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Trgje kandidata iz Srbije nominovano za najbolji naucno-istraZivacki NA POPUSTU!
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Troje kandidata iz Srbije nominovano za najbolji naucno-istrazivacki rad

Medunarodna stru¢na komisija konkursa "International Medis Awards for Medical Research", koja vec desetu
godinu nagraduje najveca istrazivacka dostignuca lekara i farmaceuta iz drzava srednje i isto¢ne Evrope, odabrala
je 18 finalista, a medu njima je ¢ak troje istrazivaca iz Srbije.

Medunarodna stru¢na komisija konkursa , International Medis Awards for Medical Research”, koja ve¢ desetu
godinu nagraduje najveca istrazivacka dostignuca lekara i farmaceuta iz drzava srednje i isto¢ne Evrope, odabrala
je 18 finalista, a medu njima je ¢ak troje istrazivaca iz Srbije.

Komisija je pregledala 242 naucno-istrazivacka rada, a kriterijume za nominaciju ove godine zadovoljilo je 148
prijava. Finalisti iz Srbije su istrazivaci iz oblasti farmacije dipl. farm. Milena Andelkovi¢, oftamologije doc. dr Maja

Zivkovi¢ i reumatologije Prof. dr Ana Banko, ¢iji su radovi objavljeni u prestiznim svetskim nauénim ¢asopisima.

Za ucesce u 10. "International Medis Awards for Medical Research" mogli su se prijaviti lekari i farmaceuti koji su
svoje naucno-istrazivacke radove objavili u uglednim naucnim publikacijama sa faktorom uticaja visim od 1.500. Za
nagradu za najbolji istrazivacki rad takmicili su se lekari i farmaceuti iz devet zemalja Austrije, Bosne i Hercegovine,
Bugarske, Crne Gore, Hrvatske, Madarske, Severne Makedonije, Slovenije i Srbije.

Prof. dr Ana Banko iz Instituta za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
nominovana je za nagradu iz oblasti reumatologije na temu “Uloge markera infekcije EpStajn Bar virusom za
remisiju kod reumatoidnog artritisa”.

"Biti finalista na ovakvom medunarodnom konkursu imponuje svakom naucniku. lako je za naucnika glavna
motivacija razumevanje istrazivacke misterije i on bi to svakako radio i bez nagrade, kada se ona ipak dobije to
predstavlja validaciju znacaja dobijenih rezultata i uloZenog truda. Nas rad u oblasti reumatologije po prvi put u
literaturi pokazuje da regresija bolesti (reumatoidnog artritisa) moze da se predvidi detekcijom specificnih antitela




na Epstajn Bar virus. Ovaj podatak baca novo svetlo na interakciju izmedu virusa i domacina i potencijalnu primenu
virusoloskih parametara u praéenju ove i drugih autoimunskih bolesti", istakla je finalistkinja prof. dr Banko.

Do 2023. godine na ovaj medunarodni konkurs ukupno je bilo prijavljeno 1.442 vazeéa rada koje je pregledala
stru¢na komisija, izabrano je 174 finalista i proglaseno 83 pobednika.

Za verodostojnost Citavog konkursa pobrinuo se medunarodni strucni Ziri sastavljen od deset ¢lanova koji dolaze iz
sedam zemalja iz kojih su prijavljeni kandidati. Jedan od njih je i prof. dr Dragoslav Soki¢, direktor Klinike za
neurologiju Univerzitetskog Klinickog centra Srbije.

"Imam cast da kao predstavnik Srbije budem ¢lan Zirija iz oblasti neurologije. Ovaj medunarodni konkurs privukao

je veliki broj istrazivaca sa svojim aktuelnim radovima. Kriterijum za dodelu ove nagrade je da je istraZivanje

uradeno unutar zemlje iz koje istraziva¢ dolazi i da nema komercijalni sadrZaj, odnosno da nije posve¢ena temi koja
ima neki profitni ili neki drugi komercijalni karakter. Prethodne dve godine dobitnik nagrade iz oblasti neurologije
su bili doktori iz Srbije", objasnio je prof. dr Soki¢.

Prosle godine je to bio dr Ivo BoZovi¢, a godinu dana ranije je to bila dr Aleksandra Tomic¢.

"Ove godine iz neurologije je bio prijavljen 31 rad. Kada se gleda kvalitet tih radova, postoje odredeni kriterijumi.
TraZi se da rad ima ozbiljan stepen inventivnosti i to se posebno nagraduje dodatnom ocenom. Druga stvar koja se
trazi od rada jeste da ima prakti¢an klini¢ki znacaj, da se iz toga moze izvesti neki zaklju¢ak vezan za stanje,
dijagnozu ili tretman pacijenta. Kada se sve na kraju oceni, dva rada su se ove godine istikla po kvalitetu. Jedan
dolazi od autora iz Madarske, a drugi rad je doSao iz Severne Makedonije. Ko ¢e od ta dva rada bitiizabran kao
pobednik, kao i ko ¢e biti pobednici u ostalih osam zdravstveno-naucnih oblasti, saznace se 7. marta u Ljubljani,
kada ¢e se odrzati sve¢ana dodela nagrada", kaze prof. dr Sokic.
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Batut: Potvrdeno 19 slucajeva morbila, zarazena i beba

Prema poslednjim podacima Instituta za javno zdravlje "Dr Milan Jovanovi¢ Batut" u Srbiji je do sada potvrdeno 19
slucajeva morbila, a poslednji oboleli je beba stara 13 meseci, koja nije vakcinisana.




Batut navodi u saopstenju da je juce potvrden sluc¢aj malih boginja kod nevakcinisanog deteta sa teritorije
Severnobanatskog okruga, uzrasta 13 meseci. Dodaju da je jedan slu¢aj malih boginja potvrden 20. februara kod
deteta sa teritorije Sremskog okruga (Stara Pazova), koje je u drugoj godini Zivota i nije vakcinisano.

