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JEDAN PU[A^, MNOGO @RTAVA

Jedan pu{a~, mnogo `rtava

Socijalno-medicinski dosije o {tetnosti pu{ewa u saradwi sa

„Politikom“, 4. februar 2007. godine

Uvodno slovo: „Jedan pu{a~, mnogo `rtava“

S. Vasovi}-Mekina 

Cigareta, donedavno ne{to najnormalnije {irom sveta, pratilac svakog bu|ewa,

dobrog obroka, dru`ewa ili trenutka za predah, klizi polako ali sigurno na mar-

ginu prihvatqivog dru{tvenog pona{awa. Evropska unija razmi{qa o potpunoj za-

brani pu{ewa na zatvorenim javnim mestima {irom EU, uz nadu da }e ista biti

sprovedena iz re~i u dela najkasnije do kraja 2009. Optimizam za najnoviju antipu-

{a~ku akciju prona|en je u ~iwenici da dr`ave, koje su uvele potpunu zabranu ili

razli~ite restrikcije pu{ewa na javnim mestima – ve} bele`e ohrabruju}e rezul-

tate.

Od 2004. devet dr`ava – Irska, Italija, Malta, Norve{ka, {vedska, Novi Zeland,

Belgija, Urugvaj i Slovenija – zabrawuje pu{ewe na radnom mestu, ukqu~uju}i resto-

rane, kafi}e i barove. U nekim dr`avama, poput {kotske kao delu Velike Britani-

je, ali i u brojnim saveznim dr`avama SAD, zabrana pu{ewa je bezmalo potpuna i

odnosi se i na ve}inu javnih mesta. Od ~etvrtka je pu{ewe na poslu zabraweno i u

Francuskoj, onda se to pro{iruje i na kafi}e, a od 2008. sankcija }e sna}i svakog

ko zapali cigaretu na javnom mestu. Duvanskom dimu su i u Veliki Britaniji dani

odbrojani, dok u {paniji pu{a~ sme da se prepusti svojoj navici samo u „tapas“ ba-

rovima i kafi}ima mawim od 100 kvadratnih metara. Slogan ovogodi{we kampawe

protiv pu{ewa u Srbiji je: „Jedan pu{a~, mnogo `rtava“, ~ime se skre}e pa`wa pu-

{a~ima da prestanu sa ugro`avawem onih koji nemaju ovu opasnu naviku. 

Program „Help“ pod patronatom EU, lansiran je u ciqu borbe protiv „tobaka“,

a osim {to nudi podr{ku onima koji su odlu~ili da prestanu da pu{e, pru`a i in-

formacije korisne za sve koji `ele da se re{e zavisnosti. „Nikotin je alkaloid

koji u velikoj koncentraciji sadr`e listovi duvana, po{to predstavqa vi{e od pet

odsto te`ine biqke; nikotin je otrov koji biqka duvana prirodno proizvodi, zato

ga industrija upotrebqava kao sastojak u brojnim insekticidima; osnovni sastojak

cigarete – nikotin – stimuli{e nervni sistem, ali zbog jakog i otrovnog uticaja

na organizam mo`e da izazove ozbiqna trovawa. Nikotin izaziva povi{ewe krvnog

pritiska i ubrzava puls, osloba|a adrenalin i smawuje apetit. Preterivawe u kon-

zumaciji nikotina mo`e da izazove mu~ninu i povra}awe, a mo`e dovesti i do smr-

ti zbog paralize disajnih puteva. Prilikom apstinencije, simptomi su razdra`qi-

vost, glavoboqa i briga, {to mo`e zavr{iti depresijom. Nikotin je droga sli~na

heroinu ili kokainu, jer svojim delovawem na dopaminske receptore izaziva jaku

zavisnost. Nikotin je glavni kancerogeni sastojak duvanskog dima. Delimi~no je od-

govoran za {tetnost duvana i faktore patolo{kih poreme}aja (razli~iti oblici



raka, hroni~ni bronhitis, kardiovaskularne bolesti...), koje mogu da se zavr{e smr-

}u osobe“.

U su{tini ni{ta {to pu{a~i ne bi ve} znali. Neke zemqe su u prvoj fazi an-

tiduvanske kampawe poku{ale da „osveste“ pu{a~e, pa su im pod nos postavile pa-

role da zapaliti cigaretu nije samo zadovoqstvo, nego i rizik. Tako su na „pre-

poruku ministarstva zdravqa“ duvanski koncerni bili prisiqeni da na svaku pa-

klicu zalepe posebna obave{tewa na kojima je pisalo „Cigareta ubija“, ili „Du-

van je {tetan“, ili „Nikotin izaziva rak“… Ili ne{to sli~no, jednako jezivo. I

neuspe{no.

