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Jelena Drulovi¢: KCS na ¢ijem sam ¢elu apsolutni gigant - kadar, oprema i prostor recept za uspeh

Nova direktorka Klinickog centra Srbije Jelena Drulovic¢ rekla je za RTS da je ustanova na ¢ijem je Celu
gigant koji je od velikog znacaja za leCenje ljudi u Srbiji i to joj sada postaje potpuno jasno. Da bi neko bio
uspesan u onome Sto radi mora da bude vredan i da voli to $to radi, istakla je direktorka.

Od prosle nedelje, na ¢elu najveée zdravstvene ustanove u Srbiji je doktorka Jelena Drulovié.

Jelena Drulovic rekla je, gostujuéi u Beogradskoj hronici, da sada shvata da radi u Univerzitetskom KCS

koji je ogorman zdravstveni sistem, sastavljen od 22 klinike i od 10.000 zaposlenih zdravstvenih radnika

—idaje to jedan apsolutni gigant.

Gigant koji je od velikog znacaja za lecenje ljudi u Srbiji i to mi sad postaje potpuno jasno, istakla je
Druloviéeva.

"Pritisak na KCS je veliki. Oko 1.200.000 ljudi godisnje bude pregledano u KCS, a oko 100.000 bude
hospitalizovano u razlicitim klinikama. Osim ljudi iz Beograda, u KCS se leci trec¢ina ljudi iz unutrasnjosti.
Ka nama gravitira ogorman broj ljudi“, navela je direktorka KCS.

Najvedi problem i prednost

Druloviéeva kazZe da je upravo preuzela novu poziciju, i da je u procesu analiziranja svega onoga sto je
okruzuje.

"Velika prednost KCS je da se radi o ustanovi gde postoji veliki broj izuzetnih profesionalaca i velikih
strucnjaka u razlic¢itim oblatima. Prostor u kome radimo je mnogo bolji“, rekla je ona.

Nova zgrada KCS izgleda kao savremene bolnice svuda u svetu, sto je, kako kaze, ¢ini ponosnom.




"S jedne strane kadar, s druge oprema i sa treée strane prostor — to je velika stvar koja nam omogucava
da pruzimo pravu zdravstvenu pomo¢ pacijentima®“, napominje Druloviceva.

Najoptereéenije klinike, liste ¢ekanja...
Direktorka kaze da su u KCS postojale liste ¢ekanja kada su u pitanju pregledi skenerom.

"Tokom vikenda prakti¢no je resena lista ¢ekanja, pregledano je 220 pacijenata skenerom, a kolege
radiolozi su opisali oko tri ¢etvrtine nalaza. Do Cetvrtka ée svi nalazi biti opisani. Mnogo se govori o
listamaa Cekanja koje se ti¢u operacije kuka, tu se rade ozbiljne analize", dodaje ona.

Prave se procene o tome koliko je u KCS dostupno hirurskih sala za te intervencije, razmatra se
dostupnost vestackih kukova kao i kadra, napravice se ozbiljni pomaci i te liste ¢e da se ukinu, istakla je
direktorka.

Kadar, oprema, lekovi

"Drzava je napravila veliki pomak kada je u pitanju osoblje, vodilo se racuna o tome da najbolji sutenti
biraju gde Zele da budu zaposleni, prema mestu stanovanja, Zelja i to je vaZzano, jer radeéi u KCS razvijaju
posvecéenost, zainteresovnaost i uce od nas", navela je Drulovic¢eva.

Prema njenim re¢ima, drZava je omogudila da se nabavi potrebna orpema, magnetna rezonanca je
klju¢na u dijagnostici niza oboljenja.

"Veliki koraci se prave kada su u pitanju oprema i kadrovi. Koliko je inovatvnih lekova dosuptno, sto

omogucava da se leCimo na najkvalitetniji mogudi nacin", dodaje ona.

"Posvecena sam poslu"

Druloviéeva je rekla da su je mnogi pitali da li ima tremu zbog postavljenja na mesto direktorke.
"Ponavljam da sam svesna svojih kvaliteta i mana i to je znacajno, a posveéena sam poslu", kaze
direktorka.