Batut navodi u saopstenju da je na teritoriji grada Beograda, u okviru epidemije prijavljene 22. februara
registrovano 16 slucajeva morbila, a medu obolelima je Sestoro dece uzrasta od tri do pet godina, od kojih je
petoro bilo nevakcinisano, a jedno je primilo jednu dozu vakcine sa komponentom protiv morbila.

Medu obolelima su i tri nevakcinisane osobe uzrasta 8, 15 i 19 godina, jedna potpuno vakcinisana osoba uzrasta 16
godina, kao i Sest osoba starijih od 40 godina nepoznatog vakcinalnog statusa. Komplikacija u vidu upale pluca bila
je prisutna kod troje obolelih.

U saopstenju navode da su male boginje potvrdene 13. februara i kod osobe sa teritorije Novog Sada uzrasta 46
godina koja je nepotpuno vakcinisana jednom dozom vakcine. Podsecaju da su od 7. februara na snazi su
poostrene mere epidemioloskog nadzora nad malim boginjama na teritorij Srbije u skladu sa Planom aktivnosti za
odstranjivanje ove bolesti u zemlji (prijava sumnje, laboratorijska dijagnostika, izolacija i leCenje obolelih,
zdravstveni nadzor, epidemioloski nadzor, vakcinacija nevakcinisanih i nepotpuno vakcinisanih lica, vakcinacija
osetljivih lica iz kontakta unutar 72 sata itd.).

U poslednjoj epidemiji malih boginja u Srbiji, tokom 2017. i 2018. godine registrovano je oko 5.800 obolelih, od
kojih je 93 odsto bilo nevakcinisano, nepotpuno vakcinisano ili sa nepoznatim vakcinalnim statusom.

Jedna tredina obolelih bila je hospitalizovana zbog tezine klinicke slike pracene komplikacijama. U ovoj epidemiji
registrovano je 15 smrtnih ishoda medu kojima je bilo ¢etvoro dece mlade od pet godina. Prethodne 2023. godine
registrovano je 50 slucajeva morbila u nasoj zemlji, od kojih je veéina (94 odsto) bila nevakcinisana.
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RODITELJI U STRAHU, MIASOVNO
DOVODE DECU U DOM ZDRAVLJA
""Konac¢no su shvatili koliko su
rizikovali Zivot svoje dece'

RODITELJI U STRAHU, MASOVNO DOVODE DECU U DOM ZDRAVLJA "Konacno su shvatili koliko su rizikovali Zivot
svoje dece"

Epidemija morbila, odnosno malih boginja prijavljena je u Beogradu, a medu zaraZzenima je Sestoro dece uzrasta od
tri do pet godina. Njih petoro je nevakcinisano, a jedno je primilo jednu dozu vakcine sa komponentom protiv




morbila. Sve ovo zabrinulo je roditelje i osvestilo ih o0 znac¢aju vakcinacije, a ambulante domova zdravlja sve su
punije upravo zbog vakcinacije.

Doktori godinama apeluju na roditelje da vakciniSu svoju decu MMR vakcinom, kako bi se male boginje, izuzetno
zarazna bolest, konac¢no iskorenila, ali su antivakseri, kako pric¢aju lekari za Blic, uticali na to da se imunizacija
smaniji, a to je za posledicu imalo scenario kojem svedo¢imo danas.

Ipak, situacija je prethodnih dana pocela znatno da se menja. Direktor Doma zdravlja Palilula dr Aleksandar
Stojanovié, kaZe za nas portal da je odziv roditelja koji se javljaju da vakciniSu svoju decu protiv morbila znatno
vedi.

- Duplo je vise roditelja koji se prethodnih dana javljaju da vakciniSu svoju decu protiv morbila. Kazu nam da su
verovali antivakserima, i da zato nisu vakcinisali svoju decu. Neki roditelji se jos dvoume, ali prica o vakcinaciji je
sada krenula u dobrom smeru - navodi dr Stojanovic.

Doktor ima i jedan savet za sve roditelje koji i dalje nisu sigurni da li treba da odvedu svoje dete na imunizaciju.

- Roditeljima savetujem da ne rizikuju Zivote svoje dece. | oni su vakcinisani, i njihova deca takode treba da se
vakcinisu protiv malih boginja - istice nas sagovornik.

Dopis vrti¢ima, revizija vakcinalnih kartona

| dr Jelena Mitrovi¢, pedijatar u Domu zdravlja "Dr Simo Milo$evi¢" na opstini Cukarica, kaZe za Blic da je i u ovoj

zdravstvenoj ustanovi povecan broj roditelja koji se javljaju da vakciniSu svoju decu protiv malih boginja.

- Javljaju se oni roditelji koji kasne sa vakcinacijom, kao i oni ¢ija deca treba da krenu u skolu. Slali smo dopis
vrti¢ima, navodedi da éemo, pre bilo kojih drugih pregleda, prvo vakcinisati decu protiv malih boginja, rubeole i
parotitisa. Odradili smo i reviziju vakcinalnih kartona, prema dopisu Ministarstva zdravlja - navodi doktorka.

Kako dodaje, roditelji su se dosad manje javljali da vakciniSu svoje malisane iz dva razloga.

- Jedan je zato $to su deca stalno bolesna jer idu na kolektiv, pa smatraju da dete nije dovoljno zdravo da primi
vakcinu, iako to lekar proceni pri svakom davanju vakcine. Drugi je strah zbog price da MMR izaziva autizam - istice
nasa sagovornica.

- Nazalost zbog netacnog clanka o povezanosti MMR i autizma u javnosti se pojavio strah od autizma, a potkrepljen
je onda u javnosti istupima nekompetentnih licnosti. To je, nazalost, rezultiralo epidemijom - zakljucuje doktorka.

Sve najvaznije Sto treba da znate o MMR vakcini i kako je jedan Britanac iz koristi naneo ogromnu Stetu
Covecanstvu povezujuci ovu vakcinu sa autizmom, procitajte ovde.

"Vise nije dilema vakcinisati dete ili ne"

Kako je za RTS izjavila dr Verica Jovanovic iz Instituta za javno zdravlje Batut, vakcinisati ili ne dete MMR vakcinom
za neke roditelje koji su se dvoumili vise nije dilema.

