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Sa`etak. U radu se kroz analiti~ki pri-

stup raspravqa o kvalitetu `ivota stari-

jih osoba, ra{~lawenom na wegove osnovne

komponente: fizi~ka funkcija, mentalni

status, te`ina simptoma, li~ni ose}aj

zdravstvenog stawa i socijalna funkcija.

Pri tome se polazi od ~iwenice da su fi-

zi~ka funkcija i mentalni status neposred-

no zdravstveno uslovqeni ~inioci kvalite-

ta `ivota, za razliku od socijalne funkcije

koja predstavqa zna~ajan aspekt ukupnog kva-

liteta `ivota, ali nije u sklopu zdravstve-

no-relevantnih funkcija. Zbog toga se kvali-

tet `ivota ne mo`e jasno definisati, ali je

jasno da se ne mo`e izjedna~iti sa zdravqem,

jer je to mnogo {iri pojam od zdravqa. 

Uvod
Ve}ina zemaqa u svetu u dana{we vreme

ne raspravqa vi{e o starosti kao o kvan-

titetu merenom brojem godina, ve} kao o

kvalitetu.

Me|utim, pri tome se obi~no postavqa

pitawe: „{ta je kvalitet `ivota?“. Na ovo

pitawe te{ko je odgovoriti na jednostavan na-

~in. Zbog toga bi u ovom radu poku{ali da

ovom pitawu pristupimo na analiti~ki na~in.

Kada govorimo o kvalitetu `ivota ne

mo`emo se poslu`iti klini~kim pristupom

Summary. With an analytical access, the au-
thors treat the quality of life of the aged,
through its basic components: physical functions,
mental status, severity of symptoms, personal
perception of the own health status and social
function.

It is started with the fact that physical func-
tions and mental status are di-rectly condittoned
factors of the quality of life, for difference of the
sociaffunctions, as a significant aspect of the
overall quality of life, but from the health sig-
nificant functuions system. That is the reason why
the quality of life cannot be precisely defined, but
it is dearthat it cannot be a part of the health,
because it is a much broader notion than the
health is.
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Stru~ni i nau~ni radovi

* Saop{teno na „VII Nacionalnom gerontolo{kom kongresu“, Vrwa~ka Bawa, maj 2006.

1 Prof. dr Momir Jawi}, predsednik Gerontolo{kog dru{tva Srbije.

2 Prof. dr Dejan Ne{i}, Medicinski fakultet u Beogradu.

Kvalitet `ivota u starosti*
M. Jawi},1 D. Ne{i}2

Quality of Life in the old Age
V. Babi}-Dunji}, R. Dmitrovi}, B. Ljubi}, T. Reli}, S. Radivojevi}

definisawa zdravqa, koji pod pojmom

zdravqa podrazumeva odsustvo bolesti. Kva-

litet `ivota je mnogo {iri pojam i odno-

si se na `ivqewe aktivnim, punim i delo-

tvornim `ivotom kroz ~itav svoj `ivotni

vek, a sledstveno tome i u dubokoj starosti.

Samim tim kvalitet `ivota se ne mo`e iz-

jedna~iti sa zdravqem, kao {to je to u pro-

teklim vekovima smatrano.

Op{ti zakqu~ak je da relativno stari-

je, hroni~no obolele i delimi~no zavisne

osobe mogu da `ive kvalitetnim i sasvim



zadovoqavaju}im `ivotom pod uslovom da su

na odgovaraju}i na~in zadovoqene brojne

potrebe takvih osoba.

Analiti~ki pristup kvalitetu `ivota

zahteva prou~avawe vi{e razli~itih kom-

ponenti ovog fenomena koje zadiru u sve

oblasti `ivqewa qudi.

Kvalitet `ivota

Prema W. Spityer-u procena kvaliteta `i-

vota ukqu~uje najmawe pet komponenti

([ema 1).

Polaze}i od ovakvog pristupa, reintegra-

cija u normalan `ivot podrazumeva „reorga-

nizaciju fizi~kih, psiholo{kih i socijal-

nih karakteristika pojedinca u harmoni~nu

celinu, odnosno u stawe dobre adaptirano-

sti `ivotu.

Fizi~ka i emocionalna funkcija direkt-

no uti~u na kvalitet `ivota i to je za

zdravstveno uslovqeni kvalitet `ivota. So-

cijalna funkcija nije u sklopu „zdravstve-

no-realativnih funkcija“, ali predstavqa

zna~ajan aspekt ukupnog kvaliteta `ivota

(ukqu~uju}i ekonomski, kulturni, politi~ki

i drugi aspekt).

Fizi~ka funkcija

Porast dugove~nosti jedno je od najve}ih

dostignu}a dvedesetog veka. U tom periodu

je uspostavqena relativno dobra veza izme-
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}u uspe{nog starewa i gubqewa dobrog

zdravqa. Zahvaquju}i tome, oko 93 odsto

starih qudi ose}a se zdravim. Me|utim,

mnogi problemi starijih osoba nisu prouzro-

kovani procesom starewa, nego bolestima,

ili boqe re~eno, gubitkom zdravqa.

Biti zdrav u starosti nalazi se pod di-

rektnim uticajem ~inilaca okoline, me|u

kojima se posebno izdvaja na~in `ivota.

Zbog toga se mo`e re}i da zdravo starewe

zavisi od broja oboqewa i bolesti me|u ko-

jima su naj~e{}e bolesti srca i krvnih su-

dova, bolesti od malignih neoplazmi i oste-

oporoza. Me|utim, treba ista}i da je glav-

ni uzrok nesposobnosti u starosti naglu-

vost, slabovidnost, artitis, uz ishemi~no

obolevawe srca, hroni~ni bronhitis, {log

i kataraktu. Ve}ina ovih poreme}aja

zdravqa je preventabilna.

Ako usvajamo zdrave stilove `ivota bla-

govremeno, produ`i}emo period dobrog

zdravqa. Pri tome treba ista}i da nikada

nije kasno da se mewa na~in `ivota, jer

promena u bilo koje doba `ivota je korisna

i daje doprinos boqem kvalitetu `ivota.

Mentalni status

Unapre|ewe mentalnog zdravqa uvek je

bilo va`an aspekt unapre|ewa zdravqa u

celini. [ta se pod mentalnim zdravqem

podrazumeva? Qudi pod ovim pojmom naj~e-

{}e podrazumevaju mentalne bolesti. Me|u-

tim, to je mnogo vi{e od toga. Mentalno

zdravqe nam poma`e da u`ivamo u `ivotu.

Mo`e se re}i da nema zdravqa bez mental-

nog zdravqa. Neko ko je fizi~ki zdrav mo-

`e da se ne ose}a dobro i da ne u`iva u `i-

votu, a samim tim ne mo`e se ose}ati sasvim

zdravim. Tokom `ivota qudi ~esto prolaze

kroz vrlo te{ke situacije u kojima im je za-

ista potrebna pomo} i podr{ka. Takve te-

{ko}e obi~no }e mo}i da premoste samo

oni sa dobrim mentalnim zdravqem.

Pozitivno mentalno zdravqe ukqu~uje:

• pozitivan pogled na budu}nost,

• dobro usvajawe ve{tina,

• sposobnost dru`ewa,

[ema 1. Pet komponenti procene kvaliteta `ivota
prema W. Spityer-u.

FIZI^KA 
FUNKCIJA

MENTALNI 
STATUS

PERCEPCIJA
(li~ni ose}aj

zdravstvenog stawa)

TE@INA 
SIMPTOMA

SOCIJALNA 
FUNKCIJA



• smisao za humor,

• pozitivan stav o sebi.

A {ta je unapre|ewe mentalnog zdravqa?

Unapre|ewe mentalnog zdravqa je svaka ak-

cija koja anga`uje mentalne funkcije radi

unapre|ewa odnosa izme|u okoline i poje-

dinca.

Te`ina simptoma

Starije osobe obi~no boluju od vi{e

hroni~nih bolesti istovremeno. Svaka od

tih bolesti mo`e da bude u razli~itim raz-

vojnim fazama, {to je pra}eno mawim ili

ve}im tegobama koje naru{avaju kvalitet

`ivota takvih osoba. Objektivno stawe u

takvim situacijama ne mora da se poklapa sa

subjektivnim do`ivqavawem sopstvenog

zdravqa. Zbog toga je od posebnog zna~aja

kako se pojedina starija osoba ose}a. Simp-

tomi bolesti, kao {to su prisustvo bola,

nervoza, mrzovoqnost, tuga, nesanica, gubi-

tak apetita, lako zamarawe i sli~no, pri-

sutni su kod svih obolelih, ali svaki od

wih do`ivqava svoje simptome na svoj na~in.

Zbog toga se ovi simptomi razli~ito tuma-

~e, podnose i eventualno otklawaju, a to sve

uti~e, u ve}oj ili mawoj meri, na kvalitet

sopstvenog `ivota.

Percepcija – li~ni ose}aj zdravqa

Va`na komponenta kvaliteta `ivota je i

subjektivna procena svoga zdravqa i zadovo-

qstvo ostvareno{}u svojih `ivotnih ciqe-

va. Brojna istra`ivawa u ovoj oblasti do-

kazuju da oni koji pozitivno vrednuju svoju

li~nost obi~no ne razmi{qaju o smrti,

zadovoqni su kvalitetom svojih socijalnih

kontakata, uz mawi ose}aj usamqenosti i

~e{}e prisutno dobro raspolo`ewe. Oko

polovina takvih osoba svoje zdravqe pro-

cewuje kao odli~no, a svaki sedmi kao lo-

{e. Tri ~etvrtine ovakvih osoba svoj na~in

`ivota ocewuju kao visoko zadovoqavaju}i.

Na osnovu ovakvih ispitivawa dolazi se

do zakqu~ka da `ivotni optimizam u veli-

3

STRU^NI I NAU^NI RADOVI

koj meri doprinosi boqem kvalitetu `ivo-

ta ~ak i u najdubqoj starosti.

Socijalna funkcija

Socijalna funkcija, pomenuto je ve} u

prethodnom tekstu, nije u sklopu direktnih

zdravstvenih funkcija, ali predstavqa zna-

~ajnu komponentu ukupnog kvaliteta `ivota,

odnose}i se na ekonomske, kulturne, poli-

ti~ke i druge aspekte `ivqewa.

Radi lak{eg prou~avawa i analizirawa,

ova komponenta bi mogla da se ra{~lani na

tri grupe problema:

Egzistencijalni problemi se odnose na

zadovoqavawe osnovnih materijalnih potre-

ba, a to je zadovoqavawe osnovnih uslova

`ivota.

Esencijalni problemi su povezani sa

izolacijom starijih qudi. Regionalna stra-

tegija primene Madridskog me|unarodnog

plana akcija o starewu isti~e da u borbi

protiv socijalne izolacije i marginalizaci-

je starijih osoba zna~ajnu ulogu ima poli-

ti~ka, ekonomska, gra|anska i kulturna par-

ticipacija. Pri tome se isti~e da „kultura

bede“ cveta u dru{tvima u kojima postoji

robnonov~ana privreda, visok stepen nezapo-

slenosti, niske plate, sistem vrednosti u

kome se nagla{ava akumulacija bogatstva i

imovine, uz tuma~ewe niskog ekonomskog

statusa li~nom nesposobno{}u qudi, lo{a

socijalna i zdravstvena za{tita i prisut-

nost niza stereotipa i predrasuda.

Analiti~ko izlagawe, i pored niza de-

taqa, ne pru`a nam dovoqno elemenata za

EGZISTENCIJALNI
(zadovoqavawe 

osn. materijalnih
potreba)

ESENCIJALNI
(ne stariti 
usamqen)

IDEJNOPOLITI^KI
(zadovoqavawe materijalnih, psiholo{kih,

dru{tvenih potreba)



definisawe kvaliteta `ivota starijih oso-

ba na zadovoqavaju}i na~in. Ali umesto je-

dinstvene definicije, kao zakqu~ak ovom

izlagawu, mogli bismo da nabrojimo niz od-

rednica koje ~ine kvalitet `ivota.

Kvalitet `ivota starijih osoba ~ine:

• intelektualna sposobnost,

• mogu}nost obavqawa svakodnevnih po-

slova,

• izostanak bola i patwi,

• o~uvawe emocionalnih karakteristika,

• funkcionalni socijalni sistem,

• materijalna obezbe|enost,

• nezavisnost i samostalnost,

• motivisanost i ose}awe korisnosti,

• odre|eni stepen optimizma, sre}e i zado-

voqstva `ivotom,

• zadovoqstvo postignutim `ivotnim ci-

qevima,

• uspe{ni socijalni kontakti,

• integracija u svoju u`u i {iru okolinu

– zajednicu.

Preporuke

Nakon sagledavawa svih komponenti kva-

liteta `ivota, pod uslovom da znamo ukup-

ne potrebe pojedinih qudi, treba uzeti u

obzir sve aktivnosti koje nam stoje na

raspolagawu a koje treba svakom starijem

~oveku, bez obzira na stepen zdravqa i ne-

zavisnosti, da omogu}e da `ivi punim, ak-

tivnim, kvalitetnim i dostojanstvenim `i-

votom.

U okviru fizi~ke komponente treba ne-

prekidno ~uvati i unapre|ivati zdravqe

kroz ~itav `ivot. To se posti`e borbom sa

faktorima rizika koji potpoma`u nastanak

hroni~nih nezaraznih oboqewa, usvajawem

zdravih stilova `ivota i ja~awem zdrav-

stvenog potencijala. Zdrava ishrana, fizi~-

ka aktivnost, izbegavawe pu{ewa, alkohol-

nih pi}a i stresnih situacija u `ivotu sa-

mo su neke od aktivnosti koje treba u ovoj

oblasti preduzimati. Ako postoje, a to je po-

java u tre}em `ivotnom dobu, hroni~na ne-

zarazna oboqewa koja naru{avaju odgovara-
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ju}i kvalitet `ivota, na raspolagawu se na-

laze brojni kapaciteti socijalnih i zdrav-

stvenih ustanova sa svojim institucional-

nim i vaninstitucionalnim kapacitetima

(gerijatrijske ustanove, gerijatrijski cen-

tri, dnevni centri, prihvatni domovi i pan-

sioni i dr.).

Mentalno zdravqe, kao i fizi~ko, mo`e

da se ~uva, unapre|uje i naru{ava. ^uvawe

i unapre}ivawe se obavqa putem stalne mo-

`dane aktivnosti, bez obzira na doba `ivo-

ta. Na ovome treba insistirati ba{ zbog

toga {to je broj qudi sa mentalnim poreme-

}ajima, zbog porasta du`ine `ivota, sve ve-

}i. Strategija borbe protiv mentalnih po-

reme}aja podrazumeva medikamentno le~ewe,

psihosocijalnu podr{ku, programe osposo-

bqavawa u kongnitivnom funkcionisawu,

obu~avawe ~lanova porodice za pomo} obo-

lelim ~lanovima porodice, razvijawe slu-

`bi za sveobuhvatnu za{titu mentalnog

zdravqa, uz te`wu da se ovakvi programi

odvijaju prete`no u ku}i obolelih i zdra-

vih osoba. Iste programe treba aktivirati

i u institucijama u kojima stariji borave.

Tako|e treba sprovoditi psihoterapiju onih

koji se otpu{taju iz bolnice. Osnovni ciq

je odr`avawe i poboq{awe funkcionalnih

kapaciteta starijih osoba tokom ~itavog

`ivota.

Biti relativno zdrav i u dubokoj staro-

sti jeste osnovni ciq u `ivotu. Stoga je

neophodno usvajawe principa „zdravog stare-

wa“, uz ulagawe napora da se smawi, {to je

mogu}e vi{e, broj hroni~nih oboqewa, a

ako to nije mogu}e, onda da se smawe tego-

be i komplikacije koje prate poreme}aje

zdravqa. Posebni zna~aj se pridaje redov-

noj kontroli svoga zdravqa (pritisak krvi,

nivo {e}era u krvi).

@ivotni optimizam je veoma zna~ajni ~i-

nilac kvaliteta `ivota. Treba ga negovati

jer je on odgovoran za pozitivno ose}awe

ostvarenosti `ivotnih o~ekivawa i vi{i

stepen zadovoqstva na~inom `ivota.

U okviru dru{tvenih za{titnih mera

neophodno je preduzeti slede}e: spre~avawe

siroma{tva, zapo{qavawe i starijih oso-



ba, negovawe kreativnosti i nakon pen-

zionisawa, obrazovawe qudi i u dubokoj

starosti, negovawe zdravih stilova `ivota,

finansirawe socijalnih i zdravstvenih

usluga, pomo} porodicama sa starijim ~la-

novima, promovisawe samopomo}i i srod-

ni~ke solidarnosti. U ovoj oblasti je i

osnivawe zdravstvenih i socijalnih kapaci-

teta: gerijatrijska odeqewa, sestrinski do-

movi, dnevni centri, klubovi, ku}no

le~ewe i zdravstvena nega u ku}i, pomo} u

ku}i, teleapel, hrana na to~kovima, sme-

{taj u porodice, zajednice stanovawa, za-

{ti}eno stanovawe, privatni domovi i

pansioni i drugo. Veoma zna~ajna mera je-

ste integrisawe starijih osoba u dru{tve-

na zbivawa radi samostalnog odlu~ivawa o

svim bitnim stvarima, promene predrasuda

i stereotipova o starewu i starosti, a na-

ro~ito za sve one koji ne mogu da se sta-

raju o sebi organizovati palijativnu negu

i humanitarni rad.

Osnovni principi moralnog pokreta u

oblasti starewa i starosti jesu: „MAWE
PATWE, VI[E DOSTOJANSTVA I BO-
QI KVALITET @IVOTA“.
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Uvod

Jo{ od postanka ~oveka i prvobitne

qudske zajednice ~oveka prati pojava naru-

{avawa zdravqa i, u vezi sa tim, nesposob-

nost, invalidnost i hendikepiranost, a sve

to umawuju}i wegove {anse za pre`ivqa-

vawe u „utakmici“ koja se zove `ivot, jer su

kao i kod drugih biolo{kih vrsta kroz sva-

kodnevnu borbu za opstanak opstajali samo

najsposobniji i najizdr`qiviji.

Odnos prema obolelim, invalidnim i ne-

mo}nim osobama kroz istoriju je qudsko

dru{tvo odre|ivalo na razli~ite na~ine: od

eutanazije, izdvajawa i obele`avawa, pa sve

do posebne brige i za{tite. Poznato je da

su zbog starosti, fizi~kog izgleda, psiholo-

{kih, psihijatrijskih i socijalnih karakte-

ristika koje sobom nosi starost ili bolest

i wihovih posledica, kao {to su ones-

posobqenost, ivalidnost i hendikepiranost,

u razli~itim okolnostima – ratovi, migra-

cije, siroma{tvo, kulturolo{ko-antropolo-

{ke, verske, socijalano-ekonomske i druge

karakteristike – ove osobe kroz istoriju,

neretko, po nekim shvatawima i za neke bi-

le teret svojoj zajednici.

Postoje zapisi da su se u starom veku, u

Sparti, oboleli i fizi~ki defektni izva-

jali i bacali u provaliju jer nisu mogli da

u~estvuju i budu od koristi u ratovima.

Sredwi vek nije doneo n{ta boqe u pogle-

du poboq{awa polo`aja obolelih i inva-

lidnih u dru{tvu, naprotiv, jo{ vi{e je do-
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Zdravqe i kvalitet `ivota
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postupcima treba dodati i druge koji }e

omogu}iti da savremeni ~ovek, zdrav ili

bolestan, ovlada novim ve{tinama i

pona{awem neophodnim za za{titu

zdravqa ili otklawawe socioekonomskih

posledica, bolesti ili povreda i

spre~avawa nesposobnosti, invalidnosti i

hendikepa.

Savremeni svet, zbog stalnog porasta

broja obolelih, invalidnih osoba i pojava

novih oboqewa ~ini ozbiqne napore kroz

razli~ite mere prevencije, le~ewa, rehabi-

litacije u ukupnom poboq{awu wihovog

polo`aja u dru{tvu, jer wihova sveobu-

hvatna socio-zdravstvena i dru{tvena za-

{tita predstavqa slo`en medicinski, so-

cijalni, psiholo{ki, sociolo{ki i ekonom-

ski problem svih zemaqa sveta.

Sa`etak. Kvalitet `ivota svakog po-

jedinca, bez obzira na wegovo zdravstveno

stawe, ne{to je {to ima izuzetan zna~aj

ne samo za pojedinca ve} za celokupno dru-

{tvo. Oduvek je postojala te`wa za pos-

tizawe kvalitetnog `ivota i ona pred-

stavqa sastavni deo sveukupnog qudskog

nastojawa za dostojanstven `ivot na ko-

ji itekako svaka osoba ima pravo.

Osnovni kriterijumi za vrednovawe kva-

liteta `ivota jesu zadovoqewe biopsiho-

socijalnih potreba svake individue u smi-

slu wihovog harmoni~nog funkcionisawa  i

dopuwavawa. U nastojawu zadovoqewa ovih

ciqeva klasi~na medicinska nauka nije u

mogu}nosti da sama re{i odre|ene proble-

me u o~uvawu zdravqa  i zdravstvenog

stawa stanovni{tva. Wenim metodama i



prineo wihovom satanizovawu i pred-

stavqawu fizi~kog defekta i psihi~kog po-

reme}aja kao dokaza o delovawu natprirod-

nih sila, kazne bogova ili zlih duhova, zbog

~ega su invalidne i hendikepirane ~esto li-

{avali `ivota. Danas je poznato da su za

vreme bolesti i invalidnosti ove osobe

kroz istoriju imale ne samo uspe{an `i-

vot, nego su neke od wih, kompenzuju}i svo-

je mane razvojem drugih sposobnosti, posta-

li slavni, zadu`uju}i ~ove~anstvo znameni-

tim delima.

Razvojem dru{tva, tehnolo{kim, ekonom-

skim, socijalnim, kulturolo{kim i drugim

karakteristikama mewao se odnos ka huma-

nijem pristupu i shvatawu ovih osoba, nasto-

je}i da se ~ovek shvati kao bi}e sa svojim

jedinstvenim karakteristikama, u biolo-

{kom, psiholo{kom i socijalnom smislu, je

da je po jedna od osnovnih pretpostavki da

bi se zadovoqili ovi kriterijumi zdravqa

svakog pojedinca. No, i pored generalno

ovakvog stava koji je usvojen aktima SZO, a

sadr`an je u definiciji koja glasi: „zdra-

vqe je stawe potpunog fizi~kog, mentalnog

i socijalnog blagostawa a ne samo odsustvo

bolesti i onesposobqenosti“, svedoci smo

negativnog odnosa prema starima, deci, obo-

lelim, invalidnim i hendikepiranim osoba-

ma kao {to su zanemarivawe, zlostavqawe i

zloupotreba.

Obim i kvalitet za{tite ovih osoba

uslovqavale su odre|ene dru{tvene, poli-

ti~ke, socijalne, ekonomske, kulturne i dru-

ge karakteristike odre|enih dru{tvenih si-

stema. Svaki stepen razvoja dru{tva davao

je specifi~ne vidove za{tite, postojale su,

kao {to i sada postoje, razna akta koja su

tome posve}ena. Oni su vremenom dobijali

humanije sadr`aje, pored ostalog zbog sve

ve}ih materijalnih mogu}nosti dru{tva.

Savremeni svet, zbog stalnog porasta

broja obolelih, invalidnih osoba i pojave

novih oboqewa ~ini ozbiqne napore kroz

razli~ite mere prevencije, le~ewa, rehabi-

litacije u ukupnom poboq{awu wihovog po-

lo`aja u dru{tvu jer wihova sveobuhvatna

socio-zdravstvena i dru{tvena za{tita
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predstavqa slo`en medicinski, socijalni,

psiholo{ki, sociolo{ki i ekonomski pro-

blem svih zemaqa sveta. No i pored svih za-

lagawa da se tehnolo{kim razvojem, stabil-

nim ekonomskim sistemom i adekvatnom so-

cijalnom politikom produ`i i obezbedi

kvalitetan qudski `ivot, svedoci smo po-

jave negativnih posledica, porasta malig-

nih oboqewa, sve ve}eg broj obolelih od

infektivnih bolesti kao {to su sida

(AIDS), bolesti zavisnosti, saobra}ajni

traumatizam, invalidnost kao posledica

ratnih zbivawa u razli~itim regionima

sveta, ozbiqni poreme}aji u psiho-socijal-

nom funkcionisawu kao posledice ratnih

zbivawa, migracije, pojave gladi i siroma-

{tva. 

Dakle, i pored velikih napora da se

obezbedi zdrav i kvalitetan `ivot u koje

ozbiqne napore ula`e ve}ina ~ove~anstva

postoje i one negativne posledice koje

ozbiqno naru{avaju zdravqe a rezultat su

uticaja negativnih ~inioca na samog ~oveka

i wegovo okru`ewe. Zbog ~iwewa ili

ne~iwewa razli~itih aktivnosti, u procesu

tehnolo{kog razvoja, industrijalizacije,

ekologije, za{tite `ivotne sredine, razvo-

ja opasnih tehnologija, genetskih, biolo-

{kih, nuklearnih tehnologija i istra-

`ivawa, koja imaju za ciq svakako una-

pre|ewe zdravqa, svedoci smo veoma ~esto

wihovih negativnih posledica na zdravqe i

kvalitet `ivota svakog pojedinca i dru{tva

u celini. Ako se podsetimo da je zdravqe od-

re|eno biolo{kim – naslednim i ste~enim

faktorima u periodima pre, za vreme i po-

sle ro|ewa, dejstvo ovih faktora ima veli-

ki zna~aj.

Pojam starewa, zdravqa i bolesti u sa-

vremenoj nauci veoma je dobro razja{wen,

ali jo{ uvek postoje nastojawa da se shvate

individualne razlike, jer kod mnogih osoba

godine starosti ne odgovaraju wihovim bi-

olo{kim karakteristikama i starosti.

Naru{avawe zdravqa qudskog bi}a u raz-

li~itim periodima, a naro~ito u razvojnom,

skoro po pravilu zahvata primarno ili se-

kundarno sve sfere qudske li~nosti a to,



pored drugih aktivnosti, u wegovom o~uvawu

i unapre|ewu zahteva sveobuhvatnu zdrav-

stvenu, socijalnu i op{tu dru{tvenu za{ti-

tu, uz u~e{}e velikog broja razli~itih

stru~waka i raznih profesija.

Problem zdravqa, bolesti, invalidnosti

u savremenom dru{tvu ima jedan sveobuhvat-

niji pristup i humanu dimenziju, wene soci-

jalne aspekte treba posmatrati u odnosu na

fizi~ku, biolo{ku i socijalnu sredinu u

kojoj `ive ove osobe. Polaze}i od ~iwe-

nice da u svakodnevnom `ivotu ne postoji

~ovek koji je sposoban za sve, niti obolela

ili invalidna osoba koja ne mo`e ba{ ni-

{ta da radi, stvoren je novi koncept prema

zdravstvenoj za{titi, le~ewu i rehabilita-

ciji.

Okolina i wen odnos prema obolelim i

invalidnim osobama veoma je zna~ajan fak-

tor u `ivotu, procesu le~ewa i rehabilita-

ciji. Pored ostalog on se procewuje kroz od-

nos obolele, invalidne osobe i wene okoli-

ne. Uslovi `ivota obolelih, invalidnih i

hendikepiranih osoba ~esto se razlikuju od

uslova u kojima `ive zdravi, u punoj fizi~-

koj i mentalnoj snazi. Hendikepirane osobe

imaju brojne socijalne probleme koji su

uslovqeni fizi~kom ili mentalnom ones-

posobqeno{}u. U ciqu o~uvawa i unapre-

|ewa zdravqa, spre~avawa bolesti, invalid-

nosti i hendikepa potrebno je preduzimawe

pravovremenih mera prevencije, pravovreme-

ne – adekvatne dijagnostike i sveobuhvatne

rehabilitacije (medicinske, socijalne i

profesionalne), radi stvarawa uslova za

normalan razvoj svake individue, nezavisan

`ivot, ekonomsku i socijalnu integrisanost

u porodici, radnu sredinu i {iru dru{tve-

nu zajednicu. 

Prema podacima SZO uzroci bolesti in-

vlidnosti su razli~iti, a glavni faktori

rizika u wihovom nastojawu su endogeni i

egzogeni, oni dovode do naru{avawa tele-

snog i funkcionalnog integriteta li~nosti

za vreme intrauterinog `ivota ploda, u to-

ku poro|aja ili kasnije u toku `ivota. Ve-

liki broj autora smatra da su osnov

naru{avawa zdravqa - pojave invalidnosti,
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hendikepa, telesnih i du{evnih o{te}ewa

i one nastaju kao:

a) primarno-uro|ene (malformacije ploda,

kao posledice {tetnog delovawa

primarnih uzroka dolazi do mentalne re-

tardacije, gluvonemosti, slepila, mental-

nih o{te}ewa, telesnih anomalija i dr.);

b) sekundarno-ste~ene (posledice {tetnih

uticaja nakon ro|ewa), sekundarni uzro-

ci nastaju kao posledica uticaja iz spo-

qne sredine, fizi~ke, biolo{ke, hemij-

ske, socijalne i na kraju kao posledica

prele`anih bolesti ili povreda (u tu

grupu prema velikom broju autora spada-

ju infektivne bolesti, hroni~ne, profe-

sionalne i neprofesionalne bolesti).

Utvr|ivawe pojava u po~etku bolesti kao

i razumevawe odnosa uzrok–posledica, upoz-

navawe sa preventivnim merama, rezultira-

lo je brojnim teorijskim aspektima sh-

vatawa li~nosti i premorbidnih zbivawa,

kao i saznawima za razvoj i nastanak kasni-

jih poreme}aja, stawa i oboqewa. Zbog to-

ga su u nauci posledwih decenija sve vi{e

zastupqeni integrativni bio-psiho-socijal-

ni modeli koji vode ra~una o premorbidnim

fazama (faktorima rizika, prenatalnim-

postnatalnim), akutizaciji osnovnih oboqe-

wa i poreme}aja kao i o wihovoj dugotraj-

noj evoluciji i dezintegracionim procesi-

ma kod ovih osoba.

Savremeni pristup u prevenciji, dijagno-

stici, terapiji i rehabilitaciji zasniva se

na konceptu jedinstva u dinamici i ravno-

te`i sklada odnosa u vezi sa poreme}ajima

biolo{ke, psiholo{ke i socijalne struktu-

re li~nosti, u wenom razvojnom i kasnije u

toku `ivota.

Ovaj model razvoja bolesti mo`e da se

prika`e na slede}i na~in:

• etiolo{ki faktor (faktor rizika) 

patolo{ke promene (patoanatomske, pa-

tofiziolo{ke promene) − klini~ke mani-

festacije (bolest)

• etiolo{ki faktor o{te}ewe − ones-

posobqenost ometenost − invalidnost

hendikep.



Svaka osoba nije samo ono {to se jednog

odre|enog momenta vidi. Ona je i sopstve-

no nasle|e, `ivotno iskustvo i ostali

zdravstveni, socijalni, intelektualni, kul-

turni i drugi kapaciteti i potencijali.

Kao {to je ve} re~eno, u definiciji

zdravqa SZO ne polazi se od fizi~kog i

mentalnog zdravqa ~oveka nego se ima u vi-

du i socijalno blagostawe, ~ime se pojam

zdravqa pro{iruje i na socijalne uslove

`ivota koji su neophodni za wegov uspe{an

razvoj, o~uvawe i unapre|ewe zdravqa.

Realizacijom na ovaj na~in definisanog

pojma, zdravqe zna~ajno prevazilazi oblast

i mogu}nosti medicinske za{tite zahteva-

ju}i aktivan i odgovoran odnos u svim qud-

skim delatnostima. To sa aspekta savreme-

nog ~oveka predstavqa ciq kojim se te`i,

ali objektivno, na`alost, on ni danas nije

realan i ostvariv za veliki deo qudske po-

pulacije, bar u onom delu koji se odnosi na

socijalno blagostawe. Ako se ima u vidu ve-

liki broj ratnih `ari{ta, veliki broj

onih koji nemaju osnovnih sredstava za `i-

vot, siroma{tvo i glad, izbegli{tvo i sve

ono {to sledi iz ovakvih pojava, ne mo`e

se smatrati zdravim u smislu ove defini-

cije.

Uspostavqawe harmoni~nih odnosa fi-

zi~kog, mentalnog i socijalnog blagostawa

kako pojedinca tako i zajednice podrazume-

va i ciqeve koji }e omogu}iti afirmaciju

medicinskih disciplina uz koordinaciju

svih dru{tvenih faktora za podizawe op-

{teg `ivotnog standarda a samim tim i

podizawe zdravstvenog stawa stanovni{tva,

{to je i stav op{te deklaracije o pravima

~oveka koju je usvojila Generalna skup{ti-

na Ujediwenih nacija 10. 12. 1948. godine, a

koja glasi „Svi qudi imaju pravo na onaj `i-

votni standard koji wima i wihovoj deci

obezbe|uje zdravqe, blagostawe, a naro~ito

u pogledu ishrane, ode}e, stana, medicinske

nege i potrebnih socijalnih slu`bi, pravo

obezbe|enosti u slu~aju nezaposlenosti, bo-

lesti, invalidnosti, udovi{tva, starosti

kao i svim drugim slu~ajevima kada izgube

sredstva za `ivot usled okolnosti koje ne
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zavise od wihove voqe“ U tom smislu Ko-

mitet eksperata UN u skladu sa ovom defi-

nicijom izvr{io je procenu i odredio 12

bitnih elemenata za procenu merewa nivoa

standarda `ivota a to su: zdravqe i demo-

grafsko stawe, prosve}enost (podrazumeva

osnovno i stru~no obrazovawe), radni uslo-

vi, stawe u odnosu na zaposlewe, potro{wa

i {tedwa, saobra}aj, odmor i razonoda, so-

cijalno starawe i sloboda naroda.

Imaju}i u vidu ove kriterijume u odnosu

na definiciju o zdravqu koju je dala SZO

mo`e se zakqu~iti da se dobrim delom po-

jam zdravqa poklapa sa pojmom `ivotnog

standarda. U literaturi ova definicija se

~esto razli~ito tuma~i i ne retko - kriti-

kuje, no uprkos tome ona je i do danas osta-

la vode}a i reafirmisana.

Na januarskom zasedawu izvr{nog odbora

1977. god. generalni direktor SZO H. Mahler
(Maler) je izneo stav da se do 2000. god.

svim stanovnicima na zemqi obezbedi nivo

zdravqa koji omogu}ava ekonomski i socijal-

no produktivan `ivot. Ovakav pristup je

sadr`an u dokumentu pod nazivom „Zdravqe

za sve do 2000. godine“ i usvojen je na 34-toj

Skup{tini SZ0 1981. godine. Usvajawem ove

rezolucije postala je obaveza svih zemaqa da

formuli{u svoje nacionalne strategije, da

prate wenu realizaciju i da u zdravstvene

aktivnosti ukqu~e svakog pojedinca, porodi-

ce, sve zdravstvene radnike, dru{tvene i ne-

vladine organizacije.

Dokumentima u globalnoj strategiji

„Zdravqe za sve do 2000. g.“, koji sadr`e de-

vet poglavqa koja se odnose na primarnu

zdravstvenu za{titu, osnovni principi su: da

je zdravqe osnovno qudsko pravo i osnovni

ciq ~ove~anstva, da se postoje}e razlike u

zdravstvenom stawu stanovni{tva pojedinih

zemaqa regiona i regijama tih zemaqa mo-

raju da smawuju, da svaki pojedinac i zajed-

nica kao celina treba da odlu~uje o pitaw-

ima koja se ti~u zdravqa, da su vlade odgo-

vorne za zdravqe svog stanovni{tva, da

zemqe u prvom redu treba da se oslawaju na

sopstvene snage i da re{avaju zdravstvene

probleme prema svojim mogu}nostima, da je



zdravqe nerazdvojni deo razvoja i da se bez

saradwe svih sektora u zajednici ne mogu

ostvariti ciqevi globalne strategije kao

ni ekonomski razvoj jedne zemqe, da nacio-

nalni dohodak nije po automatizmu garant

dobrog zdravqa i da je neophodna adekvatna

zdravstvena politika koja }e uskladiti

zdravstvene potrebe sa ekonomskim mogu}no-

stima uz po{tovawe odre|enih prioriteta. 

Primarnom zdravstvenom za{titom u

svakoj zemqi }e biti obuhva}eno celokuup-

no stanovni{tvo i svakome treba da bude

dostupna. Odgovornost za zdravstvenu za{ti-

tu treba da preuzmu vlade, a svaki pojedi-

nac, porodica, udru`ewe gra|ana treba da

uzme aktivno u~e{}e u planirawu i ostva-

rivawu zdravstvene za{tite. Adekvatna is-

hrana treba da bude obezbe|ena svim sta-

novnicima, zatim pija}a voda, sva deca tre-

ba da budu imunizovana od vode}ih bolesti

de~jeg uzrasta, da se posveti posebna pa`wa

prevenciji i le~ewu zaraznih bolesti u

zemqama u razvoju, da se preduzmu mere pre-

vencije i kontrole hroni~nih i nezaraznih

bolesti i mentalnog zdravqa uz kontrolu i

elimninaciju faktora rizika, da osnovni

lekovi budu dostupni svima.

U svakom slu~aju zdravqe je preduslov i

manifestacija odre|enih `ivotnih karakte-

ristika svakog ~oveka, pretpostavka i va-

`an ~inioc socijalnog i ekonomskog razvo-

ja, a ono je uslovqeno:

a) naslednim ~iniocima;

b) ~iniocima spoqne sredine;

v) ~iniocima socijalne sredine; koji me|u-

sobno uti~u jedni na druge izazivaju}i

pozitivne i negativne efekte kod svake

individue uslovqavaju}i zdravqe ili bo-

lest.

U skladu sa pomenutom definicijom

pomiwe se pojam socijalne sigurnosti koji

podrazumeva takvo stawe dru{tva u kome

uspe{no deluje jedan skup dru{tvenih i za-

konskih mera ~iji je osnovni ciq da stvo-

re u korist stanovni{tva i ~itave zajedni-

ce odre|enu vrstu garancija protiv „rizika“

sa kojima se susre}e svaki ~ovek kao {to su

npr. bolest, starost, invalidnost, elemen-
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tarna nesre}a, nezaposlenost, nesre}a na po-

slu, materinstvo i dr.

Va`an i nezaobilazan ~inilac koji ima

za ciq o~uvawe i unapre|ewe zdravqa jeste

adekvatna zdravstvena za{tita koja prema

mnogim aktima u nacionalnim zakonodav-

stvima mnogih zemaqa, i prema na{im zakon-

skim propisima, predstavqa organizovanu i

sveukupnu delatnost dru{tva na o~uvawu i

unapre|ewu zdravqa, spre~avawu i suzbi-

jawu oboqewa i povreda, na ranom otkri-

vawu bolesti i drugih poreme}aja zdravqa,

na blagovremenom dijagnostikovawu, efika-

snom le~ewu i rehabilitaciji.

^iwenica da je slabost, bolest i invalid-

nost stvarnost i sastavni deo svakog dru-

{tva i da se ne mo`e izbe}i i u potpuno-

sti otkloniti, nala`e preduzimawe mera i

postupaka za weno smawewe i ubla`avawe

{tetnih posledica kada do we do|e.