Uprkos saznawu da je duvan „tihi ubica“ onih koji su krenuli tim putem, iznena-

|ewe su bili alarmantni rezultati brojnih istra`ivawa koja su dokazala da ni{ta

boqe ne prolaze ni zakleti nepu{a~i, ukoliko su u okru`ewu izlo`eni nikotinu.

Da bi antipu{a~ki zakon urodio polodom, samo u Francuskoj na prestupnike vreba

oko 175.000 inspektora. Wihov zadatak je da proveravaju da li se vlasnici preduze-

}a pridr`avaju najnovije zabrane. Kazne su drakonske. Ali nije sve u kaznama, i za-

konodavac je toga svestan. Onima koji su spremni da krenu u odvikavawe od navike

koja svake godine odnese milione `ivota dr`ava garantuje nov~anu pomo} za kupovi-

nu lekova koji poma`u kod nikotinske zavisnosti, u visini od 50 evra. 
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JEDAN PU[A^, MNOGO @RTAVA

Du{an Radulovi}

Glavni urednik Radio Beograda

Da }e na kraju |avo do}i po svoje izvesno je za svakog ko je iz ovog ili onog

razloga zapalio cigaretu i „navukao“ se na nikotin. Pravo pitawe je, smatram, {ta

se de{ava u me|uvremenu – od prvog do posledweg dima. Posebno u ovom vremenu

o{tre globalne kampawe protiv pu{ewa. Naime, siguran sam da je i moj stariji ko-

lega, ina~e sjajan radio-reporter, penzioner koji je dobrano prevaliv{i sedamdese-

tu jo{ uvek delio sve`e ideje mla|im kolegama, znao sve o {tetnosti pu{ewa. Ali

nije vadio cigaretu iz usta. I dok je posledwih dana svog `ivota le`ao u bolni-

ci i „plitko“ disao, tra`io je da mu kriju}i od dece donesu cigarete! Autodestrukt?

Ne bih rekao. Pre }e biti da je re~ o izboru, pa makar i lo{em.

Potpuno je besmisleno negirati ili relativizovati ~iwenicu da u duvanu ko-

ji sagoreva me|u ne~ijim usnama ima nekoliko stotina (hiqada?), ne~ega {to {te-

ti qudskom organizmu. Ba{ kao i fakat da je svaki pu{a~ u stvari oboleo od

ozbiqne bolesti zavisnosti. Pu{a~i to mo`da ponajboqe znaju. Uostalom, podseti

ih na to svakodnevni ka{aq, posebno onaj jutarwi koji ponekad natera i suze na

o~i. Onda odmah zapale cigaretu jer se sete da su duvan, po{to je donesen u Engle-

sku, reklamirali kao lek – upravo protiv ka{qa!?! Paradoksalno, ali u ve}ini ta-

kvih slu~ajeva prvi dim poma`e, verujte mi na re~, testiram to skoro svakog jutra,

a da sam u toj oblasti ekspert podupirem podatkom da ove godine „slavim jubilej“,

~etrdeset godina sa cigarom u zubima. Onih petnaest godina pre toga `iveo sam u

okru`ewu gde je cigareta bila sasvim uobi~ajena stvar. Pa opet, i otac i majka,

tada oboje pu{a~i, strogo su nama deci branili da i sami po~nemo da pu{imo. Zvu-

~i paradoksalno, ali tako je bilo. Mislim da se i tada, a siguran sam da se i sa-

da radi o mom sopstvenom pravu na izbor! Pa makar i lo{em.

Sla`em se da mi pravo na izbor ne daje odre{ene ruke da trujem druge oko

sebe. To je nesporno i pridr`avam se svih zabrana koje se na to odnose, a uqudno

se uzdr`avam da zapalim u dru{tvu nekoga ko ka`e da mu to smeta. Uostalom, za-

{to svako mora da miri{e/smrdi na duvan kao ja? Pomiwem samo to, o ozbiqnijim

stvarima ne}u da govorim, znaju se. Ali pitam se ~emu histerija koja je zavlada-

la!?! ~emu dr`avne zabrane, jeftine pri~e o tome da se na le~ewe bolesti koje du-

van pospe{uje tro{e grdne pare? Pa pla}am zdravstveno od kada radim, a nikad ni-

sam bio u bolnici! Vaqda je red da kad |avo do|e po svoje i ja odvadim {to sam

ulagao u kasu soczdravstvenog! Prosto mi do|e da poradim na promeni imixa pu{a-

~a. Ve} vidim tekstove o tome da je re~ o elitnoj grupi hazardera koji se kockaju