"Da bi neko bio uspe$an u onome Sto radi mora da bude vredan i da voli to Sto radi. Mislim da ¢u
uspesno da radim ovaj posao,” zakljucila je dr Jelena Drulovié.
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Institut za onkologiju i radiologiju Srbije obelezava 85 godina rada i borbe protiv malignih bolesti

Tacno pre 85 godina postavljeni su temelji RadioloSkog instituta Kneza Pavla, prete¢e danasnjeg Instituta
za onkologiju i radiologiju Srbije u Beogradu. U ovoj ustanovi se lece oboleli iz cele zemlje, a kako je
naveo direktor Instituta, dr Milan Zegarac, samo za prvih $est meseci ove godine pregledano je oko
96.000 pacijenata i izvedeno nesto vise od Cetiri hiljade operacija.

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije svakodnevno obavlja veliki proj pregleda, a kako navodi gost
Dnevnika, dr Milan Zegarac, kod karcinoma dojke, negde oko 12 odsto obolelih pripada populaciji
mladih od 45 godina, dok je kod kolorektalnih karcinoma taj procenat negde oko pet odsto.

,Zato su preventivni pregledi jako vazni, jer kada su u pitanju maligne bolesti, jako je bitno da se
pacijenti jave na vreme. Sto se ranije jave, to stalno govorimo i apelujemo, izle€enje je mnogo

jednostavnije i mnogo uspednije”, nagladava dr Zegarac.

Tokom posete francuskog predsednika Emanuela Makrona, predsednik Vuci¢ i resorni ministar potpisali
su ugovor o izgradnji regionalnog onkoloskog centra i nove bolnice. Novi centar bi trebalo da bude
izgraden ispod Klinickog centra i pored nove decje klinike TirSova 2 sa kojom treba da bude povezan
zbog leCenja dece.
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Forum pacijenata Srbije pozvao gradane na imunizaciju protiv zaraznih bolesti

Forum pacijenata Srbije, u okviru obeleZavanja tre¢e godine kampanje za promociju imunizacije "Ko rano
rani", pozvao je danas gradane da se vakcinisu protiv zaraznih bolesti.

Na tribini u Beogradu, na kojoj se govorilo o ucestalosti pneumokoknih infekcija koje obuhvataju bolesti
upale pluca, srednjeg uha, sepse i meningitisa, emitovani su spotovi u kojima javne licnosti motivisu
gradane da posete lekara i razgovaraju sa strucnjacima o vakcinaciji.

Nacelnik Odeljenja za pulmologiju u Institutu za zdravstvenu zastitu majke i deteta ,,Dr Vukan Cupi¢,

Aleksandar Sovti¢ kazao je da je pneumokokna bolest i dalje vodeéi uzrok smrtnosti koju je mogude
spreciti vakcinacijom.

,Deca su zasticena uvodenjem pneumokokne vakcine u kalendar obavezne imunizacije, pa je broj
obolelih od sepse, meningitisa i pneumonije manji“, rekao je Sovtié.

Kazao je da i pored vakcinacije deca mlada od pet godina i stariji od 65 i dalje spadaju u najrizi¢nije
grupe.

,D0 smanjenja smrtnosti je prvenstvo doslo zbog vakcina i obezbedivanja zdrave i Ciste prijac¢e vode”,
rekao je Sovti¢ i dodao da, kada se govori o nepoverenju prema vakcinaciji, svaki lek ima svoja nezeljena
dejstva ali da se niti jedna vakcina ,,ne pravi na brzinu“.

,U Srbiji je za vreme korone bila ostavljena moguénost izbora vise vakcina, gradani su sami odlucivali
koju vakcinu Zele da prime*“, rekao je Sovtié.




Kazao je da respiratorne infekcije imaju tipican karakter pojacane ucestalosti javljanja na jesen i zimu, a
da je situacija u Institutu za zdravstvenu zastitu majke i deteta ,,Dr Vukan Cupié“ stabilna iako je
trenutno beleZe veci broj obolelih od tih infekcija.

Potpredsednica Foruma pacijenata Srbije Olja Corovi¢ rekla je da veliki deo pre svega mlade i zdravije
populacije, ima nepoverenje prema vakcinama, narocito posle iskustva sa kovidom.