- Postoji pojacan obuhvat vakcinacijom u ovom trenutku. Ovaj trend ne sme da stane, jer je to glavna mera zastite
od pojave morbila. Roditelji su pojacano zainteresovani i ukoliko je doslo do propusta, mi zaista ocekujemo da ¢e
se u ovom periodu ovakvom merom pojacati obuhvat imunizacije - rekla je dr Jovanovic.




Kikinda, Sampionski grad

Dok je u Beogradu virus u cirkulaciji, u Kikindi poslednjih godina nema slucajeva zarazavanja dece malim

boginjama. Nacelnica Decjeg i Skolskog dispanzera, dr Dragana Gruiji¢, rekla je za portal Gradski online da najveca

zasluga za stabilnu epidemiolosku situaciju pripada roditeljima jer su ve¢ godinama, u tom pogledu, veoma
odgovorni.

- Odziv na vakcinaciju je standardno dobar. Iznosi vise od 95 odsto, Sto je iznad republickog proseka. Dete MMR
vakcinu dobija sa navrsenih godinu dana. Revakcina je pred odlazak u skolu, u sedmoj godini - ispricala je dr Grujic.

Najvise zaraZzenih u Beogradu

Broj zarazenih malim boginjama u Srbiji raste iz dana u dan, a prema poslednjim podacima Instituta za javno
zdravlje "Dr Milan Jovanovi¢ Batut" objavljenim danas, ukupno je registrovano 19 potvrdenih slucajeva morbila
zakljucno sa 25. februarom.

Poslednji slucaj je zarazena beba stara 13 meseci.

Najvise zaraZzenih ima u Beogradu, gde je i prijavljena epidemija.

Ovo su VELIKI ISKORACI u lecenju
RETKIH BOLESTI U SRBIJI - od
skrininga do INOVATIVNE
DIJAGNOSTIKE

29. februara, Me dana retkih bolesti, u Sapcu je odrzana
konferencija pod sloganom .Retki su snazni, retki su vazni~
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Ovo su VELIKI ISKORACI u le€enju RETKIH BOLESTI U SRBUI - od skrininga do INOVATIVNE DIJAGNOSTIKE

Povodom 29. februara, Medunarodnog dana retkih bolesti, u Sapcu je odrzana konferencija pod sloganom , Retki
su snazni, retki su vazni“.

Unapredenje zdravstvenog stanja i poloZaja u drustvu osoba sa retkim bolestima, pomo¢ osobama sa retkim
bolestima kojima je potrebna transplantacija organa kao i onima kod kojih je retka bolest dovela do invaliditeta,
bile su centralne teme skupa.

Konferenciji su prisustvovali Ministarka za brigu o porodici i demografiju prof. dr Darija Kisi¢, direktorka
Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje prof. dr Sanja Radojevi¢ Skodri¢, predstavnici Vlade i drzavnih




institucija, lekari i predstavnici struke, predstavnici udruzenja pacijenata i gradonacelnik Sapca Aleksandar Paji¢,
kao domadin.

Skup je otvorila direktorka Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje prof. dr Sanja Radojevi¢ Skodri¢.
Pozdravljajuci sve prisutne ona je pre svog izlaganja prenela pozdrave u ime gospode Vuci¢ koja je sa Zaljenjem
porudila da zbog ranije preuzetih obaveza nije bila u moguénosti da prisustvuje skupu.

Uspeh je Sto su retke bolesti prepoznate

— Zahvaljujuci podrsci i svakodnevnoj brizi i ogromnom Tamarinom radu zajedno sa nama, za jako kratko vreme
postignuti su znacajni rezultati u oblasti retkih bolesti. Te bolesti, ne samo da su prepoznate i da zbog toga nisu vise
tako retke, prepoznate su multisistemski i multidisciplinarno, ne samo u lecenju. Ono sto se desilo nakon sastanka
odrzanog pre samo mesec i nesto dana sa predsednikom Vuci¢em i Tamarom Vucic¢ je otklonilo i najmanju sumnju
za buducnost i definitivno je postignuta sigurnost medu svim obolelim, a narocito medu roditeljima dece obolele
od retkih bolesti... — istakla je na pocetku svog izlaganja.

Prof. dr Sanja Radojevi¢ Skodri¢ je naglasila da retke bolesti i nisu vise tako retke, a kao patolog je uporedila naziv

retke bolesti sa bazocelularnim karcinomom koji samo u nazivu ima da je maligno oboljenje, a nije maligno.

—Isto je i sa retkim bolestima. Zahvaljujuéi prepoznavanju i inovativnoj dijagnostici, s jedne strane nazalost imamo
vedi broj obolelih, ali zahvaljujuci rezultatima borba je sve laksa. Medutim, izazovi sa retkim bolestima su svakim
danom sve veci. Prvo, joS uvek samo pet odsto retkih bolesti se leci, na svetskom nivou, za njih postoji lek, dok se
za 95 procenata ostalih retkih bolesti jos uvek vodi borba... Revolucija je u novim lekovima za veé postojece
terapije retkih bolesti koji se pojavljuju ¢es¢e nego ikada. Ranije su inovativni lekovi, ne samo za retke bolesti,
izlazili jednom u par godina, a sada gotovo na mese¢nom nivou — rekla je dr Radojevié¢ Skodric.

Finansiranje skupih lekova je izazov

U daljem izlaganju receno je da su dodatni izazov cene. Lekovi za ove bolesti su uvek bili najskuplji, ali su danas
skuplji nego ikada.

— Poredenja radi, pre nekoliko godina najskuplji lek je koStao 450 hiljada dolara, sada kosta tri i po miliona dolara.
Jos jedan dodatni izazov kada je u pitanju finansiranje lecenja retkih bolesti jeste Sto se sve vise prosiruju indikacije
za retke bolesti. S jedne strane je to dobro jer leCite obolele, ali je dodatni izazov finansiranje.