sa sopstvenim `ivotom, bilborde sa ~uvenom slikom Hemfrija Bogarta uz tekst „po-

ku{aj du`e“ ili ~er~ila sa tompusom uz tekst „dosegni/budi kao on“, ~lanove `i-

rija koji treba da proglase najstarijeg pu{a~a u Srbiji u o{troj konkurenciji od

vi{e desetina hiqada vi{edecenijskih pu{a~a! Ako vam zvu~i morbidno, pomo}i vam

ne mogu. Trudim se da ne trujem druge, ali se trudim i da ne dozvolim da mi bilo

ko oduzme pravo na izbor. Pa makar i lo{. 
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Prim. dr sc. med. Zorica Plav{i}, 

pulmolog, na~elnik odeqewa, Gradski zavod za 

bolesti plu}a i za{titu od tuberkuloze, Beograd

Zdravstveni stru~waci {irom sveta prihvataju ~iwenicu o postojawu globalne

epidemije upotrebe duvana. Prevalencija pu{ewa u Srbiji, prema istra`ivawima u

2000. godini, bila je me|u najvi{im u Evropi sa 46,0 odsto mu{karaca i 30,9 odsto

`ena aktivnih pu{a~a, da bi se 2006. godine broj pu{a~a smawio na 39,7 odsto

mu{karaca i 30,5 odsto `ena koje aktivno pu{e. 

Zastupqenost pu{ewa me|u mladima je tako|e visoka: 54,7 odsto mladih uzrasta

13–15 godina probalo je cigarete, od toga 31,3 odsto do navr{ene 10. godine `iv-

ota. Prema istom istra`ivawu 16,8 odsto devojaka i 15,5 odsto mladi}a su aktivni

pu{a~i. Nevoqna izlo`enost mladih duvanskom dimu (tzv. pasivno pu{ewe) izuzetno

je velika (97,4 odsto) i predstavqa ozbiqan javni zdravstveni problem.

Iako bi zdravstveni radnici trebalo da imaju kqu~nu ulogu u prevenciji i

odvikavawu od pu{ewa, u~estalost pu{ewa me|u wima je visoka. Prema istra`ivawu

sprovedenom 2001. godine u Klini~kom centru Srbije, 37 odsto lekara i vi{e od

jedne polovine medicinskih sestara i tehni~ara (52 odsto) su pu{a~i. 

Duvanska industrija skriva ~iwenicu da su cigarete i neki drugi proizvodi ko-

ji sadr`e duvan napravqeni tako da brzo stvaraju i odr`avaju zavisnost. Zato se u

Me|unarodnoj klasifikaciji bolesti pu{ewe svrstava u bolesti zavisnosti pod

{ifrom F 17.2. Nau~nici tvrde da je zavisnost od nikotina jednaka stepenu zavis-

nosti od heroina. Mnoge komponente koje sadr`e duvanski proizvodi kao i dim ko-

ji stvaraju farmakolo{ki su aktivne, toksi~ne, mutagene i kancerogene supstance. 

Postoje jasni nau~ni dokazi da deca ~ije su majke pu{ile tokom trudno}e kas-

nije u `ivotu ~e{}e imaju zdravstvene i razvojne probleme. 

Sastav duvanskog dima je skoro isti i pri udahu i izduvavawu dima. Tako su svi

oni koji dugo borave u prostoriji gde se pu{i izlo`eni {tetnom efektu duvana. Oni

su pasivni, nevoqni pu{a~i. Ukoliko nepu{a~ svakodnevno provodi osam sati na rad-

nom mestu u zadimqenoj prostoriji on }e oboleti od istih bolesti kao i pu{a~i. 

Ve}ina pu{a~a uglavnom ne vodi ra~una o tome da zadovoqavawem svoje `eqe

ugro`avaju `ivot nepu{a~a u svojoj okolini, dece, kolega, kom{ija, prijateqa. Vr-

lo ~esto se pona{awe pu{a~a opisuje kao agresivno u odnosu na nepu{a~e, {to je

u ve}ini slu~ajeva ta~no. Kolege ~esto pu{e u kancelariji iako znaju da wihovom

kolegi duvan smeta i pogor{ava wegovo zdravstveno stawe. 

Jedan od glavnih ciqeva Strategije za kontrolu duvana glasi: „Sni`avawe zas-

tupqenosti pu{ewa jedna je od najva`nijih javnozdravstvenih mera koju je neophodno

primeniti u ciqu unapre|ewa zdravqa 7,5 miliona stanovnika Republike Srbije.“

Mediji i javne li~nosti imaju veliku ulogu u promovisawu stila `ivota i navika.

Odskora mediji se pridr`avaju zakona o zabrani reklamirawa duvanskih proizvoda. 

Javne li~nosti ve}inom ne shvataju koliki uticaj ima na mlade wihovo pona{awe

pred kamerama, u javnosti. Wihovi mladi obo`avateqi ih kopiraju u svemu pa i u

pu{ewu cigareta. Na`alost, skoro sve estradne zvezde, peva~i, glumci pa i

sportisti pu{e na javnim mestima, kada daju intervjue. Voditeqi emisija, uredni-

ci dnevnih i nedeqnih novina trebalo bi izri~ito da zahtevaju da sagovornik ne

pu{i u toku snimawa intervjua. 