»,Najveci problem je neobavestenost i losa informisanost. Veliki broj pacijenata takode, ne zna da se
vakcina protiv pneumokoka moze dobiti besplatno u domovima zdravlja“, kazala je Corovic.

Nacionalnu kampanju ,Ko rano rani“ organizovali su Forum pacijenata Srbije, Respiratorni edukativni
centar, Pedijatrijsko respiratorno udruZenje Srbije i kompanija Fajzer.
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Svetska ortopedska elita na Kongresu u Beogradu

BEOGRAD - U Beogradu ¢e danas poceti 44. Kongres Medunarodnog udruzZenja za ortopedsku hirurgiju i
traumatologiju (SICOT), jedan od najvaznijih svetskih dogadaja te vrste, a u naredna tri dana okupice vise
od 2.500 strucnjaka iz celog sveta, ukljuc¢ujudi vodece ortopede, istrazivace i zdravstvene profesionalce.

Na 44. kongresu, Ciji je predsednik akademik i svetski priznati ortoped, profesor Marko Bumbasirevic,
koji radom postavlja visoke standarde u ortopediji na globalnom nivou, bice prikazana najnovija nau¢na
istrazivanja, hirurske tehnike i inovacije u le¢enju ortopedskih oboljenja i povreda.

Kongres je idealna prilika da se u€esnici upoznaju sa najnovijim dostignuc¢ima u ortopedskoj i
traumatskoj nezi, ukljucujuci ortopedsku pedijatriju, osnovna i klinicka istraZivanja, ortopedsku
onkologiju, protetiku, ortopedska pomagala, nove napredne sisteme za prepoznavanje glasa,
osteoartritis, sportske povrede, minimalno invazivnu hirurgiju, artroskopiju i mnoge druge oblasti.




Medunarodno udruZenje za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju (SICOT), osnovano 1929. godine ima
za cilj unapredenje ortopedske prakse i edukacije na svetskom nivou. SICOT okuplja ortopede iz celog
sveta, pruzajuci platformu za predstavljanje originalnih radova i edukaciju o najnovijim trendovima i
tehnikama lecenja.

Kongres koji ¢e se odrzavati u Sava centru, najve¢em kongresnom centru u istocnoj Evropi, biée prilika za
vrhunsku nauku, inspirativne govornike i mogucnosti umrezavanja bez premca.
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Lon¢ar: Kod osam ili devet odsto ljudi na pregledima se utvrdi da imaju neki problem

BEOGRAD - Ministar zdravlja Zlatibor Loncar izjavio je danas da se kod osam ili devet procenata svih ljudi

koji dodu na preglede pronade neki problem za koji nisu znali, ali da je taj problem izleciv i ljudi

nastavljaju svoj Zivot najnormalnije, kao da nista nije bilo.

"U suprotom, da nije doslo do tog otkrivanja, verovatno kad bi se javile tegobe bilo bi kasno i ti ljudi bi se
mucili, a to bi bilo i veliko opterecenje za zdravstveni sistem, za njihove porodice, ali i privredne
organizacije i za sve ukupno", rekao je on za TV Pink.

Loncar je naglasio da je dijagnostifikovanje na vreme nekog zdravstvenog problema najvaznija stvar i da
su, kako je dodao, gradani shvatili da je i njihov, ali i interes drzave da budu zdravi.

"Zdrava Srbija moZe da bude samo pod uslovima da na vreme idemo kod lekara, da promenimo navike i
da uradimo ako nam drZzava omogudi ozbiljno skupe tumor markere, kako bi na vreme otkrili ako se
nesto desava, a nemamo simptoma", rekao je Loncar.

On je naglasio i da je veliko interesovanje gradana za preventivne preglede koje im je omogucila drzava
u prethodnim vikendima rezultat poverenja izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata.

Loncar je podsetio i da u Srbiji od pre dva dana viSe nema liste ¢ekanja za pregled skenerom, navodeci
da su pred koronu sve liste ¢ekanja smanjene za 50 do 60 odsto, a da su sada one dovedene u razuman
rok.