U skladu sa na~elima SZO zna~aj savre-

mene zdravstvene za{tite proizilazi iz

wene koncepcije koja se zasniva na sveobu-

hvatnom, interdisciplinarnom pristupu u

te`wi da se ~ovek zdrav ili bolestan sagle-

da kao biolo{ko-psiholo{ko-socijalna je-

dinka, kao ~lan qudske zajednice koja sem

telesnih i psihi~kih promena ima i drugih

problema emocionalne, socijalne i ekonom-

ske prirode. Skup ovih planiranih mera i

postupaka koje se sprovode u okviru siste-

ma zdravstvene za{tite mogu se preduzima-

ti u periodima prepatogeneze i patogeneze.

U periodu prepatogeneze bolest jo{ ni-

je ispoqena ali je organizam izlo`en raz-

li~itim faktorima rizika koji vode ka bo-

lesti. Period prepatogeneze je najpovoqni-

ji za preduzimawe medicinskih, socijalnih,

ekonomskih i drugih mera primarne preven-

cije sa ciqem da se proces razboqevawa

spre~i i da do oboqewa ne do|e. Broj uzro-

ka koji mogu dovesti do oboqewa, bolesti i

invalidnosti je veliki. Radi efikasnijeg

postizawa `eqenih rezultata, mere i po-

stupci koji se preduzimaju u wihovom

spre~avawu moraju biti dobro odmereni i

sinhronizovani i sa multidisciplinarnim

pristupom.



Mere primarne prevencije mogu biti op-

{te i specifi~ne, a odnose se na mere ko-

je imaju za ciq unapre|ewe zdravqa i zdrav-

stveno-vaspitni rad, unapre|ewe uslova

stanovawa, radnih uslova, `ivotne sredine,

zatim mere u domenu zdravstvene delatno-

sti, vakcinacija, zdravstvena za{tita majke

i deteta, odr`avawe fizi~ke sposobnosti,

spre~avawa alkoholizma i narkomanije i dr.

Od posebnog zna~aja u prevenciji je

re{avawe socijalnih problema i ekonom-

skih uslova `ivota.

Mere sekundarne prevencije sprovode se

u periodu postojawa oboqewa i o{te}ewa

(patogeneza), a imaju za ciq spre~avawe,

progresiju bolesti, izle~ewe i smawewe 

onesposobqenosti. Delovawem nekog patolo-

{kog agensa na qudski organizam dolazi do

o{te}ewa funkcija i telesnog integriteta.

Kada o{te}ewe nastupi i pojave se znaci

bolesti preduzimaju se ove mere: ukazuje se

prva pomo} i preduzimaju se dijagnosti~ki

i terapijski postupci koji imaju ciq da se

zaustavi napredovawe i pogor{awe bolesti,

spre~i {irewe bolesti na okolinu (infek-

tivne bolesti), spre~i nastajawe komplika-

cija i onesposobqenosti (invalidnost),

skrati period nesposobnosti za rad i {to

pre izle~i obolela osoba. Ove mere, ako se

adekvatno primewuju, mogu da spre~e nasta-

nak invalidnosti.

Mere tercijalne prevencije primewuju se

kada je kao posledica bolesti, povrede na-

stala nesposobnost-invalidnost. Tercijalna

prevencija se zasniva na merama rehabili-

tacije, procesu obnavqawa li~nih i zajed-

ni~kih (dru{tvenih) vrednosti koje su

smawene usled bolesti ili povrede. U tom

smislu, rehabilitacija je mera tercijalne

prevencije invalidnosti koja nastoji da

smawi te`inu invalidnosti, wene posledi-

ce po invalida i wegov daqi `ivot, wegovu

porodicu, dru{tvo i svojim merama, postup-

cima i primenom odre|enih metoda spre~i

nastajawe hendikepa.

U obezbe|ivawu i sprovo|ewu zdravstve-

ne za{tite kao op{teg interesa u~estvuju

gra|ani, porodica, preduze}a, obrazovne i
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zdravstvene ustanove, humanitarne, verske i

nevladine organizacije. Sredstva za ost-

varivawe op{teg interesa za zdravstvenu

za{titu u na{oj zemqi obezbe|uje se buxe-

tom dr`ave. Prema na{im zakonskim akti-

ma svi gra|ani, bez obzira na vrstu oboqe-

wa, politi~ku, rasnu, versku, nacionalnu,

polnu pripadnost i imovno stawe, ravno-

pravni su i imaju jednaka prava u

kori{}ewu zdravstvene za{tite. Svaki gra-

|anin je du`an da ~uva i unapre|uje svoje i

zdravqe drugih lica, kao i uslove `ivotne

i radne sredine.

Kvalitet zdravstvene za{tite i rad

zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radni-

ka su va`ni preduslovi za uspe{no

funkcionisawe sistema zdravstvene za{ti-

te. To podrazumeva u savremenoj koncepciji

interakciju tri osnovna obele`ja kvalite-

ta: struktura, proces i ishod; i dovode se u

funkciju zadovoqewa potreba korisnika, a

sam kvalitet se vidi kao princip koji una-

pre|uje zdravstvenu za{titu i funkcioni-

sawe zdravstvenih slu`bi.

Zdravstvena za{tita je osnovno qudsko

pravo, ciq i uslov dru{tvenog razvoja i

obaveza dru{tva da u skladu sa objektivnim

mogu}nostima stanovni{tvu obezbedi ost-

varivawe ovog prava.

Neosporno je da boqe zdravstveno stawe

stanovni{tva podsti~e ekonomski rast,

smawuje siroma{tvo i socijalne nejednako-

sti. Socijalni i ekonomski razvoj svakog

dru{tva su va`ni, ako ne i odlu~juju}i fak-

tori koji odre|uju karakter i sistem zdrav-

stvene i socijalne za{tite stanovni{tva.

Postoji veliki broj indikatora na osnovu

kojih se meri kvalitet zdravstvene za{tite

i zdravstveno stawe stanovni{tva. Pomenu-

}emo neke od wih: morbiditet, mortalitet,

invalidnost, natalitet, prirodni prira-

{taj, vitalni indeks, medijalna starost,

o~ekivano trajawe `ivota, broj zdravstve-

nog osobqa na broj stanovnika, stopa sred-

stava koja se izdvajaju za zdravstvenu za{ti-

tu po glavi stanovnika na godi{wem nivou.

Ilustracije radi pomenu}emo samo neke.

Posledwih decenija XX veka naj~e{}i uzro-



ci smrti bili su kardiovaskularne bolesti,

maligne bolesti, traume i posttraumatska

stawa, cerebrovaskularne bolesti i dr., a

prema najnovijim podacima u prvoj deceniji

ovog veka „uspeli smo“ da stignemo u sami vrh

u Evropi po broju obolelih od kardiovasku-

larnih bolesti: infarkta srca, malignih

oboqewa - karcinom bronha, broju pu{a~a.

Stopa smrtnosti odoj~adi 1999. godine u

Srbiji iznosila je 11 promila, a 2000. go-

dine za mu{ki pol 15, a za `enski 12 pro-

mila, {to je u pore|ewu sa [vedskom vi{e

za 11 promila za mu{ki, odnosno devet za

`enski pol (Unicef 2003). U razvijenim

zemqama na 1.000 `ivoro|enih umire ~eti-

ri puta mawe nego kod nas. Stoga je nata-

litet u Srbiji (broj ro|enih na 1.000 sta-

novnika) posledwih decenija u stalnom pa-

du. Godine 1999. broj umrlih je bio ve}i od

broja `ivoro|enih za 3,7 odsto. U Beogradu

2000. godine bele`i se negativna stopa na-

taliteta, broj umrlih je ve}i od broja `i-

voro|ene dece za 3,2 odsto. Medijalna sta-

rost stanovni{tva u mnogim regionima Sr-

bije pre{la je 40 godina starosti, prose~-

ni `ivotni vek u Srbiji je oko 73 godine,

a u razvijenim zemqama oko 75 godina. Pre-

ma nekim podacima indeks starewa stanov-

ni{tva u Srbiji je izuzetno visok, odnos

stanovni{tva preko 60 i do 19 godina je:

9:10 (na 10 osoba mla|ih od 19 dolazi devet

osoba preko 60 godina - demografska stati-

stika 2000. god.). 

U pogledu broja lekara i stomatologa na

odre|en broj stanovnika u me|unarodnim

uporednim analizama ni{ta nije boqa situ-

acija. Posledwih decenija XX veka na 1.000

stanovnika imali smo 199 lekara, {to je

upola mawe nego u razvijenim zemqama, a

sli~no je i sa stomatotolozima (UN 1999.

god.).

U siroma{nim dr`avama izdvajawe za

zdravstvo po stanovniku godi{we iznosi

oko 10 $, kod nas je ne{to vi{e od 20 $, a

u razvijenim zemqama i po nekoliko stoti-

na dolara po glavi stanovnika.

Umesto komentara ostavqali slobodu i

zakqu~ka uva`enom auditorijumu, ostavqa
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se da proceni na kom nivou i u kom obimu

se ostvaruju osnovni principi koji su pro-

klamovani me|unarodnim nacionalnim nor-

mama i aktima, a odnose se na zdravstvenu

za{titu i definiciju zdravqa.

Kvalitet `ivota svakog pojedinca bez

obzira na wegovo zdravstveno stawe je ne-

{to {to ima izuzetan zna~aj ne samo za po-

jedinca ve} za celokupno dru{tvo. Oduvek je

postojala te`wa ka postizawu kvalitetnog

`ivota i ona predstavqa sastavni deo sve-

ukupnog qudskog nastojawa da se `ivi dosto-

janstven `ivot na koji itekako svaka osoba

ima pravo.

Osnovni kriterijumi za vrednovawe kva-

liteta `ivota jesu zadovoqewe biopsihoso-

cijalnih potreba svake individue u smislu

wihovog harmoni~nog funkcionisawa i dop-

uwavawa. U nastojawu zadovoqewa ovih

ciqeva klasi~na medicinska nauka nije u

mogu}nosti da sama re{i odre|ene proble-

me u o~uvawu zdravqa i zdravstvenog stawa

stanovni{tva. Wenim metodama i postupci-

ma treba dodati i druge koji }e omogu}iti

da savremeni ~ovek, zdrav ili bolestan,

ovlada novim ve{tinama i pona{awem neo-

phodnim za za{titu zdravqa ili otklawawe

socio-ekonomskih posledica, bolesti ili

povreda i spre~avawe nesposobnosti, inva-

lidnosti i hendikepa.

Savremene metode u le~ewu i rehabili-

taciji su dinami~ki proces zajedni~kog ra-

da niza stru~waka. One su u mnogim slu~a-

jevima u stawu da otklone slabost i fizi~-

ku nesposobnost, da je smawe i ubla`e do

najve}eg mogu}eg stepena i te{ko ones-

posobqene qude u~ine nezavisnim u pogle-

du obavqawa svakodnevnih funkcija u

zadovoqewa potreba. Na sre}u, velikom

broju qudi le~enih i rehabilitovanih ne-

}e trebati posebna pomo}. Me|utim, kod

jedne grupe bolesnih, invalidnih lica

javqa se potreba za stalnom dru{tvenom

brigom. Ta potreba se odnosi na najte`e

slu~ajeve koji su zbog bolesti i invalidno-

sti izgubili svoju sposobnost, pouzdanije u

sebe, ekonomsku nezavisnost i socijalnu

ravnote`u.



Ovim licima je potrebna izuzetna briga

i specifi~ni uslovi po{to se suo~avaju sa

mnogim te{ko}ama, po~ev{i od najosnovni-

je pomo}i (~a{a vode) do osnovnih `ivotnih

potreba.  Kod ove grupe isti~u se zahtevi

za do`ivotnom negom i pomo}i od strane

drugih lica ili potrebe za sme{tajem u

ustanovu socijalne za{tite.

Pored najte`ih oblika invalidnosti, po

stepenu o{te}ewa javqa se i kategorija in-

validnih lica koja bi mogla da se osposo-

be za neku dru{tveno korisnu delatnost. U

domenu socijalne politike va`no mesto za-

uzima socijalna, zdravstvena i invalidska

za{tita. Invalidska za{tita je organizo-

vana op{ta dru{tvena delatnost koja ima

specifi~ni i op{ti ciq da u okviru po-

stoje}ih ekonomskih mogu}nosti  neutrali-

zuje negativne posledice egzistencijalne

zavisnosti.

Na kvalitet svake osobe uti~e weno te-

lesno, psihi~ko i socijalno stawe. Proces

starewa, naru{avawa biolo{kih funkcija, a

samim tim i zdravqa i pojavu odre|enih po-

reme}aja stawa i bolesti, uslovqen je genet-

skim karakteristikama i uticajima iz spo-

qa{we sredine i sasvim je sigurno da sta-

rost i bolest kao kategorije ne odre|uju

uvek `ivotno doba i godine starosti ve}

stepen telesnih i fizi~kih poreme}aja

uslovqen uticajima kojima je izlo`ena od-

re|ena osoba.

Fizi~ki, psihi~ki i socijalni aspekti

zdravqa mogu se izraziti: objektivnom pro-

cenom zdravstvenog stawa, funkcionisawem

i subjektivnom procenom zdravqa.

U savremenom dru{tvu pored te`we da

se produ`i `ivotni vek sve se vi{e ula`u

napori da se taj `ivotni vek u~ini kvali-

tetnijim i da pored produ`ewa u toku tog

`ivota o~uva svoje `ivotne funkcije.
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Po nekim autorima ne postoji bitna raz-

lika izme|u zdravqa i kvaliteta `ivota,

drugi smatraju da je kvalitet `ivota {iri

pojam jer ukqu~uje  fizi~ko i mentalno

zdravqe, `ivotni standard, uslove stanovawa,

kognitivne funkcije, seksualne funkcije,

zadovoqstvo na radu, skladan `ivot u poro-

dici, sa susedima, prijateqima, jednom re~ju

harmoni~an odnos bio-psiho-socijalnih funk-

cija. Sa zdravqem su povezani qudski `ivo-

ti, interesi, ideali, stvarala~ki rad, `ivot-

ni ritam, harmonija u me|uqudskim odnosi-

ma, smisao i sre}a u  `ivotu.

Grupa eksperata SZO dala je definiciju

kvaliteta `ivota koja uzima u obzir za-

pa`awe pojedinca i wegov odnos prema oko-

lini: „Kvalitet `ivota se defini{e kao

percepcija (zapa`awe) pojedinca o sopstve-

nom polo`aju u `ivotu u kontekstu kulture

i sistema vrednosti u kojima `ivi, kao i

prema svojim ciqevima, o~ekivawima, stan-

dardima i interesovawima“.

Kvalitet `ivota mo`e biti razmatran

kao {iri pojam kad se govori o „sveobuhat-

nom kvalitetu `ivota“ - globalnom kvali-

tetu `ivota, a mo`e biti govora o mnogo

specifi~nijem pojmu kvalitet `ivota pove-

zan sa zdravqem“ i odnosi se na fizi~ke,

psiholo{ke i socijalne oblasti zdravqa u

koje su ugra|ena li~na iskustva, o~ekivawa,

percepcija, verovawa.

Najbitnija pitawa vezana za kvalitet `i-

vota i zdravqa vezana su za multidimenzio-

nalni koncept u smislu fizi~kog fun-

kcionisawa, zadovoqavawa osnovnih potreba

pojedinca (ishrana, obla~ewe, li~na higijena

i sl.), fizi~kih aktivnosti, dru{tvenih ak-

tivnosti, zatim fizi~kih simptoma povezanih

sa bole{}u i le~ewem, psihi~kog funkcioni-

sawa koje ukqu~uje emocionalne reakcije,

kognitivno i dru{tveno  funkci-onisawe.



Uvod

Od svih qudi koji su `iveli do 65 godi-

na starosti, polovina je sada `iva. Ovaj

statisti~ki podatak ima veoma va`ne demo-

grafske i ekonomske implikacije, a wegov

uticaj na zdravstvenu za{titu starih i raz-

voj specijalizovanih gerijatrijskih slu`bi

jeste su{tinski. Gerijatrija kao medicin-

ska disciplina podrazumeva istra`ivawe,

prevenciju i le~ewe bolesti u starosti.

Kalorijska restrikcija usporava proces

starewa. Efekat kalorijske restrikcije od

30 do 40% na produ`etak `ivotnog veka do-

kazan je u vi{e vrsta od jedno}elijskih do

rodenata. U rodenatu ne samo da produ`ava

`ivotni vek ve} odla`e i nastanak nekih

tipi~nih bolesti za navedenu vrstu, kao i

definiciju odre|enih sistema (imuni, meta-

bolizam glukoze, atrofija mi{i}a). Iako

sam mehanizam do kraja nije razja{wen, tre-

ba naglasiti da nije re~ o eliminaciji ne-

kih nutritivnih komponenata, ve} samo o

kalorijskoj restrikciji. Efekat kalorijske

restrikcije na qude jo{ uvek nije dovoqno

ispitan, ali se pozitivan efekat pretpo-

stavqa.

Sa fiziolo{kog aspekta starewe je

opadawe homeostatske rezerve svih organ-

skih sistema. Redukcija homeostatske rezer-

ve naziva se homeostenozis, a zapo~iwe ve}

u tre}oj deceniji `ivota, postepeno i pro-

gresivno, mada stepen i obim ovih promena

individualno variraju. Iz ovih ~iwenica

proizilazi nekoliko veoma va`nih princi-

pa koji se odnose na stare.

A. Qudi koji stare sve mawe su me|usobno

sli~ni;

B. Naglo opadawe funkcionalne sposobno-

sti nekog sistema uvek je posledica bo-

lesti, a ne normalnog starewa;

V. Normalno starewe se mo`e modifikova-

ti uticajem na poznate faktore rizika za

odre|ene bolesti (regulacija hepertenzi-

je, prestanak pu{ewa, ve}a aktivnost i

mobilnost);

G. Zdrava starost podrazumeva odsustvo bo-

lesti, a opadawe homeostatskih rezervi

ne uzrokuje nikakve simptome, a uslovqa-

va samo diskretno smawewe dnevnih ak-

tivnosti u odnosu na godine starosti.

Prihvatawe ovih ~iwenica obja{wava

razloge produ`ewa `ivotnog veka. O~ekiva-

ni prose~ni `ivotni vek 65-godi{waka je-

ste 17 godina, 75-godi{waka 11 godina, 85-

ogodi{waka {est godina, 90-ogodi{waka ~e-

tiri godine, a 100-godi{waka dve godine

`ivota.

I pored ~iwenice da i me|u starijima od

85 godina samo 35 odsto nije sposobno da

obavqa neku aktivnu potrebu svakodnevnog

`ivota, a samo 20 odsto `ivi u ustanovama

produ`ene nege, sa starewem raste verovat-

no}a obolevawa, smawuje se funkcionalna

sposobnost, pove}avaju se nus pojave razli-

~itih medikamenata, {to u kombinaciji sa

opadawem fiziolo{kih rezervi organa i

organskih sistema ~ini stare osobe os-

etqivim na sve izazove okru`ewa.

Ispoqavawe bolesti je naj~e{}e apati~-

no u starosti. Homeostatski poreme}aji

uzrokovani pojavom nove bolesti veoma ~e-
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Stru~ni i nau~ni radovi

* Saop{teno na „VII Nacionalnom gerontolo{kom kongresu“, Vrwa~ka Bawa, maj 2006.

1 Prof. dr Dragoslav P. Milo{evi}, profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Razvoj specijalizovanih gerijatrijskih slu`bi*
D. P. Milo{evi}1



sto izazivaju simptome drugih organskih

sistema. Stari sa hipertireodizmom u ve-

}ini slu~ajeva imaju pretkomorsku fibri-

laciju, konfuziju, depresiju, sinkopu ili

op{tu slabost, a samo jedna ~etvrtina

strumu, egzoftalmus i tremor. Najve}i broj

gerijatrijskih sindroma, bez obzira na bo-

lest, ispoqava se sli~no. Organ na koji

ukazuju simptomi je re|e mesto bolesti kod

starih nego {to je to slu~aj u osoba mla-

|eg i sredweg `ivotnog doba. Akutna kon-

fuzija je re|e uzrokovana povredom mozga,

depresija psihijatrijskim poreme}ajem, in-

kontinencija poreme}ajem mokra}ne be{i-

ke, pa pad neuropatijom ili sinkopa bole-

{}u srca.

Smawewe fiziolo{ke rezerve uslovqava

raniju pojavu simptoma bolesti u starosti.

Postojawe multiplih abnormalnosti kao

posledica poreme}aja homeostataskih meha-

nizama, a koji su podlo`ni tretmanu,

uslovqavaju da malo poboq{awe nekih od

wih dovodi vrlo brzo do op{teg po-

boq{awa stawa stare osobe.

Prisustvo mnogobrojnih znakova i simp-

toma koji se ~esto sre}u u starih (bakteri-

urija, ventikularna ekstrasistolija, mala

gustina kostiju, intolerancija glikoze, ne-

kontrolisane kontrakcije mokra}ne be{i-

ke), ne moraju biti jasan znak odre|ene bo-

lesti, ve} slu~ajan nalaz, koji mo`e dovesti

do pogre{ne dijagnoze i lo{e primewene

terapije.

Kako su simptomi u ostarelih uzrokova-

ni multiplim poreme}ajima, ustaqena dijag-

nosti~ka pravila veoma ~esto nisu pri-

menqiva, a terapija je ~esto neefikasna.

Komplikacije bolesti u starosti veoma su

~este, {to navodi na zakqu~ak da su preven-

tivne mere u ciqu nepojavqivawa bolesti

~esto efikasnije od same terapije oboqewa.

Optimalno le~ewe ostarelih u principu

zahteva vi{e od le~ewa jednog organa ili

organskog sistema koji je udru`en sa simp-

tomima bolesti, ali ponekad u klini~koj

praksi dozvoqava i kompletno ignorisawe

pojedinih organa ili organskih sistema ko-

ji odgovaraju simptomima starog ~oveka.
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Hospitalna gerijatrija

Gerijatrijske slu`be podrazumevaju zado-

voqewe specifi~nih potreba obolelih sta-

rih osoba. Neretko, obolela stara osoba sa

prisustvom ve}eg broja oboqewa mo`e biti

izgubqena u sistemu koji podrazumeva agre-

sivnu tehnologiju zastupqenosti po razli~i-

tim specijalnostima. Sa druge strane, geri-

jatri ne smeju dozvoliti da se korist od

vaqane dijagnostike i agresivne terapije

zavr{i gubitkom funkcionalne sposobnosti

stare osobe, naro~ito primenom ve}eg bro-

ja medikamenata (poli apragmazijom), pa i

gubitkom sopstvenog samopouzdawa samim

~inom hospitalizacije. Samo dobro eduko-

vani gerijatrijski kadrovi garancija su

o~uvawa funkcionalne sposobnosti stare

osobe! Dobro je poznata ~iwenica da indi-

kovani slu~ajevi koji su le~eni u specijali-

ozovanim gerijatrijskim bolnicama imaju

smrtnost i potrebu za daqim dugotrajnim

le~ewem mawu za 50% (Rubenstein 1984).

Hospitalizacija je neophodna samo u

strogo indikovanim slu~ajevima – aktuna ge-

rijatrijska stawa, klini~ka ispitivawa ka-

da za to postoje indikacije, a koja nije mo-

gu}e ambulantno uraditi. Jasne i precizne

indikacije hospitalizacije starih podrazu-

mevaju neophodnu saradwu sa primarnom

zdravstvenom za{titom – lekarima i speci-

jalistima op{te medicine, lekarima ku}ne

nege i le~ewa, kao i dostavqawa na uvid

raspolo`ive medicinske dokumentacije ura-

|enih ambulantnih ispitivawa, koja u zna-

~ajnoj meri mogu skratiti du`inu hospita-

lizacije i izbe}i nepotrebno ponavqawe

dijagnosti~kih procedura u starih. Ne sme-

mo zaboraviti da hospitalizacija sama po

sebi nosi odre|ene rizike zbog promene

sredine i redukovanih akomodacionih meha-

nizama stare osobe. Dijagnosti~ke procedu-

re nose odre|enu dozu rizika, lekovi sa

mnogobrojnim nus pojavama, konfuzna stawa

uzrokovana promenom sredine, u~estalost

padova i fraktura, pojava dekubita i in-

kontinentnosti, kao i produ`ewe rekonva-

lescentnog perioda, mogu}i su rizici nein-



dikovane, pa i u nekim slu~ajevima indiko-

vane hospitalizacije stare osobe.

Klini~ki indikatori kvaliteta rada sa

starima podrazumevali bi slede}e ~iwe-

nice:

• vreme ~ekawa gerijatrijskog pacijenta na

urgentni prijem,

• du`ina hospitalizacije i vremensko tra-

jawe dijagnostike,

• internisti~ki i hirur{ki mortalitet,

• broj gerijatrijskih pacijenata koji je

zbog akutnog koronarnog sindroma zbri-

wavan van koronarnih jedinica, kao i

broj starijih od 80 godina koji su le~e-

ni u specijalizovanim koronarnim jedini-

cama zbog akutnog infarkta miokarda,

• broj starih sa digestivnim krvarewima

koji nije zbriwavan u jedinicama inten-

zivne gastroenterolo{ke ili hirur{ke

nege,

• interdisciplinarna gerontolo{ka sarad-

wa,

• produ`ena faza otpu{tawa hospitalnih

gerijatrijskih bolesnika,

• broj novootvorenih gerijatrijskih slu-

`bi/ili uvo|ewe novih programa u kli-

ni~ku gerijatrijsku praksu (bez prethod-

ne polemike izme|u korisnika i davala-

ca usluga ostarelim osobama).

Porast broja starih qudi (centralna Sr-

bija po najnovijem popisu ubraja se u deset

najstarijih dr`ava sveta), neminovno dovo-

di do sve ve}eg broja ambulantnih pregleda

starih, kao i wihove sve ve}e zastupqeno-

sti u stacionarnim zdravstvenim ustanova-

ma, oko 40 odsto u odnosu na ukupan broj ho-

spitalizovanih pacijenata. Ta grupa bole-

snika spada u grupu sa najve}im mortalite-

tom (zbog multimorbidnosti, `ivotno naju-

gro`eniji bolesnici).

S obzirom na ove ~iwenice postavqa se

logi~no pitawe koliko nam gerijatrija i

gerijatrijskih posteqa treba?

Neka iskustva iz sveta ukazuju na slede-

}e ~iwenice: u Velikoj Britaniji brigu o

starima vodi 9.000 gerijatara, a u SAD-u za
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2030. godinu predvi|a se kadrovski potenci-

jal od 36.000 gerijatara. Zemqe u okru`ewu

ve} uvode ili su uvele gerijatriju na svoje

Medicinske fakultete (Rijeka, Qubqana) i

planiraju pove}awe broja gerijatrijskih po-

steqa. Poslediplomske subspecijalisti~ke

studije iz gerontologije postoje od 1995. go-

dine na Medicinskom fakultetu u Beogradu.

Medicinski fakultet u Novom Sadu uveo je

gerijatriju kao fakultativni predmet re-

dovne nastave. Evropske zemqe, kao {to su

Francuska, Norve{ka, zbog neadekvatne

zdravstvene politike koja nije pratila po-

rast broja starih uglavnom imaju mawak ge-

rijatara. [ta je na{a realnost? Sasvim re-

alan i umeren predlog bio bi 1,5 gerijata-

ra na 100.000 stanovnika!!!

Specijalizovane gerijatrijske 
slu`be

U svetu funkcioni{u dva osnovna siste-

ma gerijatrijske za{tite. Tradicionalni

britanski sistem, ~iji je osnovni koncept

postojawa konsultativne specijalisti~ke ge-

rijatrijske slu`be, a ve}ina gerijatrijskih

posteqa je u domovima sestrinske i produ`e-

ne nege ili hospisima. Ameri~ki sistem raz-

voja gerijatrijskih profila do{ao je do sta-

dijuma da gerijatrija nije vi{e subdiscipli-

na. Postoje gerijatri specijalizovani za pa-

dove, dekubituse ili demenciju. Uz predomi-

nantni sistem bolnica, razvijena je i konsul-

tativna slu`ba tipa u Velikoj Britaniji.

Ve}ina ostalih sistema u svetu je me{ovitog

tipa, bli`a po organizacionom konceptu

ameri~kom programu. Ve}ina tih sistema na-

lazi se u fazi transformacije i reformi. 

Kolike su realne potrebe za gerijatrij-

skim posteqama kod nas? Broj kreveta pre-

ma broju stanovnika (100.000):25 (2003); 30

(2004); 40 (2005). Dakle, 1,8–2,8 posetqa na

1.000 starih preko 65 godina starosti! [to

se ti~e rasporeda posteqa: 100 (1/100.000) u

referentnom centru za hospitalnu gerija-

triju; po 12 u svakom KBC-u u Srbiji; 3.800

(38/100.000) u domovima sestrinske nege

(2005).



U na{oj zemqi broj gerijatara, geronto-

loga i prate}ih ustanova je zanemarqivo ma-

li. U Srbiji postoje dve referentne ustano-

ve: Klinika za gerontologiju u okviru KBC

„Zvezdara“ u Beogradu (96 posteqa i tri po-

steqe dnevne bolnice), za akutnu gerijatri-

ju, le~ewe, edukaciju i nau~no-istra`iva~ki

rad (Nastavna baza Medicinskog fakulteta

Univerziteta u Beogradu - Katedra za ge-

rontologiju i Katedra interne medicine).

Za vaninstitucionalnu zdravstvenu za{titu

referentni centar je Gradski zavod za geron-

tologiju, ku}no le~ewe i negu u Beogradu, ko-

ji svojom aktivno{}u opskrbquje preko 1.000

bolesnika u svakodnevnom radu. KBC „Dedi-

we“ ima gerijatrijsko odeqewe sa malim

brojem posteqa, ali se postavqa pitawe wi-

hove funkcije u sistemu zdravstvene slu`be

zbriwavawa starih na nivou grada Beograda

(nema saradwe sa referentnim centrima). U

Bolnici „Dr Laza Lazarevi}“ funkcioni{e

odeqewe psihogerijatrije. Postoje i spora-

di~na gerijatrijska odeqewa u Srbiji, kao i

nekoliko stacionara pri gerontolo{kim

centrima i domovima za stara lica. Veoma

veliki doprinos razvoju gerontolo{ke misli

i gerijatrijske prakse dalo je i Gerontolo-

{ko dru{tvo Srbije.

Specijalizovane gerijatrijske slu`be mo-

gu biti:

• klinike, centri, instituti i odeqewa

(hospitalna gerijatrija),

• zavodi za gerontologiju (vaninstitucio-

nalna briga o starima),

• sestrinske ku}e,

• long term care (odeqewe za produ`enu ne-

gu).

Postavqaju se dva kqu~na pitawa: da li

je strategijski ciq u nas otvarawe odeqe-

wa gerijatrijskog tipa ili odre|eni broj

gerijatrijskih posteqa u okviru ve} posto-

je}ih odeqewa u svakom bolni~kom centru

(EU, SAD), ~ime bi se pove}ao broj real-

nih gerijatrijskih posteqa. Drugo, mo`da

kqu~no i najzna~ajnije pitawe jeste: da li

bi to bila jedina odeqewa na kojima bi se

bolni~ki le~ili stari qudi?
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Kako izbe}i 
diskriminaciju starih

Na{ stav je da se diskriminacija mo`e

izbe}i ako se dr`imo medicinskih indika-

cija, a ne starosnih godina. Pacijent sa

akutnim infarktom miokarda zaslu`uje ho-

spitalizaciju u koronarnoj jedinici bez ob-

zira na `ivotno doba, kao {to i osobu tre-

}eg `ivotnog doba sa frakturom kuka apso-

lutno treba hospitalizovati na ortopediji

radi mogu}e hirur{ke intervencije, a uko-

liko postoje medicinske kontraindikacije

za istu, pacijenta treba hospitalizovati na

gerijatrijsko odeqewe ve} prema prate}im

bolestima i op{tim stawem. Trija`a za ho-

spitalizaciju starog ~oveka samo prema go-

dinama starosti je vitium artis!!!

Sestrinske ku}e zbriwavale bi stare sa

definitivno postavqenom dijagnozom, jasno

odre|enom terapijom za odre|eni period, uz

nepostojawe mogu}nosti tretmana u okviru

ku}ne nege i le~ewa. Prijem prema strogo

odre|enim indikacijama od strane gerija-

trijskog tima. Spre~iti prijem u sestrin-

ske ku}e bez prethodne jasne dijagnoze i te-

rapije!

Odeqewe za produ`enu negu nisu predvi-

|ena i nema ih na ovim prostorima. O to-

me treba doneti definitivni stav, jer

stru~na javnost smatra da bi otvarawe ovih

odeqewa omogu}ilo lak{e i boqe pre-

mo{}ewe izme|u akutnih gerijatrijskih od-

eqewa do definitivnog zbriwavawa (sme-

{taja) obolelog starog ~oveka u sestrinsku

ku}u ili mo`da vra}awe na ku}nu negu i

le~ewe (mnoga stawa zahtevaju produ`enu

rehabilitaciju {to bi bilo mogu}e u ode-

qewima za produ`enu negu). Smatra se da bi

tro{kovi zdravstvene i socijalne za{tite

bili mawi, a da bi se kvalitet `ivota sta-

rog ~oveka zna~ajno poboq{ao. Stru~ni me-

dicinski nadzor nad obolelim starim oso-

bama obavqali bi specijalizanti, terapeu-

ti bi nastavili ve} odre|enu fizikalnu te-

rapiju, sestre bi se brinule o adekvatnom

sprovo|ewu ordinirane terapije, negova-

teqice bi obavqale svoj deo posla, a geri-



jatri i drugi specijalisti ukqu~ivali bi

se kao konsultanti prema potrebi. U ovim

odeqewima nema dijagnostike (ve} zavr{e-

na, definitivna dijagnoza postavqena), te-

rapija odre|ena u visoko specijalizovanim

gerijatrijskim ustanovama (klinikama).

Neophodnost je konsultovawe i ukqu~ivawe

starih u planirawe razvoja gerijatrijskih

slu`bi na svim nivoima (ambulantni, bol-

ni~ki, vaninstitucionalni), u okviru lo-

kalne zajednice.

Rukovodioci ustanova za stare moraju

biti qudi sa neophodnim specijalizovanim

medicinskim znawem iz oblasti gerijatrij-

ske medicine. Klini~ke preporuke u zbri-

wavawu starih, kao i vodi~i dobre klini~-

ke prakse, moraju periodi~no biti inovira-

ni kako bi se izbegla starosna diskrimi-

nacija.

Kompletno osobqe koje radi u specija-

lizovanim ustanovama za stare mora imati

provereno pozitivan stav prema starosti!

Osnovni princip zadovoqavaju}e medi-

cinske i socijalne politike za stare podra-

zumevale bi slede}e:

• ukqu~ivawe starih u forume gde se odlu-

~uje o wihovom medicinskom zbriwavawu,

le~ewu, rehabilitaciji, nezi,

• promocija dobrog zdravqa u tre}em `i-

votnom dobu,

• sekundarna prevencija bolesti,

• redukcija smawene funkcionalne sposob-

nosti,

• stimulisawe i maksimalizovawe `ivot-

ne nezavisnosti,

• podr{ka starim qudima za `ivot u wi-

hovim domovima i okru`ewu,

• o~uvawe dostojanstva, li~ne autonomije i

po{tovanosti stare osobe. 

Zakqu~ak

Starim qudima mora biti omogu}en pri-

stup svim specijalisti~kim slu`bama poseb-

no kod cerebrovaskularnih akcidenata,

fraktura kuka u akutnoj fazi zbriwavawa,

akutnog koronarnog sindroma, kao i rehabi-
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litacionom tretmanu nakon zavr{enog

le~ewa (rehabilitacioni centri ili dnev-

ne bolnice za rehabilitaciju). Osnivawe

specijalizovanih jedinica za padove, inkon-

tinenciju, cerebrovaskularne akcidente, kao

i ostalu aktuelnu gerijatrijsku patologiju.

Programi edukacije i prakti~ne obuke (kon-

tinuirana medicinska edukacija na Medi-

cinskom fakultetu u Beogradu, kongresi, se-

minari u okviru Gerontolo{kog dru{tva

Srbije, Gerijatrijske sekcije Srpskog le-

karskog dru{tva). Stru~na i druga pomo} i

podr{ka slu`bama primarne zdravstvene za-

{tite i nespecijalizovanim bolnicama ko-

je nemaju profile tipa gerontologa i geri-

jatara, kao i izrada vodi~a dobre prakse za

negu, u velikoj meri doprinelo bi boqem

zbriwavawu i du`oj funkcionalnoj sposob-

nosti obolele stare osobe.

Gerijatrijske klinike, centri i institu-

ti moraju biti nosioci razvoja gerijatrijske

medicine. Gerijatrijska odeqewa ili po-

steqe u okviru postoje}ih odeqewa u bol-

ni~kim centrima u Srbiji ~ine se najraci-

onalnijim i ekonomski najprihvatqivijim

re{ewem. Gerontolo{ki zavodi za ku}nu ne-

gu i le~ewe opravdali su svoje postojawe i

zahtevaju daqi razvoj i ulagawe od strane za-

jednice. Ku}e sestrinske nege su realna po-

treba, a treba razmotriti mogu}nost razvo-

ja odeqewa za dugo le~ewe starih prename-

nom postoje}eg posteqnog fonda onih ode-

qewa koja ne mogu funkcionisati po tr`i-

{nom principu.
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U naslovu i podnaslovu mog referata na

pomalo kwi`evni na~in postavqena su fun-

damentalna pitawa za opstanak srpskog na-

roda.

Ovoga puta moja pa`wa bi}e usmerena sa-

mo na Srbiju.

Ovde nije re~ o tome da li }e stari „do-

`iveti stotu“, ili }e inkarnacijom da se

pretvore u svoje potomke, ili an|ele. Zna se

kako se zavr{ava `ivotna putawa starih

qudi. Ovde je re~ o tome da li }e svako od

nas do`iveti sre}nu starost i da li }e uop-

{te do`iveti starost ako se nastavi suno-

vrat na{eg dru{tva koje je imalo sve uslo-

ve da bude mnogo bogatije i mnogo sre}nije,

a do`ivelo je sudbinu da bude najsiroma-

{nije i najvi{e satanizovano dru{tvo u

Evropi.

Dobro su poznati i uzroci i posledice

ove na{e kataklizme. Krajwi rezultati su

katastrofalni. Zato je va`no pitawe kakav

je polo`aj starih qudi u takvom dru{tvu,

{ta ih o~ekuje i kakva je wihova sudbina

kao generacijske i socijalne grupacije.

Ima vi{e pokazateqa wihovog polo`aja.

U siroma{nom dru{tvu stari qudi su naj-

siroma{nija skupina. U dru{tvu u kome se

brak i porodica raspadaju, stari su vrlo ~e-

sto odba~eni. I sama evolucija postindu-

strijskog dru{tva ne ide u prilog porodi~-

noj i bra~noj idili. Poseban problem je

zdravqe i mogu}nost medicinske za{tite

starih. I usamqenost, ~esto nezadovoqstvo

i ogor~enost, pratiqe su ovog `ivotnog do-

ba. Otuda i ~esta samoubistva. Stari su i

najneobrazovaniji, nepismeni ili polupi-

smeni, mnogi su bez ikakvih obezbe|enih

prihoda. Poseban je slu~aj starih qudi na

selu. Oni su u mnogim selima ostali jedi-

ni ~uvari porodi~nog ogwi{ta jer su mla-

di oti{li u gradove ili u inostranstvo.