Pu{ewe je mogu}e ostaviti i to potvr|uju milioni biv{ih pu{a~a {irom sveta. 
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Prof. dr Dragana Jovanovi}, 

pulmolog i direktor Instituta za plu}nbolesti KCS u Beogradu

U dana{we vreme qudska populacija naj~e{}e oboleva i umire od kardiovaskular-

nih, respiratornih i malignih oboqewa. Pu{ewe je najzna~ajniji faktor rizika za na-

stanak i razvoj upravo ovih bolesti.

Pu{a~i imaju znatno ve}u stopu obolevawa i umirawa od koronarne bolesti: oko

25–40 odsto smrti od koronarne bolesti upravo je zbog pu{ewa. Smrtnost od koro-

narne i kardiovaskularnih bolesti direktno zavisi od broja popu{enih cigareta dnev-

no i du`ine „pu{a~kog sta`a“. Pu{ewe ~ak samo 1–5 cigareta dnevno predstavqa zna-

tan rizik za akutni infarkt srca. Me|u `enama pu{a~ima rizik od fatalnog infark-

ta srca ~etiri puta je ve}i u odnosu na nepu{a~e.

Najva`nija ~iwenica koju treba ista}i jeste da prestanak pu{ewa dramati~no sma-

wuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, gotovo na onaj „bazalni“ u roku od oko de-

setak godina po prestanku pu{ewa.

Dokazana je zna~ajna i dozno zavisna povezanost bolesti perifernih krvnih sudo-

va i pu{ewa, zbog uloge pu{ewa u procesu ateroskleroze. Poznata je Birgerova bo-

lest koja se razvija u mla|ih mu{karaca, iskqu~ivo pu{a~a. Ona dovodi do gangrena

koje se zavr{avaju amputacijama.

Pu{a~i imaju znatno pove}an rizik od mo`danog udara („{loga“), krvarewa u mozgu.

Znatno je smawen protok krvi kroz krvne sudove mozga pu{a~a pa su i mentalne

funkcije o{te}ene (pam}ewe i dr.). Postoji izra`ena dozna zavisnost rizika mo`da-

nog udara i pu{ewa, pa je tako taj rizik dva puta ve}i u onih koji pu{e 40 cigareta

dnevno u odnosu na pu{a~e koji pu{e 10 cigareta dnevno.

Desetak godina po prestanku pu{ewa smawuje se rizik periferne vaskulne bolesti i

wenih pogubnih posledica kao i mo`danog udara na onaj gotovo kao u nepu{a~a. Plu}a

su organ visokog rizika za tzv. oksidativna o{te}ewa zbog direktne izlo`enosti toksi~-

nim materijama aerozaga|ewa, duvanskog dima i infektivnih agenasa. 

Sastojci duvanskog dima imaju sli~ne negativne efekte i u obolelih od astme u ~i-

jem razvoju i klini~kom toku zna~ajno u~estvuju. Prvi obavezan savet lekara obole-

lom od HOBP-a i astme jeste prestanak pu{ewa. 

Karcinom plu}a je vode}i uzrok smrti od maligniteta oba pola, i u `ena (sa kar-

cinomom dojke) i u mu{karaca, a oko 95 odsto slu~ajeva vezano je za sredwe te{ke ili

te{ke pu{a~e. Pu{ewe je odgovorno za oko 84 odsto smrtnosti od karcinoma plu}a,

tj. za tre}inu smrti od malignih bolesti uop{te. Rak plu}a ubija vi{e qudi nego kar-

cinomi dojke, prostate, creva i pankreasa zajedno. 

O~igledna je dozno-zavisna povezanost izme|u broja cigareta dnevno i rizika smrti od

karcinoma plu}a: broj popu{enih cigareta dnevno i broj godina pu{a~kog sta`a.

Va`no je, me|utim, ista}i da se sa prekidom pu{ewa smawuje zna~ajno rizik obo-

levawa od raka plu}a: nakon 10 godina od prestanka pu{ewa rizik obolevawa od ra-

ka plu}a iznosi 30–50 odsto rizika za aktuelne pu{a~e. 

Pored karcinoma plu}a, pu{ewe je glavni uzrok jo{ nekoliko karcinoma koji su

stoga nazvani pu{a~ki karcinomi: usta i usne dupqe, grla, jedwaka i mokra}ne be{i-

ke. Pu{ewe ima zna~ajnu ulogu i u nastanku i razvoju karcinoma gu{tera~e, grli}a

materice i bubrega.

