
 
 

MEDIJI O ZDRAVSTVU 

sreda, 27. decembar 2023.godine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DANAS- Koliko stvarno ima lekara u Srbiji i koliko su pacijenti diskriminisani 

zbog toga što se nisu spojili državno i privatno zdravstvo?  

NOVOSTI- BOLNICA SA NAJSAVREMENIJIM DIJAGNOSTIČKIM APARATIMA: 

Direktorka RFZO u poseti Zdravstvenom centru u Aranđelovcu  

BLIC- Novi lek za holesterol pokazao OGROMNO POBOLJŠANJE: Prvi pacijenti 

Kliničkog centra Vojvodine primili terapiju, uskoro će biti DOSTUPAN SVIMA  

 



 
 

 

 

Koliko stvarno ima lekara u Srbiji i koliko su pacijenti diskriminisani zbog toga što se nisu spojili državno i 

privatno zdravstvo? 

Prema podacima Instituta za javno zdravlje „Milan Jovanović Batut“ u Srbiji radi 20.186 lekara u državnom 

zdravstvu, ukupno ih ima licencu za rad, prema podacima Lekarske komore Srbije (LKS), 35.999, a nezaposlenih 

lekara u ovom času je 1.411. 

Prema evidenciji Lekarske komore Srbije (LKS), u Srbiji ima 35.999 lekara koji poseduju važeću licencu za rad. 

Prema istim podacima, lekara sa važećom licencom zaposlenih u privatnom zdravstvenom sektoru ima 5.304, a u 

državnom zdravstvenom sektoru zaposleno je 26.540 lekara. 

Ovome možemo dodati i broj nezaposlenih lekara u Srbiji kojih, prema evidenciji Nacionalne službe za 

zapošljavanje koja je Danasu poslala taj podatak, ima ukupno 1.411. 

Kada uzmemo u obzir lekare i iz privatnog i iz državnog sektora i njima dodamo lekare koji su trenutno bez posla 

vidimo da se broj lekara znatno razlikuje od onog koji Batut navodi u svojoj statistici. 

Direktor Lekarske komore Srbije, doktor Miodrag Stanić kaže za Danas da se Lekarska komora zalaže za 

objedinjavanje privatnog i državnog zdravstva kao i za to da lekari koji rade u privatnoj praksi dobiju sva prava koja 

im zakonom pripadaju. 

„Najčešći primeri problema sa kojima se lekari, ali i pacijenti susreću u praksi, a koji bi se otklonili boljom 

integracijom privatnog sektora sa državnim, su priznavanje bolovanja i uputa izdatih u privatnim zdravstvenim 

ustanovama i privatnoj praksi. Tako pacijenti ne bi bili prinuđeni da po iste papire idu i kod državnog izabranog 

lekara“, kaže dr Stanić. 



 
 

On dodaje i da bi se integracijom privatnog zdravstvenog sektora u zdravstveni informacioni sistem došlo do 

potpunijih podataka o pacijentu i njegovom lečenju. 

„Došlo bi se do preciznih, potpunih podataka o pacijentu koji je određene usluge već dobio u privatnom sektoru, 

čime bi se sprečilo da iste medicinske procedure obavlja više puta“, ističe dr Stanić. 

Napominje i da bi se kompletnom integracijom privatnog i državnog zdravstva dao veliki doprinos kvalitetu lečenja, 

a širok dijapazon zdravstvenih usluga bio bi dostupan velikom broju pacijenata. 

„Privatni sektor u zdravstvu, prema postojećim procenama, ima nekoliko milijardi evra uloženih u opremu za rad i 

zapošljava preko 5.000 lekara i više desetina hiljada medicinskih sestara i tehničara i nemedicinskog osoblja“, priča 

dr Stanić. 

Prema njegovom mišljenju, ovaj veliki potencijal privatnog sektora nije dovoljno prepoznat i iskorišćen. 

„Na državi je da taj potencijal prepozna. Da tamo gde postoje liste čekanja, gde se iz objektivnih razloga ne mogu 

građanima učiniti dostupnim neke zdravstvene usluge, uz određene standarde i uslove, te usluge delegiraju 

privatnom sektoru.“, smatra dr Stanić. 

On navodi da je već bilo uspešnih projekata u pravcu delegiranja usluga privatnom zdravstvenom sektoru. 