Dakle, ovde je re~ o tome da li }e stara

generacija mo}i da pre`ivi socijalne, eko-

nomske, a naro~ito demografske potrese u

na{em dru{tvu. Ako starost nije ispuwena

qudskim sadr`ajima, postavqa se i pitawe

`ivota u starosti.

O socijalnim i ekonomskim potresima

vi{e puta sam govorio. Govorio sam i o de-

mografskom aspektu. U svojoj monografiji

„Srbija – sve}a koja dogoreva“ ovaj problem

posmatrao sam iz vi{e uglova. Pored svih

ratova koje smo izgubili krajem 20. veka,

izgubili smo i najva`niji: demografski rat.

Tu smo do nogu potu~eni. Posebno je tu`na

pri~a o Kosovu, ali ne samo o Kosovu. Ko-

sovo je na{a najve}a izgubqena bitka. Ve}

pre dvadeset i vi{e godina predvi|ao sam

jo{ jedan kosovski boj i jo{ jedan kosovski

poraz. Podse}am na moje ~lanke i intervju:

„Kosovo – oaza afri~kog nataliteta“, „De-

mografski rat za etni~ki ~isto Kosovo“ i

mnoge druge.

Sudbina starih zavisi od sudbine dece i

omladine. Ako mladi nestaju, to je smrtna

presuda starim qudima. One ne mogu da pre-

`ive gubitak mladosti. La`na je uteha da se

u savremenom dru{tvu produ`ava `ivotni

vek starih. I u razvijenim zemqama smawu-

je se broj mladih, jer je natalitet dosta ni-
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Stru~ni i nau~ni radovi
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1 Prof. dr M. Mladenovi}, profesor Pravnog fakulteta u Beogradu.

Da li stari qudi imaju budu}nost?*
(tre}i srpski ustanak za opstanak)
M. Mladenovi}1



zak. Ali, bogati su bogati, oni mogu da ku-

pe i tu|u decu, mogu da ih uvezu kao i sva-

ku drugu robu. Za razliku od wih, mi ne mo-

`emo nikoga da kupimo, nas jeftino kupuju.

Umesto robe, mi izvozimo decu, legalno ili

ilegalno. ^ak je i trgovina belim robqem

jako razvijena. Bogate zemqe asimiliraju

do{qake, nas do{qaci asimiraju. Nestajemo,

topimo se kao kocka {e}era u malo vode.

Srbi su bili narod matica za ve}inu bal-

kanskih naroda, bili su xin, a sada –

patuqak. Mogli smo imati danas 27 milio-

na stanovnika, a ima nas u matici samo

{est miliona i jo{ ~etiri miliona u rase-

jawu. Uskoro }e u rasejawu biti vi{e (biv-

{ih) Srba negu u matici.

Mi nismo samo siroma{ni, nismo samo

lakoverni, nismo samo „mek“ narod koga je la-

ko prevesti u druge vere i narode. Zbog ve-

likog ~erupawa i zbog na{ih „ludosti male-

nih“ mi smo postali i najostareliji narod u

Evropi, a me|u stara~kim liderima, i u sve-

tu. Od 161 op{tine (bez Kosova) u 131 op{ti-

ni stanovni{tvo se nalazi u dubokoj (prosek

preko 41 godine) i najdubqoj demografskoj

starosti (prosek preko 51 godine). Uskoro

}e sve op{tine, osim par wih na jugu Srbi-

je, biti u najdubqoj demografskoj starosti.

Prema tome, sve je mawe mladih, a sve je

vi{e starih, sve vi{e je umrlih nego ro|e-

nih. Deca se ne ra|aju iz mnogo razloga ko-

ji nisu predmet ovog referata. Ipak, najva-

`niji su:

a) stari qudi postaju dominantna grupa,

b) rapidno se smawuje ra|awe,

v) masovni legalni abortusi,

g) nestanak sela,

d) masovno iseqavawe iz zemqe,

}) ubrzani gubitak naroda u svetskim i gra-

|anskim ratovima,

e) otpadawe od matice delova tela srpskog

naroda (Kosovo, Crna Gora, kasnije mo`da

i Vojvodina, Ra{ka, Vla{ka, {umadijska

nahija, dok ne stignemo do kraja, Beo-

gradskog pa{aluka)

`) te{ka privredna kriza,

z) gubitak optimizma, siroma{tvo, beda i

o~aj, itd.

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 6/2006

22

Treba razbiti „zaveru }utawa“ lidera na

javnim medijima, paradu laika, diletanata,

nedou~enih globalista koji stvaraju pogre-

{nu sliku o natalitetu, na primer, nije va-

`an kvantitet ve} kvalitet. [ta }emo s kva-

litetom na Kosovu? I {ta }emo sa tolikim

„kvalitetnim“ starim qudima u Srbiji?

Da bih izbegao `alopojke o tome kako

nas je sudbina prevarila, tabelarno }u pri-

kazati najnovije demografske podatke. Poda-

ci su iz 2004. godine.

Tabela 1. Broj `ivoro|enih, broj umrlih, prirodni
prira{taj, za okruge Centralne Srbije i Vojvodine

Okrug
Broj 

umrlih
Broj

ro|enih
Prirodni
prira{taj

R. Srbija 78186 104320 26134

Severnoba~ki 1961 3150 1189

Sredwebanatski 1997 3373 1376

Severnobanatski 1544 2725 1181

Ju`nobanatski 3206 4644 1438

Zapadnobanatski 1875 3298 1423

Ju`noba~ki 6602 8107 1505

Sremski 3021 4467 1446

Ma~vanski 3369 4596 1227

Kolubarski 1704 2758 1054

Podunavski 2308 2927 619

Brani~evski 2181 3152 971

[umadijski 3255 3871 616

Pomoravski 2504 3693 1288

Borski 1401 2315 914

Zaje~arski 992 2640 1648

Zlatiborski 3189 3771 582

Moravi~ki 2053 3056 1003

Ra{ki 4532 3387 1445

Rasinski 2497 3816 1319

Ni{avski 3691 5235 1544

Topli~ki 1070 1603 533

Pirotski 839 1776 937

Jablani~ki 2564 3414 840

P~iwski 3644 2553 1051

Grad Beograd 16276 19993 3717



Svi ovi podaci su vrlo jasni. @ivot se

sastoji iz tri ciklusa: mladost, sredwi ci-

klus i starost. Svi oni su u tesnoj kauzal-

noj vezi. Ako pukne jedan segment, dolazi

do krize. Najzna~ajniji su prvi i drugi pe-

riod `ivota. Ra|awem se obezbe|uje biolo-

{ka obnova. Sredwa generacija obezbe|uje

imovinsku sigurnost i obnovu generacija. U

siroma{nim dru{tvima stari qudi su pred-

stavqali izrazitu mawinu. Prva polovina

20. veka ozna~avala se kao „vek deteta“.

Druga, kao „vek starih“. U bogatim dru{tvi-

23

STRU^NI I NAU^NI RADOVI

ma stari nisu tako bespomo}ni i napu{te-

ni. Oni se masovno vra}aju na istorijsku

pozornicu. Zato je dece sve mawe.

U na{em dru{tvu pukla su sva tri `ivot-

na ciklusa. Deca se ne ra|aju, mladi qudi

napu{taju zemqu, sredwa generacija je osi-

roma{ila, bez zaposlewa, bez nade i bez de-

ce. Stari masovno umiru. Sve ~e{}e umiru

i qudi sredwih godina, umiru i mladi.

Stawe je pora`avaju}e.

Najte`a posledica je gubitak stanovni-

{tva. Stari vi{e umiru nego {to se deca

ra|aju. Taj proces je uzeo velike razmere.

Tabela 2. Podaci izra`eni u procentima `ivo-
ro|enih i umrlih:

Okrug
Procenat
ro|enih

Procenat
umrlih

R. Srbija 10,5 14,0

Severnoba~ki 9,9 15,9

Sredwebanatski 9,8 16,5

Severnobanatski 9,5 16,8

Ju`nobanatski 10,3 14,9

Zapadnobanatski 9,0 15,8

Ju`noba~ki 11,1 13,6

Sremski 8,9 13,2

Ma~vanski 10,4 14,1

Kolubarski 9,0 14,6

Podunavski 11,0 14,0

Brani~evski 11,0 15,9

[umadijski 11,0 13,1

Pomoravski 10,7 16,4

Borski 9,8 16,3

Zaje~arski 7,4 19,7

Zlatiborski 10,3 12,2

Moravi~ki 9,2 13,7

Ra{ki 15,4 11,5

Rasinski 9,8 14,9

Ni{avski 9,7 13,8

Topli~ki 19,7 16,0

Pirotski 8,2 17,3

Jablani~ki 10,8 14,4

P~iwski 15,9 11,1

Grad Beograd 10,2 12,6

Tabela 3. Prirodni prira{taj u 2004. godini po
okruzima:

Okrug Prirodni prira{taj

R. Srbija 3,5

Severnoba~ki 6,0

Sredwebanatski 6,7

Severnobanatski 7,3

Ju`nobanatski 4,6

Zapadnobanatski 6,8

Ju`noba~ki 2,5

Sremski 4,3

Ma~vanski 3,8

Kolubarski 5,6

Podunavski 3,0

Brani~evski 4,9

[umadijski 2,1

Pomoravski 5,7

Borski 6,4

Zaje~arski 12,3

Zlatiborski 1,9

Moravi~ki 4,5

Ra{ki 3,9

Rasinski 5,2

Ni{avski 4,1

Topli~ki 5,3

Pirotski 9,1

Jablani~ki 3,5

P~iwski 4,8

Grad Beograd 2,3



Zahvatio je celu Srbiju, osim nekoliko op-

{tina na jugu Srbije sa prete`nim alban-

skim stanovni{tvom. To pokazuju podaci iz

predwih tabela. Zato ve} odavno ne posto-

ji prirodni prira{taj stanovni{tva u Sr-

biji. Ako se tome doda i masovno iseqavawe

iz zemqe, Srbija }e uskoro postati pusta

zemqa. To je op{tepoznata stvar. Jedino ni-

je poznata politi~arima.

Preti opasnost da jednoga dana u Srbiji

ostanu samo stari qudi. U svim zemqama na

jednog penzionera dolaze tri radnika, kod

nas na jednog radnika 1,3 penzionera. Usko-

ro }e na jednog radnika dolaziti dva penzi-

onera, a ako do|e do apokalipse – i tri. To

je kraj, to je smrt jednog dru{tva. Ja sam tu

scenu uporedio sa Nojevim kov~egom koji je

probu{en na stotinu mesta. Svi smo se

upregli da krpimo rupe, ali bez uspeha.

Ostatak imu}nih sa svojim kapitalom be`i

na Devi~anska ostrva, mladi iska~u, neki se

udave, neki doplivaju ~ak do Australije.

Ostaje jo{ samo malo dece i mnogo starih.

I Nojev kov~eg tone, ne sti`u u obe}anu

zemqu.

To je ta apokalipti~na slika koja je mo-

gu}a, ~ak i verovatna ako se ne{to hitno ne

preduzme. Ja sam 17. januara 2003. godine

osnovao Udru`ewe „Opstanak“ za borbu pro-

tiv „bele kuge“ i za obnavqawe stanovni-

{tva. Ideja je da sva tri `ivotna ciklusa

budu obuhva}ena programom revitalizacije.

Ipak, najzna~ajniji je prvi ciklus, treba

obnoviti ra|awe dece. Treba nam najmawe

~etvoro dece po jednoj majci da bi opstali

kao narod.

Skup{tini Srbije podnet je jo{ krajem

2004. godine Prednacrt zakona o obnavqawu

stanovni{tva i o za{titi majke i deteta,

ali Skup{tina ne `eli da ga uvrsti u dnev-

ni red zasedawa.

14. februara 2006. godine odr`ana je Go-

di{wa skup{tina Udru`ewa „Opstanak“ na

kojoj su usvojeni zakqu~ci i predlozi od

istorijskog zna~aja. Zato sam se usudio da ih

ovde navedem u celosti:

„1. Skup{tina utvr|uje da srpski narod

ubrzano nestaje, a da ni vlast, ni opozici-
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ja, ni predsednik dr`ave, ni predsednik vla-

de, ni ministri, ni poslanici, ni politi~a-

ri uop{te nisu spremni ni sposobni da

shvate tragi~an polo`aj u kome se srpski na-

rod nalazi.

Wihovi naslednici polovinom 21. veka

suo~i}e se sa ~iwenicom da su neki drugi

narodi sa juga, severa, istoka i zapada, do-

{li ~ak do Beograda i da su tu ostali. I

tada, kao i danas na Kosovu, bi}e uzaludne

peticije me|unarodnoj zajednici da se kazne

agresori koji su osvojili Srbiju. Istina

je da su je nesposobni politi~ari ve} dav-

no izgubili, jo{ krajem 20. i po~etkom 21.

veka.

2. Srpski narod je na istorijskoj pre-

kretnici. Ne samo da i ovog puta budemo

ponavqa~i kao vi{e puta u 20. veku i da

proma{imo nove istorijske kapije u 21. ve-

ku. Ovo pokolewe ima veliku odgovornost.

3. Srbija je multieti~ka zajednica i du-

`na je da se stara o svim svojim gra|anima.

Oni su jednaki u pravima i du`nostima bez

obzira na nacionalnost, rasu, pol, jezik, ve-

roispovest, obrazovawe ili dru{tveni polo-

`aj. Republika Srbija u ovoj oblasti nika-

da nije ~inila nikakvu diskriminaciju, ~e-

sto i na {tetu naroda. Zato je on ponekad

imao mawe prava nego nacionalne i verske

mawine. Ovo je posledwi ~as da se spase

Nojeva barka koja tone. Umesto 27 miliona,

prema prora~unima, u Srbiji ima sada samo

6 miliona Srba!

4. U epohalne zadatke, dakle, spada izra-
da potpuno novog sistema brige o ob-
navqawu stanovni{tva. On bi bio osnova

za preduzimawe dugoro~nih mera. Ciq

Udru`ewa „Opstanak“ je da uka`e na te me-

re. Nije svejedno da li }emo za 50 godina do-

`iveti sudbinu Kosova i Metohije, a za 100

godina sudbinu Hazara, Maja, Inka. Drugi

narodi koriste na{e slabosti i osvajaju

opustelu zemqu, zemqu bez omladine, sa naj-

starijim narodom na planeti i uskoro,

zemqu bez naroda, sa tri Srbije ubijene pu-

tem legalnog abortusa, sa ~etiri miliona

izginulih u ratovima, ~etiri miliona odbe-

glih iz zemqe, ~etiri miliona gladnih i



bednih i stotinama hiqada proteranih i

raseqenih.

5. Zato se predla`e najhitnije uvo|ewe
vanrednog stawa u oblasti populacione po-

litike. Ubrzano nestajawe naroda ve}a je

opasnost i od najve}ih elementarnih nepo-

goda, zemqotresa, poplava, vulkana. To je

najva`nije pitawe od svih drugih pitawa.

Ono mora biti ugra|eno u sve pravne akte,

u sva moralna pravila, u sve postupke svih

~lanova srpske zajednice u matici i dijaspo-

ri. Niko ne mo`e da bude istinski lider

jedne dr`ave, jedne partije, niko ne mo`e da

bude premijer, ni ministar, ni politi~ar, ni

drugorazredni ~lan bilo kog pokreta u Sr-

biji ako na prvo mesto ne stavqa pitawe de-

ce. Istu obavezu imaju i svi organi Srpske

pravoslavne crkve.

6. Predla`e se bitna promena sistema
vrednosti, moralno o~i{}ewe od politi~kog

primitivizma, egoizma, privilegija, nesloga,

sukoba, deoba, inata, korupcije, kriminala,

pqa~ki i bezvla{}a. Svaki politi~ar mora

najpre da pola`e ispit iz morala na li~nom

primeru, posebno u broju dece i potomaka.

7. Predla`e se bitna promena strate{kog
odnosa prema deci. Decu treba proglasiti za
najve}u vrednost dru{tva. Sve dru{tvene, po-

liti~ke, socijalne, vaspitne, obrazovne,

zdravstvene i kulturne delatnosti moraju

stvoriti novi sistem vrednosti na ~ijem vr-

hu stoji „Wegovo veli~anstvo – DETE“.
8. Predla`e se rehabilitacija materin-

stva. Svaka `ena ima pravo da vr{i izbor.

Vrhunske intelektualke ne moraju se opte-

re}ivati decom, ali nemaju pravo da svoju

ideologiju name}u onim `enama koje ho}e i

koje mogu da ra|aju ako ih dr`ava za to bo-

gato nagradi, uvo|ewem poreza u korist de-

ce – „de~ji dinar“ i nizom drugih (do-

brovoqnih) davawa koje predvi|a Predna-

crt zakona o obnavqawu stanovni{tva i za-

{titi majke i deteta. Treba stvoriti kult
materinstva i donatorstva putem specijalnih

kasa u svim hramovima i svim civilnim

ustanovama i u matici i u dijapori.

9. Skup{tina smatra da treba ostvariti

projekat o zajedni~kom delovawu matice i
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dijaspore preko Ministarstva za dijasporu,

Pravoslavne crkve i nevladine organizaci-

je u matici i dijaspori (posebno sa Kongre-

som Srpskog ujediwewa), sa jednim ciqem

da se bitno poboq{a natalitet u matici, da

se uspori odlazak gra|ana iz Srbije i da se

obezbedi sistematski povratak raseqenih u

otaxbinu.

10. Zna~ajan deo u sprovo|ewu svih zada-

taka iz ovog projekta borbe protiv „bele

kuge“ treba da preuzme Srpska pravoslavna
crkva, kako u matici tako i u dijaspori (jer

je ona najve}i kohezivni faktor), posebno

slawem poruka vernicima u prilog ra|awa,

uvo|ewem kasa prema projektu „Srpska po-

rodica – Beli an|eo“, zbli`avawem matice

i dijaspore i apelima da se Srbi vra}aju na

svoja stara ogwi{ta.

11. Predla`e se da u novi Ustav Srbije

bude ugra|en odeqak o borbi protiv „bele

kuge“ i o obnavqawu stanovni{tva. Pored

odredbe o slobodnom roditeqstvu, treba

ugraditi i odredbe o ogromnoj odgovorno-

sti dr`ave da se nov~anim i svim drugim

sredstvima podsti~e ra|awe dece, naro~ito

u okviru onih nacionalnih i verskih zajed-

nica koje su najvi{e ugro`ene.

12. Predla`e se pokretawe rasprave u

Skup{tini Srbije o „Nacrtu zakona o ob-
navqawu stanovni{tva i o za{titi majke i
deteta“, koje je podnelo Udru`ewe „Opsta-

nak“ jo{ krajem 2004. godine. U wemu su ob-

uhva}ena gotovo sva pitawa koja su od zna-

~aja u spre~avawu biolo{ke smrti ugro`e-

nog srpskog naroda:

• stvarawe Fonda „~etvrto dete“ (De~ji di-

nar“) i uvo|ewe poreza „De~ji dinar“, po

principu: od svakog pravnog posla mali

procenat za decu,

• primer Fondacije „Srpska porodica –

Beli an|eo“ stvarawem specijalnih kasa

za donacije po hramovima, ambasadama,

konzulatima u dijaspori, ali i u matici,

u korist ra|awa dece,

• antinatalitetsku politiku u svim wen-

im segmentima treba zameniti pronatali-
tetskom politikom,



• ukidawe poreza na de~je artikle,

• bitno suzbijawe legalnih abortusa,

le~ewe steriliteta,

• pove}awe porodiqskih i de~jih dodataka

i drugih davawa, produ`ewe trajawa

porodiqskog odsustva,

• mogu}nost da majka posle tre}eg deteta

dobije platu kao da je u radnom odnosu iz

dobrovoqnih priloga pravoslavne crkve

i drugih fondacija,

• uvo|ewe „be}arskog poreza“ koji pla}aju

imu}ni, neo`eweni i neudati, i oni u

braku bez dece,

• dodatni porez na vrlo imu}ne gra|ane,

osim ako su donatori,

• dobrovoqne donacije, sponzorstva, proce-

nat od lutrije, od igara na sre}u, od po-

{tanskih maraka itd.,

• stambena politika u korist porodica sa

vi{e dece,

• reforma naslednog prava su`avawem kru-

ga zakonskih naslednika u korist de~jih

fondova,

• demetropolizacija gradova i programi

vra}awa selu, besplatna dodela napu{te-

ne seoske zemqe onima koji `ele da je

obra|uju,

• sistematsko vaspitawe za brak i porodi-

cu, uvo|ewe predmeta „Sociologija poro-

dice“,

• anga`ovawe svih medija u propagandi

pronatalitetske politike,

• u stvarawu mre`e porodi~nih i bra~nih

savetovali{ta, agencija za sklapawe bra-

ka i dr.,

• vra}awe pozitivnoj srpskoj i evropskoj

tradiciji, o`ivqavawe starih obi~aja,

veridba, rano sklapawe braka, ja~awe

braka i porodice, posebne po~asti i na-

grade porodicama sa vi{e dece, borba

protiv masovnih razvoda, itd.,

• posebna svestrana briga o starim qudi-

ma, kako u matici, tako i u dijaspori, sa

programom izgradwe mre`e domova za

stare povratnike iz dijaspore, pored svih

drugih mera u korist starih lica iz ma-
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tice, koje razra|uje Gerontolo{ko dru-

{tvo Srbije i Institut za gerontologi-

ju,

• borba protiv dru{tvene patologije,

nasiqa u porodici, kao i zloupotrebe de-

ce,

• le~ewe samoubila~kog sindroma kod Sr-

ba, od gra|anskih ratova, seoba, deoba,

sukoba i inata zbog ~ega najvi{e deca

stradaju.

13. Dr`ava mora da stvori nove organe: 

a) Ministarstvo za porodicu (ono postoji u

svim dr`avama);

b) Savet za obnavqawe stanovni{tva na ~i-

jem ~elu bi bio predsednik Srbije, a ~la-

novi – najugledniji i najumniji gra|ani;

c) Velika skup{tina (Svesrpski sabor) ma-

tice i dijaspore, koji bi se sastajali

svake godine krajem maja, a pre toga re-

gionalne skup{tine u svim delovima sve-

ta sa ciqem da se svedu rezultati dona-

torstva u toku godine i odrede novi za-

daci i programi. Prema Projektu na ~e-

lu Velike skup{tine bilo bi tro~lano

predsedni{tvo: srpski patrijarh, pred-

sednik SANU i predstavnik dijaspore.

14. Usvaja se predlog da „Opstanak“ pre-

raste u „Tre}i pokret“, svenarodni nevladin,
nestrana~ki pokret i u matici i u rase-

jawu, pod nazivom „Tre}i srpski ustanak za
opstanak“, na osnovu dva projekta: Fond

„De~ji dinar“ („^etvrto dete“) i Fondaci-

ja „Srpska porodica – Beli an|eo“. Prime-

nom ovih projekata ubrala bi se velika

sredstva u novcu, u dinarima i u devizama,

kao i u drugim darovima.

15. Progla{ava se 14. februar (Sveti

Trifun i Dan zaqubqenih) kao Dan opstan-
ka srpskog naroda. To bi bila i slava „Op-

stanka“.

16. Predla`e se obrazovawe reprezenta-

tivnog tela, Saveta, u okviru novog Pokre-

ta od najuglednijih gra|ana Srbije pod na-

zivom „Okup za opstanak“.
17. Uputiti proglas svim udru`ewima i

humanitarnim organizacijama koje se bave

sli~nim poslovima da se prikqu~e Pokre-



tu u bilo kakvom obliku (od spajawa do spo-

razuma o saradwi).

18. Okupiti sve politi~are, nau~ne, kul-
turne, prosvetne, zdravstvene, socijalne i
druge radnike, posebno predstavnike Srpske

pravoslavne crkve na ~elu sa patrijarhom,

da nam se pridru`e.

19. Da ne bi do{lo do neravnopravnosti

nacionalnih mawina sa srpskim narodom,

predvi|a se u na{em Projektu selektivni

pristup. Naime, posle tre}eg deteta, tamo gde

bi dr`ava izlazila iz ustavnih okvira, ulo-

gu dopunske demografske stimulacije moraju

da preuzmu Srpska pravoslavna crkva i neke

nevladine organizacije. Pravo da {tite svo-

je pripadnike imaju i sve druge nacionalne,

verske i humanitarne institucije svih naci-

onalnih mawina i svih verskih zajednica.

20. Zbog potrebe da se sa nau~nih prog-

noza pre|e na wihovu primenu u praksi,

osniva se Fakultet za demografiju i popu-
lacionu politiku koji bi stvarao stru-

~wake za primenu strate{kih pravaca popu-

lacione politike.

Na kraju, poruka sa Skup{tine novog

„Pokreta za opstanak“ od 14. februara 2006.

godine, liderima, ministrima, poslanicima,

politi~arima:

Gospodo, vi }ete biti najve}i krivci ako
srpski narod si|e sa istorijske scene i
pretvori se u mit o novoj Atlantidi. Nau-
~ite se da gledate daqe od svoga xepa! I da
shvatite da ne `ivimo samo za danas i sa-
mo za nas, ve} i za sutra i za prekosutra i
za na{e potomstvo, decu, unuke, praunuke.
Ne dozvolite da Vas se oni stide, ili da
Vas prokliwu!

Moramo vratiti nadu u budu}nost!
Posledwi je ~as! Neophodan je „Tre}i srp-
ski ustanak za opstanak!“
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Ovo nije samo pri~a o deci, ovo je pri-

~a i o starima.

Predla`em da Pokret „Opstanak“ i Ge-

rontolo{ko dru{tvo Srbije sklope ugovor

o saradwi i o zajedni~kim akcijama u popu-

lacionoj politici sa ciqem da se ne samo

poboq{a kvalitet `ivota u starosti, ve}

prvenstveno i u mladosti. Ako ne vratimo

decu na istorijsku scenu, pri~a o starima je

zavr{ena. O kvalitetu `ivota ne mo`e bi-

ti ni govora.

Zbog potrebe da se sa nau~nih prognoza

pre|e na wihovu primenu u praksi, neophod-

no je oformiti Fakultet za demografiju i
populacionu politiku koji bi stvarao

stru~wake za primenu va`nih strategijskih

pravaca populacione politike.

San je svih nas da ceo na{ `ivot bude do-

stojan ~oveka.

Zato je potreban „Tre}i srpski ustanak za

opstanak“, jer }emo do kraja 21. veka nesta-

ti kao narod. Bi}emo narod bez budu}nosti.

Stoga i postavqam pitawe: da li stari

imaju budu}nost? Wihova budu}nost zavisi

od pitawa: da li mladi imaju budu}nost?

Ne treba dozvoliti da se kroz 20–30 go-

dina odr`ava svetski kongres o spasavawu

Srba, kao danas Mongola. Mongola je bilo

mnogo miliona, a sada ih ima samo 1.800.000.

Nekada su vladali planetom, sada su kao

isu{ena stabla na pustoj zemqi. I Rusa je

svake godine milion qudi mawe, a Srba

skoro 40.000, ne ra~unaju}i reku emigranata

koja preti da sasvim isprazni zemqu.

Dakle, ako ho}ete kvalitet `ivota u

starosti spre~ite antinatalitetsku politi-

ku, pomozite da se deca ra|aju, spre~ite

odlazak mladih iz zemqe, vratite natrag u

zemqu i mlade i stare, vratite pamet i de-

vize.



Uvod
Preporuka SZO

Integrisana zdravstvena za{tita jeste

sinonim za dobro planiranu i organizovanu

politiku zdravstvene za{tite, ~iji je kra-

jwi ciq obezbe|ivawe kvaliteta, kako pru-

`enih usluga, tako i kvaliteta `ivota pa-

cijenata, uz maksimalnu racionalizaciju

tro{kova za{tite. Koncepcija integrisane

zdravstvene za{tite nalazi se u sredi{tu

rasprava o budu}im pravcima razvoja u go-

tovo svim zemqama {irom sveta.

Koliko je sistem integrisane zdravstve-

ne za{tite aktuelan govori nam i ~iweni-

ca da je SZO formirala Evropsku regio-

nalnu kancelariju za integrisanu zdrav-

stvenu za{titu, (WHO European Regional Of-
fice form Integrated Health Care), sa sedi{tem

u Barceloni. Osnovni ciq aktivnosti ove

Kancelarije jeste da se kroz razvoj integra-

cije usluga zdravstvene za{tite unapredi

zdravqe populacije, poboq{a kvalitet or-

ganizacije, unapredi zadovoqstvo korisni-

ka i racionalizaciju tro{kovi za{tite.

Ciq aktivnosti Kancelarije jeste da se

kroz razli~ite aktivnosti i projekte

zemqe evropskog regiona podr`e i podstak-

nu na unapre|ewe kapaciteta za obezbe-

|ivawe visoko kvalitetnih usluga zdrav-

stvene za{tite.

Evropska regionalna kancelarija SZO

sugerisala je prioritetne pravce razvoja si-

stema zdravstvene za{tite sa naglaskom na

razvoj integracije usluga, podvla~e}i da:

• zemqe u regionu treba da razvijaju pri-

marnu zdravstvenu za{titu orijentisanu

vi{e ka porodici i lokalnoj zajednici i

podr`anu fleksibilnom i odgovornom

bolni~kom za{titom.

Posebno treba insistirati na slede}em:

• zemqe u regionu treba da razvijaju siste-

me primarne zdravstvene za{tite osigu-

ravaju}i kontinuitet za{tite, kroz efi-

kasne i ekonomski racionalne sisteme

upu}ivawa ka, i dobijawa povratnih in-
formacija od, sekundarnih i tercijalnih

sistema bolni~ke za{tite;

• zemqe u regionu treba vi{e da se usme-

re na obrazovawe porodi~nih lekara i

medicinskih sestara koji bi pred-

stavqali „sr`“ primarne zdravstvene za-

{tite, uz tesnu koordinaciju sa interdi-

sciplinarnim timovima, kako u oblasti

zdravstvene, tako i u socijalnoj i dru-

gim vidovima za{tite;

• zemqe u regionu treba da razvijaju takav

sistem obezbe|ivawa usluga zdravstvene

za{tite koji }e favorizovati u~e{}e po-

jedinaca, porodice i lokalnih zajednica.

Definicija i razli~ita
tuma~ewa pojma „sistem 
integrisane zdravstvene za{tite“

Svetska zdravstvena organizacija, na

osnovu ve} primewenih saznawa i iskustava,

sugerisala je slede}u definiciju: „Integri-
sana za{tita je koncept koji spaja sve in-
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* Saop{teno na „VII Nacionalnom gerontolo{kom kongresu“, Vrwa~ka Bawa, maj 2006.

1 Prim. dr sc. Qiqana @iki}, direktor Gradskog zavoda za gerontologiju, ku}nu le~ewe i negu Beograd.

Sistem integrisane zdravstvene za{tite*
Q. @iki}1



menuti faktori diktiraju potrebu za re-

formama, toliko ovi drugi, kao {to je na-

predak medicinske tehnologije, pru`aju mo-

gu}nost da se one i sprovedu.

Faktori koji podr`avaju
sprovo|ewe reformi

(1) Demografske projekcije ukazuju da }e-

mo do 2025. imati jednu tre}inu svetske po-

pulacije staru 65 i vi{e godina. Potrebe za

uslugama zdravstvene i socijalne za{tite

kod individua raste sa porastom godina sta-

rosti. Porast populacije starih predstavqa

izazov za organizovawe i obezbe|ivawe

usluga za{tite, izme|u ostalog, zbog pitawa

finansirawa kontinuiranog rastu}eg broja

zahteva za uslugama. Jednostavno re~eno, ak-

tuelni zahtevi rezultiraju iz procesa de-

mografske tranzicije.

(2) Sa epidemiolo{ke ta~ke gledi{ta

starewe populacije zna~ajno uti~e na prome-

ne morbiditeta. Zastupqenost hroni~nih

oboqewa raste sa porastom godina starosti.

Hroni~na stawa svakako zahtevaju komplek-

snije forme le~ewa i nege u odnosu na akut-

na stawa. U ciqu postizawa ekonomske efi-

kasnosti u procesu tretirawa hroni~nih

stawa, institucije zdravstvene za{tite tre-

balo bi vi{e da se anga`uju na obezbe-

|ivawu prevencije na nivou primarne, se-

kundarne i tercijalne za{tite. 

Su{tina zahteva, sa epidemiolo{ke ta~-

ke gledi{ta, predstavqa prisustvo multi-

ple patologije pra}ene poreme}ajima u

pute, menaxment i organizaciju usluga koje
su usmerene na dijagnostikovawe, le~ewe,
negu, rehabilitaciju i promociju zdravqa.
Integracija zna~i unapre|ewe usluga u
ciqu postizawa boqe dostupnosti, kvalite-
ta, zadovoqstva korisnika i ekonomske efi-
kasnosti“.

Mnoge zemqe u evropskom regionu uvele

su razli~ite mehanizme kako bi postigli

boqu integraciju zdravstvenih sistema. Ia-

ko uvedeni mehanizmi u ve}ini slu~ajeva

imaju isti ciq, su{tina se ~esto razliku-

je. Neke strategije su usmerene na pre-

vazila`ewe usko specijalizovanih profe-

sionalnih saznawa i to u ciqu favorizo-

vawa interdisciplinarnih timova. Sa dru-

ge strane, neki su se usmerili na integri-

sawe razli~itih nivoa za{tite. Ovakvi

razli~iti ciqevi predstavqaju razli~ite

vrste integracije: horizontalnu i verti-
kalnu integraciju.

Horizontalna integracija se odnosi na

strategiju povezivawa sli~nih nivoa za{ti-

te, tj. podrazumeva povezivawe usluga na is-

tom nivou, kao npr. formirawe multidimen-

zionalnih i interdisciplinarnih timova

ili povezivawa ustanova koje se bave sli~-

nom vrstom usluga, npr. koordinacija usta-

nova koje se bave sekundarnom zdravstvenom

za{titom starih. 

Vertikalna integracija podrazumeva

strategije koje su usmerene na povezivawe

razli~itih nivoa za{tite, npr. primarne,

sekundarne i tercijalne.

Zahtevi i preduslovi za
sprovo|ewe reformi zdravstvene
za{tite: razvoj integracije 
usluga

Demografske i epidemiolo{ke promene,

narastaju}a o~ekivawa stanovni{tva i pra-

va pacijenata nametnuli su zahteve za refor-

mama zdravstvenog sistema. Sa druge strane,

napredak medicinske tehnologije i informa-

cionih sistema, kao i recesija usled ekonom-

skih pritisaka stvorili su preduslove za

sprovo|ewe reformi. Koliko god prvi po-
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[ema 1.

Faktori koji dikti-
raju zahteve na re-
formama:
• demografske

promene
• epidemiolo{ke

tendencije
• narastaju}a 

o~ekivawa 
i prava 
pacijenata

Faktori koji podr-
`avaju (omogu}ava-
ju) sprovo|ewe re-
formi:
• informacione i

komunikacione
tehnolgoije

• medicinska
tehnologija

• ekonomska
tehnologija
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funkcionalnim, psiholo{kim i socijalnim

dimenzijama, koje mogu biti zna~ajno kvali-

tetnije zbrinute od strane integrisanih

formi zdravstvene i socijalne za{tite.

(3) Tre}i faktor koji diktira zahtev za

reformom zdravstvenog sistema jeste porast

individualnih o~ekivawa pacijenata. Paci-

jenti postaju boqe informisani i upoznati

sa svojim pravima, {to rezultira i wi-

hovim ve}im o~ekivawima.

Faktori koji podr`avaju
sprovo|ewe reformi

(1) Razvojem informativnih i komunika-

cionih tehnologija stvoreni su preduslovi

za integraciju odeqewa, institucija, insti-

tucija i unapre|ewe dostupnosti usluga.

(2) Nove medicinske tehnologije imaju

va`an uticaj na obezbe|ivawe usluga zdrav-

stvene za{tite. Promene u procedurama

le~ewa, inovacije u laboratorijskom radu,

ure|aji za pra}ewe bolesnika u ku}nim

uslovima, portabilna medicinska oprema

itd. name|u potrebu za razvojem novih inte-

grisanih vidova usluga zdravstvene za{tite.

(3) Kona~no, ne treba zaboraviti na eko-

nomske pristupe za racionalizacijom tro-

{kova zdravstvene za{tite. Naime, po sta-

tistikama SZO, na bolni~ko le~ewe uobi-

~ajeno odlazi od 40 do 80 procenata ukupnih

tro{kova zdravstvene za{tite. Stoga, nije

neo~ekivano {to pravci reforme idu ka ra-

cionalizaciji tro{kova bolni~kog le~ewa.

Danas kra}i i br`i dijagnosti~ki postupci

i tretmani uti~u na kra}e trajawe hospita-

lizacije i tako pove}avaju dostupnost bol-

ni~kim kapacitetima i dozvoqavaju da se

obavi ve}i broj intervencija za istu koli-

~inu vremena.

Benefitori sistema integrisane
zdravstvene za{tite

Bez integracije na razli~itim nivoima

obezbe|ivawe zdravstvene za{tite mo`e bi-

ti parcijalno i nepotpuno. Pacijenti su pr-

vi koji su na gubitku, kvalitet usluga mo-
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`e biti znatno umawen, zadovoqstvo kori-

snika opada, i kona~no, racionalizacija

tro{kova zdravstvene za{tite mo`e biti

dovedena u pitawe. Iz ovoga se vidi da su

beneficije i benefitori procesa integra-

cije usluga za{tite mnogobrojne, odnosno

mnogobrojni. Nesumwivo je da su menaxeri na

prvom mestu po zainteresovanosti za refor-

mu zdravstvene za{tite u pravcu uvo|ewa

sistema integrisane za{tite zbog kvalite-

ta i efikasnosti obezbe|ivanih usluga in-

tegrisane zdravstvene za{tite.

U toku 70-tih i 80-tih godina lekari su

postali veoma zainteresovani za primenu

ove sistemske teorije u okviru svojih pro-

fesionalnih oblasti. Ovakvo interesovawe

usledilo je kao odgovor na intenzivan raz-

voj medicinskih specijalizacija, {to je vo-

dilo ka dezintegraciji profesionalne prak-

se i fragmentaciji za{tite pacijenata. Na

kraju dvadesetog veka, kao odgovor na ovakve

tendencije, naglo je porasla svest o zna~aju

porodi~nog lekara koji favorizuje ideju da

je medicini potrebno vi{e integracije. Po-

rodi~ni lekar ne deluje samo u okvirima

svoje specijalizacije i klini~ke prakse, ve}

tako|e povezuje veliki raskorak izme|u me-

dicinskih i socijalnih problema. 

Sa stanovi{ta vulnerabilnih populacio-

nih grupa, pre svega, hroni~no obolelih ko-

jima je potrebna dugotrajna kontinuirana

za{tita i nega, integracija i kontinui-

tet su va`na pitawa. U populacione grupe

koje imaju zna~ajne beneficije od integri-

sane i kontinuirane zdravstvene za{tite

spadaju stari i hroni~ni bolesnici. Vulne-

rabilne individue sa multiplom patologi-

jom i hroni~nim oboqewima imaju komplek-

sne potrebe, koje su ~esto samo delom medi-

cinske, a delom psiholo{ke i socijalne. Ta-

kvi pacijenti suo~avaju se sa pote{ko}ama

svakodnevnog `ivota i imaju potrebu za ~i-

tavim spektrom usluga obezbe|enih od raz-

li~itih servisa, slu`bi ili ustanova. Oni

istovremeno zahtevaju i usluge le~ewa i

usluge nege, kako u ku}i, tako i u institu-

cionalnom okru`ewu. Ovakva hroni~na, naj-

~e{}e inkurabilna i nepredvidqiva stawa,



predstavqaju izazov za pacijenta, porodicu

i zdravstvene slu`be.