Osobe u okolini pu{a~a konzumiraju oko 35–40 odsto duvanskog dima, i kao takvi,

pasivni (ili boqe re~eno prisilni) pu{a~i znatno ~e{}e obolevaju od bolesti od ko-

jih obolevaju pu{a~i, u odnosu na nepu{a~e koji ne borave u okolini pu{a~a.

Biv{i pu{a~i koji su prestali da pu{e pre svoje 50. godine, smawuju svoj rizik

smrti na polovinu tokom narednih 10–15 godina u odnosu na pu{a~e. 
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EU: `ivot bez duvana I

Evropska unija }e uvesti radikalno stro`e mere protiv pu{ewa, a budu}i zakon

}e konkretne obrise dobiti tokom tromese~ne javne rasprave o potpunoj zabrani pu-

{ewa u zatvorenim prostorijama izvan ku}e. Evropski komesar za zdravqe Markos

Kiprianu pozvao je u utorak Uniju da sprovede jedinstvenu i potpunu zabranu pu-

{ewa poput Irske. Evropska komisija je istovremeno objavila antipu{a~ku zelenu

kwigu koja bi trebalo da ubrza pelcovawe irskog primera {irom EU, po{to su u

nekim dr`avama jo{ na snazi skromna ograni~ewa po pitawu tro{ewa duvana. 

Irska je bila prva dr`ava koja je uvela potpunu zabranu pu{ewa na javnim me-

stima 2004, a wen primer su u donekle modifikovanom obliku sledile Italija, Mal-

ta, Norve{ka i {vedska, {kotska i {panija, koje za sad dopu{taju opstanak odvo-

jenih i dobro provetrenih pu{a~kih oaza u kafanama i barovima.

Radikalnijim putem kre}e Slovenija, koja se sprema da uz Estoniju, Finsku i En-

glesku od ovog leta uvede strogu zabranu pu{ewa u svim radnim i uop{te javnim

prostorima. 

Neke dr`ave usvojile su zakon kojim su povisile starosnu granicu sa 15 na 18

godina za kupovinu cigareta. Skeptici su bili rezervisani ho}e li sli~ne odred-

be „pustiti korewe“ u Francuskoj, koja je za po~etak uvela zabranu pu{ewa u bi-

bliotekama, bolnicama i kancelarijama. Francuski institut za zdravqe, povodom no-

vog zakona koji zabrawuje pu{ewe na svim javnim mestima (stupio na snagu u prvom

minutu 2007), poslao je 70.900 SMS poruka pu{a~ima, dobi od 15 do 49 godina, sa

pozivom da ostave duvan. Francuska bele`i oko 15 miliona pu{a~a, a vlada name-

rava da smawi tu cifru bar za 1,2 miliona qudi do 2008. Osobe koje zapale ciga-

retu tamo gde je zabraweno plati}e kaznu od 68 evra, a odgovorno lice koje je to

dozvolilo – globu od 135 evra. Po{tovawe zakona budno prate policajci, `andari

i 175.000 za to obu~enih inspektora.

„Vreme je za temeqnu raspravu na nivou Evrope“, rekao je Kiprianu u Briselu,

svestan da }e neke sredine pru`iti jak otpor ideji o totalnoj zabrani pu{ewa ne

samo u kancelariji ili proizvodnim pogonima, nego i u restoranima, kafi}ima, i

uop{te na svim javnim mestima. Ohrabruje saznawe da su antipu{a~ku regulativu

li~nim primerom ve} potvrdili poslanici u ~e{koj, Finskoj, Irskoj, Luksembur-

gu, {paniji i {kotskoj, gde je na snazi zabrana pu{ewa u odajama dr`avnih organa.

Toj grupi se od ove godine pridru`uju Engleska, Severna Irska i Francuska.

„Potpuna zabrana bi bila najefikasnija“, upozorava Kiprianu. Pre svega s ta~-

ke gledi{ta pasivnih pu{a~a, onih koji su prinu|eni da udi{u cigaretni dim ia-

ko sami nisu nikad pu{ili. Precizna EU administracija izra~unala je da zbog bo-

lesti koje su posledica pasivnog udisawa duvanskog dima u Uniji godi{we umre 19.000

qudi – nepu{a~a!

Komesar za zdravqe podsti~e dr`ave da pomognu narodu da se oslobodi ropstva

duvanu, a posebno je pozdravqen napor Nema~ke koja je do nedavno va`ila za evrop-

ski „pu{a~ki i duvanski raj“. Kiprianuov ciq jeste da do kraja svog mandata (2009)

postigne da sve dr`ave EU sprovedu univerzalnu antipu{a~ku politiku. 