„Vrlo uspešni projekti u tom pravcu do sada su bile operacije presenilne i senilne katarakte, vantelesna oplodnja i 

hiperbarična terapija, gde je uključena privatna praksa, upravo da bi se liste čekanja za te vrste intervencija 

potpuno ukinule“, kaže dr Stanić. 

Cilj Lekarske komore Srbije je, kako kaže naš sagovornik, da se svi segmenti zdravstvenog sistema, privatni i 

državni, integrišu u jedan zajednički sistem zdravstva. 

„Sistem koji će biti visoko efikasan, visoko stručan, profesionalno odgovoran, moderno tehnološki opremljen i 

funkcionalan, sistem zdravstva koji omogućava dostupnost usluge uz brzo uspostavljanje dijagnoze i sprovođenje 

procesa lečenja“, kaže dr Stanić. 

Karađinović: Nemoguće je da fond dva puta plaća istog lekara 

Koordinator NVO „Dokotori protiv korupcije“ stomatolog dr Draško Karađinović kaže za Danas da je razlog tome 

što do sada  nije došlo do spajanja privatnog i državnog zdravstva taj što sistemski zakoni nasleđeni iz, kako on 

kaže, perioda državnog monopola i danas, u vreme tržišne ekonomije, uređuju zdravstvo. 

Dodaje i da je problem, kako je on to nazvao, „legalizacija sukoba interesa“. 

„Očevidan oblik sistemske korupcije je posledica zakonske norme dopunskog rada kojim se dozvoljava državnom 

lekaru da istovremeno radi i u privatnom sektoru“, smatra Karađinović objašnjavajući da taj „legalizovan konflikt 

interesa“ ima teške posledice za pacijente. 

„Dopunski rad smanjuje produktivnost državnog sektora, stvara veštačke liste, a principi na kojima počiva javno 

zdravstvo, jednakost, pravednost, dostupnost, nisu ostvarivi za veliki broj osiguranika sa malim finansijskim 

kapacitetom zbog nužnosti dodatnog plaćanja“, navodi Karađinović. 

On pita kako je moguće integrisati privatni sektor u finansiranje od strane RFZO koje osiguranici pune obaveznim 

doprinosom od 10,3 odsto na bruto platu? 



 
 

„Nemoguće je da fond dva puta plaća istog lekara, jednom kroz platu u državnoj ustanovi a drugi put za usluge koje 

isti lekar pruža tom istom osiguraniku ali ssda u privatnom sektoru! Ili kako izabrani lekar iz državnog doma zdravlja 

može da radi privatno dopunski kad prima platu u funkciji broja osiguranik a koji se onda ponovo javljaju tom 

lekaru posle podne, sada u statusu privatnika? Kada se legalizuje konflikt interesa, tada brojni apsurda se odmah 

manifestuju“, zaključuje Karađinović. 

Zvanična statistika 

Sa druge strane, kako je Danas već pisao, u Srbiji na jednog lekara ide blizu 400 pacijenata, kažu najnoviji podaci 

koje je ove godine objavio Institut za javno zdravlje „Milan Jovanović Batut“. 

Prema podacima Batuta, koje je objavio i Republički zavod za statistiku (RZS) u svom Statističkom godišnjaku za 

2023. godinu, u Srbiji trenutno radi 20.186 lekara, 1.533 stomatologa i 1.395 farmaceuta. 

Broj stanovnika na jednog lekara iznosi 339, dok na jednu bolničku postelju ide čak 160 pacijenata. 

Kako nam govore podaci RZS-a, broj pacijenata na jednog lekara uopšete se nije smanjio u periodu od 2012. do 

2021. godine već ostao gotovo identičan i konstantno se kretao oko brojke od 350. 

Dr Rade Panić, anesteziolog i doskorašnji predsednik Sindikata lekara i farmaceuta Srbije, kaže za Danas da ovakvi 

podaci postoje kako bi se videlo kako Srbija stoji u poređenju sa Evropskom unijom kada je u pitanju broj 

pacijenata na jednog lekara. 

U državama Evropske unije, prema podacima Eurostata, u proseku radi 350 lekara na 100.000 stanovnika, što znači 

da u EU na jednog lekara dolazi oko 250 potencijalnih pacijenata što je za 100 manje nego u Srbiji. 

„Institut za javno zdravlje je taj koji treba da planira šta je neophodno Srbiji u zavisnosti od toga kakvi su pacijetni, 

odnosno kakva je patologija i kakve bolesti dominiraju u određenom kraju, tako se pravi plan koji će lekari biti 

potrebni odnosno biti zaposleni u ustanovama koje pokrivaju određeni kraj“, kaže dr Panić. 