Odgovoriti adekvatno na kompleksne po-

trebe hroni~no obolelih starih nije jedno-

stavno. Problemi uobi~ajeno ukqu~uju pote-

{ko}e u proceni sveobuhvatnih potreba,

komplementarnog obezbe|ivawa svih potreb-

nih usluga, koordinaciji razli~itih slu`bi,

institucija i servisa, u obezbe|ivawu kon-

tinuiteta nege, u pra}ewu i odr`avawu

zdravstvenog stawa i funkcionalne sposob-

nosti. Ovakve pote{ko}e su, vi{e ili mawe,

zajedni~ke za ve}inu zemaqa.

Povezivawem, koordinacijom i integraci-
jom usluga na svim nivoima pote{ko}e je
mogu}e otkloniti ili bar ubla`iti.

Svetska iskustva ukazuju da su reforme i

inicijative u pravcu razvoja integracije uslu-

ga najpristupnije na nivou zdravstvene za{ti-

te, naro~ito sekundarne zdravstvene za{tite,

i to kroz koordinaciju odeqewa i saradwu

multidisciplinarnih i interdisciplinarnih

timova. U ve}ini zemaqa integracija usluga

izme|u zdravstvene i socijalne za{tite ne

postoji. Naj~e{}i razlozi su {to sistemi so-

cijalne za{tite ostaju nedovoqno finansira-

ni, vrlo ~esto je wihov zna~aj potcewen,

mawe je ukqu~en u obezbe|ivawe usluga i ma-

lo se daje na profesionalno usavr{avawe. 

Vrlo je va`no shvatiti da populacija sta-

rih ima potrebu za integracijom usluga raz-

li~itih nivoa zdravstvene za{tite, kao i za

integracijom usluga izme|u zdravstvene i so-

cijalne za{tite. Iz tih razloga reforme

treba da budu usmerene u pravcu integracije

usluga zdravstvene i socijalne za{tite, kao

i u pravcu unapre|ewa onih vrsta usluga ko-

je su do sada bile marginalizovane.

Zdravstvena za{tita 
starih u Beogradu 
Iskustvo Gradskog zavoda za 

gerontologiju, ku}no le~ewe 

i negu − Beograd u primeni standarda 

integrisane zdravstvene za{tite

Zdravstvena za{tita starih u Srbiji re-

gulisana je Ustavom i Zakonom o zdravstve-
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noj za{titi odraslih lica. U skladu sa de-

mografskim, epidemiolo{kim i ekonomskim

promenama, kao i razvojem medicinske teh-

nologije, zdravstvena za{tita, kako u svetu,

tako i kod nas, pretrpela je dosta promena

u posledwih nekoliko decenija.

Populaciji starih kroz postoje}i sistem

zdravstvene za{tite u na{oj zemqi primar-
na za{tita se obezbe|uje kroz usluge domo-

va zdravqa i slu`be ku}nog le~ewa. Sekun-
darna i tercijalna zdravstvena za{tita
obezbe|uje se kroz dve vrste kapaciteta: in-

stitucionalne i vaninstitucionalne.

Institucionalna zdravstvena za{tita,

specifi~no populaciji starih, obezbe|uje se

u gerijatrijskim jedinicama u okviru kli-

ni~ko-bolni~kih centara u Beogradu i u

stacionarima u okviru domova za stare, od-

nosno gerontolo{kim centrima. Primetan

je nedostatak institucionalnih kapaciteta

namewenih zdravstvenoj za{titi starih.

Druga~ije re~eno, nedostaje ve}i broj geri-

jatrijskih bolnica, odnosno gerijatrijskih

odeqewa, u kojima bi se adekvatno odgovo-

rilo na zdravstvene potrebe starih, imaju-

}i u vidu wihovu ukupnu fizi~ku, mentalnu

i psihosocijalnu razli~itost od ostalih

grupa, kao i specifi~nu i atipi~nu simpto-

matologiju oboqewa u starosti.

Usluge vaninstitucionalnog le~ewa i

nege u Beogradu obezbe|uje Gradski zavod za

gerontologiju, ku}no le~ewe i negu kao je-

dinstvena zdravstvena ustanova koja pru`a

usluge ku}nog le~ewa i nege. S obzirom na

to da je vaninstitucionalna za{tita jedan

od najhumanijih i najracionalnijih vidova

zbriwavawa, postoji op{ta saglasnost da

je potrebno podsticati daqi razvoj ku}nog
le~ewa i nege populacije starih. Naro~i-

to je potrebno uspostaviti i daqe razvi-

jati ovaj vid za{tite u unutra{wosti

zemqe, pre svega, na jugu Srbije i u rural-

nim okru`ewima, gde su mawe dostupni 

institucionalni i vaninstitucionalni ka-

paciteti nameweni zdravstvenoj za{titi

starih.

Specijalizovane ustanove za zbriwavawe

umiru}ih pacijenata, kao {to su hospisi



ili odeqewa palijativne nege u Beogradu i

Srbiji ne postoje. U protekle dve godine

bilo je organizovano vi{e stru~nih sasta-

naka i seminara namewenih uvo|ewu standar-

da palijativne nege kod nas. Novim Zakonom

o zdravstvenoj za{titi pru`awe usluga pa-

lijativne nege zvani~no je postalo deo sva-

kodnevnih aktivnosti Zavoda.

U svakodnevnom radu Zavod primewuje

osnovne principe i standarde sistema inte-

grisane zdravstvene za{tite.

Horizontalna integracija:
Holisti~ki i multidimenzionalni prist-

up u obezbe|ivawu usluga za{tite* 

U definisawu mera i obezbe|ivawu uslu-

ga zdravstvene za{tite populaciji starih

Zavod insistira na primeni principa sa-

vremene gerijatrije i gerontologije. Jedan od

neprikosnovenih principa jeste ne samo

multidimenzionalni pristup u proceni

stawa zdravqa, ve} i socijalni, funkcio-

nalni status obolelog i subjektivna proce-

na zdravqa. Ovakav pristup iziskuje tesnu

koordinaciju multidisciplinarnog tima, po-

~ev od lekara op{te medicine, lekara spe-

cijaliste – gerijatra, psihogerijatra, fizi-

jatra, zatim nutricionista, psihologa, soci-

jalnog radnika, medicinsku sestru. Holi-

sti~ki pristup pacijentu i multidimenzio-

nalni pristup le~ewu zahteva tesnu sarad-

wu i koordinaciju razli~itih specijali-

sti~kih odeqewa unutar Zavoda.

Na nivou same ustanove insistira se na

tesnoj saradwi i koordinaciji svih pomenu-

tih u~esnika u procesu pru`awa usluga

le~ewa i nege kako bi se potrebe pacijen-

ta u celosti sagledale i tretirale. Ovakva

filozofija procesa obezbe|ivawa usluga

zdravstvene za{tite predstavqa horizontal-

nu integraciju i ona u svakodnevnoj praksi

pru`awa usluga zdravstvene za{tite u Zavo-

du postoji i na woj se insistira.
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Vertikalna integracija ili 

integracija razli~itih nivoa 

za{tite: unapre|ewe kvaliteta 

`ivota i unapre|ewe kvaliteta 

usluga zdravstvene za{tite

Kroz svakodnevne aktivnosti na za{titi

populacije starih Zavod pru`a usluge pri-

marne, sekundarne i tercijalne zdravstvene

za{tite, {to predstavqa primer izvanredne

integracije razli~itih nivoa za{tite u

okviru jedne institucije. Naime, na nivou

primarne za{tite Zavod obezbe|uje svako-

dnevno ambulantno le~ewe i radi na preven-

ciji nastanka i komplikacija oboqewa, kao

i na promociji zdravqa i prevenciji patolo-

gije starewa. Tako|e, kroz stru~no-metodo-

lo{ki rad Odeqewa za unapre|ewe kvalite-

ta zdravstvene za{tite starih, Odseka za ge-

rontologiju i Odseka za socijalnu medicinu

radi se na kontinuiranom pra}ewu demo-

grafskih, epidemiolo{kih, sociolo{kih

osobenosti starewa i starosti i definisawu

mera i aktivnosti za unapre|ewe kvaliteta
`ivota i kvaliteta zdravstvene za{tite sta-
rih. [irok spektar usluga sekundarne zdrav-

stvene za{tite Zavod obezbe|uje kroz usluge

le~ewa i nege u ku}nim uslovima.

[to se ti~e tercijalne zdravstvene za-

{tite Zavod pru`a usluge rehabilitacije.

Tako|e, s obzirom na osobenosti morbidite-

ta populacije koju Zavod zbriwava, a to su u

najve}em broju slu~ajeva stari te{ko obole-

li od malignih oboqewa i osobe u terminal-

noj fazi bolesti, profesionalno osobqe u

svakodnevnom radu se suo~avalo sa potrebom

pru`awa usluga palijativne medicine i pali-

jativne nege. Iz tih razloga Zavod, kroz edu-

kativne aktivnosti i saradwu sa me|unarod-

nim asocijacijama palijativne nege, u~estvu-

je u razvoju i primeni standarda palijativne

nege u zbriwavawu umiru}ih pacijenata.

Vertikalna integracija, odnosno pove-

zivawe razli~itih nivoa za{tite u siste-

* SZO: Holisti~ki i multidimenzionalni pristup organizaciji i sprovo|ewu usluga za{tite jesu dva va`na

principa sistema integrisane zdravstvene za{tite.



mu zdravstvene za{tite Republike Srbije

postoji i zakonski je regulisana kroz si-

stem upu}ivawa: uputi za specijalisti~ke

preglede, uputi za bolni~ko le~ewe, upu-

ti za institucionalizaciju u raznim spe-

cijalnim ustanovama, tj. domovima itd.

Pitawe je naravno koliko dobro funkci-

oni{e ovaj sistem upu}ivawa i koliki je

stepen koordinacije izme|u razli~itih

nivoa za{tite, koliko su kod nas razdvo-

jeni informacioni sistemi i baze podata-

ka o pacijentima, koliko je intenzivna i

pravovremena razmena medicinske doku-

mentacije i informacija izme|u razli~i-

tih nivoa za{tite.

Zavod za gerontologiju u ciqu kvali-

tetnog i kontinuiranog zbriwavawa svojih

pacijenata tesno sara|uje sa ustanovama

primarne, sekundarne i tercijalne za{ti-

te. Tako upute za ku}no le~ewe i negu pa-

cijenti dobijaju od lekara iz domova

zdravqa. Iako se vr{i kompletna procena

zdravstvenog stawa pacijenata na prijemu,

uzima se u obzir kompletna postoje}a me-

dicinska dokumentacija, ukqu~uju}i sve po-

stoje}e specijalisti~ke nalaze i medicin-

sku istoriju. Svi podaci se unose u posto-

je}i informacioni sistem Zavoda, ukqu~u-

ju}i i sve naknadne promene u procesu

le~ewa, promene terapije, rehabilitacije i

nege primqenih pacijenata. U sistem se

unose i sve vrste pru`enih usluga zdrav-

stvene za{tite. Ovakvo vo|ewe medicin-

ske dokumentacije jeste jedan od preduslo-

va o~uvawa kvaliteta pru`enih usluga jer

osigurava uvek brzu, pravovremenu, potpu-

nu informaciju o zdravstvenom stawu pa-

cijenata.

Osim koordinacije sa ustanovama primar-

ne zdravstvene za{tite, Zavod tesno sara|u-

je i sa institucijama sekundarne zdravstve-

ne za{tite i socijalne za{tite starih. U

situacijama kada u uslovima ku}nog le~ewa

i nege nije vi{e mogu}e obezbediti adekvat-

nu za{titu i kada se institucionalizacija,

bilo privremena ili trajna, name}e kao je-

dino mogu}e re{ewe, Zavod upu}uje takve

pacijente na bolni~ko le~ewe ili, u tesnoj
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saradwi sa slu`bama socijalne za{tite, re-

{ava problem sme{tajem starih u domove za

stare, odnosno gerontolo{ke centre. Ova-

kva saradwa sa drugim ustanovama zdravstve-

ne i socijalne za{tite obezbe|uje kontinu-

itet u zbriwavawu te{kih i hroni~nih bo-

lesnika. Insistirawem na vertikalnoj i ho-
rizontalnoj integraciji usluga u svakodnev-
nom radu, Zavod zna~ajno doprinosi un-
apre|ewu kvaliteta obezbe|ivanih usluga.

Zakqu~ak

Iskustvo nas u~i da nije mogu}e vi{e

obezbediti boqi kvalitet usluga samo na

bazi unapre|ewa ve{tina, klini~kih pro-

cedura i uvo|ewem visokih medicinskih

tehnologija. U ciqu postizawa sigurne,

ekonomski efikasne, ka pacijentu usmere-

ne, blagovremene i dostupne, kvalitetne

zdravstvene za{tite potrebna je konsoli-

dacija, integracija i harmonizacija svih

wenih delova i saradwa sa drugim sistemi-

ma za{tite.

Integracija usluga treba da ide i u prav-

cu intenzivnijeg povezivawa usluga dru-

{tvenog, privatnog i civilnog sektora. Na-

`alost, na prostorima Republike Srbije

malo je saznawa o delovawu privatnog sek-

tora u oblasti obezbe|ivawa usluga za{ti-

te populacije starih. Tako|e, visok je ste-

pen nepoverewa u pru`awu usluga civilnog

sektora.

Reforme za{tite treba da idu u pravcu

identifikacije svih sektora i segmenata

dru{tva koji u~estvuju u procesu obezbe-

|ivawa za{tite starima. Jedino tako je mo-

gu}e kontrolisati primenu standarda koji

}e voditi kvalitetu obezbe|ivanih usluga i

o~uvawu kvaliteta `ivota korisnika.

Vulnerabilne populacione grupe, poseb-

no populacija starih, imaju najvi{e bene-

ficija od sistema integrisane za{tite. Iz

tih razloga, svi koji rade u oblasti gerija-

trije i gerontologije treba da budu svesni

wenog zna~aja i da daju svoj doprinos u

wenom daqem razvoju kod nas.
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Zdravqe kao predmet saradwe

Nacionalna strategija dugoro~nog razvo-

ja u oblasti starewa i starosti obuhvata i

oblast o~uvawa i unapre|ewa zdravqa sta-

rijih qudi.

Zdravqe je nesumwivo zna~ajan element

za ostvarewe kvaliteta `ivota u starosti.

Ono ne sme, me|utim, da bude tema samo

zdravstvene slu`be, nego svih subjekata jed-

ne zajednice i pre svega ustanova socijal-

ne za{tite, a posebno gerontolo{kih cen-

tara.

Briga o zdravqu, stoga, po~iwe od lokal-

ne zajednice, u kojoj se nalaze navedeni po-

jedina~ni subjekti, i zbog toga {to se na

tom nivou najjednostavnije ostvaruje i wi-

hova saradwa.

Ali posebno, kada se govori o zdravqu

starijih qudi, o~ekuje se da glavni organi-

zator akcije bude zdravstvena slu`ba kao

subjekt koji se bavi zdravqem i najboqe po-

znaje potrebu za ukqu~ivawem ostalih za

saradwu u ovoj oblasti.

Zdravstvena slu`ba je organizovana u tri

nivoa, tako da se na prvom nivou nalaze

ustanove primarne zdravstvene za{tite, me-

|u kojima je dom zdravqa wihov tipi~ni

predstavnik.

Sa druge strane, mre`a domova zdravqa je

organizovana tako da se bar jedan dom zdrav-

qa nalazi uvek u jednoj op{tini, tipi~noj

lokalnoj zajednici, u okviru koje treba

ostvariti saradwu razli~itih subjekata u

brizi za zdravqe starijih qudi, te je tako

prvi preduslov saradwe (nosilac saradwe za

zdravqe) ostvaren.

Dom zdravqa kao nosilac saradwe
o zdravqu starijih qudi

Iako je dom zdravqa mogu}i nosilac

saradwe za zdravqe starijih qudi u lokal-

noj zajednici, napomiwe se da se u dana{we

vreme, pored domova zdravqa, na primarnom

nivou zdravstvene za{tite nalaze tako|e i

zdravstvene ustanove privatne prakse, tipa

organizacije poliklinika, laboratorija,

apoteka, savetovali{ta. U ovaj krug spada i

dr`avna apoteka, kao zdravstvena ustanova

na primarnom nivou. Svi navedeni subjekti

zdravstvene za{tite imaju podjednaku mogu}-

nost da budu nosioci re{avawa nekog pro-

blema vezanog za zdravqe starijih qudi.

Prema Zakonu o za{titi zdravqa, osni-

va~ doma zdravqa i apoteke je op{tina (od-

nosno grad), a privatne prakse zdravstveni

radnici. Na osnovu zakonskih odredbi orga-

nizuje se delatnost ovih zdravstvenih usta-

nova. Wihov spektar delatnosti se zbog to-

ga razlikuje, pa je u tom smislu dom zdravqa

zdravstvena ustanova koja svojom delatno-

{}u obuhvata vi{e oblasti, {to mu daje

preimu}tstvo za lidersku ulogu u saradwi.

Kroz svoju delatnost dom zdravqa treba

da obezbedi:

• op{tu medicinu,

• zdravstvenu za{titu `ena i dece,
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1 Prim. dr sc. Hristo An|elski, Gradski zavod za javno zdravqe Beograd, urednik ~asopisa „Gerontologija“.

Saradwa domova zdravqa, gerontolo{kih centara i drugih
ustanova socijalne za{tite*
H. An}elski1



• hitnu medicinsku pomo},

• patrona`nu slu`bu,

• laboratorijsku i drugu dijagnostiku,

• preventivnu zdravstvenu za{titu za sve

kategorije stanovni{tva, i

• stomatolo{ku zdravstvenu za{titu.

Isti~e se da je hitna medicinska pomo}

jedina delatnost koju ne mogu obavqati

zdravstvene ustanove u privatnoj praksi.

Dom zdravqa svoju delatnost u primarnoj

zdravstvenoj za{titi sprovodi u saradwi sa

bolnicom i zavodom za javno zdravqe, koji

pokrivaju vi{e op{tina.

U domu zdravqa zdravstvenu za{titu pru-

`a izabrani lekar (ili porodi~ni lekar), za

osiguranike Republi~kog zavoda za zdravstve-

no osigurawe. Izabrani lekar sprovodi i

ku}no le~ewe i zdravstvenu negu bolesnika,

kojima nije neophodno bolni~ko le~ewe. U

ambulanti op{te medicine izabrani lekar za

stariju osobu vr{i pregled i odre|uje tera-

piju, tako|e, upu}uje na dijagnostiku ili na

sekundarni nivo zdravstvene za{tite (bolni-

ca). U pogledu lekova zna~ajno je ista}i neo-

phodnost da se lekovi po mogu}nosti dosta-

vqaju u ku}u starije osobe. Sa druge strane,

u domu zdravqa, za korisnike zdravstvene za-

{tite na osnovu zdravstvenog osigurawa, na

usluzi je za{titnik pacijentovih prava. Svi

oni treba da budu pokreta~i re{avawa zdrav-

stvenih problema starijih osoba.

Da bi se neki zdravstveni problem sta-

rijih osoba re{avao sa teritorijalnog

aspekta napomiwe se da lekari i drugi

zdravstveni radnici doma zdravqa svoje oba-

veze obavqaju u objektima ambulanti i

zdravstvenih stanica (u kojima radi vi{e

vrsta lekara). Dom zdravqa organizuje i am-

bulante u kapacitetima za stara lica, isto

kao u {kolama i preduze}ima. Ovo je jako

va`no imati u vidu za ostvarivawe dostup-

nosti zdravstvene slu`be starijim licima.

Patrona`a kao koordinator
saradwe o zdravqu starijih qudi

Patrona`na slu`ba je veoma zna~ajna de-

latnost doma zdravqa koju treba i daqe
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odr`avati i razvijati. Ona ima {irok spek-

tar obaveza i samim tim kontakt sa mnogim

subjektima vezanim za za{titu zdravqa, te

je to ~ini pogodnom za obavqawe koordina-

cije kod re{avawa nekog zdravstvenog pro-

blema.

Pored obaveza u domu zdravqa, patrona-

`na slu`ba vr{i i ku}ne posete pacijenti-

ma u odre|enim okolnostima, a ku}nim po-

setama su obuhva}ena i starija lica. Ku}ne

posete se planiraju, imaju utvr|enu dinami-

ku i sadr`aj rada. U ku}nim posetama patro-

na`ne sestre obavqaju:

• zdravstveno vaspitawe,

• kontrolu zdravstvenog stawa,

• aktivnosti na sticawu ve{tina,

• pomo}/organizacija u saradwi sa zajedni-

com.

Dinamika i na~in obavqawa ku}ne pose-

te patrona`ne sestre je metodolo{ki obra-

|eno Vodi~em dobre prakse za rad poliva-

lentne patrona`ne sestre u porodici.

Sama patrona`na slu`ba domova zdravqa

u Srbiji je u posledwe vreme osna`ena na-

bavkom automobila za ku}ne posete i uvo-

|ewem informati~ke tehnologije za vo|ewe

evidencije o porodici, kojom su obuhva}ena

i starija lica. Ova evidencija je zna~ajan iz-

vor podataka za dobru saradwu doma zdravqa

i gerontolo{kih centara i drugih ustanova

socijalne za{tite.

Ostvarivawe saradwe u za{titi
zdravqa starijih qudi

Saradwa podrazumeva partnerstvo koje se

uspostavqa sa ciqem re{avawa nekog pro-

blema. U pogledu zna~aja za zdravqe stari-

jih qudi, saradwa je neophodna na nivou lo-

kalne zajednice, gde se ona najlak{e ostva-

ruje i samim tim omogu}ava uspeh u

re{avawu problema. Saradwom se ostvaruje

kako zadovoqavawe potreba starih qudi, ta-

ko i kreirawe zajednice za re{avawe pro-

blema. Kroz saradwu se moraju ispuniti

o~ekivawa svih partnera anga`ovanih na

re{avawu problema.



Da bi saradwa bila uspe{na potrebno je

da se prethodno defini{u odnosi partne-

ra okupqenih na re{avawu zbriwavawa

qudi u starosti. Time se utvr|uje i oblik

saradwe, tako da su mogu}i razni oblici

saradwe:

• sektorska,

• savetodavna,

• koaliciona.

Kada je u pitawu zdravqe, o~ekuje se da

je organizator saradwe zdravstvena ustano-

va, neka zdravstvena slu`ba ili zdravstve-

ni radnik. Ako je za re{avawe zdravstvenog

problema potrebno du`e vreme ili su po-

trebna ve}a sredstva i anga`ovawe kadrova,

tako|e se o~ekuje da se saradwa ostvaruje

kroz vi{e faza.

Jedan od va`nih uslova za re{avawe pro-

blema jesu odgovaraju}e informacije. In-

formacije potrebne za saradwu po pitawu

zdravqa starijih qudi treba da se nalaze u

evidencijama patrona`ne slu`be, kartonu

porodice i zdravstvenom kartonu u slu`bi

op{te medicine.

Informacije treba da poslu`e za pre-

poznavawe potreba starijih qudi. Tako|e,

va`an uslov, ali i o~ekivawe, jeste parti-

cipacija strijih qudi u ovim aktivnostima.

Organizovawe zajednice u re{avawu nekog

problema jeste slo`en zadatak koji zahteva

znawe, predanost i istrajnost. Me|utim,
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prepoznavawe problema i pokretawe aktiv-

nosti za wegovo re{avawe mo`e po}i od:

• lokalne zajednice,

• zdravstvenih ustanova,

• centara za socijalni rad i gerontolo-

{kih centara,

• nevladinog sektora, ali i od

• pojedinaca.

Na ovaj na~in lokalna zajednica pokazu-

je da je aktivna i odr`iva i da se bazira na

socijalnoj pravdi i respektu me|u svima ko-

ji u woj `ive, sa ciqem poboq{awa kvali-

teta `ivota.

Za odre|enu oblast, kao {to je zdravqe,

o~ekuje se da }e najboqe usluge obezbediti

navedene specijalizovane organizacije koje

}e se me|usobno povezati na zbriwavawu

starijih qudi.

Tako|e, o~ekuje se da qudi u lokalnim za-

jednicama mogu uspe{no da re{avaju proble-

me, jer su u stawu da obezbede kako dodatna

sredstva, tako i dodatni anga`man za reali-

zaciju ciqa, odnosno dostizawa kvaliteta

`ivota u starosti.

Smatra se da je saradwa domova zdravqa,

gerontolo{kih centara i drugih ustanova

socijalne za{tite u re{avawu problema

zdravqa strijih qudi dobar primer delatno-

sti na nivou lokalne zajednice i da ga tre-

ba uvek podsticati i dati mu prioritet u

odnosu na druge na~ine rada.



Uvod

U okviru mera reformi sistema zdrav-

stvene za{tite, u ve}ini evropskih zemaqa,

a posebno u zemqama u tranziciji, pitawe

decentralizacije zauzima centralno mesto.

Najva`niji ciqevi koji se `ele ostva-

riti decentralizacijom u oblasti zdravstva

jesu: poboq{awe pru`awa zdravstvene za-

{tite, boqa alokacija resursa prema potre-

bama korisnika, smawewe nejednakosti u ko-

ri{}ewu zdravstvene za{tite, bliskost sa

korisnicima zdravstvene za{tite, br`e i

adekvatnije reagovawe na potrebe korisni-

ka i drugi ciqevi. Decentralizacijom se za-

pravo nastoje otkloniti sve one slabosti

koje nu`no prate centralizaciju, kao {to su:

neefikasnost, sporost prihvatawa promena

i inovacija, sporost reagovawa na faktore

koji ugro`avaju zdravqe qudi, podlo`nost

politi~kim manipulacijama i brojne druge

slabosti.

Pitawe decentralizacije veoma je slo`e-

no i pri wenom vr{ewu va`no je na}i pra-

vu meru. Svaki ekstrem, bila to totalna

centralizacija ili totalna decentralizaci-

ja, negativno uti~e na vaqano odvijawe pro-

cesa zdravstvene za{tite. Me|utim, u

posledwih nekoliko decenija upravo se to

de{avalo u organizaciji zdravstvene za{ti-

te u Republici Srbiji. Naime, ~esto se

i{lo iz jedne krajnosti u drugu.

U ovome radu dajemo prikaz procesa cen-

tralizacije i decentralizacije u zdravstve-

noj za{titi u Republici Srbiji u periodu

od 1990. do 2006. godine na primeru

ovla{}ewa koja je u zdravstvenoj za{titi

imao grad Beograd.

1. Pojam i tipovi 
decentralizacije

Pod decentralizacijom, najop{tije govo-

re}i, podrazumevamo preno{ewe ovla{}ewa

i odgovornosti sa vi{ih na ni`e organe

vlasti. Preno{ewe ovla{}ewa i odgovor-

nosti sa centralne administracije na orga-

ne u`ih lokalnih zajednica ne zna~i ujedno

i li{avawe centralne administracije svih

ovla{}ewa. Naprotiv, ona i daqe zadr`ava

zna~ajne funkcije, kao {to su zakonodavna,

finansijska, kontrolna i ostale.

U literaturi se uglavnom navode ~etiri

tipa decentralizacije: dekoncentracija, de-

volucija, delegacija i privatizacija. Od po-

menutih tipova decentralizacije sporna je

privatizacija, koja, po izvesnim autorima, ne

predstavqa tip decentralizacije, po{to se

tu radi o preno{ewu ovla{}ewa van jedin-

stvenog sistema vlasti.

Zna~ewe navedenih tipova decentraliza-

cije je slede}e:

1) Dekoncentracija – Preno{ewe dono{ew

odluka na ni`e administrativne organe

unutar postoje}e st-rukture centralne vla-

sti (administra-tivna decentralizacija)

2) Devolucija – Preno{ewe funkcija sa

centralnih organa na organe nad kojima
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nemaju vi{e direktnu kontrolu (politi~-

ka decentralizacija)

3) Delegacija – Preno{ewe samo odre|enih

zadataka na ni`e organe, bez direktne

kontrole centralnog organa

4) Privatizacija – Preno{ewe nadle`no-

sti iz dr`avne (javne) nadle`nosti u

privatni sektor. 

Zbog ~iwenice da ne zadire u postoje}u

strukturu centralne vlasti, dekoncentraci-
ja je jedan od naj~e{}ih tipova decentrali-

zacije. Ni`i administrativni organi na ko-

je se prenose ovla{}ewa centralnog organa

naj~e{}e su u sastavu tog organa. Kao pri-

mer zemqe u kojoj je izvr{ena dekoncentra-

cija mo`e se navesti Poqska. Do 1991. go-

dine u ovoj zemqi postojala je potpuna cen-

tralizacija. Na nivo regiona (vojvodstva),

u okviru reformi sistema zdravstvene za-

{tite, preneta su ovla{}ewa u vezi sa:

planirawem, mre`om zdravstvenih ustanova

i u vezi sa sredstvima koja se dodequju iz

centralnog buxeta. Skup{tina vojvodstva

postavqa funkcionera na koga se prenose

ovla{}ewa i on za svoj rad odgovara kako

skup{tini koja ga je imenovala, tako i cen-

tralnom organu. 

Za razliku od dekoncentracije, devoluci-
ja je znatno radikalniji tip decentraliza-

cije. Skandinavske zemqe, kao i sve zemqe

koje imaju sistem regionalne organizacije,

primer su za ovaj tip decentralizacije. Re-

gionali organi vlasti po pravilu imaju {i-

roka ovla{}ewa koja, pored ostalog, ukqu-

~uju raspisivawe poreza i doprinosa za fi-

nansirawe funkcija koje obavqaju. Korisni-

ci zdravstvene za{tite u regionu mogu

ostvariti sve vidove zdravstvene za{tite. 

Kao primer za delegaciju mo`e se navesti

obaveza lokalnih organa, koji ina~e ne mogu

samostalno da donose odluke, da vr{e kon-

trolu izvr{ewa zakona na svojoj teritoriji.

Decentralizacija se ~esto vr{i kombino-

vawem razli~itih tipova decentralilzacije.

Tako, na primer, kombinacijom dekoncentra-

cije (preno{ewem odre|enih ovla{}ewa na

regionalne funkcionere) i delegacija (zdra-

vstvene ustanove dobile su pravo da ugovara-

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 6/2006

42

ju zdravstvenu za{titu i samostalno raspola-

`u sredstvima), u Velikoj Britaniji je 1991.

godine izvr{ena decentralizacija. 

Bez obzira o kojem tipu decentralizacije

je re~, postavqaju se slede}a kqu~na pitawa

od kojih zavisi uspeh decentralizacije:

pitawe nivoa na koje se prenose ovla{}ewa,

pitawe institucija i pitawe zadataka. Isku-

stva ve}ine evropskih zemaqa pokazuju da je

po pitawu nivoa na koje se prenose ovla-

{}ewa prihvatqiva regionalna decentraliza-

cija (u oblasti organizacije i finansirawa

zdravstvene za{tite), a da po pitawu insti-

tucija prednost treba dati lokalnim institu-

cijama vlasti. [to se ti~e zadataka, oni mo-

gu biti u oblasti planirawa, obezbe|ewa

uslova za pru`awe zdravstvene za{tite, di-

stribucije sredstava i u drugim oblastima.

Svaki od pomenutih tipova decentraliza-

cije ima odre|ene prednosti, ali i odre|e-

ne rizike.

Dekoncentracija, na primer, smawuje po-

trebu za centralnim administrirawem i

pro{iruje mogu}nosti za primenu lokalnih

inovacija, me|utim kao rizik javqa se veli-

ka zavisnost od stru~nih i drugih uslova

lokalne administracije.

Prednosti devolucije su: ve}i uticaj lo-

kalnih zajednica, ukqu~ivawe ve}eg broja

qudi u proces odlu~ivawa, smawewe cen-

tralne vlasti i druge prednosti, ali kao

rizik javqa se podeqena politi~ka mo}.

Delegacija za posledicu ima br`u prime-

nu odluke, me|utim, kao rizik javqa se

smawewe profesionalizma, te`e odr`avawe

kvaliteta i drugo.

Za koji }e se tip ili kombinaciju tipo-

va decentralizacija jedna zemqa opredeliti

zavisi od wenih postoje}ih ekonomskih, po-

liti~kih i drugih okolnosti.

Kada je o zdravstvu re~, decentralizaci-

ja je nepo`eqna u odre|enim oblastima, kao

{to su: formulisawe zdravstvene politike,

dono{ewe strate{kih odluka o razvoju

zdravstvenih resursa (kadrova, opreme, pro-

stora), proizvodwa i promet lekova i opa-

snih supstanci, zdravstveni informacioni

sistem i druge oblasti.



2. Periodizacija procesa 
centralizacije i decentralizacije

Kretawe procesa centralizacije i decen-

tralizacije u zdravstvenoj za{titi u Repu-

blici Srbiji, u periodu od 1990. do 2006. go-

dine, mo`emo podeliti na ~etiri perioda:

a) od 1990. do marta 1992. godine,

b) od aprila 1992. do maja 1996. godine,

v) od juna 1996. do novembra 2005. godine,

g) od decembra 2005. godine.

Period od juna 1996. do novembra 2006. go-

dine, kada je re~ o autonomnoj pokrajini Voj-

vodini, mo`e se podeliti na period od juna

1996. do januara 2002. godine i na period od

februara 2002. godine, tj. od dono{ewa Zako-

na o utvr|ivawu odre|enih nadle`nosti au-

tonomne pokrajine, do novembra 2006. godine.

2.1. Period od 1990. do 
marta 1992. godine

Ovaj period zapo~iwe dono{ewem Zako-

na o zdravstvenoj za{titi („Slu`beni gla-

snik SRS“, br. 4/90 i 40/90), koji je stupio

na snagu 4. februara 1990. godine. Danom

stupawa na snagu ovog zakona prestao je da

va`i Zakon o zdravstvenoj za{titi iz 1979.

godine („Slu`beni glasnik SRS“, br. 30/79,

59/82, 18/83, 22/84, 50/84, 51/85, 49/86, 28/87 i

42/87 – pre~i{}en tekst).

Zakon o zdravstvenoj za{titi iz 1990. go-

dine, koji je ujedno regulisao i problemati-

ku iz oblasti zdravstvenog osigurawa, kao i

prethodni Zakon o zdravstvenoj za{titi iz

1979. godine, predvi|ao je visok stepen de-

centralizacije u oblasti zdravstvene za{ti-

te i zdravstvenog osigurawa.

U skladu sa ovim zakonom, grad Beograd,

odnosno Sekretarijat za zdravstvo, obavqao je: 

a) osniva~ka prava prema svim zdravstvenim

ustanovama Beograda (55 ustanova), {to je

podrazumevalo: imenovawe direktora,

~lanova upravnih i nadzornih odbora,

davawe saglasnosti na statute zdravstve-

nih ustanova, kao i vr{ewe drugih osni-

va~kih prava (~l. 21–23);
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b) utvr|ivawe ispuwenosti uslova za po~e-

tak rada i obavqawe zdravstvene delat-

nosti u pogledu kadrova, opreme i gra|e-

vinsko-tehni~kih uslova (~lan 23.);

v) nadzor nad stru~nim radom zdravstvenih

ustanova na podru~ju Beograda (~l.

59–71). Me|utim, nadzor nije vr{en jer

Republika nije donela podzakonski akt,

odnosno upustvo za vr{ewe nadzora, ni-

ti su za ove namene u buxetu bila obez-

be|ena sredstva, u skladu sa zakonom;

g) poslove zdravstvene inspekcije (~lan

147.);

d) nadzor nad zakonito{}u rada zdravstvenih

ustanova (~lan 186.);

|) poslove stru~ne slu`be Gradskog fonda

zdravstvene za{tite i zdravstvenog osig-

urawa u Beogradu. Kao organ u sastavu

Sekretarijata za zdravstvo, Slu`ba Grad-

skog fonda obavqala je stru~ne, admini-

strativne i tehni~ke poslove za Gradski

fond zdravstvene za{tite i zdravstvenog

osigurawa u Beogradu (~lan 78.).

U sastavu Sekretarijata za zdravstvo bi-

li su zdravstveni i sanitarni inspektorat,

kao organi uprave koji vr{e poslove zdrav-

stvene, odnosno sanitarne inspekcije.

2.2. Period od aprila 1992. do maja
1996. godine

Dono{ewem Zakona o zdravstvenoj za{ti-

ti, koji je stupio na snagu 1. aprila 1992.

godine („Slu`beni glasnik RS“, br. 17/92,

26/92, 50/92, 52/93, 53/93, 67/93, 48/94, 25/96 i

18/02), zapo~iwe proces centralizacije u

zdravstvenoj za{titi u Republici Srbiji.

Stupawem na snagu ovog zakona znatno se

smawuju nadle`nosti grada Beograda, a ti-

me i Sekretarijata za zdravstvo.

Grad Beograd vr{i osniva~ka prava pre-

ma 34 od ukupno 55 zdravstvenih ustanova

na svojoj teritoriji, i to prema: 16 domova

zdravqa, 11 zavoda, ~etiri klini~ko-bolni~-

ka centra, dve bolnice i jednoj apotekar-

skoj ustanovi. Re~ je o slede}im zdravstve-

nim ustanovama:



1. Apotekarska ustanova – Beograd

2. Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo}

3. Gradski zavod za ko`no-veneri~ne bole-

sti

4. Gradski zavod za gerontologiju, ku}no

le~ewe i negu

5. Gradski zavod za antituberkuloznu za-

{titu i bolesti plu}a

6. Zavod za zdravstvenu za{titu studenata

Univerziteta u Beogradu

7. Zavod za dezinfekciju, dezinsekciju i de-

ratizaciju

8. Klini~ko-bolni~ki centar „Be`anijska

kosa“

9. Klini~ko-bolni~ki centar „Dragi{a Mi-

{ovi}“

10. Klini~ko-bolni~ki centar „Zemun“

11. Klini~ko-bolni~ki centar „Zvezdara“

12. Specijalna bolnica „Sveti Sava“

13. Zavod za ortopedsku protetiku

14. Specijalna bolnica za cerebralnu para-

lizu

15. Zavod za psihofiziolo{ke poreme}aje i

govornu patologiju

16. Zavod za endemsku nefropatiju

17. Zavod za bolesti zavisnosti

18. Bolnica za hroni~ne bolesti – Mladeno-

vac

19. Dom zdravqa Barajevo

20. Dom zdravqa Vo`dovac

21. Dom zdravqa Vra~ar

22. Dom zdravqa Grocka

23. Dom zdravqa Zvezdara

24. Dom zdravqa Zemun

25. Dom zdravqa Lazarevac

26. Dom zdravqa Novi Beograd

27. Dom zdravqa Obrenovac

28. Dom zdravqa Palilula

29. Dom zdravqa Rakovica

30. Dom zdravqa Savski venac

31. Dom zdravqa Sopot

32. Dom zdravqa Stari grad

33. Dom zdravqa ^ukarica

34. Dom zdravqa Mladenovac.

Pored vr{ewa osniva~kih prava prema

34 zdravstvene ustanove, {to je podrazume-

valo imenovawe organa zdravstvenih ustano-

va (direktor, upravni odbor i nadzorni od-

bor), i davawa saglasnosti na statute
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zdravstvenih ustanova, Sekretarijat za

zdravstvo utvr|ivao je ispuwenost uslova u

pogledu kadrova, opreme i prostora za rad

zdravstvenih ustanova u dr`avnoj svojini i

zdravstvenih ustanova i drugih oblika

obavqawa zdravstvene delatnosti u privat-

noj svojini.