"Da bi se desilo ovo, morali smo da kupimo nove skenere, da napravimo adekvatan prostor za njih, da
Skolujemo decu, da zapostimo lekare, da im damo specijalizaciju i da ih nauc¢imo da rade na skenerima
koje smo kupili", rekao je Loncar.

Prema njegovim recima, u Srbiji vise ne sme da bude lista ¢ekanja za skener i ne postoji ni jedno
opravdanje da ako vam lekar kaZe da treba da uradite skener ¢ekate duze od tri Cetiri dana.

"Mi ¢éemo svakog ponedeljka traziti presek i u narednih par godina ne sme da bude lista ¢ekanja za
skener. Znaci stvorili su se uslovi da to ne bude. Medutim, tu ne pricam o ljudima koji zakazuju skener za
Sest meseci jer treba da idu na neku kontrolu ili o onkolo$kim pacijentima kojima se zakazuje kontrola za
Sest meseci", objasnio je Loncar.

Ministar je naveo i da se sada ubrzano reSava problem liste ¢ekanja za magnetnu rezonancu, operaciju
kuka, kolena, kataraktu, kao i koronagrafiju.

On je najavio i da ¢e na teritoriji AP Kosova i Metohije biti novog zaposljavanja medicinskog kadra i da ¢e
se uraditi sve da ti ljudi dole rade i da dobiju plate.

"Uradi¢emo sve i da gradani dobiju lekove, da dobiju medicinska stredstva, da dobiju sve sto je
neophodno dole za leCenje. Jednostavno, to je nasa obaveza i to moramo da uradimo po bilo koju cenu,
jer ne moZzete vi meni objasniti da je to neka demokratija da u 21. veku vi ne date nekom da se leCi i
dobije lekove", rekao je Loncar.
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Miti¢: Retka bolest aHUS neprepoznata, za 6 meseci smo poboljsali dijagnostiku

BEOGRAD - Upravnik Centra za transplantaciju organa ¢elija i tkiva UKC Vojvodina Igor Miti¢ rekao je
danas da se velika vecina obolelih od retke bolesti Atipi¢ni hemoliticko-uremijski sindrom (aHUS) ne
prepoznaje.




On je na panel diskusiji u Beogradu precizirao da se svega izmedu tri i pet odsto bolesnika sa takvim
stanjima prepoznaiju, ali i da je u prethodnih Sest meseci poboljSana dijagnostika te bolesti, za koju istice
da ju je tesko utvrditi.

Prema njegovim re¢ima samo osteéenje unutrasnjih delova krvnih sudova uzrokovano je aktiviranjem
komplementa, kao i da je ta bolest "¢udna" i deluje na svim nivoima.

"Ono $to mi najc¢esce vidimo je smanjen broj trombocita i jedan raspad sistema koji je gotovo nemogucde
dijagnostikovati, ako na to ne mislite", rekao je Mitic.

Dodao je da je za dijagnostiku bolesti obezbeden deo laboratorije, navodeci da se "o dijagnostici mora
misliti" zato Sto ne postoji specifican test.

"A radi se o najtezim bolesnicima koji bi trebalo da leZe u jedinicama intenzivnog leenja, a u naSem
konceptu naseg zdravstva te jedinice ne postoje", naveo je on.

Kako je dodao, u naSem zdravstvu postoje jedinice intenzivnog lecenja vezane za bolesnike koji su
hirurski, za koje navodi da su najvedi deo jedinice, kao i specijalizovane jedinice za intenzivno lecenje
kardioloskih bolesnika i nesto neuroloskointenzivnih jedinica - ali ne postoji jedinica za opSte teske
bolesnike.

Nacelnik Odeljenja za nefrologiju i metabolicke poremecaje sa dijalizom KBC Zvezdara Radomir
Naumovic¢ rekao da je u osnovi ovog poremecdaja stvaranje krvnih ugrusaka u malim krvnim sudovima.

"To znaci da ciljni organ nije adekvatno snabdeven krvlju i samim tim da dolazi do poremecaja rada svih
organa i organskog sistema", rekao je on.

Prema njegovim recima, simptomatologija je veoma nagla.