Objavqeno: 4. 2. 2007.
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Danak pu{ewu II

Samo 2000. je zbog bolesti izazvanih pu{ewem u Evropi cenu platilo 656.000

qudi, {to je 14,6 odsto svih umrlih

U EU je sprovedeno istra`ivawe koje pokazuje da ~ak 80 odsto Evropqana podr-

`ava potpunu zabranu pu{ewa u zatvorenim javnim prostorijama. Evrobarometar ot-

kriva da samo posebno anketirani pu{a~i nisu skloni toj ideji (protivi se wih 70

odsto). Zabranu najvi{e prote`ira stanovni{tvo iz ~etiri EU dr`ave koje su „o~i-

{}ene od pu{a~a“.

Iako su se neke privredne grane, podstaknute duvanskim lobijem, quto borile

protiv uvo|ewa zabrane pu{ewa, pokazalo se da se kataklizmi~na proricawa nisu

obistinila. Restorani i kafei, uprkos potpunoj zabrani pu{ewa, nisu propali, a

„qudi jo{ uvek piju i jedu u restoranima, kao pre“, zadovoqno je primetio EU ko-

mesar zadu`en za zdravqe, uo~i svetskog „dana bez duvana“.

Od 1. januara ove godine potpuno je zabraweno pu{ewe i u svim zgradama Evrop-

skog parlamenta i u Evropskoj komisiji (svejedno jesu li one u Briselu, Strazbu-

ru ili Luksemburgu), pa poslanici i slu`benici koji su u odmorima izme|u sedni-

ca voleli da zapale cigaretu-dve, sad to smeju da rade napoqu na vetrometini, od-

nosno na terasama ili u ba{tama kafea. Sud Evropskih zajednica u Luksemburgu jo{

nema takvu zabranu, ali se ona o~ekuje. 

Evropska administracija je svesna da „prohibicija“ ne}e uroditi plodom bez

osve{}ivawa masa. Stoga dr`avama preporu~uje da pu{a~ima obezbede stru~nu po-

mo} i podr{ku tokom odvikavawa, izme|u ostalog da na paklici cigareta mora da

pi{e koja institucija takvu pomo} nudi. U Sloveniji predstoje}i o{triji antidu-

vanski zakon, me|utim, ne predvi|a i povi{ewe visine globe koju pla}aju oni ko-

ji ga se ne pridr`avaju; za pravna lica va`i pretwa globom od 2083 evra do 33.000

evra, a za fizi~ka – 125 evra. U Italiji se pu{ewe u prisustvu deteta ili trud-

nice sankcioni{e sa 600 evra globe, a zakon zahteva da vlasnici ugostiteqskih obje-

kata pozovu policiju svaki put kad neko zapali cigaretu.

EU ocewuje da cenu pasivnog pu{ewa godi{we plati vi{e desetina hiqada qu-

di, koji su ina~e nepu{a~i. Prema tim ra~unicama, u Sloveniji zbog pasivnog pu-

{ewa na radnom mestu godi{we umre 15 qudi, a zbog pasivnog pu{ewa kod ku}e –

300 osoba. Evropska statistika je porazna – godi{we zbog posledica pasivnog pu-

{ewa umre vi{e od 79.000 qudi, {to je otkrio marta lane objavqeni izve{taj udru-

`ewa Partnerstvo za `ivot bez dima o {tetnim uticajima pasivnog pu{ewa. Danak

pu{ewu samo u 2000. godini platilo je 656.000 qudi, {to je 14,6 odsto svih umrlih.

Pomenuti izve{taj potvr|uje da pasivno pu{ewe posebno ugro`ava zaposlene u re-

storanima, barovima, pivnicama i no}nim klubovima (zato samo u Sloveniji godi-

{we umre 325 osoba, pasivnih pu{a~a).

Podaci Svetske zdravstvene organizacije upozoravaju da je zbog pu{ewa 2000. u

svetu umrlo 4,2 miliona osoba. Jo{ su crwe prognoze za budu}nost – u periodu iz-

me|u 2025. i 2030. godine zbog pu{ewa }e umreti ~ak 10 miliona qudi, predvi|a

ova organizacija i zavisnost od duvana tretira kao „globalnu epidemiju“.

Brisel je odlu~an da ustraje u kampawi za zdravqe qudi, a optimizam uliva po-

datak da se broj pu{a~a postepeno smawuje (tu predwa~e `ene i mladi, kojima sme-

ta „smrad cigareta“). Jo{ koliko 2002. pu{ilo je 33 odsto Evropqana, a 2005. – wih
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27 odsto. Broj qudi koji nikad nisu pu{ili pove}an je od 2002. s 42 na 47 odsto, a

pore|ewe me|u polovima pokazuje da su `ene uzdr`anije – 57 odsto `ena i 35 od-

sto mu{karaca odgovorilo je u Evrobarometrovoj anketi da nije nikad probalo ci-

garetu. Evropska komisija je uz niz drugih akcija za ovogodi{wi „dan bez duvana“

izabrala slogan „Duvan – smrtan u svakom obliku ili kamufla`i“. „Sve nas je vi-

{e koji ne pu{imo i koji ne}emo da budemo ni blizu pu{a~ima. Drago mi je da qu-

di postaju svesni ~iwenice da je pu{ewe za glupane, jer {kodi tebi i qudima oko

tebe“. Ovim re~ima je komesar Kiprijanu pozvao dr`ave ~lanice EU da nastave boj

za jo{ rigoroznije mere protiv pu{ewa. 
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„Beli mantili“ najstrasniji pu{a~i