Sve ostale nadle`nosti centralizuju se

na nivou Republike (vr{ewe nadzora nad

stru~nim radom zdravstvenih ustanova u Be-

ogradu i upravni nadzor nad zdravstvenim

ustanovama, ukqu~uju}i i inspekcijski nad-

zor – zdravstvena i sanitarna inspekcija).

Sredstva u dru{tvenoj svojini kojima

raspola`u zdravstvene ustanove u Republi-

ci, osim sredstava zdravstvenih ustanova ~i-

ji su osniva~i preduze}a, odnosno gra|ani,

u dr`avnoj su svojini sa bilansnim stawem

na dan 31. decembra 1991. godine (~lan 92.).

2.3. Period od juna 1996. 
do novembra 2005. godine

Centralizacija u zdravstvenoj za{titi u

Republici Srbiji do svojih krajwih grani-

ca nastaje dono{ewem Zakona o izmenama i

dopunama Zakona o zdravstvenoj za{titi,

koji je stupio na snagu 6. juna 1996. godine

(„Slu`beni glasnik RS“, broj 25/96).

Dono{ewem ovog zakona sve dotada{we

nadle`nosti i ovla{}ewa grada Beograda,

odnosno Sekretarijata za zdravstvo, prene-

ta su na organe Republike Srbije, Vladu i

Ministarstvo za zdravqe.

U Zakonu o izmenama i dopunama Zakona

o zdravstvenoj za{titi samo jednim ~lanom

(15b) utvr|uje se, i to vi{e deklarativno,

nadle`nost op{tine (grada), u smislu da

„prati zdravstveno stawe stanovni{tva na

svom podru~ju i stara se o unapre|ivawu

uslova kojima se doprinosi o~uvawe i una-

pre|ivawu zdravqa gra|ana u op{tini“.

To prakti~no zna~i da je Vlada Republi-

ke Srbije, u skladu sa planom mre`e zdrav-

stvenih ustanova, koji tako|e donosi Vlada,

osniva~ svih zdravstvenih ustanova u Repu-

blici, pa i u gradu Beogradu, osim zanemar-

qivo malog broja zdravstvenih ustanova ~iji



su osniva~i druga pravna i fizi~ka lica i

koje, po pravilu, nisu ukqu~ene u obavqawe

zdravstvene delatnosti kao javne slu`be.

Tako|e, Vlada, odnosno ministarstvo nad-

le`no za poslove zdravqa, imenuje i razre-

{ava direktore i ~lanove upravnih i nad-

zornih odbora svih zdravstvenih ustanova

~iji je osniva~ Republika i daje saglasnost

na statute ovih ustanova.

Izvr{ena centralizacija u zdravstvenoj

delatnosti ima vi{estruke negativne posle-

dice. Pre svega, nije mogu}e iz jednog cen-

tra vr{iti efikasno i kvalitetno brojne i

slo`ene funkcije prema velikom broju

zdravstvenih ustanova na teritoriji cele

Republike (ima ih oko 264).

Navedena opredeqewa zakona ostavila su

lokalne zajednice (op{tine i gradove) bez

ikakvih ovla{}ewa, pa time i bez ikakvog

uticaja na zdravstvene ustanove na svom pod-

ru~ju, za ~iji su rad i poslovawe gra|ani iz-

uzetno zainteresovani.

Osim da „prati zdravstveno stawe sta-

novni{tva na svome podru~ju...“, u nadle`no-

sti grada Beograda bilo je i da „obezbe|u-

je sredstva za pregled umrlih lica i stru~-

no utvr|ivawe vremena i smrti za lica umr-

la van zdravstvenih ustanova“ (~lan 85).

Me|utim, dono{ewem Zakona o utvr|i-

vawu odre|enih nadle`nosti autonomne po-

krajine („Slu`beni glasnik RS“, br. 6/2002)

i Zakona o lokalnoj samoupravi („Slu`beni

glasnik RS“, br. 9/2002), februara 2002. godi-

ne stvaraju se po~etne pretpostavke da se

stawe u oblasti zdravstvene za{tite i zdrav-

stvenog osigurawa po~ne postepeno mewati.

Prema ~lanu 20. Zakona o utvr|ivawu od-

re|enih nadle`nosti autonomne pokrajine,

autonomna pokrajina, preko svojih organa, u

skladu sa zakonom kojim se ure|uje oblast

zdravstvene za{tite:

1) osniva zdravstvene ustanove koje pru`a-

ju bolni~ku, specijalisti~ku i visokospe-

cijalisti~ku zdravstvenu za{titu, u skla-

du s planom mre`e zdravstvenih ustano-

va koji donosi Vlada Republike Srbije;

2) predla`e plan mre`e zdravstvenih usta-

nova za teritoriju autonomne pokrajine;
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3) donosi posebne programe zdravstvene za-

{tite za pojedine kategorije stanovni-

{tva, odnosno vrste bolesti koje su spe-

cifi~ne za autonomnu pokrajinu;

4) daje mi{qewe na predlog za dobijawe na-

ziva primarijus;

5) utvr|uje cene pojedina~nih usluga, odno-

sno programa zdravstvene za{tite za ko-

je se sredstva utvr|uju u buxetu autonom-

ne pokrajine.

Kada je re~ o zdravstvenom osigurawu, u

skladu sa ~lanom 22. Zakona, osniva se Po-

krajinski zavod za zdravstveno osigurawe,

kao organizaciona jedinica Republi~kog za-

voda za zdravstveno osigurawe, sa sedi{tem

u sedi{tu autonomne pokrajine.

Pored poslova utvr|enih zakonom, Sta-

tutom Republi~kog zavoda, Pokrajinski za-

vod vr{i i slede}e poslove:

1) u saradwi sa Republi~kim zavodom koor-

dinira rad filijala Republi~kog zavoda

obrazovanih na teritoriji autonomne po-

krajine;

2) obezbe|uje uslove za rad lekarskih komi-

sija obrazovanih na teritoriji autonom-

ne pokrajine;

3) organizuje informacioni podsistem, kao

deo jedinstvenog informacionog sistema

Republike za oblast zdravstvenog osigu-

rawa;

4) vr{i statisti~ka i druga istra`ivawa u

oblasti zdravstvenog osigurawa;

5) ostvaruje saradwu sa nadle`nim pokra-

jinskim organima.

Pokrajinski zavod ima podra~un preko

koga se vr{e uplate i isplate Republi~kog

zavoda na teritoriji autonomne pokrajine.

Direktora Pokrajinskog zavoda imenuje

Upravni odbor Republi~kog zavoda, na pred-

log nadle`nog organa autonomne pokrajine.

Direktor u~estvuje u radu Upravnog odbora

Republi~kog zavoda, me|utim bez prava od-

lu~ivawa.

Dono{ewem Zakona o utvr|ivawu odre-

|enih nadle`nosti autonomne pokrajine,

kao i Zakona o lokalnoj samoupravi, koji

pored ostalog predvi|a da osniva~i zdrav-

stvenih ustanova primarne zdravstvene za-



{tite budu op{tine, zapo~iwe proces de-

centralizacije u oblasti zdravstvene za{ti-

te i zdravstvenog osigurawa.

Me|utim, dono{ewem Zakona o lokalnoj

samoupravi ne dolazi do promena u nadle-

`nosti grada Beograda u oblasti zdravstve-

ne za{tite.

2.4. Period od decembra 
2005. godine

Procesi decentralizacije u zdravstvenoj

za{titi zapo~eti dono{ewem Zakona o lo-

kalnoj samoupravi i Zakona o utvr|ivawu

odre|enih nadle`nosti autonomne pokrajine,

2002. godine, dovedeni su do kraja dono-

{ewem va`e}eg Zakona o zdravstvenoj za-

{titi, koji je stupio na snagu 10. decembra

2005. godine.

Nivo decentralizacije koji predvi|a Za-

kon o zdravstvenoj za{titi ni`i je od ni-

voa decentralizacije koji je postojao u pe-

riodu od 1992. do 1996. godine, a posebno od

nivoa decentralizacije koji je postojao do

1992. godine, odnosno do dono{ewa prethod-

nog Zakona o zdravstvenoj za{titi.

Prema ~lanu 264. va`e}eg Zakona o

zdravstvenoj za{titi, op{tina, grad, odnosno

autonomna pokrajina, osniva~ka prava nad

zdravstvenim ustanovama preuze}e do 1. janu-

ara 2007. godine.

3. Nadle`nosti grada Beograda 
u oblasti zdravstvene za{tite

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj za-

{titi („Slu`beni glasnik RS“, broj 107/05),

nadle`nosti grada Beograda u oblasti

zdravstvene za{tite mogu se svrstati u tri

grupe, i to su:

a) dru{tvena briga za zdravqe na nivou

grada;

v) vr{ewe osniva~kih prava nad zdravstve-

nim ustanovama;

g) obezbe|ivawe sredstava u buxetu.

Razmotri}emo navedene tri grupe nadle-

`nosti grada Beograda u oblasti zdravstve-

ne za{tite.
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3.1. Dru{tvena briga za 
zdravqe na nivou grada

Dru{tvena briga za zdravqe na nivou

grada regulisana je ~lanom 13. Zakona o

zdravstvenoj za{titi, koji glasi: „Dru{tve-

na briga za zdravqe na nivou autonomne po-

krajine, op{tine, odnosno grada, obuhvata

mere za obezbe|ivawe i sprovo|ewe zdrav-

stvene za{tite od interesa za gra|ane na

teritoriji autonomne pokrajine, op{tine,

odnosno grada, i to:
1) pra}ewe zdravstvenog stawa stanovni-

{tva i rada zdravstvene slu`be na svo-
joj teritoriji, kao i starawe o spro-
vo|ewu utvr|enih prioriteta u zdrav-
stvenoj za{titi;

2) stvarawe uslova za pristupa~nost i ujed-
na~enost kori{}ewa primarne zdravstve-
ne za{tite na svojoj teritoriji;

3) koordinirawe, podsticawe, organizaciju i
usmeravawe sprovo|ewa zdravstvene za-
{tite koja se ostvaruje delatno{}u orga-
na jedinica lokalne samouprave, gra|ana,
preduze}a, socijalnih obrazovnih i drugih
ustanova i drugih organizacija;

4) planirawe i stvarawe sopstvenog progra-
ma za o~uvawe i za{titu zdravqa od za-
ga|ene `ivotne sredine {to je prouzro-
kovano {tetnim i opasnim materijama u
vazduhu, vodi i zemqi{tu, odlagawem ot-
padnih materija, opasnih hemikalija, iz-
vorima jonizuju}ih i nejonizuju}ih zra-
~ewa, bukom i vibracijama na svojoj te-
ritoriji, kao i vr{ewem sistematskih
ispitivawa `ivotnih namirnica, predme-
ta op{te upotrebe, mineralnih voda za
pi}e, vode za pi}e i drugih voda koje slu-
`e za proizvodwu i preradu `ivotnih
namirnica i sanitarno-higijenske i re-
kreativne potrebe, radi utvr|ivawa wi-
hove zdravstvene i higijenske ispravnosti
i propisanog kvaliteta;

5) obezbe|ivawe sredstava za vr{ewe osni-
va~kih prava nad zdravstvenim ustanova-
ma ~iji je osniva~ u skladu sa zakonom i
Planom mre`e zdravstvenih ustanova, a
koje obuhvata izgradwu, odr`avawe i
opremawe zdravstvenih ustanova, odnosno
investiciono ulagawe, investiciono teku-



}e odr`avawe prostorija, medicinske i
nemedicinske opreme i prevoznih sred-
stava, opreme u oblasti integrisanog
zdravstvenog informacionog sistema, kao
i za druge obaveze odre|ene zakonom i
aktom o osnivawu;

6) saradwa sa humanitarnim i stru~nim or-

ganizacijama, savezima i udru`ewima, na

poslovima razvoja zdravstvene za{tite.

Autonomna pokrajina, op{tina, odnosno

grad, obezbe|uju sredstva za ostvarivawe

dru{tvene brige za zdravqe iz stava 1. ovog

~lana u buxetu autonomne pokrajine, op{ti-

ne, odnosno grada, u skladu sa zakonom.

Autonomna pokrajina, op{tina, odnosno

grad, mo`e doneti posebne programe zdrav-

stvene za{tite za pojedine kategorije sta-

novni{tva, odnosno vrste bolesti koje su

specifi~ne za autonomnu pokrajinu, op{ti-

nu, odnosno grad, a za koje nije donet pose-

ban program zdravstvene za{tite na repu-

bli~kom nivou, u skladu sa svojim mogu}no-

stima, i utvrditi cene tih pojedina~nih

usluga, odnosno programa.“

Dru{tvena briga za zdravqe na nivou

grada, prema tome, obuhvata: mere za obezbe-

|ivawe i sprovo|ewe zdravstvene za{tite

od interesa za gra|ane na teritoriji grada;

obezbe|ewe rada mrtvozora~ke slu`be na

svojoj teritoriji, dono{ewe posebnih pro-

grama zdravstvene za{tite i obezbe|ivawe

sredstava za ostvarivawe dru{tvene brige

za zdravqe u buxetu grada.

3.2. Vr{ewe osniva~kih prava 
nad zdravstvenim ustanovama

I – Grad Beograd, u skladu sa ~l. 48. i
129. Zakona o zdravstvenoj za{titi osniva 27
zdravstvenih ustanova i to:

a) 16 domova zdravqa (Barajevo, Vo`dovac,

Vra~ar, Grocka, Zvezdara, Zemun, Lazare-

vac, Mladenovac, Novi Beograd, Obreno-

vac, Palilula, Rakovica, Savski venac,

Sopot, Stari grad i ^ukarica),

b) 1 apoteku (Apotekarska ustanova „Beo-
grad“)
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v) 5 zavoda na primarnom nivou obavqawa
zdravstvene delatnosti (Zavod za zdrav-

stvenu za{titu studenata, Gradski zavod

za hitnu medicinsku pomo}, Gradski zavod

za gerontologiju, ku}no le~ewe i negu,

Gradski zavod za bolesti plu}a i za{ti-

tu od tuberkuloze i Gradski zavod za ko-

`no-veneri~ne bolesti);

g) 4 klini~ko-bolni~ka centra („Zvezdara“,

„Dr Dragi{a Mi{ovi}-Dediwe“, „Zemun“

i „Be`anijska kosa“);

d) 1 zavod za biocide i medicinsku ekolo-
giju (Zavod za DDD).

Shodno ~lanu 264. Zakona o zdravstvenoj

za{titi Grad }e preuzeti osniva~ka prava

nad zdravstvenim ustanovama ~iji je osni-

va~ najkasnije do 1. januara 2007. godine.

Od dana preuzimawa osniva~kih prava

nad zdravstvenim ustanovama Grad }e imeno-

vati organe zdravstvene ustanove u skladu sa

ovim zakonom, a obaveze osniva~a u pogledu

finansirawa zdravstvene ustanove vr{i Re-

publika do 1. januara 2007. godine.

Grad imenuje i razre{ava direktora, za-

menika direktora i ~lanove upravnog odbo-

ra i nadzornog odbora (~lan 130., 135. i

140.) i daje saglasnost na statut zdravstve-

ne ustanove (~lan 141.).

3.3. Obezbe|ewe sredstava u buxetu

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj za-

{titi, grad u svom buxetu obezbe|uje sred-

stva za:

1) Ostvarivawe dru{tvene brige za zdravqe

(~lan 13.)

a) realizaciju programa i projekata iz

oblasti zdravstvene za{tite;

b) vr{ewe osniva~kih prava nad zdrav-

stvenim ustanovama („izgradwa, odr`a-

vawe i opremawe zdravstvenih ustano-

va, odnosno investiciono ulagawe, in-

vesticiono-tehni~ko odr`a-vawe pro-

storija, medicinske i nemedicinske

opreme i prevoznih sredstava, opreme u

oblasti integrisanog zdravstvenog in-

formacionog sistema“)



2) Pregled umrlih lica i stru~no

utvr|ivawe vremena i uzroka smrti za

lica umrla van zdravstvene ustanove

(~lan 219.);

3) Pla}awe naknade za pru`enu hitnu medi-

cinsku pomo}, ako zdravstvena ustanova

ovu uslugu ne bude naplatila u roku od

90 dana – uz mogu}nost tra`ewa naknade

napla}enog (~lan 162);

4) Sno{ewe tro{kova obdukcije umrlog li-

ca, koja je izvr{ena na zahtev doktora

medicine odre|enog za utvr|ivawe uzro-

ka smrti od strane nadle`nog organa gra-

da (~lan 223.)

U skladu sa ~lanom 160. Zakona o zdrav-

stvenoj za{titi, nadle`ni organ grada za-

kqu~uje ugovor sa zdravstvenom ustanovom

za sredstva koja se prenose po osnovu

vr{ewa osniva~kih prava.

Zakqu~ak

Decentralizacija, shva}ena kao proces

preno{ewa ovla{}ewa i odgovornosti sa

vi{ih na ni`e organe vlasti, u okviru re-

formi sistema zdravstvene za{tite, u ve}i-

ni evropskih zemaqa, a posebno u zemqama

u tranziciji, zauzima centralno mesto.

Dono{ewem Zakona o zdravstvenoj za{ti-

ti marta 1992. godine zapo~iwe proces cen-

tralizacije u zdravstvenoj za{titi u Repu-

blici Srbiji, koji do svojih krajwih grani-

ca biva doveden izmenama i dopunama ovog

zakona iz maja 1996. godine.

Postepena decentralizacija u zdravstve-

noj za{titi i zdravstvenom osigurawu u Re-

publici Srbiji nastaje dono{ewem Zakona

o lokalnoj samoupravi i Zakona o utvr|i-

vawu odre|enih nadle`nosti autonomne po-

krajine, februara 2002. godine.

Dono{ewem va`e}eg Zakona o zdravstvenoj

za{titi, decembra meseca 2005. godine, stva-

raju se realne pretpostavke za zapo~iwawe

procesa decentralizacije u zdravstvenoj za-

{titi na celoj teritoriji Republike Srbije.

Grad Beograd koji, kao i ostali gradovi

i op{tine u Republici, prethodnih godina
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nije imao skoro nikakve nadle`nosti u obla-

sti zdravstvene za{tite, osim da samo „pra-

ti zdravstveno stawe stanovni{tva na svom

podru~ju...“, iz svog buxeta izdvajao je zna-

~ajna sredstva za potrebe zdravstvenih usta-

nova Beograda, u ciqu nabavke medicinske

opreme i vozila, za investiciono odr`avawe

gra|evinskih objekata i za ostale namene.
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Na osnovu ~lana 47. Zakona o
zdravstvenoj za{titi 
(Slu`beni glasnik RS, broj 107/05),

Vlada donosi

UREDBU O PLANU MRE@E
ZDRAVSTVENIH USTANOVA

I. Uvodne odredbe

^lan 1.

Ovom uredbom utvr|uje se plan mre`e

zdravstvenih ustanova – broj, struktura, ka-

paciteti i prostorni raspored zdravstvenih

ustanova u dr`avnoj svojini (u daqem tekstu:

zdravstvena ustanova) i wihovih organizaci-

onih 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 Srbiji.

Teritorijalni raspored i posteqni ka-

paciteti zdravstvenih ustanova u Republici

Srbiji od{tampan je uz ovu uredbu i ~ini

wen sastavni deo.

^lan 2.

Zdravstvene ustanove osnivaju se i

obavqaju zdravstvenu delatnost u skladu sa

zakonom i ovom uredbom.

Za ostvarivawe prava gra|ana u oblasti

zdravstvene za{tite, kao i za sprovo|ewe

programa zdravstvene za{tite donetih na

nivou Republike Srbije (u daqem tekstu:

Republika), mogu se osnivati sredstvima u

dr`avnoj svojini sve zakonom utvr|ene vrste

zdravstvenih ustanova (dom zdravqa, apote-

ka, bolnica, zavod, zavod za javno zdravqe,

klinika, institut, klini~ko-bolni~ki cen-

tar i klini~ki centar).

Zdravstvene ustanove iz stava 2. ovog

~lana, u zavisnosti od zdravstvene delatno-

sti koju obavqaju, broja stanovnika kojima

pru`aju zdravstvenu za{titu, kao i od u~e-

stalosti i slo`enosti zahteva gra|ana za

zdravstvenom za{titom, osnivaju se i ade-

kvatno raspore|uju na celoj teritoriji Re-

publike.

^lan 3.

Zdravstvene ustanove obavqaju zdravstve-

nu delatnost na primarnom, sekundarnom i

tercijarnom nivou.

II. Zdravstvena delatnost na
primarnom nivou

^lan 4.
Zdravstvenu delatnost na primarnom ni-

vou obavqa dom zdravqa, apoteka i zavod

(zavod za zdravstvenu za{titu studenata, za-

vod za zdravstvenu za{titu radnika, zavod za

hitnu medicinsku pomo}, zavod za geronto-

logiju, zavod za stomatologiju, zavod za

plu}ne bolesti i tuberkulozu i zavod za ko-

`no-veneri~ne bolesti).

1. Dom zdravqa
^lan 5.

Dom zdravqa osniva se za teritoriju jed-

ne op{tine (sa najmawe 10.000 stanovnika),

dve ili vi{e op{tina, odnosno grada, u

skladu sa planom mre`e zdravstvenih usta-

nova (u daqem tekstu: plan mre`e).

Dom zdravqa obezbe|uje najmawe preven-

tivnu zdravstvenu za{titu za sve kategori-
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je stanovnika, hitnu medicinsku pomo}, op-

{tu medicinu, zdravstvenu za{titu `ena i

dece, patrona`nu slu`bu, kao i laborato-

rijsku i drugu dijagnostiku.

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

obavqawe ove zdravstvene delatnosti nije

organizovano u drugoj zdravstvenoj ustanovi

na teritoriji za koju je dom zdravqa osno-

van, odnosno ako kapaciteti druge zdrav-

stvene ustanove nisu dovoqni.

U domu zdravqa koji je osnovan za teri-

toriju sa preko 20.000 stanovnika, a udaqen

je preko 20 kilometara od najbli`e op{te

bolnice, mo`e se obavqati i specijalisti~-

ko-konsultativna delatnost iz interne medi-

cine, pneumoftiziologije, oftalmologije,

otorinolaringologije i psihijatrije (za{ti-

ta mentalnog zdravqa).

Dom zdravqa mo`e u svom sastavu imati

apoteku preko koje se snabdeva lekovima za

parenteralnu upotrebu i drugim medicin-

skim sredstvima, odnosno preko koje snabde-

va stanovni{tvo lekovima i medicinskim

sredstvima.

Za snabdevawe lekovima za parenteralnu

upotrebu i drugim medicinskim sredstvima

za interne potrebe dom zdravqa mo`e obra-

zovati posebnu organizacionu jedinicu, ili

obavqawe tih poslova obezbediti preko

druge apoteke.

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.

^lan 6.

Dom zdravqa mo`e organizovati i staci-

onar za dijagnostiku i le~ewe akutnih i

hroni~nih bolesti – kapaciteta 0,5 posteqa

na 1.000 stanovnika na teritoriji za koju je

osnovan, kao i porodili{te sa najvi{e 10

posteqa, ako je udaqenost od najbli`e op-

{te bolnice najmawe 30 kilometara.
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^lan 7.
Dom zdravqa, u zavisnosti od broja sta-

novnika na teritoriji za koju je osnovan,

gustine naseqenosti i saobra}ajne povezano-

sti, u prostorno izdvojenim naseqenim me-

stima, ustanovama i privrednim dru{tvima,

mo`e obrazovati organizacione jedinice, i

to: ogranak doma zdravqa, zdravstvenu stani-

cu i zdravstvenu ambulantu.

Ogranak doma zdravqa mo`e organizova-

ti dom zdravqa koji je osnovan za op{tinu,

ili grad sa preko 100.000 stanovnika – za na-

jmawe 40.000 stanovnika te op{tine, odnosno

grada, kao i dom zdravqa osnovan za dve ili

vi{e op{tina – u op{tini izvan sedi{ta

doma zdravqa za najmawe 8.000 stanovnika.

U ogranku se obezbe|uje hitna medicin-

ska pomo}, zdravstvena za{tita dece i {kol-

ske dece, `ena i odraslog stanovni{tva, pa-

trona`na slu`ba i ku}no le~ewe i nega, kao

i preventivna i de~ija stomatologija.

Zdravstvena stanica organizuje se za jed-

no ili vi{e naseqenih mesta udaqenih pre-

ko 10 kilometara od sedi{ta doma zdravqa

i sa najmawe 5.000 stanovnika, za obavqawe

delatnosti iz op{te medicine i zdravstve-

ne za{tite dece i {kolske dece.

Zdravstvena ambulanta organizuje se u

naseqenom mestu, {koli, privrednom dru-

{tvu ili ustanovi ako opredeqeni broj ko-

risnika omogu}ava anga`ovawe jednog tima

za obavqawe delatnosti iz op{te medicine,

zdravstvene za{tite dece i {kolske dece i

preventivne i de~ije stomatologije.

^lan 8.

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.

2. Apoteka
^lan 9.

Apoteka se osniva za teritoriju jedne

ili vi{e op{tina (za najmawe 40.000 stanov-

nika), odnosno grada.



Apoteka mo`e organizovati ogranak apo-

teke (za najmawe 10.000 stanovnika) ili je-

dinicu za izdavawe gotovih lekova.

3. Zavod
^lan 10.

Zavod se mo`e osnovati samo na teritoriji

na kojoj se nalazi sedi{te univerziteta koji u

svom sastavu ima fakultet zdravstvene struke.

Zavod sprovodi zdravstvenu za{titu po-

jedinih grupacija stanovni{tva, odnosno

zdravstvenu delatnost iz pojedine oblasti

zdravstvene za{tite.

Zavod u okviru obavqawa delatnosti pra-

ti, istra`uje i prou~ava zdravstveno stawe

stanovni{tva u oblasti za koju je osnovan.

^lan 11.

Zavod za zdravstvenu za{titu studenata

organizuje preventivnu i kurativnu zdrav-

stvenu za{titu studenata iz oblasti op{te

medicine, stomatologije, ginekologije, la-

boratorijske i druge dijagnostike i terapi-

je za potrebe studenata.

Zavod za zdravstvenu za{titu studenata

koji obezbe|uje zdravstvenu za{titu za naj-

mawe 30.000 studenata mo`e obavqati speci-

jalisti~ko-konsultativnu delatnost iz in-

terne medicine, psihijatrije (za{tita men-

talnog zdravqa), oftalmologije, otorinola-

ringologije, fizikalne medicine i rehabi-

litacije, epidemiologije i socijalne medi-

cine sa informatikom.

Zavod iz stava 2. ovog ~lana mo`e imati

stacionar kapaciteta do 0,5 posteqa na 1.000

studenata, za kratkotrajnu hospitalizaciju

radi le~ewa i nege kada nije neophodno bol-

ni~ko le~ewe i kao zamena za ku}no le~ewe.

^lan 12.

Zavod za zdravstvenu za{titu radnika

obavqa zdravstvenu za{titu zaposlenih s

ciqem: o~uvawa zdravqa zaposlenih u bezbed-

noj i zdravoj radnoj sredini; utvr|ivawa rad-

ne sposobnosti za obavqawe odre|ene delat-

nosti (prethodni pregledi); ranog otkrivawa

poreme}aja zdravqa u vezi sa radom i radnom
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sredinom (periodi~ni i drugi preventivni

pregledi); otkrivawa faktora radne sredine

koji mogu nepovoqno uticati na zdravqe rad-

nika i sprovo|ewa drugih preventivnih mera.

Zavod za zdravstvenu za{titu radnika

mo`e obavqati i preventivnu i kurativnu

zdravstvenu delatnost iz oblasti op{te me-

dicine, ginekologije i stomatologije.

Zavod za zdravstvenu za{titu radnika

mo`e obavqati i specijalisti~ko-konsulta-

tivnu delatnost iz oblasti interne medici-

ne, psihijatrije (neuropsihijatrije), otori-

nolaringologije i oftalmologije, prven-

stveno radi obavqawa preventivnih pregle-

da iz stava 1. ovog ~lana.

^lan 13.

Zavod za hitnu medicinsku pomo} obavqa

delatnost hitne medicinske pomo}i kod akut-

no obolelih i povre|enih – na licu mesta, u

toku transporta i u zdravstvenoj ustanovi.

Zavod za hitnu medicinsku pomo} obavqa

i sanitetski prevoz akutno obolelih i po-

vre|enih lica u druge odgovaraju}e zdrav-

stvene ustanove, vr{i prevoz nepokretnih,

ograni~eno pokretnih pacijenata i pacijena-

ta na dijalizi, kao i snabdevawe lekovima

koji se daju u hitnim slu~ajevima.

^lan 14.

Zavod za gerontologiju obavqa zdravstve-

nu za{titu starih lica iz oblasti op{te

medicine, rehabilitacije, palijativnog

zbriwavawa i nege u ku}nim uslovima.

Zavod za gerontologiju mo`e obavqati i

specijalisti~ko-konsultativnu delatnost iz

oblasti interne medicine i psihijatrije

(neuropsihijatrije).

^lan 15.

Zavod za stomatologiju obavqa stomato-

lo{ku delatnost iz oblasti preventivne i

de~ije stomatologije i op{te stomatologije.

Zavod za stomatologiju obavqa i specija-

listi~ko-konsultativnu delatnost iz oblasti

ortopedije vilica, stomatolo{ke protetike,

parodontologije i oralne medicine, bolesti

zuba sa endodoncijom i oralne hirurgije.



^lan 16.

Zavod za plu}ne bolesti i tuberkulozu

pru`a 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

obavqa i specijalisti~ko-konsultativnu de-

latnost iz oblasti interne medicine i pne-

umoftiziologije.

^lan 17.

Zavod za ko`ne i veneri~ne bolesti pru-

`a preventivne, dijagnosti~ke, terapijske i

rehabilitacione zdravstvene usluge i

obavqa specijalisti~ko-konsultativnu de-

latnost iz oblasti dermatovenerologije i

mikrobiologije sa parazitologijom.

III. Zdravstvena delatnost na 
sekundarnom i tercijarnom nivou

^lan 18.
Stacionarnu i specijalisti~ko-konsulta-

tivnu delatnost na sekundarnom nivou

obavqa op{ta i specijalna bolnica.

Klini~ko-bolni~ki centar, klinika, in-

stitut i klini~ki centar obavqaju visoko-

specijalizovanu specijalisti~ko-konsulta-

tivnu, odnosno visokospecijalizovanu speci-

jalisti~ko-konsultativnu i stacionarnu

zdravstvenu delatnost na tercijarnom nivou.

Ustanove iz stava 2. ovog ~lana obavqa-

ju i zdravstvenu delatnost na sekundarnom

nivou, ako u sedi{tu ovih ustanova ne po-

stoji op{ta bolnica.

Zdravstvene ustanove iz st. 1. i 2. ovog

~lana obavqaju i farmaceutsku zdravstvenu

delatnost preko bolni~ke apoteke.

^lan 19.

Specijalisti~ko-konsultativna delatnost

zdravstvenih ustanova iz ~lana 18. ove ured-

be obuhvata: specijalisti~ke preglede i kon-

sultacije po uputu izabranog lekara; prijem

i zbriwavawe urgentnih stawa, preglede i
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dijagnosti~ku obradu pacijenata upu}enih na

bolni~ko le~ewe; dijagnostiku, terapijski i

rehabilitacioni tretman u okviru dnevnih

bolnica; fizikalnu medicinu i rehabilita-

ciju za ambulantne i hospitalizovane paci-

jente; obavqawe laboratorijskih, radiolo-

{kih i drugih dijagnosti~kih usluga za am-

bulantne pacijente, kao i drugu odgovaraju}u

specijalisti~ko-konsultativnu delatnost (u

daqem tekstu: poliklini~ka slu`ba).

^lan 20.

Dnevna bolnica, kao posebna organizaci-

ona jedinica poliklini~ke slu`be bolnice,

organizuje se za obavqawe dijagnosti~kih,

terapijskih i rehabilitacionih usluga za

ambulantne pacijente u slede}im oblastima:

nefrologiji (hemodijaliza i peritonealna

dijaliza) i drugim internisti~kim granama

medicine (prvenstveno radi primene paren-

teralne i inhalacione terapije); hirur{kim

granama medicine (radi obavqawa hirur-

{kih intervencija i operacija) i psihijatri-

ji – za{titi mentalnog zdravqa (radi pri-

mene kombinovanih mera psihoterapije, so-

cioterapije, okupacione i radne terapije i

psihosocijalne podr{ke obolelim i ~lano-

vima wihove porodice).

Dnevna bolnica kapacitete za program

dijalize za hroni~no obolele pacijente

obezbe|uje u skladu sa brojem obolelih.

Kapaciteti dnevnih bolnica u interni-

sti~kim i hirur{kim oblastima obezbe|uju

se sa najmawe 5% posteqa u odnosu na broj

posteqa u odgovaru}im bolni~kim ode-

qewima.

Kapacitet dnevne bolnice u psihijatriji

iskazuje se brojem mesta za pojedine vrste

grupnih psihoterapijskih i rehabilitacio-

nih aktivnosti.

^lan 21.

Za ostvarivawe zakonom utvr|enih prava

na bolni~ku zdravstvenu za{titu u Republi-

ci Srbiji predvi|eno je 37.500 bolni~kih

posteqa (bez posteqa u dnevnim bolnicama

i bez posteqa u neonatolo{kim odeqewima

porodili{ta, ukqu~uju}i i posteqe za pra-



tioce), odnosno do 5,00 posteqa na 1.000 sta-

novnika, i to za:

^lan 22.

1. Kratkotrajna hospitalizacija
a) sekundarni nivo
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Kapaciteti bolni~kih ustanova za zbri-

wavawe i le~ewe akutnih oboqewa, stawa i

povreda na sekundarnom nivou, sa prose~nom

du`inom boravka le~enih na nivou ustano-

ve do 8,5 dana, iskazuju se brojem posteqa po

oblastima bolni~ke za{tite na 1.000 sta-

novnika upravnog okruga i grada Beograda (u

daqem tekstu: stopa obezbe|enosti bolni~-

kim posteqama) kao {to je navedeno u

tabeli.

^lan 23.

U upravnom okrugu i gradu Beogradu gde

postoje dve ili vi{e bolni~kih ustanova

koje obavqaju delatnost i na sekundarnom

nivou, ukupan broj posteqa i broj posteqa

po medicinskim disciplinama iz ~lana 22.

ovog pravilnika raspore|uje se po zdrav-

stvenim ustanovama vode}i ra~una o: broju

stanovnika koji gravitiraju tim ustanovama

i koriste wihove usluge, oblastima delat-

nosti, prostornim, posteqnim i kadrovskim

kapacitetima tih ustanova.

Op{ta bolnica u sedi{tu upravnog okru-

ga, kao i op{ta bolnica osnovana za terito-

riju vi{e op{tina, obavqa bolni~ku i speci-

jalisti~ko-konsultativnu delatnost iz oblasti

medicine navedenih u ~lanu 22. ove uredbe.

Op{ta bolnica u sedi{tu upravnog okru-

ga kojoj gravitira preko 200.000 stanovnika

mo`e u okviru hirurgije obavqati delatnost

i iz de~ije, vaskularne i plasti~ne i rekon-

struktivne hirurgije, a u okviru otorinola-

ringologije i iz maksilofacijalne hirurgije.

^lan 24.

Op{ta bolnica osnovana za teritoriju

jedne op{tine, odnosno op{ta bolnica ko-

joj gravitira mawe od 50.000 stanovnika, mo-

`e obavqati bolni~ku i specijalisti~ko -

konsultativnu delatnost iz interne medici-

ne, op{te hirurgije, pedijatrije, ginekolo-

gije i aku{erstva.

Op{ta bolnica iz stava 1. ovog ~lana mo-

`e obavqati specijalisti~ko-konsultativnu

delatnost i iz psihijatrije (neuropsihijatri-

je), ortopedije, urologije, oftalmologije,

otorinolaringologije i dermatologije.

Bolni~ke posteqe

Ukupno
Stopa na 1.000

stanovnika

1) Kratkotrajnu hospitalizaciju akutno 

a) na sekundarnom 
nivou

24000 do 3,2

b) na tercijarnom
nivou

6000 do 0,8

2) Dugotrajnu hospitalizaciju:

a) psihijatrijskih
bolesnika

3500 do 0,47

b) obolelih od 
tuberkuloze, 
nespecifi~nih 
oboqewa plu}a i
drugih hroni~nih
oboqewa i stawa

1000 do 0,13

3) Rehabilitaciju u
specijalizovanim 
bolni~kim 

3000 do 0,40

Broj posteqa na
1000 stanovnika

Prosek Min.-Maks.

1. Interna medicina 0,60 0,55-0,70

2. Pneumoftiziologija 0,20 0,15-0,25

3. Infektivne bolesti 0,09 0,00-0,12

4. Ko`ne i veneri~ne bolesti 0,03 0,00-0,04

5. Neurologija 0,18 0,15-0,25

6. Hirurgija 0,50 0,40-0,60

7. Ortopedija i traumatologija 0,16 0,10-0,20

8. Urologija 0,11 0,10-0,13

9. Otorinolaringologija 0,085 0,06-0,10

10. Oftalmologija 0,065 0,05-0,08

11. Pedijatrija 0,18 0,16-0,200

12. Ginekologija i aku{erstvo 0,40 0,35-0,45

13. Psihijatrija 0,20 0,15-0,20

14. Produ`eno le~ewe i nega
(gerijatrija, palijativna nega,
hemoterapija, rehabilitacija i dr.) 0,40 0,15-0,25

Ukupno 3,20 (2,80-3,40)



a) tercijarni nivo

^lan 25.

Posteqni kapaciteti klini~ko-bolni~kih

centara, klinika, instituta i klini~kih

centara za pru`awe zdravstvenih usluga ter-

cijarnog nivoa (6.000 bolni~kih posteqa, od-

nosno 0.8 na 1.000 stanovnika) utvr|uju se na

nivou autonomne pokrajine i Republike.

Kapaciteti iz stava 1. ovog ~lana raspo-

re|uju po sedi{tima tih ustanova srazmer-

no potrebama stanovni{tva koje graviti-

ra tim sedi{tima u skladu sa kadrovskim,

prostornim i drugim mogu}nostima za

re{avawe najslo`enijih zdravstvenih po-

treba. 

2. Dugotrajna hospitalizacija

^lan 26.
Bolni~ko le~ewe i nega koje zbog vrste

bolesti i stepena onesposobqenosti hospi-

talizovanih traje du`e od 30 dana, u smislu

ove uredbe, smatra se dugotrajnom hospita-

lizacijom.

^lan 27.

Za dugotrajnu hospitalizaciju psihijatrij-

skih bolesnika koristi se do 3.500 bolni~kih

posteqa u specijalnim bolnicama u Novom

Kne`evcu, Vr{cu, Kovinu i Gorwoj Toponi-

ci i u delu Specijalne bolnice za psihijatrij-

ske bolesti „Dr Laza Lazarevi}“ u Beogradu,

a po potrebi i u okviru psihijatrijskih ode-

qewa drugih zdravstvenih ustanova.

^lan 28.

Za produ`eno bolni~ko le~ewe obolelih

od tuberkuloze i nespecifi~nih plu}nih

bolesti koriste se kapaciteti specijalnih

bolnica u Zrewaninu, Beloj Crkvi, Soko-

bawi i u Surdulici.