"Po difoltu, bolesnik se javlja u Dom zdravlja, ali $to pre mora dodi u tercijalnu zdravstvenu ustanovu gde
se na prvom mestu mogu odraditi laboratorijske analize koje ¢ée nam ukazati da se radi o hemolizi",
rekao je on.

Objasnio je da hemoliza dovodi do anemije, a u krvnoj slici ¢e se uociti niski tromboiciti.

Istakao je da je bolest retka, ali da moZe da dovede do fatalnog ishoda i dodao da se uspesno leci
savremenim lekovima.

"Kod nas ne postoji registar, nemamo precizne podatke, jedno dete se le¢i od aHUS na Institutu za majku
i dete, jedan bolesnik iz UzZica leci se u Klinickom centru Srbije, a na nefrologiji Klinickog bolni¢kog centra

Zvezdara dijagnostikovanosu tri slu¢aja aHUSA", naveo je ok.

Svi su dijagnostikovani u fazi termalne bubrezne slabosti koji su zahtevali leCenje na dijalizama, a kako je
rekao, ostala klinicka simptomatologija, ukljucuju¢i hemolizu, "nije bila aktivna, pa samim tim nismo
zapocinjali lec¢enje kod tih bolesnika".




"Jednu pacijentkinju smo pripremili za transplantaciju, koja je jedan od okidaca za sve ono sto se deSava
u aHUS-u i kod tih bolesnika je veoma vazno napraviti dobru pripremu i imati u rezervi lekove koji ¢e
pomoci da se bolest ne aktivira", porucio je on.

Predsednica Upravnog odbora NORBS Olivera Jovovi¢ istakla je da je od osnivanja NORBS-a poraslo
podizanje svesti o retkim bolestima.

Kada je rec o terapijama, za sve retke bolesti terapije i lekovi su skupi i dodala da je vaino da u tim
slu¢ajevima terapija dode na vreme po uspostavljanju dijagnoze.

"Mislim da ni struka, ni mi kao pacijenti ne trebamo da se optere¢ujemo iznosima i cenama leka. Svi
znamo da su za retke bolesti sve terapije skupe, ali negde ovaj sistem treba da bude pozicioniran i
napravljen tako da svako ko ima moguénost le¢enja bude lecen", kazala je ona.

Napomenula je da je vazno da se osnuje udruZenje koje ¢e zajedno sa NORBS-a-som da radi na daljem
unapredenju kvaliteta Zivota pacijenata.

"Kada se uspostavi dijagnoza, da ne dopustimo da dode do trajnih osteéenja i da terapija bude
dostupna", kazala je ona.

Povodom obeleZavanja Svetskog dana retke bolesti Atipicni hemoliti¢ko-uremijski sindrom (aHUS), koji
se prvi put odrZava u Srbiji, odrzana je panel diskusija koja za cilj ima podizanje svesti i informisanje
opste javnosti o ovoj bolesti.
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EVO KADA SE U NOVOM SADU ODRZAVA SENOLOSKI KONGRES Sve o leéenju, dijagnostici i podrsci
obolelima od karcinoma dojke

Vodeci medicinski strucnjaci, istraZivaci i predstavnici pacijenata iz regiona okupiée se 27. i 28.
septembra na Cetvrtom srpskom senolo$kom kongresu u zgradi Rektorata Univerzitet u Novom Sadu.




Kongres ucesnicima pruza jedinstvenu priliku za razmenu najnovijih saznanja u leéenju, dijagnostici i
podrsci obolelima od karcinoma dojke.

Pored stru¢njaka iz oblasti patologije, onkologije, hirurgije, radiologije i drugih grana medicine, skupu
prisustvuju i ¢lanovi udruzenja pacijenata le¢enih od karcinoma dojke.

Kako navode organizatori skupa, cilj kongresa je osnazivanje saradnje izmedu zdravstvenih
profesionalaca i pacijenata, sa naglaskom na unapredenje terapija, brige i kvaliteta zivota obolelih. Bi¢e
predstavljene inovacije u oblasti dijagnostike i lecenja karcinoma dojke, uklju€ujuci napredne terapijske
pristupe i personalizovanu medicinu. Predavanja ée, osim eminetnih domacih struénjaka drzati i uvazeni
profesori radiologije i patologije iz Nemacke, koji spadaju u najpriznatije predavace na svetskim
kongresima, a sada su prvi put u prilici da svoja znanja prenesu i u nasoj zemilji.