Kao primer, navela je da su do sada od cisticne fibroze leCeni pacijenti stariji od Sest godina, a sada se po zavrSenim
studijama pokazalo da lek moze da se primenjuje i pre Seste godine, Sto je automatski veci broj pacijenata koji
treba da se lece skupim lekom.

— Postigli smo mnogo od 2012. godine kada je predsednik Aleksandar Vuci¢ prepoznao znacaj retkih bolesti i kada
je formiran poseban budZet za retke bolesti. Tada je iznosio 130 miliona dinara, a ve¢ 2023. ¢ak 7,9 milijardi dinara,
dakle 55 puta veci budZet. Na pocetku ovog perioda leceno je 8 pacijenata, a danas se leCi 654 pacijenta. Takode,
na pocetku je su lecene dve retke bolesti, da bi se danas lecilo 39 razlicitih retkih bolesti i to jeste zaista ogroman
pomak.

Iskoraci u dijagnostici retkih bolesti

Medutim, kako je rekla direktorka RFZO, podjednako je vazna i dijagnostika retkih bolesti. To su uglavhom
genetske bolesti i zato je vazna dijagnostika Cija cena se krece od 800 do 3.500 evra.




— Tu smo napravili jos dva iskoraka. Pre tri godine uveli smo u Srbiji revolucionarnu NGS metodu i na taj nacin
polovina uzoraka koji su se ranije slali u inostranstvo sada se dijagnostikuje u Srbiji. Prosle godine je o trosku drZzave
uvedeno sekvencioniranje ¢itavog egzoma, i analiza ¢ak 25 hiljada razlicitih gena u cilju Sto ranije dijagnostike
razlicitih retkih bolesti. Ove revolucionarne, a samim tim i skupe metode dijagnostike koje smo uveli u Srbiji,
olaksavaju i ubrzavaju proces dijagnostike u nasoj zemlji, ali je vazno i to Sto nasi eksperti razmenjuju znanja i
videnje te dijagnoze, za razliku od situacije u kojoj su dobijali gotove dijagnoze iz inostranstva.

Posle skrininga lekovi dostupni svakom novorodencetu
Kao sledecu etapu u borbi sa retkim bolestima istakla je skrining .

— Prvo je 2021. Godine uveden skrining za cisti¢nu fibrozu, jednu od najceséih bolesti, a prosle godine i skrining za
spinalnu misi¢nu atrofiju, za koji imamo sva tri leka koji spadaju u najskuplje. Ti lekovi su dostupni odmah po
rodenju svakom novorodencetu kod koga se zahvaljujuéi skriningu odmah po rodenju dijagnostikuje oboljenje. Na
taj nacin se spre€ava napredovanje bolesti i postizu se maksimalno dobri rezultati. | kod neophodnih pomagala je
ucinjen ogroman napredak, izmenjeni su pravilnici i unete izmene u vezi nekih pomagala. Tu se nece stati vec ée se
uskladivati sa inovacijama i finansijskim efektima.

Transplantacija je sledeci izazov
Posle skrininga, dosta treba da se radi i na transplantaciji kada su u pitanju retke bolesti.

— U nekim slucajevima je upravo transplantiranje organa jedini spas. Nazalost, tu nemamo dobre rezultate, pa je i
saradnja sa Eurotransplantom u zastoju. Apel svakom potencijalnom donoru je nada da ¢emo i ovde napraviti
pomak. Planovi su da se nastavi sa jacom borbom za lecenje retkih bolesti. Treba pomenuti Registar za retke
bolesti koji je pokrenula Uprava za retke bolesti, kao i klinicke studije koje bi omogucile da pacijenti najbrze dodu
do potrebnih terapija. Tu je i organizacija Centara za retke bolesti. Neki centri ve¢ postoje, ali moraju da se
osavremene protokoli jednog centra koji ¢e biti model za sve ostale... Da se razviju kancelarije za retke bolesti u
svim gradovima...

Direktorka RFZO je Sabac istakla kao primer grada na koiji treba da se ugledaju i drugi gradovi.

— Sabacka Kancelarija za retke bolesti le¢ene u inostranstvu je fantasti¢no organizovana, sa pruzanjem psiholoske

podrske porodicama sa obolelima od retkih bolesti. Potom rehabilitacija, narocito za obolelu decu, postavljanje
rampi, liftova... Mnogo je uradeno, ali tu neCemo stati jer je drzava prepoznala tezinu borbe, kako pacijenata tako i
porodica obolelih od retke bolesti - rekla je na kraju izlaganja prof. dr Sanja Radojevi¢ Skodrié.




Decak i devojcica koji su u Tirsovoj

DOBILI BUBREG OD ZIVIH DONORA

dobro se oporavljaju: "Ovom

transplantacijom devojcici je spasen

zivot", rekla je Sanja Radojevié VELIKI AUTO,
§kodrié mala rata

~ t €@ w = W om o % 15C Moy doudy  ~ @ 901D mo 0

Decak i devojéica koji su u TirSovoj DOBILI BUBREG OD ZIVIH DONORA dobro se oporavljaju: "Ovom
transplantacijom devojcici je spasen Zivot", rekla je Sanja Radojevi¢ Skodri¢

Samo deset dana nakon S$to su u Univerzitetskoj decjoj klinici u TirSovoj uspesno izvrSene dve transplantacije
bubrega od Zivih donora, operisanu devojcicu je posetila prof. dr Sanja Radojevié¢ Skodri¢, direktorka Republickog
fonda za zdravstveno osiguranje. Zajedno sa direktorom dr SiniSom Duci¢em, lekarima i sestrama koji brinu o
operisanim pacijentima podelila je zadovoljstvo $to oba transplantirana bubrega za sada dobro funkcioniSu kao i
Sto su se Zivi donori, u oba slucaja roditelji dece, uspesno oporavili i sada su kod svojih kuca.