Za produ`eno bolni~ko le~ewe obolelih

od {e}erne bolesti i drugih metaboli~kih

poreme}aja koriste se kapaciteti specijal-

nih bolnica u Bukovi~koj Bawi i Vrwa~koj

Bawi.
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3. Rehabilitacija u bolni~kim
ustanovama

^lan 29.

U bolni~kim ustanovama za kratkotraj-

nu hospitalizaciju sprovodi se odgovaraju-

}i rehabilitacioni tretman u toku bol-

ni~kog le~ewa i nege i u ambulantnim

uslovima.

U specijalnim bolnicama za rehabilita-

ciju, sa ukupno 3.000 posteqa na teritoriji

Republike, koje raspola`u odgovaraju}im te-

rapijskim i rehabilitacionim kapacitetima

sprovodi se celokupan tretman medicinske

rehabilitacije za hospitalizovane i ambu-

lantne pacijente.

^lan 30.

Ako na teritoriji za koju je osnovan

klini~ki centar ne postoji druga stacio-

narna zdravstvena ustanova za rehabilita-

ciju, ovu delatnost mo`e obavqati klini~-

ki centar.

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

^lan 31.
Za obavqawe zdravstvene delatnosti na

vi{e nivoa zdravstvene za{tite osnivaju

se slede}e zdravstvene ustanove: zavod za

javno zdravqe, zavod za transfuziju krvi,

zavod za medicinu rada, zavod za sudsku me-

dicinu, zavod za virusologiju, vakcine i se-

rume, zavod za antirabi~nu za{titu, zavod

za psihofiziolo{ke poreme}aje i govornu

patologiju i zavod za biocide i medicinsku

ekologiju.

Zdravstvene ustanove iz stava 1. ovog

~lana obavqaju delatnost u skladu sa zako-

nom.

V. Organizacija slu`be hitne me-
dicinske pomo}i

^lan 32.
Pru`awe hitne medicinske pomo}i akut-

no obolelim i povre|enim osobama priori-



tetna je obaveza zdravstvenih radnika i

zdravstvenih ustanova na svim nivoima

zdravstvene delatnosti.

U postupku zbriwavawa hitnih stawa i

oboqewa primewuju se na~ela i metodi ur-

gentne medicine.

^lan 33.

Slu`ba hitne medicinske pomo}i orga-

nizuje se u okviru dva funkcionalno pove-

zana podsistema: prehospitalna hitna medi-

cinska pomo} i hitna medicinska pomo} u

okviru bolni~ke delatnosti.

^lan 34.

Prehospitalna hitna medicinska pomo}

jeste kontinuirana delatnost zdravstvenih

ustanova primarnog nivoa zdravstvene de-

latnosti i obuhvata: ukazivawe medicinske

pomo}i na mestu doga|aja i u zdravstvenoj

ustanovi, sanitetski prevoz kriti~no obole-

lih i povre|enih do stacionarne ustanove,

uz neprekidno pra}ewe stawa i pru`awe

neophodne pomo}i u toku transporta.

Prehospitalna hitna medicinska pomo}

na nivou op{tine obavqa se u okviru redov-

ne delatnosti izabranog lekara i wegovih

saradnika i radom lekara u pripravnosti

ili de`urne ekipe no}u, nedeqom i u dane

dr`avnih praznika.

U op{tini preko 25.000 stanovnika mo`e

se organizovati slu`ba hitne medicinske

pomo}i za kontiunirani prijem i zbri-

wavawe urgentnih stawa.

^lan 35.

Hitna medicinska pomo} u okviru bol-

ni~ke delatnosti obezbe|uje se preko stru~-

nih timova prijemno-urgentnog odeqewa op-

{tih bolnica i klini~ko-bolni~kih centa-

ra, klinika, instituta i klini~kih centara

i prijemom na bolni~ki tretman.

Bolni~ke ustanove koje ne mogu adekvat-

no zbrinuti obolele i povre|ene, du`ne su

da obezbede sanitetski prevoz i odgovaraju-

}u stru~nu pomo} u toku transporta do od-

govaraju}e bolni~ke ustanove.
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VI. Organizacione jedinice 
zdravstvenih ustanova i mere 
za unapre|ewe efikasnosti rada

^lan 36.

Zdravstvene ustanove obrazuju organizaci-

one jedinice u skladu sa delatno{}u za ko-

ju su osnovane i u zavisnosti od broja zapo-

slenih, a s ciqem efikasnijeg kori{}ewa

kadrova, sredstava za rad, bolni~kih poste-

qa i drugih kapaciteta i radi pove}awa do-

stupnosti zdravstvenih usluga, kvaliteta i

efektivnosti mera za{tite.

^lan 37.

U zdravstvenim ustanovama na primarnom

nivou zdravstvene za{tite obrazuju se orga-

nizacione jedinice po teritorijalnom prin-

cipu (ogranak, zdravstvena stanica, zdrav-

stvena ambulanta) i po funkcionalnom

principu za jednu ili vi{e oblasti u okvi-

ru delatnosti (slu`ba, odeqewe, odsek).

^lan 38.

U bolni~kim ustanovama obrazuju se organi-

zacione jedinice koje objediwavaju stacionar-

nu i specijalisti~ko-konsultativnu delatnost u

odre|enoj oblasti medicine, kao i organizaci-

one jedinice za obavqawe dijagnosti~kih, reha-

bilitacionih i drugih stru~nih poslova za am-

bulantno i stacionarno le~ene pacijente.

^lan 39.

Stacionarna delatnost obavqa se u okvi-

ru bolni~kih jedinica (odeqewa), organizo-

vanih po medicinskim disciplinama i po

intenzitetu le~ewa i nege.

Obrazovawe bolni~kih jedinica po inten-

zitetu le~ewa i nege podrazumeva, pored

standardnih bolni~kih odeqewa, i odeqewa

za intenzivno le~ewe i negu, a po potrebi i

odeqewa za poluintenzivno le~ewe i negu.

^lan 40.

U bolnicama za akutna stawa i oboqewa,

u zavisnosti od zdravstvenih potreba paci-

jenata, obezbe|uje se le~ewe u standardnim

bolni~kim i klini~kim odeqewima (osnov-



ni nivo le~ewa i nege) i na vi{im nivoi-

ma le~ewa i nege, i to:

1) Nivo 1 – za le~ewe i negu pacijenata sa

mogu}im pogor{awem wihovog zdravstve-

nog stawa, kao i pacijenata koji su pre-

me{teni sa vi{eg nivoa le~ewa i nege

~ije zdravstvene potrebe mogu biti

zadovoqene u odeqewu za standardno

le~ewe, ali uz dodatni nadzor i potporu.

Kada se uka`e potreba za ove pacijente

mo`e se obrazovati posebna bolni~ka je-

dinica za poluintenzivno le~ewe i negu.

Ukupan broj posteqa za ove namene mo`e

biti najvi{e dva puta ve}i od broja

posteqa za intenzivno le~ewe i negu;

2) Nivo 2 intenzivnog le~ewa i nege – za

pacijente sa disfunkcijom (o{te}ewem)

najmawe jednog organskog sistema kod ko-

jih je potrebna osnovna respiratorna ili

hemodinamska potpora, za pacijente koji

su na postoperativnom le~ewu, kao i za

one koji su preme{teni sa vi{eg nivoa

le~ewa i nege;

3) Nivo 3 intenzivnog le~ewa i nege – za

pacijente kod kojih je neophodna slo`e-

na respiratorna potpora ili bazi~na re-

spiratorna potpora, zajedno sa potporom

jo{ najmawe dva organska sistema (paci-

jenti sa disfunkcijom vi{e organa).

^lan 41.

Kapaciteti odeqewa za intenzivno

le~ewe i negu Nivo 2 intenzivnog le~ewa i

nege i Nivo 3 intenzivnog le~ewa i nege iz

~lana 40. ove uredbe obezbe|uju se u odnosu

na broj posteqa u zdravstvenoj ustanovi sa

slede}im u~e{}em, i to u:

1. op{toj i specijalnoj bolnici do 5%;

2. klini~ko-bolni~kom centru do 6%;

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 6/2006

56

3. klinici, institutu i klini~kom centru

do 8%;

4. urgentnom centru i specijalnoj bolnici

(odeqewu) za cerebrovaskularna oboqe-

wa do 20%.

Udeo posteqa Nivoa 3 u ukupnom broju

posteqa intenzivnog le~ewa i nege iz sta-

va 1. ovog ~lana ne mo`e biti ve}i od:

• 10% u op{toj i specijalnoj bolnici za

akutna stawa i oboqewa;

• 15% u klini~ko-bolni~kom centru;

• 20% u klinici, institutu i klini~kom

centru;

25% u urgentnom centru klini~kog cen-

tra i specijalnoj bolnici za cerebrovasku-

larna oboqewa.

VII. prelazne i zavr{ne odredbe

^lan 42.
Zdravstvene ustanove u dr`avnoj svojini na

teritoriji Autonomne pokrajine Kosovo i Me-

tohija u pogledu vrste, strukture, kapaciteta

i bolni~kih posteqa raspore|uju se u skladu

sa Zakonom o zdravstvenoj za{titi („Slu`be-

ni glasnik RS“, broj 107/05) i ovom uredbom.

^lan 43.

Danom stupawa na snagu ove uredbe pre-

staje da va`i Uredba o planu mre`e zdrav-

stvenih ustanova („Slu`beni glasnik RS“,

br. 13/97, 58/97, 31/98,1/99, 37/99 i 21/05).

^lan 44.

Ova uredba stupa na snagu narednog dana

od dana objavqivawa u „Slu`benom glasni-

ku Republike Srbije“.

05 broj 110-2983/2006

U Beogradu, 18. maja 2006. god.

Vlada
predsednik,

Vojislav Ko{tunica, s.r.
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Tabela I teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

I. Severnoba~ki upravni okrug

1. Dom zdravqa Ba~ka Topola (sa stacionarom) 10

2. Dom zdravqa Mali I|o{

3. Dom zdravqa Subotica 670

4. Op{ta bolnica Subotica 

5. Apoteka Subotica

6. Zavod za javno zdravqe Subotica

II. Sredwobanatski upravni okrug

1. Dom zdravqa @iti{te

2. Dom zdravqa Zrewanin

3. Dom zdravqa Nova Crwa

4. Dom zdravqa Novi Be~ej

5. Dom zdravqa Se~aw

6. Apoteka Zrewanin

7. Op{ta bolnica Zrewanin 600

8.
Specijalna bolnica za plu}ne bolesti Zrewanin 
(za akutne bolesti 40 i za produ`eno le~ewe 120) 160

9. Specijalna bolnica za rehabilitaciju Melenci 300

10. Zavod za javno zdravqe Zrewanin

III. Severnobanatski upravni okrug

1. Dom zdravqa Ada

2. Dom zdravqa Kawi`a

3. Dom zdravqa Kikinda

4. Dom zdravqa Novi Kne`evac (sa stacionarom) 30

5. Dom zdravqa Senta

6. Dom zdravqa ^oka

7. Apoteka Kikinda

8. Apoteka Senta

9. Op{ta bolnica Kikinda 280

10. Op{ta bolnica Senta 240

11. Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Novi Kne`evac 300

12. Specijalna bolnica za rehabilitaciju Bawa Kawi`a 140

13. Zavod za javno zdravqe Kikinda

IV. Ju`nobanatski upravni okrug

1. Dom zdravqa Alibunar

2. Dom zdravqa Bela Crkva

3. Dom zdravqa Vr{ac
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Tabela II teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

IV. Ju`nobanatski upravni okrug 

4. Dom zdravqa Kova~ica

5. Dom zdravqa Kovin

6. Dom zdravqa Opovo

7. Dom zdravqa Pan~evo

8. Dom zdravqa Plandi{te

9. Apoteka Vr{ac

10. Apoteka Pan~evo

11. Op{ta bolnica Vr{ac 290

12. Op{ta bolnica Pan~evo 660

13. Specijalna bolnica za plu}ne bolesti Bela Crkva 200

14. Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Vr{ac 900

15. Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Kovin 1000

16. Zavod za javno zdravqe Pan~evo

V. Zapadnoba~ki upravni okrug

1. Dom zdravqa Apatin

2. Dom zdravqa Kula

3. Dom zdravqa Oxaci (sa stacionarom) 25

4. Dom zdravqa Sombor

5. Apoteka Sombor

6. Op{ta bolnica Sombor 732

7. Specijalna bolnica za rehabilitaciju Apatin 60

8. Zavod za javno zdravqe Sombor

VI. Ju`noba~ki upravni okrug

1. Dom zdravqa Ba~

2. Dom zdravqa Ba~ka Palanka

3. Dom zdravqa Ba~ki Petrovac

4. Dom zdravqa Beo~in

5. Dom zdravqa Be~ej

6. Dom zdravqa Vrbas

7. Dom zdravqa @abaq

8. Dom zdravqa Novi Sad (i za op{tinu Sremski Karlovci)

9. Dom zdravqa Srbobran

10. Dom zdravqa Temerin

11. Dom zdravqa Titel

12. Apoteka Vrbas 200

13. Apoteka Novi Sad
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Tabela III teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

VI. Ju`noba~ki upravni okrug

1. Zavod za zdravstvenu za{titu studenata Novi Sad

2. Zavod za zdravstvenu za{titu radnika Novi Sad

3. Zavod za hitnu medicinsku pomo} Novi Sad

4. Op{ta bolnica Vrbas 200

5. Specijalna bolnica za reumatske bolesti Novi Sad 70

6. Klini~ki centar Vojvodine, Novi Sad 1370

7. Institut za zdravstvenu za{titu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad 350

8. Institut za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica 311

9. Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica 225

10. Institut za plu}ne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica 312

11. Klinika za stomatologiju Vojvodine, Novi Sad 25

12. Zavod za transfuziju krvi Vojvodine, Novi Sad

13. Zavod za antirabi~nu za{titu, Novi Sad

14. Institut za javno zdravqe Vojvodine, Novi Sad

VII. Sremski upravni okrug

1. Dom zdravqa In|ija

2. Dom zdravqa Irig

3. Dom zdravqa Pe}inci

4. Dom zdravqa Ruma (sa stacionarom) 10

5. Dom zdravqa Sremska Mitrovica

6. Dom zdravqa Stara Pazova

7. Dom zdravqa [id

8. Apoteka Sremska Mitrovica

9. Op{ta bolnica Sremska Mitrovica 513

10. Specijalna bolnica za neurolo{ka i posttraumatska stawa Stari Slankamen
(za produ`eno le~ewe i rehabilitaciju) 295

11. Specijalna bolnica za rehabilitaciju Vrdnik 70

12. Zavod za javno zdravqe Sremska Mitrovica

VIII. Ma~vanski upravni okrug

1. Dom zdravqa Bogati}

2. Dom zdravqa Vladimirci

3. Dom zdravqa Koceqeva

4. Dom zdravqa Qubovija (sa stacionarom) 20 

5. Dom zdravqa [abac

6. Apoteka Loznica (za op{tine Loznica, Krupaw, Mali Zvornik i Qubovija)

7. Apoteka [abac (za op{tine [abac, Bogati}, Vladimirci i Koceqeva)
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Tabela IV teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

VIII. Ma~vanski upravni okrugg

8. Zdravstveni centar Loznica (za op{tine Loznica, Krupaw i Mali Zvornik) 461 

9. Op{ta bolnica [abac 686 

10. Specijalna bolnica za rehabilitaciju Bawa Koviqa~a 200

11. Zavod za javno zdravqe [abac

IX. Kolubarski upravni okrug

1. Dom zdravqa Lajkovac

2. Dom zdravqa Ub

3. Apoteka Vaqevo (za op{tine Vaqevo, Lajkovac, Mionica, Ose~ina, Qig i Ub)

4. Zdravstveni centar Vaqevo (za op{tine Vaqevo, Mionica, Ose~ina i Qig) 657 

5. Zavod za javno zdravqe Vaqevo

X . Podunavski upravni okrug

1. Dom zdravqa Velika Plana

2. Dom zdravqa Smederevska Palanka

3. Apoteka Velika Plana

4. Apoteka Smederevo

5. Apoteka Smederevska Palanka

6. Zdravstveni centar Smederevo 399 

7. Op{ta bolnica „Stefan Visoki“ Smederevska Palanka 300 

XI. Brani~evski upravni okrug

1. Dom zdravqa Veliko Gradi{te

2. Dom zdravqa @abari

3. Dom zdravqa @agubica

4. Apoteka Po`arevac (za op{tine Po`arevac, Veliko Gradi{te, Golubac, Ku~evo, 
Malo Crni}e, Petrovac, @agubica i @abari)

5. Zdravstveni centar Petrovac 138 

6. Zdravstveni centar Po`arevac (za op{tine Po`arevac, Golubac, Ku~evo i Malo Crni}e) 530

7. Zavod za javno zdravqe Po`arevac (za Brani~evski i Podunavski upravni okrug)

XII. [umadijski upravni okrug

1. Dom zdravqa Bato~ina

2. Dom zdravqa Kni}

3. Dom zdravqa Kragujevac

4. Dom zdravqa Lapovo

5. Dom zdravqa Ra~a

6. Dom zdravqa Topola

7. Apoteka Aran|elovac

8. Apoteka Kragujevac 
(za grad Kragujevac i op{tine Bato~ina, Lapovo, Ra~a, Topola i Kni})

9. Zdravstveni centar Aran|elovac 142 
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Tabela V teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

XII. [umadijski upravni okrug

10. Zavod za stomatologiju Kragujevac

11. Zavod za zdravstvenu za{titu radnika Kragujevac

12. Zavod za hitnu medicinsku pomo} Kragujevac

13. Specijalna bolnica za rehabilitaciju „Bukovi~ka Bawa“ Aran|elovac 
(le~ewe dece obolele od {e}erne bolesti 40 i op{ta rehabilitacija 50) 90 

14. Klini~ki centar Kragujevac 1118

15. Institut za javno zdravqe Kragujevac

XIII. Pomoravski upravni okrug

1. Dom zdravqa Despotovac (sa stacionarom) 10 

2. Dom zdravqa Jagodina

3. Dom zdravqa Rekovac

4. Dom zdravqa Svilajnac (sa stacionarom) 10 

5. Dom zdravqa ]uprija

6. Apoteka Jagodina

7. Zdravstveni centar Para}in 171 

8. Op{ta bolnica Jagodina 270 

9. Op{ta bolnica ]uprija 469 

10. Zavod za javno zdravqe ]uprija

XIV. Borski upravni okrug

1. Dom zdravqa Majdanpek

2. Apoteka Bor (za op{tine Bor, Kladovo, Negotin i Majdanpek)

3. Zdravstveni centar Bor 310

4. Zdravstveni centar Kladovo 135

5. Zdravstveni centar Negotin 190

6. Op{ta bolnica Majdanpek 50

XV. Zaje~arski upravni okrug

1. Dom zdravqa Boqevac

2. Dom zdravqa Sokobawa

3. Apoteka Zaje~ar (za op{tine Boqevac, Kwa`evac i Zaje~ar)

4. Zdravstveni centar Kwa`evac 120

5. Zdravstveni centar Zaje~ar 430

6. Specijalna bolnica za nespecifi~ne plu}ne bolesti „Sokobawa“ (za le~ewe 100 i za
op{tu rehabilitaciju 200) 300

7. Specijalna bolnica za plu}ne bolesti „Ozren“, Sokobawa 150

8. Specijalna bolnica za rehabilitaciju „Gamzigrad“, Zaje~ar 90

9. Zavod za javno zdravqe Zaje~ar (za Zaje~arski i Borski upravni okrug)
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Tabela VI teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

XVI. Zlatiborski upravni okrug

1. Apoteka U`ice (za op{tine Ariqe, Bajina Ba{ta, Kosjeri}, Nova Varo{, Po`ega, 
Priboj, Prijepoqe, Sjenica, U`ice i ^ajetina)

2. Zdravstveni centar U`ice (za op{tine Ariqe, Bajina Ba{ta, Kosjeri}, Nova Varo{
(stacionar 30 posteqa), Po`ega (60 posteqa), Priboj, Prijepoqe, Sjenica (stacionar
20 i porodili{te 10 posteqa), U`ice i ^ajetina; op{ta bolnica Priboj (110 poste-
qa), op{ta bolnica Prijepoqe (170 posteqe) i op{ta bolnica U`ice (800 posteqa) 1200 

3. Specijalna bolnica za bolesti {titaste `lezde i bolesti 
metabolizma „Zlatibor“ ^ajetina 50 

4. Specijalna bolnica za rehabilitaciju „Zlatar“ Nova Varo{ 30 

5. Zavod za javno zdravqe U`ice

XVII. Moravi~ki upravni okrug

1. Dom zdravqa Gorwi Milanovac

2. Apoteka Gorwi Milanovac

3. Apoteka ^a~ak (za op{tine Ivawica, Lu~ani i ^a~ak)

4. Zdravstveni centar ^a~ak (za op{tine Ivawica (stacionar 20 posteqa), Lu~ani
(stacionar 10 posteqa) i ^a~ak; op{ta bolnica ^a~ak (527 posteqa) 557 

5. Op{ta bolnica Gorwi Milanovac 150 

6. Specijalna bolnica za rehabilitaciju Ivawica 50

7. Zavod za javno zdravqe ^a~ak

XVIII. Ra{ki upravni okrug

1. Dom zdravqa Vrwa~ka Bawa

2. Dom zdravqa Ra{ka (sa stacionarom) 15 

3. Dom zdravqa Tutin (sa stacionarom 20 i porodili{tem 10) 30 

4. Apoteka Kraqevo (za op{tine Kraqevo, Vrwa~ka Bawa i Ra{ka)

5. Zdravstveni centar Kraqevo 580

6. Zdravstveni centar Novi Pazar (za op{tinu Novi Pazar) 320

7. Specijalna bolnica za interne bolesti Vrwa~ka Bawa 70

8.
Specijalna bolnica za le~ewe i rehabilitaciju „Merkur“ Vrwa~ka Bawa (za le~ewe
20 i za op{tu rehabilitaciju 100) 120

9. Specijalna bolnica za rehabilitaciju „Agens“ Mataru{ka Bawa, Kraqevo 120

10. Specijalna bolnica za progresivne mi{i}ne i neuromi{i}ne bolesti Novi Pazar 
(za le~ewe 100 i za rehabilitaciju 80) 180

11. Zavod za javno zdravqe Kraqevo

XIX. Rasinski upravni okrug

1. Dom zdravqa Aleksandrovac (sa stacionarom) 10 

2. Dom zdravqa Brus (sa stacionarom) 10 

3. Dom zdravqa Varvarin

4. Dom zdravqa Trstenik

5. Dom zdravqa ]i}evac 
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Tabela VII teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

XIX. Rasinski upravni okrug

6. Apoteka Kru{evac (za op{tine Kru{evac, Aleksandrovac, Brus, Varvarin i ]i}evac)

7. Apoteka Trstenik

8. Zdravstveni centar Kru{evac 595 

9. Specijalna bolnica za rehabilitaciju „Ribarska Bawa“, Kru{evac 230

10. Zavod za javno zdravqe Kru{evac

XX. Ni{avski upravni okrug

1. Dom zdravqa Ni{

2. Dom zdravqa Gaxin Han

3. Dom zdravqa Doqevac

4. Dom zdravqa Mero{ina

5. Dom zdravqa Ra`aw

6. Dom zdravqa Svrqig

7. Apoteka Ni{ (za grad Ni{ i op{tine Aleksinac, Gaxin Han, Doqevac, Mero{ina,
Ra`aw, Svrqig i Aleksinac) 

8. Zavod za zdravstvenu za{titu studenata Ni{

9. Zavod za zdravstvenu za{titu radnika Ni{ 

10. Zavod za hitnu medicinsku pomo} Ni{

11. Zavod za plu}ne bolesti i tuberkulozu Ni{

12. Zdravstveni centar Aleksinac 135

13. Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti „Gorwa Toponica“, Ni{ 800

14. Institut za le~ewe i rehabilitaciju „Ni{ka Bawa“, Ni{ 
(kardiologija 40, ortopedija 40 i reumatologija 40 i op{ta rehabilitaciju 300) 420

15. Klini~ki centar Ni{ 1465

16. Klinika za stomatologiju Ni{ 25

17. Zavod za transfuziju krvi Ni{

18. Zavod za sudsku medicinu Ni{

19. Institut za javno zdravqe Ni{ (za Ni{avski i Topli~ki upravni okrug)

XXI. Topli~ki upravni okrug

1. Dom zdravqa Blace

2. Dom zdravqa @itora|a

3. Dom zdravqa Kur{umlija (sa stacionarom) 20 

4. Apoteka prokupqe (za op{tine Blace, @itora|a, Kur{umlija i Prokupqe)

5. Zdravstveni centar Prokupqe 353

6. Specijalna bolnica za rehabilitaciju „@ubor“ Kur{umlija 30 

XXII. Pirotski upravni okrug

1. Dom zdravqa Babu{nica (sa stacionarom) 10 

2. Dom zdravqa Bela Palanka

3. Dom zdravqa Dimitrovgrad (sa stacionarom) 10
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Tabela VIII teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

XXII. Pirotski upravni okrug

4. Apoteka Pirot (za op{tine Pirot, Babu{nica i Dimitrovgrad)

5. Zdravstveni centar Pirot 332 

6. Zavod za javno zdravqe Pirot

XXIII. Jablani~ki upravni okrug

1. Dom zdravqa Bojnik

2. Dom zdravqa Vlasotince (i za op{tinu Crna Trava)

3. Dom zdravqa Lebane

4. Dom zdravqa Leskovac

5. Dom zdravqa Medve|a

6. Apoteka Leskovac 
(za op{tine Leskovac, Bojnik, Vlasotince, Crna Trava, Lebane i Medve|a)

7. Op{ta bolnica Leskovac 795 

8. Specijalna bolnica za rehabilitaciju „Gejzer“ Sijerinska Bawa, Medve|a 50 

9. Zavod za javno zdravqe Leskovac

XXIV. P~iwski upravni okrug

1. Dom zdravqa Bosilegrad (sa stacionarom) 10 

2. Dom zdravqa Bujanovac

3. Dom zdravqa Vladi~in Han

4. Dom zdravqa Pre{evo

5. Apoteka Bujanovac

6. Apoteka Vrawe 
(za op{tine Vrawe, Bosilegrad, Pre{evo, Surdulica, Trgovi{te i Vladi~in Han)

7. Zdravstveni centar Vrawe (za op{tine Vrawe i Trgovi{te) 543 

8. Zdravstveni centar Surdulica

9.
Specijalna bolnica za plu}ne bolesti Surdulica 
(za le~ewe: akutnih bolesti 45 i hroni~nih bolesti 55) 145

10. Specijalna bolnica za rehabilitaciju Bujanovac 100 

11. Specijalna bolnica za rehabilitaciju „Vrawska Bawa“ Vrawe 40 

12. Zavod za javno zdravqe Vrawe 30 

XXV. Kosovski upravni okrug

1. Dom zdravqa Pri{tina (sa stacionarom) 45 

2. Dom zdravqa Kosovo Poqe

3. Dom zdravqa Gra~anica, Pri{tina

4. Dom zdravqa Obili}

5. Dom zdravqa Dowa Gu{terica, Lipqan

6. Dom zdravqa [trpce

7. Dom zdravqa Orahovac

8. Apoteka Pri{tina

9. Zavod za transfuziju krvi
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Tabela IX teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

XXV. Kosovski upravni okrug

10. Klini~ko-bolni~ki centar Pri{tina 2325 

11. Zavod za javno zdravqe Pri{tina

XXVI. Pe}ki upravni okrug

1. Dom zdravqa Istok (sa stacionarom) 20 

2. Apoteka Pe}

3. Zdravstveni centar \akovica 600

4. Zdravstveni centar Pe} 540

5. Specijalna bolnica za plu}ne bolesti Pe} 320

6. Specijalna bolnica za rehabilitaciju Istok 200

7. Zavod za javno zdravqe Pe}

XXVII. Prizrenski upravni okrug

1. Dom zdravqa Draga{ (sa stacionarom) 40 

2. Apoteka Prizren

3. Zdravstveni centar Prizren 650

4. Zavod za javno zdravqe Prizren

XXVIII. Kosovsko-mitrova~ki upravni okrug

1. Dom zdravqa Zve~an

2. Apoteka Kosovska Mitrovica

3. Zdravstveni centar Kosovska Mitrovica 770 

4. Zavod za javno zdravqe Kosovska Mitrovica 

XXIX. Kosovsko-pomoravski upravni okrug

1. Apoteka Gwilane

2. Zdravstveni centar Gwilane 530 

3. Specijalna bolnica za rehabilitaciju Vitina 40 

XXX. Grad Beograd

1. Dom zdravqa Barajevo

2. Dom zdravqa Vo`dovac

3. Dom zdravqa Vra~ar

4. Dom zdravqa Grocka

5. Dom zdravqa Zvezdara

6. Dom zdravqa Zemun

7. Dom zdravqa Lazarevac (sa porodili{tem) 10 

8. Dom zdravqa Mladenovac

9. Dom zdravqa Novi Beograd

10. Dom zdravqa Obrenovac

11. Dom zdravqa Palilula
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Tabela X teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

XXX. grad Beograd

12. Dom zdravqa Rakovica

13. Dom zdravqa Savski venac

14. Dom zdravqa Sopot

15. Dom zdravqa Stari grad

16. Dom zdravqa ^ukarica

17. Apoteka Beograd (za op{tine Vo`dovac, Vra~ar, Zvezdara, Zemun, Lazarevac, 
Novi Beograd, Palilula, Rakovica, Savski venac, Stari grad i ^ukarica)

18. Zavod za zdravstvenu za{titu studenata (sa stacionarom) 20 

19. Zavod za zdravstvenu za{titu radnika Ministarstva unutra{wih poslova

20. Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo}

21. Gradski zavod za gerontologiju

22. Gradski zavod za plu}ne bolesti i tuberkulozu

23. Gradski zavod za ko`no-veneri~ne bolesti

24. Specijalna bolnica za endemsku nefropatiju Lazarevac 25

25. Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac 127

26. Specijalna bolnica za cerebrovaskularne bolesti „Sveti Sava“ 250

27. Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti 65

28. Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti „dr Laza Lazarevi}“ 
(za le~ewe: akutnih bolesti stawa 250 i hroni~nih stawa 400) 650

29. Specijalna bolnica za cerebralnu paralizu i razvojnu neurologiju 110

30. Specijalna bolnica za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku 180

31. Klini~ko-bolni~ki centar „Be`anijska Kosa“ 360

32. Klini~ko-bolni~ki centar „Dr Dragi{a Mi{ovi}-Dediwe“ 545

33. Klini~ko-bolni~ki centar „Zvezdara“ 786

34. Klini~ko-bolni~ki centar „Zemun“ 640

35. Klini~ki centar Srbije 3150

36. Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 358

37. Klinika za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu 45

38. Institut za zdravstvenu za{titu majke i deteta Srbije „Dr Vukan ^upi}“ 400

39. Univerzitetska de~ja klinika 292

40. Institut za neonatologiju 160

41. Ginekolo{ko-aku{erska klinika 330

42. Institut za kardiovaskularne bolesti „Dediwe“ 200

43. Institut za ortopedsko-hirur{ke bolesti „Bawica“ 520

44. Institut za reumatologiju 170

45. Institut za mentalno zdravqe 120

46.
Institut za rehabilitaciju 
(rehabilitacija kardiolo{kih bolesnika 80 i op{ta rehabilitacija 250) 330
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Tabela XI teritorijalnog rasporeda i posteqnih kapaciteta zdravstvenih ustanova 
U Republici Srbiji

R. br Naziv upravnog okruga/zdravstvene ustanove Broj posteqa

XXX. grad Beograd

47. Klinika za rehabilitaciju „Dr Miroslav Zotovi}“ 290

48. Zavod za psihofiziolo{ke poreme}aje i govornu patologiju (sa stacionarom) 30

49. Institut za transfuziju krvi Srbije

50. Institut za virusologiju, vakcine i serume „Torlak“

51. Institut za medicinu rada Srbije „Dr Dragomir Karajovi}“ (sa stacionarom) 40

52. Zavod za biocide i medicinsku ekologiju

53. Institut za javno zdravqe Srbije „Dr Milan Jovanovi}-Batut“

54. Gradski zavod za javno zdravqe Beograd



Po~etkom pedesetih godina ovog veka na-

{a domovina se suo~ila sa velikim soci-

jalno-zdravstvenim problemima, me|u kojima

je plu}na tuberkuloza bila jedan od najzna-

~ajnijih.

Godina 1953. obele`ena je dono{ewem va-

`ne odluke o osnivawu Gradske bolnice za

grudobolne na Be`anijskoj kosi. Odluka o

osnivawu bazirana je na prenameni objekta

zapo~etog i sagra|enog za [umarski fakul-

tet. Naredne dve i po godine posve}ene su

gradwi i opremawu, koji su zavr{eni po-

~etkom 1956. godine.

Naravno da nije bilo lako prenameniti

u grubim radovima zavr{eni objekat, ali

se to radilo sa velikim entuzijazmom i re-

{eno{}u da se uspe. Dominirao je do-

brovoqni rad i obezbe|ivawe gra|evinskog

materijala od strane brojnih radnih kolek-

tiva, koji su shvatili da je imperativni

politi~ki zadatak da se bolnica zavr{i i

opremi kako bi zbriwavala narastaju}i

broj tuberkuloznih bolesnika, posebno me-

|u mladima.

Ulo`ena sredstva bila su donacije rad-

nih kolektiva u gra|evinskom materijalu i

dobrovoqnom radu, a mawe od polovine –

buxetska sredstva grada Beograda. Od svog

nastanka ovo je prva gradska bolnica, iako

locirana na obodu i tada za na{e pojmove

velikog grada, koji je bio petostruko mawi

po broju stanovnika od dana{weg Beograda.

Bolnica i nije bila namewena samo Beogra-

|anima, ve} i drugim korisnicima wenih

zdravstvenih usluga.

Tako je nastala i po~ela sa radom Grad-

ska bolnica za grudobolne na Be`anijskoj

kosi, a za prvog upravnika postavqen je dr

Qubi{a Ili}. Kapacitet ustanove u to vre-

me bio je 434 posteqe, podeqene na mu{ko,

`ensko i de~je odeqewe. Po~elo se sa svega

15 lekara, od kojih je bilo {est specijali-

sta pneumoftiziologije, jednim farmaceu-

tom, 25 sredwe-medicinskih radnika i 35

bolni~ara.

Gradska bolnica „Be`anijska kosa“ od

1956. godine obezbe|uje dijagnostiku, le~ewe

i rehabilitaciju obolelih u oblastima inter-

ne medicine i hirurgije. Broj lekara se po-

ve}avao, a du`ina le~ewa smawivala. Od

1978. godine, shodno dokumentima o organiza-

ciji zdravstvene slu`be u Beogradu, tzv. „Be-

la kwiga zdravstvene politike u Beogradu“,

konstitui{e se kao jedan od pet klini~ko-

bolni~kih centara i od tada radi kao op{ta

bolnica, tj. organizuje dijagnostiku, le~ewe i

rehabilitaciju obolelih i povre|enih u

oblasti interne medicine, hirurgije, trauma-

tologije i ortopedije, urologije i sl.

Od septembra 1997. godine KBC je na-

stavna baza za internu medicinu Medicin-

skog fakulteta Univerziteta u Beogradu,

~ime postaje akademska institucija u pravom

smislu re~i, tj. univerzitetska bolnica. Ok-

tobra 1999. godine postaje baza i za hirur-

giju, radiologiju, patologiju i socijalnu me-

dicinu, grane u kojima ima nastavnike u

svojim redovima.

Kqu~ni trenuci u razvoju ove institu-

cije doga|aju se 1996. godine kada je otvo-
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* Povodom jubileja KBC „Be`anijska kosa“ 1956−2006.

1 Doc. dr Nikola Milini}, direktor KBC „Be`anijska kosa“ Beograd.

O istorijatu Klini~ko-bolni~kog centra 
„Be`anijska kosa“*
N. Milini}1



ren Dijagnosti~ki imixing centar, ~ime

bolnica postaje najopremqenija instituci-

ja zdravstva Srbije, s obzirom na zna~aj

dijagnosti~kog imixinga u medicini. To

zna~i da je 11. oktobra te godine zavr{e-

na instalacija magnetne rezonance, spiral-

nog skenera, digitalne angiografije, kao

i rendgena, ultrazvu~nog ure|aja i opera-

tivnog rendgena. To je zna~ilo kompleti-

rawe niza komplementarnih ure|aja na jed-

nom mestu.

Pre toga je otvoren Apartmanski blok u

kome je napravqen prvi komercijalni pro-

gram visoko-komercijalnog sme{taja za bo-

lesnike u na{oj zemqi, koji zajedno sa Me-

dik programom za menaxere, ustanovqenim

1994. godine, ~ini celinu komercijalnih

programa, tj. dopunskih i u na~elu neza-

mewivih prihoda institucije. Time je vi{e

nego sve~ano, a pre svega produktivno, obe-

le`ena ~etrdesetogodi{wica osnivawa bol-

nice.

Godine 1998. otvoren je prvi kompletan

endoskopski dijagnosti~ki centar u gastro-

enterologiji, koji je pored gastroskopskih i

kolonoskopskih ure|aja sadr`ao endoultra-

sonografiju i postao jedan od najboqih cen-

tara u zemqi, a po obimu, posle Klini~kog

centra Srbije, i danas je najve}i dijagno-

sti~ki punkt u na{oj zemqi u toj oblasti

medicine. Za kratko vreme mo`e se posta-

viti najslo`enija dijagnoza, uzimaju}i u ob-

zir sve dijagnosti~ke mogu}nosti KBC. Te

godine otvorena je ultramoderna patohisto-

lo{ka laboratorija, ~iji kadrovi i ure|aji

omogu}avaju da imamo ex tempore i drugu pa-

tohistolo{ku dijagnostiku, tj. dok je pre-

gled pacijenta u toku.

O istorijatu svake institucije, kao i o

biografiji svakog ~oveka, mo`e se govori-

ti nadugo i na{iroko, sa opisima detaqa i

bitnih momenata, ali ~ini nam se vredno

da u ovom osvrtu na istorijat uka`emo sa-

mo na najbitnije doga|aje, koji su uticali na

konstituisawe KBC „Be`anijska kosa“ u ob-

liku u kome danas funkcioni{e kao zdrav-

stvena ustanova u dr`avnoj svojini, visoko-

stru~na, organizovana i specijalizovana u
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oblastima koje svojim radom obuhvata, sa

vrhunskim stru~nim kadrom i uslovima za

zbriwavawe svojih pacijenata.

Jasno je da se izgled i sadr`aj rada od

Specijalne bolnice za grudobolne do

dana{weg Klini~ko-bolni~kog centra bitno

promenio. Zajedni~ki su im lekari, medi-

cinsko osobqe, pacijenti i objekat.

Status KBC u smislu ispuwenosti uslo-

va definitivno je utvr|en tek formirawem

klinika u wegovom sastavu 1992. godine, ka-

da je usvojen novi Statut KBC „Be`anijska

kosa“. Klinika za internu medicinu i Kli-

nika za hirurgiju nastale su krajem 1992.

godine, kao rezultat statutarnog ure|ivawa

delatnosti KBC, a za prve upravnike ime-

novani su akademik prof. dr Svetomir Sto-

`ini}, istaknuti kardiolog sa Medicinskog

fakulteta u Pri{tini, kasnije redovni

profesor Medicinskog fakulteta Univer-

ziteta u Beogradu i prof. dr sc. Bogoqub

Markovi}, istaknuti urolog, koji je u KBC

do{ao sa Vojnomedicinske akademije, ina~e

redovni profesor Medicinskog fakulteta u

Tuzli.