Prema podacima Instituta za javno zdravlje „Milan Jovanović Batut“ iz 2022. godine u Srbiji je najviše lekara na 

100.000 stanovnika u Nišavskom okrugu (470), zatim u Šumadijskom (387) i na teritoriji Beograda (366). Najmanje 

lekara na 100.000 stanovnika ima u Sremu i to samo 195, zatim u Mačvi (225) i u Rasinskom okrugu (234). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

BOLNICA SA NAJSAVREMENIJIM DIJAGNOSTIČKIM APARATIMA: Direktorka RFZO u poseti Zdravstvenom centru 

u Aranđelovcu 

DIREKTORKA Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje prof. dr Sanja Radojević Škodrić posetila je bolnicu 

Zdravstvenog centra u Aranđelovcu gde je istakla da je ova, nedavno kompletno rekonstruisana bolnica, 

opremljena najsavremenijim dijagnostičkim aparatima, što pacijentima omogućava visok nivo zdravstvenih usluga. 

Cilj države jeste, kako je naglasila, da svaka bolnica ima dijagnostički centar opremljen poput kliničkih centara. 

- Bolnica u Aranđelovcu raspolaže najsavremenijim dijagnostičkim aparatima, a dijagnostički centar biće 

kompletiran sledeće godine kada treba da stigne magnetna rezonanca i angio-sala - rekla je Radojević Škodrić i 

dodala da će bolnica dobiti i sanitetska vozila i putnički automobil za terenski rad. 

Prema rečima direktorke RFZO, ono što nedostaje jeste stručni kadar. 

- Dok mladi lekari ne završe specijalizaciju, pacijente u ovoj ustanovi pregledaće lekari iz drugih gradova. S obzirom 

na to da bolnica već ima najsavremenije mamografe, u januaru će biti zaposlen još jedan radiolog kako bi mogao 

da počne da se radi i planirani skrining dojke. Osim toga, u narednom periodu više pažnje posvetićemo edukaciji 

lekara u okviru koje će u Aranđelovac dolaziti domaći i strani stručnjaci - navela je Radojević Škodrić. 

 

 

 



 
 

 

 

Novi lek za holesterol pokazao OGROMNO POBOLJŠANJE: Prvi pacijenti Kliničkog centra Vojvodine primili 

terapiju, uskoro će biti DOSTUPAN SVIMA 

Prvi pacijenti Kliničkog centra Vojvodine primili su terapiju novim lekom protiv holesterola pod nazivom 

"Inklisiran", a kako navode iz ove zdravstvene ustanove, njihovi rezultati pokazuju ogromno poboljšanje. 

Podaci pokazuju da su dosadašnji lekovi koji su se koristili u Srbiji holesterol razbijali do pedeset procenata. Novi 

"inklisiran" to radi u značajno većoj meri. 

Upravnica Klinike za endokrinologiju Kliničkog centra Vojvodine, prof. dr Dragana Tomić Naglić kaže da ovaj lek 

sada uklanja od 80 do 90 odsto lošeg holesterola. 

- To je izuzetno važno za pacijente koji imaju nasledne forme, jer oni idu sa veoma visokim vrednostima. Naši 

pacijenti znaju da su vrednosti negde oko pet već granične, a oni koji nasleđuju ovu bolest stižu i do 30 procenata. 

To nam je do sada bio veliki izazov. Pitali smo se kako da lečimo ove ljude i da njihov holesterol držimo pod 

kontrolom - navodi prof. dr Dragana Tomić Naglić iz KCV. 

Milion obolelih samo u Srbiji 

U našoj zemlji živi čak milion ljudi sa visokim nivoom lošeg holesterola među kojima je čak trista hiljada dece. Srbija 

spada u zemlje sa izuzetno visokim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Razlog je upravo visok nivo lošeg 

holesterola. 

-Vrlo se nezdravo hranimo. Spadamo u naciju sa visokim postotkom ljudi koji imaju ili prekomernu uhranjenost ili 

su u onoj sivoj zoni uhranjenosti između normalno uhranjenih i gojaznih. U Vojvodini čak imate više od trećine 

stanovnika koji su gojazni - naglašava doktorka. 

Novi lek Inklisiran upravo je namenjen pacijentima koji imaju loše genetsko nasleđe i najlošije prognoze. Dobra 

vest je da uskoro ulazi u standardnu proceduru kliničkih centara širom Srbije. 



 
 

 