Sanja Radojevi¢ Skodri¢ u poseti Tiréovoj gde je dvoje dece dobilo bubreg od Zivih donora

— Oboje su dobro. Ovom transplantacijom devojcici je spasen Zivot, a donor je njen otac. Jako je vazno da se shvati
zasto je vazna preemptivna transplantacija, odnosno transplantacija koja se obavlja pre nego Sto deca krenu na
dijalizu. Sam taj postupak za njih kao i za roditelje moze biti jako traumatican. Kad ste na dijalizi bubreg se i dalje
ostecuje, takode Ceste su komplikacije, Ceste su raznorazne infekcije, kao i neka posebna oboljenja koja mogu da
se razviju tokom dijalize. Posle toga, osim transplantacije, nema izbora. Ovde je mnogo lakse zato Sto je dijaliza
preskocena i §to je sve na vreme uradeno — rekla je Radojevi¢ Skodric.

Kada se transplantacija obavi u periodu pre nego Sto dijaliza postane jedini nacin oCuvanja Zivota, pacijent u sam
proces transplantacije ulazi snazniji, zdraviji jer se, prema lecima lekara nisu pojavila multisistemska osSteéenja koja
predstavljaju mukotrpni put za deci u za roditelje.

— U osnovi bolesti devojcice kojoj je transplantiran bubreg je Taun—Broksov sindrom zbog koga je ona imala
hroni¢nu bubreZnu bolest, gradus 5. Transplantacija je obavljena 17. februara i rani postoperativni tok je protekao
relativno uredno. Prvog dana je imala blagi edem pluca ali je nakon toga sve islo kako treba. U planu nam je
uskoro, mozda cak i do kraja ove nedelje da je pustamo kuci. Tata koji joj je donirao bubreg otpusten je kudi
Cetvrtog postoperativnog dana i on se redovno prati i dobro je, a uskoro ¢e mu se i ¢era pridruziti — rekla je dr
Milica Vukanovi¢, pedijatar nefroloske sluzbe koja je deo velikog tima koji danono¢no brine o operisanim
pacijentima.




Inace, na Univerzitetskoj decjoj klinici u TirSovoj dijaliza se sprovodi na Odeljenju hemodijaliza, na Odeljenju
nefrologije se sprovodi peritoneumska dijaliza koja je, po recima dr Vukanovi¢ svakako izbor za decu jer se odvija u
kuénim uslovima.

— Operisana devojcica je imala tu sre¢u da zaobide ceo taj proces zamene bubrezne funkcije i da odmah dobije
organ koji radi odli¢no.

U oba slucaja radena je laparoskopska eksplantacija bubrega, Sto je minimalno invazivna hirurska metoda, a
oporavak donora je neuporedivo brZi i laksi.

Gostujudi tim struénjaka iz Londona sproveo je ove zahtevne operacije u Srbiji zahvaljujuci nastavku uspesne
saradnje izmedu Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje i ,,Great Ormond Street Hospital for Children”, jedne
od najpoznatijih svetskih bolnica sa kojom je sporazum o saradnji potpisan u decembru 2022. godine.
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PoloZen kamen temeljac za izgradnju najsavremenije laboratorije na Torlaku

BEOGRAD - Kamen temeljac za izgradnju novog dijagnosticko-istrazivackog objekta sa laboratorijom trec¢eg nivoa
bioloske bezbednosti (BSL-3) u okviru Instituta za virusologiju, vakcine i serume "Torlak", polozen je danas, a
ministarka zdravlja Danica Gruijici¢ porucila je da se time ucvrs¢uju temelji nezavisnosti drzave u borbi protiv
infektivnih bolesti.

Kamen temeljac za izgradnju dijagnosticko-istrazivackog objekta sa laboratorijom polozili su Grujic¢i¢, predsednik
Privremenog organa Beograda Aleksandar Sapi¢, ministarka nauke i tehnoloskog razvoja Jelena Begovié i ministar
odbrane Milo$ Vucevic.

Gruijici¢ je navela da ¢e nova laboratorija, kao i postojece dijagnosticke laboratorije Torlaka koje ¢e biti smeStene u
4.000 kvadrata, pruZiti odgovor na sve izazove koji se odnose na borbu protiv bolesti i epidemija i pomoci da se
vrati poverenje gradana u Torlakovu vakcinu.




"Nove bolesti i epidemija zahtevaju nova oruzja za borbu. Istorija medicine je upravo to - odgovor na nove izazove i
neprijatelje sa kojima se u vidu virusa i drugih mikroorganizama suoc¢avamo. Ne moZemo da zaboravimo
pandemiju koja je ostavila dubok trag u celom ¢ovecanstvu, ali i poljuljala poverenje gradana u vakcinaciju sto je
opravdano, jer smo i virus i oruzje protiv njega tek tada otkrivali", rekla je Grujicié.

Navela je da je cilj da deca i njihovi roditelji ponovo odlaze mirni na vakcinaciju kao Sto su Cinile mnoge generacije,
sa potpunom sigurnosc¢u da Ce ih Stititi vakcina koju ée primiti.

Ministarstvo zdravlja Srbije ovaj objekat podiZze u okviru projekta "Hitan odgovor Srbije na COVID-19" finansiranog
iz kredita Svetske banke.

Rec je o prvoj BSL-3 laboratoriji u Srbiji ¢ijom izgradnjom nasa drzava sti¢e nezavisnost u borbi protiv infektivnih
bolesti, a ujedno i najsavremenijoj i najvecoj laboratoriji tog tipa na Balkanu.

Dogadaju su, izmedu ostalog prisustvovali i ministri Mihailo Jovanovi¢, Tomislav Zigmanov, Tanja Miscevi¢,
Aleksandar Martinovi¢, Zoran Gaji¢, Maja Popovié, Marko Blagojevic.
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Zbog cega gradani Srbije ne idu kod lekara i
zubara: Sta su najceséi razlozi?
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Zbog &ega gradani Srbije ne idu kod lekara i zubara: Sta su najéeséi razlozi?

Zene vise od muskaraca izbegavaju da odu kod lekara ili stomatologa kada imaju zdravstvenih problema, pokazala
je najnovija publikacija ,,Zene i muskarci u Republici Srbiji“, koju je objavio Republi¢ki zavod za statistiku.