Klinike su dobile stvarnu „specifi~nu

te`inu“ i potvrdu tek stvarawem nastavnih

baza Medicinskog fakulteta Univerziteta

u Beogradu. Komisija Katedre za internu

medicinu Medicinskog fakulteta Univer-

ziteta u Beogradu u sastavu: prof. dr Dra-

gan Manojlovi}, prof. dr Vera Popovi}-

Brki} i {ef Katedre prof. dr Predrag

\or|evi}, napisala je 1997. godine Nau~no-

nastavnom ve}u Medicinskog fakulteta po-

zitivan izve{taj o ispuwenosti uslova za

obavqawe poslova nastavne baze, u smislu

kadrova, opreme, uslova za sme{taj i rad

studenata.

To je bio svakako istorijski trenutak

za ovu instituciju, ~ime je dobila stvarni

akademski karakter i prve studente medi-

cine na obuci iz interne medicine. To je

povezano sa dolaskom u KBC „Be`anijska

kosa“ nastavnika Medicinskog fakulteta

doc. dr Mirjane Krotin i ass. dr sc. Bra-

nislava Milovanovi}a iz KBC „Zemun“, a

potom doc. dr Dragomira Marisavqevi}a i



doc. dr Nikole Milini}a iz Klini~kog

centra Srbije, ~emu treba dodati prelazak

prof. dr Svetomira Sto`ini}a sa Medi-

cinskog fakulteta u Pri{tini i izbor u

zvawe docenta dr. sc. med. Vasilija Drecu-

na, ~ime je nastavna baza dobila pravi sa-

dr`aj i kvalitet.

Komisija Katedre za hirurgiju u sasta-

vu: prof. dr Dragan Stevovi} i prof. dr

Veqko \uki} napisala je 1999. godine po-

zitivan izve{taj o ispuwenosti uslova za

obavqawe delatnosti nastavne baze za hi-

rurgiju. Nastavna baza je konstituisana do-

laskom doc. dr Miroslava Grani}a i asi-

stenta dr Neboj{e Ivanovi}a sa Institu-

ta za onkologiju i radiologiju Republike

Srbije, a oja~ana dolaskom doc. dr Tomisla-

va Ran|elovi}a za upravnika Hirur{ke

klinike i doc. dr Dragoquba Bilanovi}a za

na~elnika Hirur{kog odeqewa KBC iz

Klini~kog centra Srbije, a potom i asi-

stenta dr Dragana Radovanovi}a, grudnog

hirurga, dr Dejana Nikoli}a i dr Nenada

Diki}a.

Dolaskom redovnog profesora dr Bra-

nislava Goldnera, tada{weg {efa Katedre

radiologije Medicinskog fakulteta i di-

rektora Instituta za radiologiju Klini~-

kog centra Srbije, sa asistentima dr Zo-

ricom Milo{evi} i dr Zoranom Miqovi-

}em, konstituisana je nastavna baza za ra-

diologiju u verovatno najboqe opremqe-

nom Dijagnosti~kom imixing centru u Sr-

biji, koji taj atribut zadr`ava do dana-

{wih dana.

Nastavna baza za patologiju je konsti-

tuisana dolaskom prof. dr Miroslava

Opri~a u KBC, koji je bio redovni pro-

fesor Medicinskog fakulteta u Tuzli, a

kasnije izabran u zvawe redovnog profeso-

ra Medicinskog fakulteta Univerziteta u

Beogradu.

O stvarawu novih slu`bi

Slu`ba za hirurgiju zapo~ela je sa radom

dolaskom dr Nikole Anti}a 1962. godine,

ina~e specijalizanta dobre hirur{ke {ko-
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le prof. dr Iva Popovi}a \anija. Ova slu-

`ba je radila najpre kao Slu`ba grudne hi-

rurgije, a zatim je prerasla u Op{tu hirur-

giju, sa nizom subspecijalnosti.

Godine 1975. dolaskom dr \or|a Radova-

novi}a iz Zemunske bolnice formirana je

Slu`ba za kardiologiju KBC. Koronarna je-

dinica nastala je 1979. godine i za wenog pr-

vog rukovodioca postavqen je prim. dr Mi-

lo{ Stefanovi}. Imala je osam posteqa i

nekoliko monitora za kontinuirano

pra}ewe stawa bolesnika od akutne koro-

narne bolesti.

Prvo Internisti~ko odeqewe osnovano

je dolaskom u bolnicu prim. dr sc. Drago-

quba Milo{evi}a 1969. godine, koje je po-

tom pretvoreno u Alergolo{ko odeqewe.

Gastroenterolo{ko odeqewe je osnovano

dolaskom prof. dr Antona Ga{parova sa

Vojnomedicinske akademije i stvarawem ti-

ma na ~elu sa prim. dr Svetlanom Zlatko-

vi} iz ove bolnice. 

Hematolo{ka slu`ba je bila us-

postavqena dolaskom dr \or|a Desnice iz

Engleske sa Klinike Univerziteta Oks-

ford. 

Endokrinolo{ka slu`ba je formirana

dolaskom prim. dr Milutina Grbi}a u

KBC. 

Urolo{ka slu`ba nastala je dolaskom

istaknutog urologa prof. dr Bogoquba Mar-

kovi}a sa Vojnomedicinske akademije, jed-

nog od prvih doktora nauka u ovoj oblasti

i prvog upravnika Hirur{ke klinike od

wenog osnivawa krajem 1992. godine. Orto-

pedija i traumatologija formirana je 1978.

godine kao deo hirur{ke slu`be, kada je

bolnica u{la u sistem gradskih de`urstava

za oblast hirurgije i traumatologije. 

Anestezija i reanimacija je na stru~no

adekvatnom, tj. lekarskom nivou uspostavqe-

na dolaskom dr Olivere Radojkovi}. 

Moderna endoskopska dijagnostika veza-

na je za dolazak prof. Milentija Petrovi-

}a sa VMA, a posebno doc. dr Nikole Mi-

lini}a iz Klini~kog centra Srbije, ~ime

ona dobija izuzetne performanse ne samo po

obimu ve} i po kvalitetu rada. 



Modernu abdominalnu ultrasonografiju

uspostavili su dr Dragutin Brankovi} i dr

Jovan Kowevi}, radiolozi koji su prvi ul-

trazvu~ni aparat stavili u funkciju 1986.

godine i zapo~eli novu eru u kojoj je savre-

mena dijagnostika nezamisliva bez uloge

ultrasonografije. 

Prvi kardiolo{ki ultrazvu~ni aparat

je stavila u funkciju i zapo~ela rad sa

wim dr Svetlana Kosti}, lekar internisa

u KBC. 

Modernu kardiopulmonalnu dijagnostiku

i funkcionalna testirawa implementirali

su prim. dr Dragoqub Milo{evi}, zatim

prim. dr Svetomir Filipovi} i prof. dr

Vasilije Drecun. 

Moderna radiolo{ka dijagnostika us-

postavqena je dolaskom dr Vitomira Sta-

nojevi}a, prvog specijaliste radiologa iz

Zemunske bolnice 1965. godine, a do tad su

ovu dijagnostiku obavqali rendgen-tehni-

~ari specijalisti penumofiziologije, koji

su bili dobro obu~eni za dijagnostiku, po-

sebno u pulmologiji.

Lekarska i sestrinska struka
Lekarska struka u KBC

Od osnivawa do danas ukupan broj leka-

ra uve}ao se sa 15 na 200. Po osnivawu

nije bilo doktora i magistra nauka, a da-

nas ih ima skoro 50, ukqu~uju}i subspeci-

jaliste, kojih na po~etku nije bilo. Porast

je znatan i ubedqiv, a posebno u formal-

nim i neformalnim kvalifikacijama. Po

osvojenim novim metodama i usvojenim

principima u obliku vodi~a dobre kli-

ni~ke prakse ovo je svakako izuzetna bol-

nica. Metodologija je posebno usavr{ava-

na u nekim dijagnosti~kim delatnostima i

jednom broju terapijskih procedura, pri

~emu se isti~u prvi u zemqi protokoli

terapije bola. Danas u KBC rade

stru~waci iz preko 50 specijalnosti u

subspecijalnosti.

Malo je poznato da smo u mnogim obla-

stima u~inili pionirske korake u na{oj

medicini i zdravstvenoj za{titi, zahvaqu-

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 6/2006

72

ju}i inventivnosti na{ih lekara i saradwi

sa eminentnim zdravstvenim institucijama

iz sveta. O tome malo zna i na{a medicin-

ska javnost, pa ih zbog toga treba navesti,

uz mogu}nost nenamerne gre{ke, koja se

ogleda pre svega u izostavqawu nekog od po-

duhvata, koji nije zabele`en, bar radi isto-

rije medicine u na{oj zemqi.

Prvi smo

Prvi smo u zemqi uveli u terapiju bola

blokadu celija~nog pleksusa (S. Zori}, 1981.

godine), kao i terapijsku neuroliyu pleksus hi-
pogastrikusa superiusa, a time i konstituisali

prvi Centar za terapiju bola.

Prvi, ili me|u prvima, 1981. godine smo

uveli plasirawe privremenog pejs-mejkera

u akutnim stawima (S. Zori} i saradnici).

Prvi smo u zemqi napravili laparoskop-

sku operaciju `u~ne kese 1992. godine (M.

Grubor i saradnici).

Prvi smo u zemqi i na Balkanu konsti-

tuisali Centar za dijagnostiku i le~ewe

melanoma i napravili dijagnosti~ku melano-

skopiju na posebnom ure|aju melanoskopu (D.

Nikoli} i saradnici, 1998. godine)

Prvi smo u zemqi i ovom delu Evrope na-

pravili endoskopsku linearnu ultrasonogra-

fiju (N. Milini} i saradnici, 1999. godi-

ne).

Prvi smo u zemqi uveli autofloure-

scentnu bronhoskopiju, odnosno endoskopiju

u dijagnostici larinksa (H. Mali}evi},

2004. godine).

Prvi smo u zemqi uradili vi{eslojnu,

odnosno duboku, krioterapiju uznapredova-

lih tumora rektuma (D. \or|evi} i sarad-

nici).

Prvi smo u zemqi napravili program br-

ze dijagnostike, Medik program, koji je u

po~etku bio namewen menaxerima, a kasni-

je i drugima koji po`ele da za najkra}e vre-

me i bez liste ~ekawa do|u do dijagnoze i

preporuka za le~ewe, po ugledu na Kliniku

Mejo iz Ro~estera (1994. godine).

Prvi smo u zemqi napravili savremeni

Apartmanski blok – komercijalni program



komfornog sme{taja pacijenata, u kome se na

najkomforniji na~in le~i odre|eni broj pa-

cijenata i time smo postavili osnove za bu-

du}e uspostavqawe dvostepenog zdravstvenog

osigurawa (1995. godine).

Prvi smo u zemqi uveli integralni bol-

ni~ki informacioni sistem YUBIS, kao re-

zultat saradwe sa novosadskom kompanijom

„Microsys“, kojim je uspostavqena sveobuhvat-

na implementacija informacione ra~unar-

ski bazirane tehnologije na sve bitne bol-

ni~ke funkcije (1995. godine).

Prvi smo u zemqi napravili Dijagno-

sti~ki imixing centar, koji na jednom me-

stu sadr`i CT skener, magnetnu rezonancu,

digitalnu angiografiju, ultrasonografske

ure|aje i dr. (1996. godine).

Prvi smo u zemqi napravili formalni

ugovor sa jednom od najboqih ameri~kih

bolnica (1999. godine), sa Rush univerzite-

tom iz ^ikaga, kojim je formalizovana

saradwa sa bolnicom Rush Presbiterian St. Lu-
ke Medical Center i jednim od najboqih me-

dicinskih univerziteta, kojim se na neko-

mercijalnom principu uspostavqa baza jed-

ne na{e bolnice u ^ikagu i nesmetan, tj.

neograni~en pristup resursima i znawima

ove ustanove za na{e lekare. Mnogi na{i

lekari su bili korisnici benefita te

saradwe.

Prvi smo u zemqi napravili ugovor sa

stranom kompanijom zdravstvenog osigurawa

BUPA Internacional 1996. godine.

Prva smo bolnica koja je dobila zlatnu

medaqu i plaketu „Tesla–Pupin“, koju dod-

equje Srpska akademija nauka i umetnosti i

Privredna komora Srbije, u saradwi sa Sa-

vezom pronalaza~a za inovatorstvo u radu

2005. godine.

Sestrinska struka u KBC

Sestrinsku slu`bu od osnivawa bolnice

do danas karakteri{e visok stru~ni i pro-

fesionalni rad, dobra organizacija i human

odnos prema pacijentima. Ove karakteristi-

ke rezultat su dobre edukacije i osposo-

bqavawa uz rad u samoj ustanovi. Kao u sva-
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koj bolnici i ovde su medicinske sestre ve-

}ina zaposlenih. U Klini~ko-bolni~kom

centru „Be`anijska kosa“ one su se oduvek

isticale humano{}u, profesionalno{}u i

pregala{tvom.

Bolnica za grudobolne osnovana je u vre-

me kada je tuberkuloza bila veliki socio-

medicinski problem u na{oj zemqi. Potre-

be za kvalifikovanim kadrom bile su veli-

ke, a sestara malo. Zbog toga je bolnica na-

~inila ugovor sa {kolom za medicinske se-

stre u Kragujevcu i stipendirala je jedan

broj u~enica, koje su se po zavr{etku {ko-

le 1957. godine zaposlile u ovoj, tada ve} re-

nomiranoj, zdravstvenoj ustanovi. Nedosta-

tak sestrinskog kadra dopuwavan je ve}im

brojem bolni~ara dobro osposobqenih za

neposredan rad sa bolesnicima. Za prvu

glavnu sestru bolnice postavqena je Olga

Gerovac, obrazovana, odva`na i sposobna da

se uhvati u ko{tac sa svim problemima.

Dugotrajno le~ewe i oporavak uglavnom

mladih qudi i wihovi mnogobrojni proble-

mi zahtevali su poseban pristup, ~esto in-

dividualan, od strane mladih sestara bez

dovoqno prakti~nog iskustva. Ministarstvo

zdravqa, u ~ijoj nadle`nosti je bilo obra-

zovawe kadrova za zdravstvo, nije {tedelo

sredstva za tu namenu. Tako su vrsne sestre

upu}ene na jednogodi{wu edukaciju u ino-

stranstvo – Zlatija Srni} u Englesku, a

Olga Gerovac u SAD. Nakon wihovog po-

vratka usledio je intenzivniji rad na edu-

kaciji sestara i drugog osobqa, kao i na

uvo|ewu promena u metodama i samoj orga-

nizaciji rada. Glavnu sestru bolnice Vuko-

savu - Lolu Manasijevi}, koja na toj du`no-

sti ostaje sve do odlaska u penziju, pamti-

mo kao izuzetnog radnika i autoriteta me-

|u sestrama. Bio je to period kada su potre-

be za le~ewe obolelih od tuberkuloze biva-

le sve mawe, te dolazi do transformacije

ustanove u Bolnicu za grudne bolesti, jer su

na le~ewe primani bolesnici sa nespeci-

fi~nim oboqewima plu}a i srca.

Iako je u Beogradu ve} 1952. godine osno-

vana Vi{a {kola za medicinske sestre, a ne-

{to kasnije, 1956. godine jo{ jedna vi{a



{kola, u na{oj ustanovi osim glavnih sesta-

ra nije bilo sestara sa vi{om stru~nom

spremom. Tek u drugoj polovini {ezdesetih

i po~etkom sedamdesetih godina sestre

po~iwu samoinicijativno da se obrazuju na

ovom nivou, nakon ~ega nastupa period or-

ganizovanog i planiranog obrazovawa sesta-

ra na vi{em nivou od strane ustanove. Pr-

ve sestre sa vi{om {kolom bile su Magda-

lena Radosavqevi} i Nada Kun~ar.

Osim {to je transformacija ustanove

zahtevala i profesionalno obrazovawe me-

dicinskih sestara, mnogo napora ulagano je

u transformaciju metoda i organizacije ra-

da, {to je neminovno zahtevalo i osposo-

bqavawe sestara drugih profila.

Dolaskom @ivane Aleksi} na du`nost

glavne sestre bolnice, nastupio je period

intenzivnog poboq{awa kvaliteta rada i

uzdizawa profesije na vi{i nivo. @ivana-

-@ana Aleksi} svoj izuzetno profesional-

ni put zapo~ela je u patrona`noj slu`bi, a

nastavila u bolnici. Shvataju}i da prome-

ne samo u ovoj ustanovi nisu dovoqne, ona

se anga`uje u brojnim asocijacijama i foru-

mima, utiru}i put savremenom shvatawu se-

strinstva u Jugoslaviji.

U periodu od 20 godina (1970–1990) ova

bolnica postaje uzor i edukativni centar

za savremeno tuma~ewe i primenu procesa

zdravstvene nege, koji po svojoj definiciji

i strukturi predstavqa vi{i kvalitet

zdravstvene nege u odnosu na klasi~an sistem

negovawa. Zdravstvena nega se planira i re-

alizuje prema individualnim potrebama sva-

kog korisnika. Zahvaquju}i ovoj metodi ra-

da, sestre ove bolnice uspele su da uvedu i

razviju dokumentaciju zdravstvene nege, ko-

ja danas predstavqa integralni deo sistema

dokumentovawa u zdravstvu.

Uvodi se radno mesto sestre za edukaci-

ju kadrova, pokre}u brojna pitawa od zna~a-

ja za profesiju, ru{e stereotipi o sestri

kao „pomo}niku lekara“.

Prva sestra sa iskqu~ivim edukativnim

zadu`ewem bila je vi{a medicinska sestra

Nada Keleman, vrstan poznavalac svog posla,

poznavalac stranih jezika i spremna da svo-
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ja znawa unapre|uje i prenosi na mla|e se-

stre.

Medicinske sestre nisu dolazile u usta-

novu kao stru~waci zdravstvene nege kardi-

olo{kih, hirur{kih, urolo{kih i drugih

oboqewa. One su to postajale u toku rada,

{to je zahtevalo permanentno profesional-

no usmeravawe i obrazovawe koje se odvija-

lo kroz:

• individualno stru~no obrazovawe,

• aktivno u~e{}e u planiranoj, kontinui-

ranoj edukaciji i na seminarima unutar

ustanove,

• u~e{}e na seminarima, konferencijama,

simpozijumima van ustanove,

• {kolovawe na Vi{oj medicinskoj {koli,

• izradu stru~no-metodolo{kih uputstava,

• studije na visokim {kolama.

U periodu od 1991. do 2002. godine na ~e-

lu sestrinske slu`be nalazi se glavna me-

dicinska sestra Jelica Gaji}, izuzetan orga-

nizator i osoba velike radne energije, isto-

vremeno i prvi diplomirani in`ewer orga-

nizacionih nauka zaposlen u sestrinstvu na-

{e zemqe uop{te. Posle we sestrinskom

slu`bom kratko rukovodi vi{a medicinska

sestra Nada Mitrovi} (2001–2002), potom

vi{a medicinska sestra Dragica Tomi}

(2002–2004). Od sredine 2004. godine na ~e-

lu sestrinske slu`be je glavna sestra Nade-

`da Jawi}.

Napori sestara danas su usmereni ka to-

me da se obezbedi vi{i kvalitet zdravstve-

ne nege, zasnovan na najboqim na~elima

struke i nauke. Edukacija sestara se ne pre-

kida.

Direktori KBC

Pitawe rukovo|ewa ustanovom jedno je

od fundamentalnih pitawa, jer rukovodioci

ustanove odre|uju pravce, uspehe i neuspehe,

kao i kona~ne proizvode svog rada. Kada je

u pitawu bolnica, to bi trebalo da bude

dobro organizovana i funkcionalna celina

koja zadovoqava zahteve i potrebe korisni-

ka usluga.



Direktori po pravilu mogu da ubrzaju

ili uspore razvoj, oni mogu da budu agilni

ili mawe agilni, ali wihov rad je uvek

vidqiv i podlo`an svakodnevnom kriti~kom

posmatrawu ~itavog kolektiva. Tako je i

ovde uvek bilo, tako je i danas.

Da li je ova bolnica imala sre}e sa iz-

borom direktora, stvar je subjektivne pro-

cene pojedinca i zajednice, koja uostalom

ima uticaja na wihov izbor od po~etka do

danas. Direktori su tokom proteklih pede-

set godina promenili mnogo, ~ak i karakter

bolnice, ali je name{taj u direktorskoj so-

bi ostao uglavnom nepromewen. Kao {to bi

75

IZ ISTORIJE ZDRAVSTVA SRBIJE

rekao jedan na{ kolega, dobre stvari se ni-

kada ne izbacuju.

• Dr Qubi{a Ili} 

(1956–1962)

• Prim. dr sc. med. Nikola Anti}

(1962–1986)

• Prim. dr sc. med. Svetomir Filipovi}

(1986–1992)

• Prof. dr Mom~ilo Babi} 

(1992–2001)

• Prof. dr Tomislav Ran|elovi}

(2001–2004)

• Doc. dr Nikola Milini} 

(2004– )



Sistem takozvanog dru{tvenog dogo-

varawa u oblasti zdravstva na podru~ju biv-

{eg sreza Titovo U`ice na{ao je svoju

prakti~nu primenu punih pet godina ranije

nego {to je inaugurisan zakonskim propisi-

ma 1968. godine. Jo{ 1963. godine, a slede-

}ih godina znatno intenzivnije, zdravstvena

slu`ba ovog podru~ja, uz aktivno u~e{}e

dru{tveno-politi~kih zajednica i organiza-

cija, pristupila je tra`ewu re{ewa za

kqu~ne probleme. Kao kqu~ni problemi

zdravstvene delatnosti, ~ijim je re{avawem

bila uslovqena kvalitetnija i efikasnija

zdravstvena za{tita stanovni{tva, istaknu-

ti su:

• organizacija zdravstvene slu`be,

• podela rada izme|u postoje}ih zdravstve-

nih ustanova,

• me|usobna saradwa zdravstvenih ustano-

va na stru~nom i ekonomskom planu,

• zajedni~ko programirawe zdravstvene za-

{tite,

• na~in finansirawa zdravstvene za{tite

i

• cene zdravstvenih usluga.

Pre svega, postignut je dogovor o tome da

nije ni medicinski ni ekonomski opravdana

te`wa da se u svih 10 op{tina otvaraju ili

odr`avaju postoje}i kapaciteti za stacio-

narno le~ewe.

Jo{ 1963. godine postignut je dogovor da
u svakoj op{tini moraju postojati kapaci-
teti za pru`awe osnovne zdravstvene za{ti-
te i posebno za preventivnu delatnost. Ta-

ko u svakoj op{tini gde ne postoje medi-

cinski centri postoje domovi zdravqa koji

pru`aju stanovni{tvu osnovnu zdravstvenu

za{titu.

Preko Me|uop{tinskog zdravstvenog cen-

tra, uz u~e{}e svih zdravstvenih ustanova,

vr{i se programirawe zdravstvene za{tite,

kao i planirawe budu}eg razvoja mre`e i ka-

paciteta zdravstvenih ustanova za celo pod-

ru~je.

U vezi sa ovakvim pristupom iskustva i

rezultati u zdravstvenoj za{titi stanovni-

{tva na podru~ju Me|uop{tinskog zdrav-

stvenog centra Titovo U`ice u posledwih

nekoliko godina bili su predmet pa`we i

diskusija na mnogim skupovima.

Govore}i danas o titovou`i~kom prime-

ru jo{ jednom namera nam je da uka`emo na

nekoliko grupa pitawa i problema:

1. U toku petogodi{weg organizovanog,
planskog i programskog rada ostvaren je
br`i razvoj zdravstvene slu`be, a po-
stignuti su ({to se iz materijala vidi)
i zadovoqavaju}i rezultati u zdravstve-
nom stawu stanovni{tva.

2. Osnovna karakteristika titovou`i~kih
iskustava je orijentacija na bogatu i sa-
dr`ajnu me|uop{tinsku saradwu svih za-
interesovanih dru{tvenih snaga ovog
podru~ja. Naime, u utvr|ivawu i spro-
vo|ewu zdravstvene politike na na{em
podru~ju u~estvovali su:
• predstavnici dru{tveno-politi~kih

zajednica i organizacija iz svih op-
{tina,
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Iz istorije zdravstva Srbije

* Izvod iz izve{taja Me|uop{tinskog zdravstvenog centra Titovo U`ice, maja 1970.

1 Prim. dr @ivadin \or|evi}, direktor Zavoda za za{titu zdravqa, T. U`ice, 1970

Iskustva i rezultati u zdravstvenoj za{titi stanovni{tva na
podru~ju regiona Titovo U`ice i Op{tine Ivawica (1970)*
@. \or|evi}1



• skup{tine zajednica zdravstvenog os-
igurawa radnika i zemqoradnika, kao
i predstavnici Komunalnog zavoda
zdravstvenog osigurawa,

• predstavnici zdravstvenih ustanova iz
svih op{tina.

Posebno je va`no i zna~ajno da je u
utvr|ivawu i sprovo|ewu politike razvoja
zdravstvene za{tite ostvarena tesna sarad-
wa sa: Republi~kim zavodom za zdravstvenu
za{titu, Institutom za TBC SRS, Institu-
tom za zdravstveno prosve}ivawe SRS, In-
stitutom za zdravstvenu za{titu narodnog
podmlatka SRS i Zajednicom zdravstvenih
ustanova SRS.

Ukqu~uju}i u proces utvr|ivawa i spro-

vo|ewa zdravstvene politike sve zaintere-

sovane dru{tvene snage na podru~ju, kao i

predstavnike navedenih republi~kih insti-

tucija obezbe|eno je jedinstvo akcije i kva-
litetna podela poslova i zadataka na sve
u~esnike u dogovarawu.

Na podru~ju biv{eg U`i~kog sreza po-

stoji vrlo veliki broj naseqenih mesta. Sa
izuzetkom mesta sedi{ta op{tina i jednog
maweg broja mesta, ostalo su sve mala nase-
qa razbacana po brdima i planinskim tere-
nima, {to ote`ava rad zdravstvene slu`be
koja je zbog takvih uslova izlo`ena izuzet-
nim naporima pri obezbe|ivawu zdravstve-
ne za{tite stanovni{tva. Op{tina Ivaw-

ica, jedna od 10 op{tina, 1961. godine ima-

la je 48 naseqa, 7339 doma}instava i 43.285

stanovnika od ~ega je samo 9%, odnosno

4.060 bilo zaposlenih! To je naro~ito slu-

~aj u op{tinama Prijepoqe, Priboj, Nova

Varo{, Bajina Ba{ta, ^ajetina i Ivawica.

Prema popisu iz 1961. godine starosna

struktura stanovni{tva bila je slede}a:

• od 0 do 14 godina 33,25%

• od 15 do 19 godina 48,00%

• preko 50 godina 17,83%.

Sa stanovni{ta privredne razvijenosti
ovo podru~je spada u nedovoqno razvijena
podru~ja, a naro~ito podru~ja o{{tina

Prijepoqe, Nova Varo{ i Kosjeri}.

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 6/2006

78

Prete`an broj stanovni{tva bavi se
zemqoradwom i sto~arstvom.

U 1967. godini u Ivawi~koj op{tini bi-

lo je 42.523 stanovnika od kojih je samo

29,0%, odnosno 12.342 bilo obuhva}eno

zdravstvenim osigurawem po osnovu zaposle-

nosti radnika osigurawem zaposlenih i ~la-

nova porodice.

Broj i struktura 
zdravstvenih radnika

U skladu sa utvr|enom zdravstvenom po-
litikom i postavqenom organizacijom
zdravstvene slu`be, u ovom periodu posve}e-
na je izuzetna pa`wa obezbe|ewu potrebnog
broja zdravstvenih radnika. Naime, odavno je
prihva}eno stanovi{te da se dobra organi-
zovana i efikasna zdravstvena slu`ba ne
mo`e ostvariti bez priliva odgovaraju}eg
broja visokostru~nih i ostalih zdravstve-
nih radnika.

Za posmatrani period na celom podru~ju

pove}an je broj lekara op{te medicine za 48,

lekara specijalista za 41, stomatologa za

30 itd.

Na kraju 1969. godine lekara specijalista

ima preko dva puta vi{e nego na kraju 1963.

godine. Stomatologa ima skoro tri puta vi-

{e nego na kraju 1963. godine.

Postignuti rezultati u kvalitetu i

efikasnosti zdravstvene za{tite stanovni-

{tva na ovom podru~ju i u podizawu nivoa

zdravstvenog stawa stanovni{tva, bez sum-

we, najve}im delom su ostvareni upravo

zahvaquju}i orijentaciji pove}awa broja

zdravstvenih radnika, ulo`enom trudu,

znawu i naporima tih radnika, utvr|enoj

orijentaciji zdravstvene slu`be i sarad-

wi izme|u zdravstvenih ustanova ovog po-

dru~ja.

Zna~ajan je pokazateq obezbe|enosti po-

jedinih op{tina sa brojem lekara i stoma-

tologa.

U tabeli 1 izlo`eni su pokazateqi o

tome koliko stanovnika, po pojedinim op-
{tinama, dolazi na jednog lekara i na jed-
nog stomatologa (1969. godine).



Zdravstvena politika

Zdravstvena politika na podru~ju Me|u-

op{tinskog zdravstvenog centra i Komunal-

nog zavoda za socijalno osigurawe Titovo

U`ice sastojala se u naporima da se u skla-

du sa raspolo`ivim sredstvima re{avaju

najaktuelniji zdravstveni problemi ovog

kraja. U prakti~noj realizaciji ove politi-
ke na{a aktivnost bila je orijentisana u vi-
{e pravaca:

Zdravstvena za{tita stanovni{tva u ce-
lini i pojedinim wegovim grupacijama (de-
ca, `ene, radnici, oboleli od aktivne tu-
berkuloze plu}a i dr.), neposredno je spro-
vo|ena na osnovu op{tih programa zdrav-
stvene za{tite, kao i programa za suzbi-
jawe tuberkuloze, programa za zdravstvenu
za{titu majke i deteta, usvojenih od stra-
ne svih skup{ina ovog podru~ja. Od mno-

{tva zdravstvenih problema izvr{en je iz-

bor prioritetnih.

Osnovna intencija programskog rada na
zdravstvenoj za{titi stanovni{tva, pored
izbora prioriteta, imala je za ciq da se ce-
lokupna aktivnost na ovom podru~ju usmeri
u pravcu spre~avawa i suzbijawa, a u izve-
snim slu~ajevima i iskorewivawa pojedinih
bolesti. Drugim re~ima, aktivnost zdrav-
stvene slu`be usmerena je na oblast pre-
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ventivne zdravstvene za{tite stanovni{tva,

a naro~ito:

1. Da se aktivnom zdravstvenom za{titom,
odnosno savetovali{nim radom obuhvati
• 60–70% dece do 6 godina,
• 60–70% `ena u toku trudno}e i poro-

|aja,
2. Svi bolesnici od aktivne tuberkuloze

plu}a i lica koja `ive u kontaktu sa
obolelim (BS@ vakcinacija, pregled li-

ca iz kontakta, fluorografija stanovni-

{tva, kontrolisano le~ewe stanovni{tva

po punktovima i dr.).

3. Da se sistematskim pregledima radnika
obuhvati oko 30% zaposlenih (sistemat-

ski pregled radnika, obilazak organiza-

cija i radnih mesta u ciqu upoznavawa sa

uslovima i intenzitetom rada).

4. Da se zdravstvenim vaspitawem obuhvate
sva lica u toku pru`awa aktivne i pasiv-
ne zdravstvene za{tite, s tim da se
zdravstveno-vaspitni rad u odabranim se-
oskim naseqima sprovodi prema poseb-
nim programima.

5. Da se preventivno-higijenske mere u
oblasti asanacije vodnih objekata i klo-
zeta – u prvom redu realizuju oko {kola
i seoskih naseqa gde postoje epidemiolo-
{ke indikacije.

Uporedo sa tim ostvaren je princip da
se od ukupno raspolo`ivih sredstava za
zdravstvenu za{titu 25–35% (zavisno od
veli~ine op{tine) izdvaja za preventivnu
zdravstvenu za{titu. Nije bez zna~aja
~iwenica da su obe vrste programa (op{ti
i posebni programi koji razra|uju aktuel-
nu zdravstvenu problematiku) sredwo-
ro~nog karaktera i da obuhvataju period
od 1966. do 1970. godine. Naro~ito je zna-

~ajna okolnost da su se u svim ovim pro-

gramima u prethodnom postupku izja{wa-

vale i davale svoje primedbe i skup{tine

zdravstvenog osigurawa radnika i zemqo-

radnika.

Tabela 1. Broj stanovnika po pojedinim op{tinama
na jednog lekara i na jednog stomatologa (1969. god.)

Op{tina
Broj stanovnika sa

1 lekarom 1 stomatologom 

Titovo U`ice 566 3610

Prijepoqe 2368 11248

Ariqe 3003 21023

Bajina Ba{ta 3109 21763

Kosjeri} 3691 9228

Nova Varo{ 2442 8957

Po`ega 2191 10955

Priboj 1801 7566

^ajetina 3109 21763

Ivawica 3643 14574

Prosek za podru~je 1607 8001



Rezultati ostvareni u 
aktivnoj zdravstvenoj za{titi 
i zdravstvenom stawu 
stanovni{tva
Zdravstvena za{tita 
pred{kolske dece

Aktivna zdravstvena za{tita pred{kol-
ske dece ostvarivana je putem savetovali{ta
za zdravu decu, radom demonstracionih kuhi-
wa u okviru savetovali{ta, patrona`nim
posetama novor|en~adima, odoj~adima i
ostaloj deci i sprovo|ewem obaveznih vak-
cinacija. 

Zdravstvena za{tita 
{kolske dece

Preventivna zdravstvena za{tita dece
{kolskog uzrasta ostvarivana je putem siste-
matskih pregleda {kolske dece, sistemat-
skih pregleda i sanirawa zuba, zdravstve-
nim nadzorom nad {kolama i {kolskim
objektima i sistematskim pregledima na-
stavnog osobqa. Sistematski pregledi vr{e
se na osnovu posebne metodologije za
vr{ewe sistematskih pregleda, ura|ene na
osnovu predloga Instituta za zdravstvenu
za{titu narodnog podmlatka SRS i Odeqe-
wa za {kolsku higijenu Republi~kog zavoda
za zdravstvenu za{titu.

Zdravstveni nadzor nad {kolama i {kol-
skim objektima vr{i se na osnovu utvr|enog
upitnika, jednom godi{we u svim {kolama
i fizi~ki izdvojenim odeqewima. Pop-
uweni upitnici dostavqaju se {kolama, sa-
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nitarnoj inspekciji, skup{tini op{tine i
Me|uop{tinskom zdravstvenom centru.

Ve} tri godine uzastopno se vr{i sistemat-
ski pregled nastavnog i drugog osobqa zapo-
slenog u {kolama, domovima i internatima.
Pregled obuhvata rendgenski pregled plu}a i
pregled krvi na vaserman. Kod osobqa koje ra-
di u domovima, obdani{tima i internatima,
pored pregleda plu}a i krvi na vaserman, vr-
{i se i bakteriolo{ki pregled na eventual-
no klicono{tvo (bris iz nosa i grla).

Sprovo|ewe obaveznih vakcinacija kod
{kolske dece obavqa se bez ikakvih te{ko-
}a i procenat obuhva}ene dece prelazi 9%
od ukupnog broja.

Zdravstvena za{tita `ena

Aktivna zdravstvena za{tita sprovo|ena
je putem savetovali{ta za trudnice, stru~-
nom pomo}i pri poro|aju, postnatalnom za-
{titom, savetovali{tem za kontracepciju i
savetovali{tem za rak.

Ovde dajemo prikaz obuhva}enosti `ena

pojedinim vrstama za{tite u odnosu na

prethodni period:

• Savetovali{tem za trudnice obuhvatano
je 1963. godine 40% `ena trudnica, a na
kraju 1968. godine 71% `ena,

• Stru~nom pomo}i pri poro|aju (u najve-

}em broju slu~ajeva u porodili{tima

zdravstvenih ustanova, a mawim delom

preko terenske babi~ke slu`be) obuhva-
}eno je 1963. godine 40%, a na kraju 1968.
godine 72%,

• Postnatalna za{tita `ena u vidu jednog
ili dva kontrolna pregleda u periodu od
6 nedeqa do 3 meseca posle poro|aja
obavqana je u ranijim godinama sa maw-

im ili ve}im procentom obuhva}enosti, a

od po~etka 1968. godine se i posebno ugo-

vara. Tokom 1968. godine postnatalnom
za{titom `ena obuhva}eno je oko 76% od
ukupnog broja porodiqa,

• Savetovali{tem za kontracepciju obu-
hvata se godi{we, u zavisnosti od razvi-

jenosti slu`be za zdravstvenu za{titu

Tabela 2. Obuhva}enost pred{kolske dece pojedi-
nim vrstama aktivne zdravstvene za{tite

Vrsta za{tite
1965. 1968. 

% %

Savetovali{te 46 70

Demonstracione kuhiwe 46 70

Patrona`ne posete 40 80

Patrona`ne posete odoj~adi 45 80

Vakcinacije 78 84



`ena, od 8 do 16% od ukupnog broja `e-
na u generativnoj fazi, 

• Savetovali{tem za rak obuhvata se go-
di{we 1800 `ena. Istina, ova savetova-
li{ta za sada rade kao organizovani vid
aktivnosti u Titovom U`icu, Po`egi,
Ivawici i Prijepoqu.

Antituberkulozna za{tita

Antituberkulozna za{tita, kao {to se
mo`e videti iz programa, sprovo|ena je
BS@ vakcinacijom, radiofotografijom sta-
novni{tva, pregledom lica koja `ive u kon-
taktu sa obolelim ili se sumwa na obo-
qewe, patrona`nom slu`bom, uobi~ajenim
ambulantnim i bolni~kim le~ewem, kao i
kontrolnim le~ewem plu}nih bolesnika po
punktovima.

Zdravstveno vaspitawe

Zdravstveno vaspitawe stanovni{tva spro-
vodi se putem posebnog programa u odabranim
seoskim naseqima prikazivawem zdravstveno-
vaspitnih filmova, odr`avawem kurseva se-
oskoj omladini o nezi i ishrani stanovnika,
kao i kursevima prve pomo}i, predavawima,
rasturawem zdravstveno-vaspitne literature i
dr. Sadr`aj zdravstveno-vaspitnog rada uskla-
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|en je sa aktuelnom zdravstvenom problema-
tikom i uglavnom se odnosi na zdravstvenu za-
{titu dece, zdravstvenu za{titu `ena, ATD
za{titu, kao i na spre~avawe i suzbijawe
akutnih i hroni~nih zaraznih bolesti.

Asanacija i izgradwa 
vodnih objekata

S obzirom na lo{e higijenske prilike,

posebna pa`wa posve}ena je asanaciji i iz-

Tabela 3. Pregled broja izgra|enih vodnih objekata
po op{tinama i du`ini izgra|enih objekata u kilo-
metrima

Op{tina Broj Du`ina u km

Ariqe 25 33,600

Bajina Ba{ta 6 9,300

^ajetina 4 5,460

Ivawica 38 33,100

Kosjeri} 4 4,170

Po`ega 3 0,920

prijepoqe 7 5,370

Titovo U`ice 2 6,000

Priboj 4 3,800

Nova Varo{ 8 3,182

Ukupno 101 101,902

Tabela 4. Broj umrlih na 1000 stanovnika u periodu od 1961. do 1967. godine

Op{tina 1961. 1962. 1963. 1964. 1965. 1966. 1967.