- Ovaj kongres nije samo prilika za strucno usavrSavanje, vec i za razmenu iskustava sa pacijentima, ¢ime
gradimo zajednicki put ka boljem razumevaniju i le€enju karcinoma dojke - kaze predsednik
organizacionog odbora Kongresa i predsednik Senoloskog udruZenja Srbije dr Dragana Dilas. - Pozivamo
sve lekare, psihologe i psihoterapeute koji se bave dijagnostikom, le¢enjem i podrskom pacijentima
obolelim od karcinoma dojke da uzmu uces$ée u ovom znacajnom skupu.

Prema recima dr Dilas, Zene prvi UZ treba da rade sa 30 godina, osim u koliko pre toga nisu postojali
problemi sa dojkama, a prvu mamografiju izmedu 40 45 godine , osim ako lekar ne trazi ranije zbog
sumnjivih promena u dojkama. Mamografija se posle 50-te godine radi na dve do tri godine, a izmedu se
radi ultrazvuk.

Ona isti¢e da normalan UZ nalaz dojki ne znaci da ne treba uraditi mamografiju ted a je magnetna

rezonanca najsenzitivnija dijagnosticka metoda i za mlade osobe moZze biti bolja nego mamografija.

Ultrazvuk dojki kao i mamografiju, po pravilu treba da radi radiolog koji se bavi ovom dijagnostikom, a
ne ginekolog. Radiolozi koji su obuceni za pregled dojke u domovima zdravlja mogu adekvatno da urade
taj pregled — kaze dr Dragana Dilas.
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Uradeno 12 operacija sa malim rezom na srcu

Pacijenti koji prolaze kroz ove procedure u bolnici provedu oko Cetiri dana, Sto je znatno krace u
poredenju sa klasi¢nim hirurskim pristupom

Lekari Instituta za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje” napravili su juce jo$ jedan podvig uradivsi 12
minimalno invazivnih operacija na srcu. Oni su, rasporedeni u Sest operacionih sala, izveli rekonstrukciju
mitralnog zaliska endoskopskim putem, zamenu aortnog zaliska, kao i endoskopsko pripremanje vena za
bajpas, a imali su i dve operacije urodenih mana kod odraslih, reSavajuéi problem takozvanog atrijalnog
septalnog defekta.

Ovim intervencijama ujedno je obeleZzeno pet godina rada Centra za minimalno invazivnu hirurgiju ovog
instituta.

Timovi kardiohirurga, predvodeni prof. dr Ivanom Stojanovi¢éem, upravnikom Centra za minimalno
invazivnu kardiohirurgiju Instituta ,,Dedinje”, doc. dr Slobodanom Miéovi¢em, upravnikom Klinike za
kardiohirurgiju, uz asistenciju doktora Miroslava Milici¢a, Petra Milaciéa, Branislava Stojkovic¢a, Milosa
Jovanoviéa i Igora Zivkoviéa, zatim timovi anesteziologa, kardiologa, anesteticara, sestara, tehnicara,
perfuzera i instrumentarki, bili su ju¢e maksimalno angazovani kako bi sve intervencije protekle u
najboljem redu.

— Ne postoji operacija srca bez otvaranja grudnog kosa, ali u minimalno invazivnoj hirurgiji taj rez je
minimalan i nema presecanja grudnog kosa. Jedna od klju¢nih prednosti minimalno invazivnih operacija
je brzi oporavak. Pacijenti koji prolaze kroz ove procedure u bolnici provedu oko ¢etiri dana, sto je
znatno krace u poredeniju sa klasi¢nim hirurskim pristupom. Osim toga, minimalno invazivna
kardiohirurgija predstavlja operacije na otvorenom srcu koje se izvode kroz rezove smanjene velicine, od
svega Cetiri do pet centimetara, Cime se postiZze manja operativna trauma i znacajan estetski efekat.
Rezovi se prave kroz desnu stranu grudnog kosa, obi¢no u drugom, tre¢em ili ¢etvrtom medurebarom




prostoru, Sto omogucava smanjenje postoperativnih bolova i brze vra¢anje svakodnevnim aktivnostima
—kazao je prof. dr Ivan Stojanovi¢, dodajuci da kvalitet intervencije na srcu ostaje isti kao i kod klasi¢ne
hirurske metode.