Prema podacima RZS iz 2022. godine, 7,2 odsto Zena i 5,8 odsto muskaraca nije posetilo lekara u poslednjih godinu
dana, a imali su zdravstvenih problema.

Prvi glavni razlog zbog Cega ne odlaze lekaru su duge liste ¢ekanja, Sto je bio slucaj za 30, 5 odsto Zena i 25,6 odsto
muskaraca. U ocekivanju da ¢e im se zdravstveno stanje stabilizovati na pregled kod lekara nije otislo 17,3 odsto
Zenai 22,8 odsto muskaraca. Finasijska nemogucénost da posete lekara bila je razlog kod 16,3 odsto Zena i 15,6
odsto muskaraca, Sto je tredi glavni razlog neodlaska da se zatrazi lekarska pomoc¢.




Muskarci se viSe plase zubara

Sli¢na situacija je i kada je re¢ o odlasku kod zubara. Iste godine 5,1 odsto Zena i 4,5 odsto muskaraca nije posetilo
stomatologa, u poslednjih godinu dana, iako su imali zdravstvene probleme.

Za 37,5 odsto Zena i 32,9 odsto muskaraca glavni razlog je finansijska nemogucnost. Drugi razlog zasto ne odlaze je
strah od stomatologa, odnosno ispitivanja i lecenja, $to je bio slucaj kod 11,3 odsto Zena i 20 odsto muskaraca.

Medutim, u poredenju sa podacima iz 2019. godine ljudi su se sada viSe odlucivali da odlaze lekaru i zubaru, s tim
$to je strah od zubara bio Ceséi razlog muskarcima 2022. nego tri godine ranije.

Sta kaZe ranija statistika

Prema podacima iz 2019. godine 10,2 odsto Zena i muskaraca nije posetilo lekara iako su imali zdravstvenih
problema, dok kod zubara nije otislo 11,1 odsto Zena i 12,6 odsto muskaraca.

Liste ¢ekanja te godine nisu bile razlog neodlaska lekaru, ali im je zato nedostatak novca bio najvedi razlog zasto se
nisu javljali lekaru.

Finansijska nemoguénost bila je razlog za 28 odsto Zena i 23,7 odsto muskaraca da ne odu na pregled. Da ¢e se
zdravstveno stanje stabilizovati ocekivalo je 20,9 odsto Zena i 23,3 odsto muskaraca, te nisu trazili lekarsku pomo¢.
Na tre¢em mestu razloga bio je nedostatak vremena zbog posla, brige o deci ili drugima, Sto je bio slucaj za 14,8
Zena Zena i 17,7 odsto muskaraca.

S druge strane, kod zubara nisu odlazili najvise zbog nedostatka para (54,2 odsto Zena i 48,2 odsto muskaraca), dok
je na drugom mestu razlog bio strah (11,1 odsto Zena i 14,2 odsto muskaraca).

,U redu za smrt“: Sve duzZe liste Cekanja na
operacije u regionu

,»U redu za smrt“: Sve duze liste cekanja na operacije u regionu

Na listama cekanja na operacije i razlicite dijagnosticke procedure 22. februara nalazi se ukupno 77.267 gradana
Srbije, dok je, prema zvanicnom izvestaju Republickog fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO), tokom ovog




meseca pruzeno 4.837 usluga osobama koje su bile na listi cekanja, 5.964 mimo liste ¢ekanja, a obrisane sa nje
4.532 osobe. To je presek stanja, reklo bi se rak-rane srpskog zdravstva koja ne prolazi ve¢ oko dve decenije.

Srbija: Liste ¢ekanja rak-rana srpskog zdravstva

»Smanjivanje ili ukidanje liste ¢ekanja“, prema brojnim objavljenim informacijama, bio je deo prvih recenica koje
su svi srpski ministri zdravlja ponavljali posle izbora tokom poslednje dve decenije. Lista je ,prezivela“ sve njih.

Prema zvani¢nim podacima RFZO, u 46 univerzitetskih klini¢kih centara, klinicko-bolnickih i zdravstvenih centara,
ali i opstih bolnica, na listama ¢ekanja najvise je osoba koje ¢ekaju operacije u oblasti ortopedije — 18.955 njih i to
za ugradnju endoproteze kolena. Odmabh iza su ljudi kojima je neophodna operacija katarakte sa ugradnjom
intraokularnog sociva — 18.046. Nije zanemarljiv i broj gradanki i gradana koji ¢ekaju na ugradnju endoproteze kuka
—13.981.

Jo$ pamtimo obeéanje ministarke zdravlja Danica Gruiji¢i¢ s kraja prosle godine da od 1. februara nece biti vise liste
¢ekanja za dijagnosticke procedure snimanja magnetnom rezonancom, ali je 22. dana od tog roka brojke —
demantuju.

Kako stoji u dnevnom pregledu liste ¢ekanja RFZO, za pregled kicmenog stuba na magnetnoj rezonanci ¢eka 5.567
pacijenata, dok je za pregled glave istom metodom na listi njih 5.475.

Kada je rec o kardiohirurskim intervencijama, na koronarografiju srca ¢eka 2.190 osoba, dok na kateterizaciju srca
njih 1.085.

Na ugradnju vestackih valvula red broji 918 pacijenata, na ugradnju kardioverter defibrilatora na listi je 715
gradana, dok na ugradnju trajnog vestackog vodica srca (TVES) ¢eka njih 415.

Zanimljivo je da su u Srbiji iz ¢istog entuzijazma, besplatno i vikendima, niski kardiohirurzi prosle godine radili skoro
100 dana i 12 uzastopnih radnih vikenda da bi eliminisali liste ¢ekanja za kardiohirurske intervencije u Klinici za
kardiohirurgiju UKC NiS. Njihov rad tumacen je na razne nacine — od toga da su heroji do kritika da su prekrsili
razne propise, a danas se suocavaju i sa krivicnim prijavama za svoj istrazivacki rad tokom kovida — kako virus utice
na stvaranje trombova, ali i drugim.

Kada je rec o listama cekanja, brojke koje sada prelaze 1.000 osoba koje ¢ekaju Srbiji na CT pregled grudnog kosa —
1.915, CT pregled abdomena i male karlice — 1.049.