Ariqe 8,1 9,6 7,5 7,2 8,2 7,7 7,9

Bajina Ba{ta 8,7 8,8 8D 8,9 7,5 6,9 7,9

^ajetina 6,6 6,5 5,9 8,1 7,5 5,8 7,3

Ivawica 6D 8D 6,7 7,9 6D 6,1 6D

Kosjeri} 7,6 8,8 7,4 9,8 8,9 7,3 7,4

Nova Varo{ 7,3 6,9 6,9 6,2 5,9 5,2 4,8

Po`ega 7,3 7,9 8,4 7,9 7,9 7,5 7,7

Priboj 6,0 6,5 6,2 6,2 6,3 5,1 5,7

Prijepoqe 6,1 7,4 6,7 7,1 6,0 5,9 6,1

Titovo U`ice 9C 8,5 7,5 8,1 7,1 6,2 7,6

Me|uop{tinski
zdravstveni centar

7,4 7,9 7D 7,7 6,9 6,3 6,9



gradwi vodnih objekata oko {kola i u ugro-

`enim seoskim naseqima. Godi{we se na

podru~ju Komunalnog zavoda izdvaja 600 do

800.000 (n) dinara.

U ciqu podizawa zdravstvene svesti i

higijenskih prilika, od pre tri godine pri-

{lo se programskom radu na zdravstvenom

vaspitawu u odabranim selima. Ovakav pro-

gram se na teritoriji sprovodi u 13 seoskih

naseqa. U prvoj fazi programa izvr{eno je

snimawe zdravstvenog stawa stanovni{tva i

higijenskih prilika. U daqem radu

primewuju se odgovaraju}e metode rada, sa-

vetovali{te, demonstracione kuhiwe, pre-

davawa, prikazivawe filmova i rasturawe

popularne literature. Izgra|en je i asani-

ran veliki broj objekata, higijenskih nu-

`nika, |ubri{ta i dr.

Za izvr{ewe ovakvog programa o zdrav-

stvenom vaspitawu, pored domova zdravqa i

medicinskih centara, anga`ovan je i Insti-

tut za zdravstveno prosve}ivawe SRS.

Zdravstveno stawe stanovni{tva

Kretawe op{te smrtnosti od 1961. do

1967. godine (broj umrlih na 1000 stanovni-

ka) je prikazano u tabeli 4.
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Kretawe smrtnosti odoj~adi od 1961. do

1967. godine (broj umrlih odoj~adi na 1000

`ivoro|ene dece) prikazan je u tabeli 5.

Naj~e{}i uzroci smrti

Me|u naj~e{}im uzrocima smrti na pod-
ru~ju nalaze se:
• kod odoj~adi: bolesti disajnih puteva,

organa za varewe, bolesti svojstvene no-
voro|en~etu, zarazne bolesti i tuberku-
loza,

• kod dece od 1 do 4 godine: istovetno kao
i kod odoj~adi ali se pojavquju povrede
i trovawa kao uzrok smrti,

• kod dece od 5 do 14 godina na prvom me-
stu su kao uzrok smrti povrede i
trovawa, zarazne bolesti, tuberkuloza i
druge, 

• kod ostalog stanovni{tva: bolesti srca i
krvnih sudova, zarazne bolesti i tuberku-
loza, rak i leukemija i povrede i
trovawa.

Tabela 5. Broj umrlih odoj~adi na 1000 `ivoro|ene dece u periodu od 1961. do 1967. godine.

Op{tina 1961. 1962. 1963. 1964. 1965. 1966. 1967.

Ariqe 37,6 33,7 43,0 24,2 28,7 41,0 30,0

Bajina Ba{ta 56,6 37,8 46,0 54,7 41,0 42,0 38,0

^ajetina 37,3 16,7 20,0 41,3 30,7 11,0 8,6

Ivawica 31,3 46,2 47,0 28,0 47,6 29,0 18,0

Kosjeri} 22,0 12,9 28,0 52,6 28,1 48,0 10,0

Nova Varo{ 50,6 51,4 44,0 38,9 46,6 41,0 25,0

Po`ega 30,9 29,0 33,0 41,6 39,8 38,0 18,0

Priboj 51,9 61,6 52,0 52,4 71,6 33,0 52,0

Prijepoqe 56,6 82,0 75,0 58,0 64,7 55,0 41,0

Titovo U`ice 76,3 63,9 41,0 52,4 59,6 36,0 34,0

Me|uop{tinski
zdravstveni centar

49,9 53,0 48,8 47,1 52,7 38,7 32,5



Zapa`a se opet da i pojedini zdravstve-

ni radnici umesto da se bore za boqe uslo-

ve preventivnog rada nastoje da pove}aju

broj bolni~kih posteqa; to im se, ka`u, vi-

{e isplati, po{to iz fondova za zdravstve-

no osigurawe za le~ewe dobijaju znatno vi-

{e novca nego za preventivnu delatnost.

Ipak, ima krajeva u kojima se preventi-

va neguje. U Titovom U`icu su, kada je re~

o Srbiji, jo{ pre dve godine uspeli da 21

odsto sredstava Fonda zdravstvenog osigu-

rawa odvoje za preventivu. Rezultati nisu

izostali.

Jo{ boqi primer pru`a Ivawica, gde su

lekari, koji tamo rade od oslobo|ewa − uz

podr{ku dru{tveno-politi~kih radnika ko-

mune, sproveli niz preventivnih mera − ka-

`e dr Ceki}. Smawena je stopa smrtnosti

dece, zatim obolevawa od tuberkuloze, zara-

znih bolesti i drugo, po ~emu je Ivawica

stala u isti red ne samo sa gradovima u

Sloveniji, ve} i u [vedskoj i [vajcarskoj.

83

IZ ISTORIJE ZDRAVSTVA SRBIJE

Iz istorije zdravstva Srbije

1 Prof. dr Jovan Ceki}, predsednik Saveta za narodno zdravqe i socijalnu politiku Republike Srbije.. 

„Ivawica konkuri{e [ve|anima“
J. Ceki}1



Monografija o vojnom sanitetu

Nedavno je iza{la iz {tampe studija

„Srpski vojni sanitet od jeseni 1915. do

prole}a 1916.“

U svojim memoarima feldmar{al August

fon Makenzen, komandant Centralnih sila

u kampawi protiv Srbije 6. oktobra 1915. go-

dine, kad uraganski nasrnu na Beograd, na-

pisao je: „Borili smo se s junacima iz baj-

ke“. O hrabrosti srpskih vojnika zapisano

je dosta, ali nedovoqno.

Nedavno je iza{la iz {tampe studija pod

naslovom „Srpski vojni sanitet od jeseni

1915. do prole}a 1916.“ dr Aleksandra S.

Nedoka. Ovo je monografija o istoriji voj-

nog saniteta Srbije u najte`im krizama ove

zemqe u Prvom svetskom ratu.

Ova studija je do{la u pravo vreme jer se

ove godine obele`ava 90-godi{wica bitke na

Kajmak~alanu, kad je izle~ena i oporavqe-

na srpska vojska po~ela borbe za

oslobo|ewe. Zaluga za zdravstveni oporavak

iznemogle vojske na Krfu, Vidu i Lazaretu

le`i na herojskom zalagawu Vojnog sanite-

ta, od bolni~ara do lekara, u najstra{nijim

trenucima prelaska preko Albanije, pri

iskrcavawu, pri ~ekawu bilo kakvog krova

nad glavom, na vetru i hladnoj ki{i, zajed-

no sa bolesnicima koji umiru na svakom ko-

raku.

Ova kwiga daje celokupnu sliku o

povla~ewu Vrhovne komande, vojske i Sani-

teta.

Uva`eni dr A. Nedok u ovoj kwizi daje

imena svih u~esnika: lekara, apotekara, ve-

terinara, studenata medicine, stranog os-

obqa, a sve to dokumentovano podacima o me-

stu gde su poginuli. Poseban osvrt dao je o

medicinskom osobqu koje je ostalo u bolni-

cama u gradovima: Ni{u, Kragujevcu, Pri-

{tini, Prizrenu, i o poni`ewima koje su

podnosili od okupatora, koji nije po{tovao

principe @enevske konvencije, pa je ve}ina

wih zavr{ila u koncentracionim logorima.

Po{to nije dolazila o~ekivana pomo} od

saveznika iz Soluna, pri povla~ewu Vrhov-

na komanda, u skladu sa odlukom vlade,

„svim jedinicama srpske vojske“ izdala je

nare|ewe koje }e u}i u svaku budu}u isto-

riju srpskog ratovawa.

Kwiga je dopuwena fotografijama i bo-

gatim prilozima iz arhiva vojnosanitetske

slu`be napravqenim u toku povla~ewa i bo-

ravka na Krfu i Vidu.

Autor je posle vi{egodi{wih istra-

`ivawa osvetlio doprinos vojnog saniteta u

spasavawu vojske u najte`im uslovima

1915/1916.

Kwiga je pisana srcem velikog patriote

i humaniste koji je dao dragoceni prilog

na{oj istoirji i istini.

Stojanka Petrovi}, Beograd

''GOVOR VEKOVA - mudrosti 
o `ivotu i zdravqu''

Akademik Svetomir Sto`ini}

Izdava~i: I.P. „Obele`ja“ i 

„Narodna kwiga“

Kwiga „Govor vekova – mudrosti o `ivo-

tu i zdravqu“ autora dr Svetomira Sto`i-

ni}a plod je vi{edecenijskog pra}ewa i za-

pisivawa 1920 mudrosti (narodnih izreka,

poslovica, aforizama, citata mudrih misli

kao vekovnih ukrasnih, uzvi{enih misli
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kroz istoriju qudskog roda, prohujalih ve-

kova i milenijuma do dana{wih dana) kao i

podataka o mudracu i vremenu u kome je `i-

veo i stvarao.

Vode}a misao kwige jeste smisao zdravog

`ivota sa aspekta povezanosti svih `ivotnih

izraza kao kvaliteta `ivota i zdravqa. Za-

to je ova obimna gra|a podeqena u 12

poglavqa: 1. @ivot; pod motoom Pro}i `i-

vot,nije poqem pre}i; 2. Sudbina, sre}a, na-
da i smisao `ivota (Glavna energija budu}-

nosti: zraci nade); 3. Qubav, srce, lepota
(Qubav je ~arolija); 4. Qudske vrline i sa-
vr{en ~ovek (Isplesti venac je mnogo lak-

{e nego na}i glavu za wega); 5. Vizije i
stremqewa ka visinama (A ko behu oni di-

vi, Koji su te napred zvali, Koji su te oja-

~ali, Koji su ti krila dali? To bejahu ide-

ali); 6. Poroci i slabosti qudske prirode
(Ako }emo opet na granu, za{to smo uop{te

silazili. Da li je na{a planeta pre{la

„ta~ku bez povratka?“); 7. Slava, po~asti,
~ojstvo, juna{tvo i pravda (Kad izgubi{

~ast, izgubio si sve); 8. Rad, novac, pravo,
obaveza i du`nost (Kad je u pitawu novac,

onda je svako iste vere); 9. Istorija, dru-
{tvo, vlast, sloboda, politika, vo|e, rat, iz-
daja (O~ekuje se od zadivquju}eg razuma ko-

jim duh raspola`e da organizuje ovaj svet

koji bi mogao da bude tako lep kada bismo

mogli da prihvatimo nagove{taje wegove

prave puno}e); 10. Zdravqe, medicina, leka-
ri i remetila~ki ~inioci zdravqa (Celini

prirode pripada i ~ove~ja priroda, koja je

pot~iwena istim zakonima kao sva priroda,

jer je sve bo`ansko i sve qudsko. Medicina

nije ni{ta drugo do podra`avawe prirode.

Lekar je sluga i tuma~ prirode); 11. Bol (Od

novog jada stari bol }e pro}i); 12. Smrt i
misterija besmrtnosti (Sve {to `ivot ras-

turi, smrt skupqa na isto mesto).

Zoran @ivkovi}, profesor kwi`evnosti,

o kwizi „Govor vekova – mudrosti o `ivo-

tu i zdravqu“ nadahnuto je rekao u recenzi-

ji da je to „jedinstven i po zamisli i po ost-

varewu izdava~ki poduhvat u nas.

Ostvaruju}i i dug i plodotvoran profesi-

onalni sta` u najhumanijoj oblasti ~oveko-
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vog `ivota, bore}i se za zdravqe drugih, na-

kon najlaskavijih akademskih zvawa i visokih

funkcija u zdravstvenoj delatnosti, posle 30

kwiga, 44 poglavqa u kwigama i 340 nau~no-

stru~nih radova, dr Svetomir Sto`ini} je

ovom kwigom na{oj javnosti podario svojevr-

stan duhovni testament. „Govor vekova“ je

wegov li~ni izbor mudrosti i sentenca iz

svetske i na{e duhovne riznice na temu smi-

sla i tajne `ivota i zdravqa. S druge stra-

ne, ovaj li~ni izbor otkriva i sve ono ~emu

je stremio, kao i {ta ga je vodilo, tokom

dugogodi{we plodne karijere vrsnog lekara

i humaniste. Kwiga potvr|uje da svaka pro-

fesija, a posebno lekarski poziv, u su{tini

po~iva na oplemewenom intelektu i deli-

katnom duhovnom senzibilitetu, i da samo

takav ~ovek, a pogotovu lekar, mo`e da se iz-

bori sa tom zagonetkom ro|ewa, `ivota i

smrti. I ~itaju}i ovo Sto`ini}evo delo,

prepoznavaju}i neke poznate mudrosti, a jo{

vi{e dive}i se onima koje do sada nismo ~u-

li, pred nama se sve vi{e ukazuje jedna ret-

ka, a dana{wem ~oveku toliko potrebna –

vi{a sinteza duha ~ovekovog i misli ~ove-

kovih. I to aristotelovsko na~elo, kao da je

za sebe, kao i za svoje ~itaoce, ovim li~nim

izborom tu|ih misli, ovog puta vrlo uverqi-

vo ostvario dr Svetomir Sto`ini}.

Svi wegovi `ivotni i profesionalni

„univerziteti“, kao i wegova potreba da jo{

vi{e uzdigne tako drevnu i tako va`nu pro-

fesiju, lekarsku, daju}i joj duhovnu i kultur-

nu sveukupnost, skupili su se tako, zajedno,

u „Govoru vekova“, pokazuju}i nam {ta jedan

lekar treba, a i mo`e da bude.

Zato je „Govor vekova“ svojevrstan konta-

punkt kroz koji sagledavamo i jednu li~nu i

profesionalnu karijeru, ali i istoriju kul-

ture i civilizacije. Sem toga, ona je i po-

sebna himna jednoj velikoj profesiji, ali

jo{ vi{e i potvrda onog najduhovnijeg i naj-

humanijeg u jednom ~oveku, svakako autoru“.

Mudre misli sakupqene u ovoj kwizi pri-

re|iva~ je sakupqao tokom vi{e decenija i

revnosno iz zapisivao, da ih otrgne od zabo-

rava. Za prire|iva~a je to bila ne samo du-

hovna hrana ve} i `ivotna potreba i nad-



gradwa, intelektualno putovawe u svet kul-

ture i umetnosti. To mentalno i duhovno tra-

gawe za izvorima mudrih misli, to urawawe

u treperavu kosmi~ku ti{inu, u misti~ne,

~udnovate i neobja{wive tajne i svetove sta-

rih civilizacija, oslu{kuju}i eho i huk ve-

kova, ta zami{qenost nad nestalim civili-

zacijama i zadivqenost nad nekakvim omam-

quju}im dozivawem vaseqene, dovelo je pri-

re|iva~a ove kwige do vrela mudrosti, do

hramova pisane re~i – do bibilioteka, gde mu

je bila dostupna mnogobrojne literatura, za-

pisi iz Biblije, starih civilizacija jo{ pre

nove ere (sa tla Afrike Azije, Evrope), kao

i posle Hristovog ro|ewa, preko sredweg ve-

ka i posle toga, sve do savremenog doba.

O tome koliko ova kwiga ne ostavqa ~i-

taoca ravnodu{nim, koliko u ~itaocu po-

krene ona najtananija ose}awa, potrebu za

o`ivotvorewem pravih vrednosti qudskog

bitisawa, najboqe govori recenzija-pesma,

koju je spevao profesor doktor Radivoje Pa-

povi}. To je, rekla bih, ODA bo`anskih

ose}awa posve}enih kwizi „Govor vekova“ i

wenom autoru. I upravo iz tih razloga `e-

lela bih da ~itaocima ovog ~asopisa prepu-

stim zadovoqstvo da sami u`ivaju u trepe-

ravoj i omamquju}oj lepoti ove recenzije:

• „Pred nama je kwiga pamtiqa. Kwiga

smisla `ivota. Kwiga po svemu.

• Zapisnica i putnica, bez umora. I pre-

daha. Otvorena. Da kazuje:

• Kako zapisi povereni kamenu i hartiji

nisu }utali i tajno `iveli.

• No uzdisali i propu}ivali. Bili daqi-

nar dosezawa gorweg reda.

• Putovo}e u visine. Odakle se vidi i bo-

qe i daqe.

• Smawuju razdaqine. Razgr}u dubine. Upo-

znaju nepoznato.

• Kako se o~ima du{e druga~ije vide sadr-

`aji `ivota.

• Kako se proni~e u biti koje se ne vide.

Koje kazuju i bure i ti{ine.

• I nastanke i nestanke. Opstajawa u te-

skobi.

• Kako se iz mraka izlazi. Na videlo. Raz-

li~e neporetci od poredka.
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• Kako se boni melemom vidaju. Duhom us-

pravqaju.

• Kako je pro{lost vekova na{e trajawe.

Sada{wost na{e postojawe.

• Zagledanost u daqinu na{e htewe.

• Kako se promi{qa ~ovekom za ~oveka.

• Kako se ~ovekom biva.

• Kako se verom `ivi. Imenom traje.

• Kako se mudro{}u vazdi`e. Istinom po-

tvr|uje.

• Kako se wome na miru samuje. I vidi.

• Kako je ona sobom data za meru ~ove~no-

sti.

• Kako je tako pretrajala. Ostala ispere-

na ko zraka. Sama. A nepomerna.

• Kako joj je dato da probere ono {to zna-

~i. [to ve~no traje.

• Kako je spisateqa ovog dela krunisala u

dobrotvora qudi.

• Da srce vida a duh uzvisuje.

• Da `ivi s govorom vekova.“ 

I kona~no, ciq ove kwige izabranih mu-

drosti jeste iznala`ewe puteva u boqi `ivot,

tj. organizovawe boqeg `ivota, unapre|ewe

zdravqa i kvaliteta `ivota, uz poziv na

ja~awe morala i etike i razvijawe pozitivne

energije kroz qubav, sre}u, razumevawe,

po{tovawe pravih vrednosti i dru{tvenih

normi. Tako|e, autor kwige, kao lekar i hu-

manista, i ovom kwigom `eli da uka`e na to

da je i re~ lek, i da se znawem, qubavqu i

pozitivnim mislima, bez stresa i negativnih

i remetila~kih faktora zdravqa, mo`e `ivot

u~initi kvalitenijim, zdravijim i sre}nijim.

Tako|e, prire|iva~ ove kwige, kao

dugogodi{wi lekar, humanista, univerzitet-

ski profesor i nau~nik, `eleo je da stavi

u interakciju sve mudrosti koje su mu bile

dostupne o `ivotu (u svim wegovim vidovi-

ma izra`avawa), sa kvalitetom `ivota i

unapre|ewem zdravqa, kako bi ~italac mo-

gao da ih koristi u savladavawu svih staza

i bogaza na svom `ivotnom putu i tako {i-

rokim i utabanim putevima uspe{no savla-

|ivao sve prepreke na putu ka svom zacrta-

nom ciqu i svojim zvezdama.

Priredila: Koviqka Dabi}



U apotekarskoj ustanovi „Beograd“

Farmaceuti mere pritisak

\aci u osnovnim i sredwim {kolama u

Srbiji ima}e u ovoj {kolskoj godini ~a-

sove na kojima }e se upoznati s oboqewem

pti~ji grip i mogu}nostima da se od we-

ga za{tite, izjavila je ju~e Tanjugu na~el-

nik Centra za promociju zdravqa u Insti-

tutu za javno zdravqe Srbije dr \ur|a

Kisin.

Prema wenim re~ima, uskoro treba da

po~ne obuka lekara iz centara za prevenci-

ju u domovima zdravqa, koji }e ulaziti u

{kole i raditi s u~enicima, da bi se tako

{irila mre`a zdravstvene edukacije. „Deci

treba objasniti da se u svetu o~ekuje daqe

{irewe virusa pti~jeg gripa i wegova mo-

gu}a mutacija, {to zahteva opreznost i do-

datno informisawe, iako se bolest za sada

prenosi na qude iskqu~ivo ukoliko su bi-

li u bliskom kontaktu sa zara`enim `iv-

otiwama ili wihovim izlu~evinama“, rekla

je dr Kisin.

Ona je dodala da decu, na jednostavan na-

~in, treba upoznati sa osobinama virusa ko-

ji izaziva pti~ji grip, upozoriti ih kako da

se pona{aju prema doma}im i divqim `iv-

otiwama i kako da sprovode mere li~ne i

op{te higijene.

Kisin je rekla da je u Institutu za jav-

no zdravqe Srbije ove sedmice odr`an pr-

vi seminar „Zajedno za zdravqe, zajedno i u

pandemiji gripa“ za specijaliste socijalne

medicine i saradnike u timovima za promo-

ciju zdravqa iz 24 instituta i zavoda za

javno zdravqe u Republici. (Tanjug)

Politika, 9. septembar 2006.

Zavod za zdravstvenu za{titu 
`elezni~ara obele`ava 120 godina

Briga o zdravqu 120.000 qudi

Povodom obele`avawa 120-godi{wice

`elezni~kog zdravstva u na{oj zemqi. Zavod

za zdravstvenu za{titu `elezni~ara odr`a-

}e danas u 14 ~asova u Pozori{tu na Tera-

zijama sve~anu akademiju uz prigodan kul-

turno-umetni~ki program.

Ova ustanova je od po~etka rada do danas

postala savremena zdravstvena ku}a ~iji le-

kari brinu o zdravqu vi{e od 120.000 `e-

lezni~ara i ~lanova wihovih porodica, ali

i brojnih gra|ana koji su se opredelili za

le~ewe u Zavodu.

Zbog velikog jubileja, lekari ove ustano-

ve su protekle nedeqe Beogra|anima bes-

platno radili analizu krvi, ultrazvu~ne

preglede stomaka i krvnih sudova vrata,

EEG provere, a delili su i savete u ciqu

spre~avawa brojnih oboqewa. (D. D.)

Politika, 13. septembra 2006. 

Ku}na nega

Povodom Me|unarodnog dana starih, Dom

zdravqa „Dr Milutin Ivkovi}“ podse}a svo-

je starije pacijente da kod wih mogu da po-

tra`e ku}nu negu i le~ewe u svom stanu u

okviru Slu`be za zdravstvenu za{titu odra-

slih. Zaposleni na odeqewu neodlo`ne po-

mo}i obavqaju i preglede nepokretnih paci-

jenata, tako|e u wihovom stanu. Po nalogu

izabranog lekara, hroni~no obolele paci-

jente obilaze patrona`ne sestre, a za nepo-

kretne su obezbe|ene i stomatolo{ke uslu-

ge u stanu. U okviru Doma zdravqa mogu se
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obaviti usluge infuzije i inhalacije, kon-

trola pritiska bez pregleda lekara i mno-

ge druge zdravstvene usluge namewene stari-

jim pacijentima. Olak{ica je i mogu}nost

telefonskog naru~ivawa recepata i tele-

fonsko savetovali{te koje radi od 7 do 19

~asova radnim danima. 

N. I.

Politika, 30. septembra 2006.

Formirana Lekarska komora Srbije

Etika na prvom mestu

Posle pola veka pauze ju~e je u op{tini

Novi Beograd odr`ana prva konstitutivna

sednica Lekarske komore Srbije, na kojoj se

raspravqalo o dono{ewu lekarskog kodeksa

i statuta.

Sednicu je otvorio Tomica Milosavqe-

vi}, ministar zdravqa, naglasiv{i da }e

uvo|ewem novih pravila biti zapo~eta no-

va etapa u razvoju lekarske struke. Time }e,

ka`e, kona~no biti za{ti}en ugled lekara

u na{oj zemqi, „pa ne}e svako mo}i da ras-

preda o tome kako doktori treba da le~e i

da se pona{aju“. Napomiwu}i da je jo{ pod

utiskom nedavnih de{avawa u vezi sa afe-

rom „Hitna pomo}“, ministar Milosavqe-

vi} je naglasio da }e predstavnici Komore

biti zadu`eni da u ime svih doktora obelo-

dawuju stavove i time spre~e degradirawe

profesionalne ~asti.

Lekarski posao je `rtvovawe, saose}awe

sa onim ko pati i ne okon~ava se penzion-

isawem. Biti lekar ne zna~i zavr{iti fa-

kultet i nau~iti da rukuje{ instrumentima.

Pacijentima ne poma`u samo lekovi, ve}

podr{ka i lepa re~. Komora }e postati

glavni stub na{eg zdravstvenog sistema, ko-

ji }e doprineti poboq{awu kvaliteta rada

doktora i pokazati da su im eti~ki princi-

pi i zdravqe pacijenta na prvom mestu –

objasnio je ministar zdravqa.

Kodeks i Statut Lekarske komore bi}e

stubovi nezavisnosti lekarske profesije,

jer, kako je istakao Milosavqevi}, oni su

simboli preno{ewa ovla{}ewa sa Repu-
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bli~ke vlade na delegate skup{tine Komo-

re. Posle wihovog dono{ewa i usvajawa,

svim doma}im lekarima bi}e dodeqene li-

cence bez kojih ne}e mo}i da rade.

Prva doma}a lekarska komora osnovana

je 1901. godine, ali je dekretom FNRJ 1945.

godine ukinuta. Kako je naglasila Tatjana

Radosavqevi}, delegat skup{tine Lekarske

komore za region Beograd, lekari su nestr-

pqivo ~ekali ponovno osnivawe takvog

strukovnog udru`ewa. To im je omogu}eno

posle dono{ewa Zakona o komorama zdrav-

stvenih radnika 2005. godine.

O normama pona{awa lekara u na{oj

zemqi ju~e je odlu~ivalo 100 delegata skup-

{tine Lekarske komore. Me|u wima je 70 le-

kara koji rade u dr`avnoj i 30 lekara koji

posluju u privatnim ordinacijama. Wih su u

maju mesecu odabrali ~lanovi Srpskog le-

karskog dru{tva i ovi predstavnici dolaze

iz pet regiona. To su beogradski, kosovsko-

metohijski, vojvo|anski, kao i regioni jugo-

zapadne i jugoisto~ne Srbije. Pomo} dele-

gatima na prvom skup{tinskom zasedawu ju-

~e je ponudio i Vi{eslav Haxi Tanovi},

predsednik Privatne lekarske komore, a u

ime Srpskog lekarskog dru{tva podr{ku im

je pru`io predstavnik Vojkan Stani}. 

D. Joki}

Politika, 29. septembar 2006.

Centri za neonatalnu 
intenzivnu negu

Oprema na poklon

Princ Aleksandar i princeza Katarina

Kara|or|evi} uru~ili su ju~e medicinsku

opremu vrednu 260.000 evra predstavnicima

Centra za neonatalnu intenzivnu negu. Ve-

liki broj transportnih inkubatora, toplih

stolova, defibrilatora, prenosnih rendgen-

aparata, pumpi, kardiomonitora i respira-

tora obradovao je lekare Instituta za neo-

natologiju, Instituta za ginekologiju i aku-

{erstvo KCS i Univerzitetske de~je klini-

ke u Tir{ovoj, koju je obi{ao i prof. dr

Tomica Milosavqevi}, ministar zdravqa.



Briga za potomstvo je osnova zdravstve-

nog sistema, za {ta veliki doprinos ima

fondacija princeze Katarine, jer je u cen-

trima u ~etiri grada nabavqena medicinska

oprema vredna 750.000 evra. Akcije dobrotvo-

ra doprinose unapre|ewu zdravqa gra|ana

Srbije, a u svim mestima i zdravstvenim

centrima mora biti postignut evropski ni-

vo zdravqa i tretman pacijenata – naglasio

je ministar zdravqa.

Princeza Katarina je objasnila da je

vreme da se pru`i {ansa na{oj budu}nosti,

odnosno bebama, jer Srbija na`alost ima

jednu od najve}ih stopa smrtnosti novoro|en-

~adi.

Uverena sam da }e ovi aparati, koji su

obezbe|eni zahvaquju}i gr~kim donatorima,

pomo}i lekarima da poprave neonatalnu in-

tenzivnu negu – istakla je princeza.

Kara|or|evi}i su otvorili i novi Cen-

tar za dijabetes u truno}i, koji se nalazi u

Institutu za endokrinologiju Klini~kog

centra Srbije, ~ije su preure|ewe i opre-

mawe potpomogli sa 15.000 evra, a koji je

namewen `enama sa dijabetesom u borbi sa

te{kom bole{}u u toku trudno}e. 

D. Davidov

Politika, 19. septembar 2006.

Najnoviji demografski pokazateqi

Srbija lagano umire

Broj stanovnika pro{le godine smawen

za 34.591, a u posledwih deset godina ~ak za

230.000 qudi

U Srbiji je u 2005. godini ro|eno 72.180

dece, {to u odnosu na prethodnu 2004. godi-

nu predstavqa osetan pad – za oko {est

hiqada `ivoro|enih beba. Istovremeno, la-

ne je broj umrlih pove}an u odnosu na pret-

hodnu godinu. Naime, u 2004. godini je umr-

lo 104.320 osoba, dok je u 2005. umrlo

106.770 qudi.

Prirodan prira{taj, odnosno razlika iz-

me|u broja `ivoro|ene dece i umrlih lica,

u 2005. godini je bio negativan i iznosio je

34.591 lica. Dakle, u Srbiji se pro{le go-
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dine stanovni{tvo smawilo za 34.591 gra|a-

nina.

Po re~ima Gordane Bjelobrk, na~elnika

Odeqewa za vitalnu statistiku Republi~-

kog zavoda za statistiku, izve{taj o demo-

grafskim kretawima u 2005. godini pravqen

je po novoj metodologiji i preporuci

Evropske unije i wenim standardima. Po

ovoj metodologiji, kad je re~ o deci ro|e-

noj u inostranstvu, uzimaju se u obradu sa-

mo podaci o deci ~iji roditeqi tamo bora-

ve do godinu dana, a ranije su obra|ivani po-

daci o svoj deci bez obzira na du`inu bo-

ravka wihovih roditeqa u inostranstvu.

Primenom novih metoda dolazi se do poda-

tka da je `ivoro|ene dece pro{le godine, u

odnosu na 2004, bilo mawe za {est hiqada.

Nastavqaju se, po re~ima Gordane Bjelo-

brk, negativni trendovi u demografiji. Da-

kle, broj `ivoro|ene dece opada, a broj

umrlih se pove}ava. Stopa prirodnog prira-

{taja je negativna. U centralnoj Srbiji ona

iznosi minus 4,6, dok je u Vojvodini ~ak mi-

nus 5,5.

U odnosu na 1994., u Srbiji je 2004., zna-

~i samo posle deset godina, bilo 230.000

stanovnika mawe. Reklo bi se, ~itav jedan

grad. U 2004. godini, u 1.100 sela u Srbiji

nije ro|eno nijedno dete. To su, kako ka`e

na{a sagovornica, „prazna sela“. U wima

nema ko da ra|a, niti da radi.

I, uop{te, cela Srbija se prazni. `ene

su prihvatile navodno moderna shvatawa da

ne treba da ra|aju vi{e od jednog deteta.

Qudi odlaze iz sela u gradove. Broj stanov-

nika gradova je rastao, ali i taj rast je po-

lako zaustavqen. U Beogradu je 2005. godi-

ne stopa prirodnog prira{taja bila negativ-

na – minus 2,8. Po prora~unima i realnim

predvi|awima ukoliko stopa prirodnog pri-

ra{taja ostane na sada{wem nivou, u Srbi-

ji }e 2032. godine biti samo 6.800.000 stanov-

nika.

Jedan od razloga {to se „Srbija prazni“

jeste i ~iwenica da je napu{taju mladi,

{kolovani qudi. To slabi radni potencijal

Srbije, odlaze mladi qudi i `ene koji su

sposobni za ra|awe, odnosno reprodukciju. U



inostranstvu se, recimo, svake godine rodi

oko pet hiqada malih Srba.

Prose~na starost na{ih qudi koji su u

inostranstvu iznosi 33 godine. U zemqi ma-

tici, me|utim, prose~na starost stanovnika

znatno je vi{a – 43,3 godine. Na`alost, pod-

se}a Gordana Bjelobrk, prilikom popisa

stanovni{tva iz 2002. godine utvr|eno je da

osoba starijih od 65 godina ima vi{e nego

dece mla|e od 15 godina!

Jo{ od 1989. godine u Vojvodini je broj

umrlih lica ve}i od broja `ivoro|ene dece

i prirodni prira{taj je negativan. U cen-

tralnoj Srbiji je takvo stawe od 1992. go-

dine. U 2005. stopa prirodnog prira{taja

iznosila je minus 4,6.

Kako se „prazni Srbija“? U Zaje~arskom

okrugu prirodni prira{taj tako|e ima ne-
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gativan predznak od minus 12,8. Najvi{a ne-

gativna stopa je u op{tini Gaxin Han – mi-

nus 24,1. Zanimqivo je da jedino P~iwski

okrug ima pozitivnu stopu prirodnog prira-

{taja – 1,9. Najvi{a pozitivna stopa je u op-

{tini Pre{evo – 12,6. I u op{tini Buja-

novac je pozitivna stopa koja iznosi 3,8.

Me|u etni~kim zajednicama najve}i pri-

rodni prira{taj u proteklih deset godina

zabele`en je kod Roma – u proseku se go-

di{we ra|alo oko 2.500 dece, a umiralo oko

800 lica godi{we.

Demografska situacija, kako tvrdi Gorda-

na Bjelobrk, jeste takva da su „zvona za uz-

bunu po~ela da zvone“ jo{ pre petnaest go-

dina. Sada je „dvanaest sati i pet minuta“

za definisawe dr`avne straterije i politi-

ke u oblasti demografije.

Tabela 1. Prirodni prira{taj od 1994. do 2005. godine

1994. 1998. 2000. 2002. 2004. 2006. 

Republika Srbija

@ivoro|eni 85292 76330 73764 78101 78186 72180

Umrli 93011 99376 104042 102785 104320 106771

Prirodni prira{taj -7719 -23046 -30278 -24684 -26134 -34591

Romi

@ivoro|eni 2262 2357 2188 2730 3573 3092

Umrli 749 761 785 876 849 785

Prirodni prira{taj 1513 1596 1403 1854 2724 2307

Albanci

@ivoro|eni 2364 1845 1392 1900 1743 1058

Umrli 491 481 420 465 444 321

Prirodni prira{taj 1873 1364 972 1435 1299 729

Ma|ari

@ivoro|eni 3313 2866 2627 2829 2881 2502

Umrli 6367 6348 6182 5951 5728 5810

Prirodni prira{taj -3054 -3482 -3555 -3122 -2847 -3308

Muslimani

@ivoro|eni 3215 2995 2659 3143 3390 1232

Umrli 1067 1012 1088 1197 1290 792

Prirodni prira{taj 2148 1983 1571 1946 2100 440



May 03, 2007 −−  May 06, 2007
138th Annual Session of 
the South Carlona Dental Association
Myrtle Beach, SC, USA

May 03, 2007 −−  May 05, 2007
Belgian Surgical Week, Anhuver, Belgium

May 04, 2007 −−  May 07, 2007
ESH-EBMT Training Course 
in Haemopoietic Stem Cell
Transplantation, Dubline, Ireland

May 05, 2007 −−  May 07, 2007
2007 Annual Session of the lowa 
Dental Association
Des Moines, IA, United States

May 05, 2007 −−  May 09, 2007
34th European Symposium on Calcified Tissues, 
Copenhagen, Denmark

May 05, 2007 −−  May 08, 2007
Pediatric Academic Societies 2007 Annual Meet-
ing.
Toronto, ON, Canada

May 05, 2007 −−  May 09,2007
87th Annual Meeting of the 
American Association for Thoracic
Surgeru. Washinton DC, USA

May 06, 2007 −−  May 10, 2007
ARVO 2007 Annual Meeting, 
Fort Landerdale, USA

May 06, 2007 −−  May 11, 2007
2007 Annual Meeting of the 
American Roentgen Ray Society.
Orlando, FL, USA

May 09,2007 −−  May 12,2007
5th International Symposium on the Diabetic Foot.
Noordwijkerhout, Netherlands

May 11, 2007 −−  May 14, 2007
7th ESH Euroconference on Angiogenesis. 
Cascais, Portugal

May 15, 2007 −−  May 20, 2007
Annual Scientific Session of the 
American Academy of Cosmetic
Dentistry, Atlanta, GA, USA

May 16, 2007 −−  May 19, 2007
10th Jubilee International Multidisciplinary 
Neuroscience Conference
Stress and Behavior, St. Petersburg, Russia

May 17, 2007 −−  May 20, 2007
International Academy of Oral Oncology.
Amsterdam, Netherlands

May 19, 2007 −−  May 23, 2007
2007 Annual Meeting American Society 
of Hepertension.
Chicago, IL, USA

May 23, 2007 −−  May 26, 2007
6th Congress of European Federation 
of Internal Medicine
(EFIM). Lisabon, Portugal
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May 23, 2007 −−  May 27, 2007
81 st Clinical & Scientific Congress 
of the International Anesthesia
Research Society. Orlando, USA

June 03, 2007 −−  June 07,2007
11th Congress of the 
Movement Disorder Society, 
Instambul, Turkey

June 07, 2007 −−  June 10, 2007
12th Congress of the EHA, Vienna, Austria

June 09, 2007 −−  June 12, 2007
2007 Congress of the European Society 
of Ophtalmology.
Vienna, Austria

June 14, 2007 −−  June 17, 2007
The 21st Congress of International 
Association of Pediatric 
Dentisty, Hong Kong, China

June 19, 2007 −−  July 21, 2007
5th Amsterdam Menopause Symposium.
Amsterdam, Netherlandes

June 19, 2007 −−  July 23, 2007
Canadian Congress of 
Neurological Sciences 2007
(CCNS). Edmonton, Canada

June 20, 2007 −−  June 23, 2007
The 9th World Congress on Gastrointestinal Cancer.
Barcelona, Spain

June 21, 2007 −−  June 24, 2007
44th ERA − EDTA Congress, Barcelona, Spain

June 21, 2007 −−  June 23, 2007
100 Yers european Orthodontic Society − 
83rd Congress of the
European Orthodontic Society, Berlin, Germany

June 25, 2007 −−  June 30, 2007
11th International Myeloma Workshop & 
4th International Workshop on Waldnstroms
Macroglobulinemia.
Kos Island, Greece

June 27, 2007 −−  July 02, 2007
13th Congress of the International 
Headache Society (IHC) 
Stockholm, Sweden

June 27, 2007 −−  June 30, 2007
46th European Society form 
Pediatric Endocrinoglogy Meeting.
Helsinki, Finland

June 29, 2007 −−  July 01, 2007
European Venous Forum 2007,
Istambul, Turkey
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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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