa oznakom

programa (tekst procesora) slati na adresu:

Ure|iva~ki odbor ~asopisa „Zdravstvena
za{tita“, Komora zdravstvenih ustanova Sr-
bije, 11000 Beograd, Nu{i}eva 25.

Op{ta pravila
Rukopis ~lanka pisati duplim proredom

sa marginama od 2,5 cm, na papiru forma-

ta A4 i to samo sa jedne strane. Grafit-

nom olovkom na margini teksta ozna~iti

mesta za tabele, slike, {eme i grafikone.

Literaturni podaci u tekstu ozna~avaju se

arapskim brojevima u zagradama, redosle-

dom kojim se pojavquju u tekstu. Po{to se

~asopis {tampa }irilicom, crvenom olov-
kom podvu}i re~i koje treba {tampati la-
tinicom. 

Na posebnoj stranici (u jednom primer-

ku) navesti naslov ~lanka bez skra}enica,

zatim puna imena i prezimena autora i wi-

hove stru~ne titule i nazive ustanova i me-

sta u kojima rade. Imena autora povezati sa

nazivima ustanova indeksiranim arapskim

brojkama. Na dnu stranice otkucati ime i

prezime autora sa kojim }e se obavqati ko-

respodencija, wegovu adresu, broj telefona

i eventualno e-mail adresu.

Tekst ~lanka pisati kratko i jasno na

srpskom jeziku. Skra}enice koristiti izu-

zetno i to samo za veoma duga~ne nazive he-

mijskih supstancija, ali i za nazive koji su

poznati kao skra}enice (npr. AIDS, RIA

itd.).

Obim rukopisa
Obima rukopisa (ne ra~unaju}i kratak

sadr`aj i spisak literature) za pregledni

rad mo`e iznositi najvi{e {esnaest stra-

na, za originalan rad deset strana, za

stru~ni rad osam strana, prethodno saop-

{tewe ~etiri strane, a za izve{taj, prikaz

kwige i pismo dve strane.

Kratak sadr`aj
Uz originalni nau~ni rad, saop{tewe,

pregledni i stru~ni rad treba prilo`iti na

posebnoj stranici kratak sadr`aj do 250 re-
~i na engleskom i srpskom jeziku. U wemu

se navode bitne ~iwenice, odnosno kratak

prikaz problema, ciqevi i metod rada,

glavni rezultati i osnovni zakqu~ci rada.

Uz sve vrste ~lanaka za koje je potreban

kratak sadr`aj, otkucati na posebnoj stra-

nici naslov rada, rezime i inicijale ime-

na i prezimena autora, nazive ustanova.

Tabele
Svaka tabela se kuca na posebnoj strani-

ci. Tabele se ozna~avaju arapskim brojkama

po redosledu navo|ewa u tekstu. Naslov

tabele koji se kuca iznac tabele prikazuje
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wen sadr`aj. Kori{}ewe skra}enice u tabe-

li obavezno objasniti u legendi tabele.

Slike (fotografije)
Prilo`iti samo kvalitetno ura|ene fo-

tografije i to u originalu. Na pole|ini

svake slike napisati prezime prvog autora,

skra}eni naziv ~lanka, redni broj slike, a

vrh slike ozna~iti vertikalno usmerenom

strelicom. Naslov slike napisati na po-

sebnom listu.

Crte`i ({eme, grafikoni)
Primaju se samo pregledno ura|eni crte-

`i na beloj hartiji.
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Spisak literature
Kuca se na posebnoj strani, dvostrukim

proredom, a trostrukim izme|u pojedinih

referenci, s arapskim brojevima prema re-

dosledu navo|ewa u tekstu. broj referenci

u spisku ne treba da prelazi 20, osim za

pregledni rad. Stil navo|ewa referenci je

po ugledu na „Index Medicus“.

NAPOMENA: Ovo uputstvo je sa~iweno
prema Uniform requirements for manuscripts
submited to biomedical journals, koji je obja-
vio „International committee of medical jour-
nal editors“ u N. Eng. J. Med. 1997;336;
309−−15.
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