Najmanje obolelih u Srbiji c¢eka na CT pregled glave i vrata — 58 i rekonstrukciju ligamenata kolena — njih petoro.

Ukoliko pogledamo unazad dve decenije Sta se desSavalo u praksi u vezi sa listama ¢ekanja, onda je sva prilika da se
ne¢emo osloboditi brzo ni ove, bez obzira na najave nadleznih. Treba pomenuti i da je ovu oblast srpskog zdravstva
obelezila i velika afera ,trgovina listama ¢ekanja“ na Institutu za onkologiju Vojvodine 2009. godine tokom
mandata Tomice Milosavljevi¢a na poziciji ministra zdravlja.

Tada je dr Bojana Borkov iz tog instituta javno ukazala da postoji sumnja da se strani drzavljani stavljaju na
takozvanu komercijalnu listu ¢ekanja i placaju lekarima od 3.000 do 6.000 evra da se zrace umesto redovno
planiranih pacijenata. Ipak, nikada necemo saznati Sta se desSavalo u vezi sa tim jer je pet godina kasnije, 2014.
godine, Javno tuzilastvo u Novom Sadu utvrdilo da nema osnova za gonjenje odgovornih za navodnu trgovinu
listama Cekanja na Institutu za onkologiju Vojvodine.




Jos je jedna zanimljiva Cinjenica u dvodecenijskom pokusaju da se rese liste ¢ekanja u Srbiji — tokom mandata
ministra zdravlja Zlatibora Loncara (2014 — 2022), tokom 2014. godine bilo je na listi ¢ekanja 73.000 osoba, a u junu
te godine oformljen je tim koordinatora koji su bili zaduzeni za unapredenje odredenih oblasti u sistemu
zdravstvene zastite, ali i da rese problem lista cekanja, koje su, prema tadasnjim recima Loncara, problem ne samo
za pacijente nego i lekare.

Na listi koordinatora nasla su se neka od najzvucnijih imena — dr Milika ASanin, sadasnji direktor Univerzitetskog
klinickog centra Srbije, dr Miljko Risti¢, tadasnji direktor te ustanove i nas najpoznatiji kardiohirurg koji je ugradio
prvo vestacko srce u UKCS, dr Zoran Bascarevic, cuveni srpski ortoped, sadasnji direktor Instituta za ortopediju
,Banjica“.

Kako svedocimo, tada i sada srpska lista ¢ekanja nastavila je da postoji, Zivi i prezivi do danas. Pitanje je da li je isto
i sa mnogobrojnim imenima gradana i gradanki koji su se u tom periodu nasli na njoj.

BiH: Spas za zdravlje preko granice

TesSko oboljeli pacijenti u Bosni i Hercegovini godinama su na sve duzim listama ¢ekanja za operacione zahvate,
skupe lijekove ili dijagnostic¢ke pretrage.

Puni gorcine jer vlast nista ne Cini za zdravlje svojih gradana, ukoliko lijek ne pronadu ovdje, slamku spasa
pronalaze u drugima drzavama susjednim, ali i dalekim zemljama svijeta. Potvrda ovakvim tvrdnjama dolazi i iz
UdruZenja Zena oboljelih od karcinoma dojke Renesansa iz Sarajeva i predsjednice Enide Glusac.

— Pacijenti i dalje tumaraju u mraku, traze po dvije KM putem SMS poruka i snalaze se kako znaju i umiju.
Pokusavaju pronadi najjeftinije nacine kako da lijekove nabave iz Turske u kojoj su trenutno najjeftiniji, kazuje nam
predsjednica Glusac.

Liste ¢ekanja su sve duze. Godinama oboljeli upozoravaju vlasti da niSta ne Cine da se uspostavi registar oboljelih. |
nasa sagovornica podsjeca da tacan broj oboljelih nemamo, zbog nepostojanja registra oboljelih u Federaciji BiH.

— Ali obzirom da su sve bolesti u porastu, pretpostavlja se da ¢e u tekucoj godini broj oboljelih biti za 30 posto vedi
nego prethodne godine Sto znaci da ¢e i novaca biti potrebno vise, a vlasti nisu osigurali sredstva niti za postojece
oboljele tako da se mi nalazimo trenutak pred katastrofom, iznosi pesimisticne prognoze predsjednica Glusac.

Nikakvog razloga nema da postoje liste ¢ekanja za dijagnostiku, upozorava i Marin Bago, predsjednik Udruge
Futura za prava pacijenata u Mostaru. Zakon je vrlo jasan, usluge se ugovaraju javnim pozivom, putem sustava i
mehanizma javnih nabavki. Dakle onaj koji prati zdravstvo od ministarstva, zavoda vlade, u tom slucaju mora
reagirati i objaviti pozive, i ljudi sa zdravstvenom knjiZicom u ustanovama bili odmah pregledani, pojasnjava Bago
zakonsku proceduru koji nadlezni izbjegavaju.

— Taj pojam Lista ¢ekanja je u biti zlokoban, ne samo da se pacijentu narusava zdravlje, nego mu se narusavaju
prava. Mi novca imamo u nasem zdravstvu sasvim dovoljno da niko ne bi trebao niti smio ¢ekati pogotovo na
usluge dijagnostike, naglasava nas sagovornik.

Liste ¢ekanja su usko vezane za nepostivanje zakona, iz oblasti zdravstva i oni su razli¢iti od Zupanije do Zupanije,
kazuje Bago te dodaje.

— Prosle godine nije bilo lista ¢ekanja u Tuzlanskoj Zupaniji vezano za dijagnosticke preglede dok je u Mostaru

ukupan broj pacijenata koji cekaju na bilo kakve zdravstvene usluge bilo vise od tisuéu u jednom momentu, Dakle




Tuzla objavljuje te pozive, putem javnih nabavki, transparentno na internetu dok recimo u Hercegovacko-
neretvanskoj Zupaniji zakon se ne postuje ima 20 godina i pacijenti su na listama cekanja.