Institut ,,Dedinje” je pionir u oblasti minimalno invazivne hirurgije kod nas. Prvu endoskopsku ,,port-
access” operaciju mitralnog zaliska, u decembru 2011. godine, uradio je hirurski tim na celu sa prof. dr
Stojanoviéem, koji je i razvio program minimalno invazivne hirurgije mitralnog zaliska u Srhbiji.

Vec 2019. godine u Institutu ,,Dedinje” je i zvani¢no osnovan Centar za minimalno invazivnu hirurgiju, u
kojem je u proteklih pet godina obavljeno vise od 500 endoskopskih operacija na srcu i oko 1.000
minimalno invazivnih operacija aortnog zaliska, posebno se fokusirajuci na popravku mitralnog zaliska,
bez ubacivanja stranog tela, ¢ime je ova kuéa pozicionirana kao jedna od vodecih institucija u Evropi.

Doc. dr Slobodan Micovi¢, upravnik Klinike za kardiohirurgiju Instituta ,,Dedinje”, kazao je da ve¢ tri
godine od kada je na ¢elu Klinike za kardiohirurgiju njegov tim svake godine postavi sebi neke zadatke.

—To smo ucinili i ove godine, i to vise njih. Jedan je da eliminiSemo listu ¢ekanja, $to smo i uspeli pre
nekoliko meseci. Drugi je da oborimo sve rekorde po broju uradenih operacija na otvorenom srcu u
jednoj godini, a to je ¢ak 3.000. Mogu da kazem da velikim koracima grabimo ka tom uspehu. Sada smo
na 2.100, a uskoro pocinjemo i s vanrednim subotnjim radom. To zaista iziskuje veliki trud i organizaciju
od strane klinika za anesteziju, kardiohirurgiju, kardiologiju i svih ostalih sluzbi instituta, jer je to timski

rad. Sto se treceg zadatka ti¢e, fokusirali smo se na dalji razvoj minimalno invazivne hirurgije. Ponosan

sam na nase mlade kardiohirurge, to su ljudi koji su ve¢ postali eksperti na ovom polju i sama Cinjenica
da je Sest operacionih sala radilo istovremeno je dokaz da Sest hirurga radi vrlo teSke i kompleksne
procedure. Nadam se da ¢e operacije bez teSkog presecanja grudne kosti postati tradicija u ovoj kuci —
porucio je dr Micovié.

Institut ,Dedinje” je postao i edukativni centar za minimalno invazivnu aortnu i bajpas hirurgiju, a ve¢
viSe od Cetiri godine uspesno se izvodi i endoskopsko pripremanje vena za bajpas.

Prof. dr Milovan Boji¢, direktor ove ustanove, istakao je da je veoma ponosan na kardiohirurge ove
ustanove koja je, kako je rekao, pronosila slavu instituta kroz njegovih skoro pet decenija rada i
postojanja.

— Danas je bila milina prosetati operacionim blokom ,,Dedinja” i videti darovite ekipe koje rade vrlo
kompleksne hirurske zahvate. Institut u svom bogatom repertoaru ima kompletan program, ali i ovakav
program koji pacijentima mnogo pomaze i koja je za njega daleko komfornija od otvorene hirurgije. Ono
Sto je vaZno, kada je kardiohirurgija instituta u pitanju, jeste da je ovo kuéa koja ¢e ove godine uraditi
3.000 operacija na otvorenom srcu, Sto ¢e biti apsolutni rekord u Evropi. Napominjem da smo mi 2019.
godine takav rekord i postigli sa 2.567 operacija — kaZe dr Bojié.

Institut ,,Dedinje”, dodaje on, funkcioniSse ne samo u prostorijama novog ,,svemirskog broda”, kakav je
,,Dedinje 2”, gde imaju tri kardiohirurske sale i jednu hibridnu. Preostalih sedam sala instituta se nalaze




u staroj zgradi staroj 50 godina. Hirurske sale na Klinici za vaskularnu hirurgiju, od kojih dve nisu u
funkciji, stare su 50, a preostale tri punih 30 godina, bez ikakvih ulaganja u dosadasnjem radu.