Srbija se nalazi na petom mestu po broju pu{a~a u Evropi – iza Bosne, Ma|ar-

ske, Slova~ke i {panije

Svake godine gra|ani Srbije na cigarete potro{e onoliko novca koliko se iz

Fonda zdravstvenog osigurawa izdvoji za le~ewe obolelih i kupovinu lekova. Go-

di{we se u na{oj zemqi potro{i milijardu i 400 miliona paklica cigareta, a vi-

{e od polovine zaposlenih na svom radnom mestu izlo`eno je duvanskom dimu. U

Srbiji pojednako strasno pu{e oni koji donose zakone o zabrani pu{ewa, ali i oni

koji bi trebali da imaju najrazvijeniju svest o tome kakve posledice pu{ewe osta-

vqa po zdravqe – zapaqenu cigaretu dr`i tre}ina lekara i ~ak 44 odsto sredweg

i vi{eg medicinskog kadra, a istra`ivawe Instituta za javno zdravqe „Dr Milan

Jovanovi} Batut“ svedo~i da me|u belim mantilima ima vi{e pu{a~a nego u op-

{toj populaciji.

Podaci Svetske zdravstvene organizacije pokazuju da se Srbija nalazi na petom me-

stu po broju pu{a~a u Evropi – iza Bosne, Ma|arske, Slova~ke i {panije. Iako pred-

stavnici Ministarstva zdravqa isti~u da je broj odraslih pu{a~a u Srbiji smawen

za pet procenata u 2006. godini u odnosu na 2000. godinu, u~estalost pu{ewa je veoma

visoka – svakodnevno pu{i 39 odsto mu{karaca i tre}ina `ena. Vi{e od polovine ti-

nejxera do svoje 15. godine bar jednom je probalo cigarete, a 16 odsto devojaka i 15

odsto mladi}a svaki dan kupuje cigarete. Statistika onkolo{kih oboqewa svedo~i da

se svake godine dijagnostikuje 4.300 novoobolelih od pu{a~kog raka plu}a.

I dok pogled na planetu zemqu otkriva da svake godine od posledica pu{ewa

umire pet miliona qudi, duvanski dim „potpisuje“ mnoge smrtovnice i u na{oj ze-

mqi – od sto osoba, 58 wih }e umreti od bolesti srca, a 17 od malignih oboqewa,

me|u kojima predwa~e karcinomi bronha, {to i ne treba da ~udi ako se ima na umu

podatak da plu}a pu{a~a godi{we sagore 7,5 kilograma duvana. Ako se epidemija

pu{ewa nastavi dosada{wim tempom, do 2020. godine udvostru~i}e se broj umrlih,

a polovinu qudi koji danas pu{e ubi}e ova zavisnost, upozoravaju ~elnici Svetske

zdravstvene organizacije.

Me|utim, strast prema pu{ewu je internacionalnog karaktera o ~emu ilustra-

tivno svedo~e podaci jednog istra`ivawa u kome je ~ak 80 odsto Britanaca izjavi-

lo da bi se pre odreklo seksa nego cigareta. I dok u svetu svakog sekunda jedno de-

te umre od gladi, pet miliona plodne zemqe na{e planete zasa|eno je biqkom ko-

ju nijedna `ivotiwa, ni u stawu najve}e gladi ne bi okusila, jer sadr`i ~ak 4.000

{tetnih sastojaka, od kojih su ~ak 43 kancerogena.

Dr Sne`ana Simi}, pomo}nik ministra zdravqa Srbije, isti~e da je „Britanska

doktorska studija“, koja je zapo~eta 1951. godine i trajala celih pola veka – prva

studija koja je obezbedila kvalitetne dokaze o povezanosti pu{ewa sa rakom plu}a.

Rezultati ove studije nedvosmisleno govore da je polovina pu{a~a umrla od bole-

sti koje su bile direktno izazvane pu{ewem, a ~etvrtina wih umrla je u sredwim

godinama `ivota. Studija je tako|e potvrdila tezu da pu{a~i u proseku `ive deset

godina mawe, a tokom posmatranih 50 godina {est miliona stanovnika Velike Bri-

tanije umrlo je zbog upotrebe duvana.