Bago ukazuje i na to da je vrlo tesko dodi do lista ¢ekanja i druge dokumentacije jer sam proces i kontrole nije
transparentan.

— Dakle mi smo teko doéli do tih lista kada je na$a Zupanija u pitanju, nema ih javno, niko ih ne objavljuje. Niti ih

iko pita, niti kontrolira. Od Zupanije do Zupanije je razli¢ito postivanje jednih te istih zakona i moze se vidjeti,
zakljucuje Bago napominjuci da gdje se zakon postuje manje ili nikako, tu su Liste ¢ekanja vece.

U Univerzitetsko klinickom centru Republike Srpske najveéoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srpskoj rade 24 sata
tokom cijele godine kako bi gradanima pruzili Sto bolju zdravstvenu zastitu. Hitna stanja pacijenta se zbrinjavaju
odmah. Pacijenti koji su na listi ¢ekanja se rasporeduju po trijaznom sistemu (stepen hitnoce). Takode, UKC
Republike Srpske je uveo Call Centar koji je u testnoj fazi za pacijente kako bi se lakse zakazali za neophodne
preglede, Sto dodatno smanjuje svaki vid ¢ekanja.

— U Klinici za kardiologiju na dijagnosticke i terapijske intervencije koje su od strane ordinirajuc¢eg kardiologa
trazene kao hitne — ne postoji lista cekanja. Ostale liste ¢ekanja su u odnosu na prije godinu smanjene poveéanjem
kapaciteta, kazali su nam iz UKC RS.

U Klinici za unutrasnje bolesti liste za vecinu usluga su veoma kratke. Nesto duze ¢ekanje na pregled je za pojedine
supspecijalisticke preglede, primjera radi endokrinologa, a objasnjenje je u tome Sto neregulisani Seé¢er ima veliki
broj nasih pacijenata.

— Kako bismo izbjegli da u tim ¢ekanjima pacijent ne bude pregledan na vrijeme, postoje hitni pregledi koji se mogu
obaviti svaki dan u toku 24 sata. Ostale procedure u nasoj klinici, obavljaju se u kratkom roku, kazali su iz UKC RS-a
dodajudi da za ostale preglede u UKC Republike Srpske nema duzih lista ¢ekanja.

Crna Gora: Ogroman problem doci do termina

Gradani Crne Gore najduze Cekaju na pregled specijaliste reumatologije, endokrinologije, kardiologije,
gastroenterohepatologije, neurologije i oftalmologije.

To su, kako je istakao direktor Poliklinike Klinickog centra Crne Gore (KCCG) dr Rifat Mededovi¢, oblasti medicine
tradicionalno ,,najopterecenije” u nasoj zemlji, okruzenju, pa i Evropi i svijetu. Zbog toga se, tvrdi, stalno radi na
smanjenju listi cekanja za te specijalisticke preglede, prije svega kroz prekovremeni i dopunski rad u najvecoj
crnogorskoj zdravstvenoj ustanovi.

Tokom prosle sedmice u KCCG otvoreni su novi, dodatni termini za specijalisticke preglede, pa u petak jedino nije
bilo moguce zakazati pregled neurologa i psihijatra. Kod ostalih specijalista bili su dostupni termini u narednih 30
do 60 dana.

,Kada govorimo o listama ¢ekanja za ambulantne preglede i dijagnosticke procedure, treba redi da su liste cekanja
KCCG zapravo liste cekanja cijele Crne Gore. Pogotovo kada govorimo o specijalnostima koje su jedino zastupljene
u KCCG (onkologija, hematologija, nuklearna medicina, do nedavno reumatologija, za broje procedure
oftalmologija, kardiologija itd), ali i najopterecenijim specijalnostima (endokrinologija, kardiologija,
gastroenterohepatologija, kardiologija)“, odgovorio je Mededovi¢ , Vijestima“.




Liste cekanja u Crnoj Gori decenijski su problem, koji se tokom prethodnih godina uglavnom rjeSavao dopunskim
radom, zabranom rada dopunskog rada kod privatnika zaposlenima koji rade u organizacionim jedinicama gdje se
duZe od 30 dana ¢eka na zdravstvenu uslugu, a nekada i uvodenjem privatnika u posao, sto je placala drzava.

Prema ranijim analizama Vlade, liste ¢ekanja su moguci izvor korupcije. Upravo je akcionim planom za borbu protiv
korupcije bilo predvideno da se javno objavljuju i redovno aZuriraju liste ¢ekanja na sajtovima crnogorskih
zdravstvenih ustanova. To, do danas, ne rade ni opste ni specijalne crnogorske bolnice, osim KCCG i klini¢ko-
bolnickog centra Kotor. Gradanima nije dostupan ni podatak koliko osoba ¢eka na operacije koje nijesu hitne Sirom
Crne Gore.

Prema podacima sa sajta KCCG, operaciju na Klinici za ortopediju u februaru ove godine ¢eka 399 pacijenata, dok je
57 gradana na listi ¢ekanja za kardiohirurske operacije.

Mininistar zdravlja Vojislav Simun nedavno je kazao da su liste ¢ekanja ogroman problem u zdravstvenom sistemu,

da se ne zna kada se termini , otkljucavaju” i da pacijenti ¢esto po nekoliko puta moraju da idu kod izabranih
ljekara zbog nedostupnosti termina za specijalisticke preglede.

Istakao je da je zamisao da liste cekanja u njegovom mandatu postanu transparentne, kako bi pacijenti automatski
dobijali poruku da je neki termin upraznjen. Ipak, nije mogao da obeca da ée vrijeme cekanja biti krace, ali je
porucio da ce svaki pacijent doci do svog termina.

Potpredsjednik Vlade za rad, obrazovanje, zdravstvo i socijalnu politiku Srdan Pavic¢evi¢ nedavno je rekao da
osamdesetih godina, kada nijesu postojali kompjuteri, ni tehnoloska sredstva kao danas, pri Zestokom obimu posla
ipak nije bilo listi ¢ekanja, ocijenivsi da je ,,neSto deformisalo sistem*.