— Posebno bih istakao da je to situacija koja nalaze hitnu i neodloznu rekonstrukciju ,,Dedinja 1”, koji je
stavljen u budzet za 2025, a ja verujem da ée radovi vrlo brzo biti zapoceti kako bi svi kapaciteti ove kuce
bili Sto pre stavljeni u funkciju. Ova ustanova ima hroni¢nu boljku s prostorom. Mi smo se nekako uvek
samo dogradivali i rekonstruisali, jer se nismo planski izgradivali. Teziéemo da se ustanova ovakvog
kvaliteta i nakon rekonstrukcije stare zgrade, zbog nedostatka kapaciteta, proSiri na susednu zgradu za
rehabilitaciju, uz adekvatnu preraspodelu osoblja koje tamo radi na odgovaraju¢e mesto. O tome smo

vec razgovarali sa ministrom zdravlja i on nam je za to dao obecanje — istakao je prof. dr Boji¢, navodedi

da bi tek sa dobijanjem te zgrade i njenom rekonstrukcijom zaokruzili pitanje prostornog kapaciteta ove
kuce, kako bi u buduénosti mogla da odgovori sve ve¢im izazovima, a oni su, kako je rekao, i dalje veoma
veliki.

On podseda da kao nacija konstantno obolevamo od bolesti srca i krvnih sudova. U tome smo i dalje
medu prve dve-tri zemlje u Evropi, kako je ve¢ decenijama unazad.
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‘%OVAC CBETCKH JIAH CPI]A 29.09.2024.

CBeTckH J1aH cpiia nmocBeheH je MpoMOIMjU TPEBEHTUBHUX aKTUBHOCTH KOjUMa Ou
Ce YHampeauso 3JpaBJbe CpIla; HCIYHCH j€ caapkajuMa KOju Cy 3HA4ajHU 3a
npeBeHIM]y OoJecTH cpua U KpBHUX cygoBa. OBe 0OoliecTd Kao jeaHa oOf
Haj3HAYaJHUJUX Tpyna o0oJbemha M3 pella XPOHWYHUX He3apa3sHuX OO0JIeCTH,
npeacTaBibajy Boachu y3pok cmptu y Hamoj 3emsbu. ObenexaBambe CBETCKOT
JaHa cplia MpeCTaB/ba BayKaH HAUMH 32 MOJU3ake CBECTH O OBOj BPCTH 000JbCHA,
ca MoceOHMM IHMJbEM YCBajamha XKMBOTHHX CTHJIOBA KOjU he JONPHUHETH HHXOBO]
IIPEBCHITH] H.

Y opranmsauuju Cay:x0e 32 nmoJuBajgenTHy narponaxy 27.09.2024. ox 7°° no
10% gyacoBa, y "Kyrky 3apaBba 1" (yia. Ycerannuka 16), "KyTky 3apaBiba 2"
(yn. B.JJHA 86A) m kpo3 pax y nopoaunama Ouhe mnpy:kene ciaenehe
yciyre/caapxaju:

e KOHTpOJIa KPBHOT NPUTHCKA;

e KonTpona HuBoa 1mehepa y KpBy;

e BbMMU, caBetu 3ayHanpeheme 31paBiba;

e Ilpouena ¢akrtopa pusnka 3a HacTaHak XHO,;

e VY moceTu nopoauiiamMa ouhe npyxeHe 3HadajHe HHGOpMaIlje o MpaBUIHOj
HCXPaHH, PEIOBHO] (PU3NYKO] aKTUBHOCTH, IPECTAHKY MyLICHa, KOHTPOJIH
TEJEeCHE TEXHHE U KPBHOT IPUTHCKA, TO LITO CBAKU IOjeInHAall Tpeba J1a 3Ha
U IpUMEBY]je Y IIMJbY CMamkEha PU3MKa 3a HaCTaHaK 0O0JIECTH cpila U
KPBHHX
CyJl0Ba.

CBETCKM Y GAH cPUa

29. cEnTeMghp