A da pu{ewe zaista nije privatna stvar nedvosmisleno potvr|uju rezultati broj-

nih studija koje govore da je `ivot sa pu{a~em – opasan po zdravqe.
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Medicinski statisti~ari barataju sa podatkom da se rizik nepu{a~a od dobija-

wa raka plu}a pove}ava za 12 do 20 odsto ako `ive u duvanskom dimu, a rizik za

nastanak koronarne bolesti iznosi od 25 do 30 procenata. Procene SZO govore da

je u Evropskoj uniji oko 7,5 miliona radnika izlo`eno duvanskom dimu i da svake

godine izme|u 50 i 100.000 zaposlenih nepu{a~a umire zbog prisustva pu{a~a na plat-

nom spisku preduze}a .

Studija o zastupqenosti pu{a~a u zdravstvenim ustanovama, koja je izvedena u svim

institutima i zavodima za javno zdravqe u Srbiji pro{le godine i ~iji je autor

Institut za javno zdravqe „Dr Milan Jovanovi} Batut“, dala je zaprepa{}uju}e po-

datke – procenat pu{a~a u zdravstvenim ustanovama ve}i je nego u op{toj popula-

ciji i iznosi 44 odsto. I to nije sve – samo mali procenat pu{a~a (14 odsto wih)

odobrava potpunu zabranu pu{ewa u zdravstvenoj ustanovi.

Ukoliko u Srbiji `elite da zapalite cigaretu na javnom mestu, to zadovoqstvo

kr{ewa zakona na javnom mestu ko{ta}e vas 5.000 dinara. Naravno, pod uslovom da

ste ba{ toliki baksuz da se pored vas smesti neko nadle`no lice iz inspektorata

zdravqa, rada ili sanitarne inspekcije. Ako je verovati statistici Ministarstva

zdravqa, u toku protekle godine napla}eno je 189 mandatnih kazni i pokrenut je 391

prekr{ajni postupak zbog pu{ewa u zatvorenim prostorijama. Me|utim, ako se ima

na umu da zvani~na statistika govori da 40 odsto mu{karaca i tre}ina `ena dr`i

zapaqenu cigaretu, onda jezik brojki i slova svedo~i da je ve}a verovatno}a da vas

udari grom nego da vas po ramenu potap{e inspektor kome je u opisu posla ka`wa-

vawe zbog zapaqene cigarete na javnom mestu. 

Katarina \or|evi}

Politika, 4. februar 2007. godine
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Pu{ewe – zdravqe – `ivot 

Ivko Mihajlovi}, satiri~ar

• Pu{ewe je samoubistvo iz strasti.

• Zapeti, za mnoge zna~i povu}i dim.

• Zakon o zabrani pu{ewa – da, po{tovawe zakona – ne.

• Pu{a~ima ne treba budilnik, wih budi ka{aq.

• Pu{im, dakle jedva postojim.

• Pu{ewe je bazi~ni sport za samoubice.

• Imam zdrav oslonac – pu{a~ku nogu.

• Lula mira je kod nas ispu{ila svoje. `ivimo u oblacima – dima. 

Sastav duvanskog dima

• Vi{e od 4.000 hemijskih supstanci,

ve}ina su otrovi, i 

nadra`ajna sredstva

• Katran – crna lepqiva supstanca –

sadr`i kancerogene materije

• Nikotin – otrovan – izaziva zavisnost

• Ugqen-monoksid – otrovni gas

• Hidrogen-cijanid, amonijak, butan i

metanol

• Metali – arsen, nikl i kadmijum

• Radioaktivne komponente, pesticidi

Duvanska epidemija u svetu

• Pu{ewe je najve}i uzrok prevremene smrti u razvijenim zemqama

• Pu{ewe je u nerazvijenim zemqama na tre}em mestu posle infekcija i anoreksije

• Do 2020. godine oko 10 miliona smrtnih slu~ajeva godi{we, u nerazvijenim 

zemqama oko 70%

• Jedan od pet smrtnih slu~ajeva se pripisuje pu{ewu

• Oko 50% dugogodi{woh pu{a~a umire od bolesti izazvanih duvanom

• Dugogodi{wi pu{a~i u proseku izgube 20 godina `ivota

Za{to qudi pu{e

• Uticaji prijateqa ili

javnih li~nosti
51,0%

• Iz radoznalosti 16,0%

• Razbistri im se um 7,2%

• Uticaj ~lanova porodice 7,1%

• Neophodno je za 

u~estvovawe u 

dru{tvenom `ivotu

5,6%

• Izgleda zrelo (sa stilom) 3,2%

• Poma`e u otklawawu stresa 3,1%
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Duvanska epidemija u svetu

• Pu{ewe je najve}i uzrok prevremene smrti u razvijenim zemqama 51,0%

• Pu{ewe je u nerazvijenim zemqama na tre}em mestu posle 

infekcija i anoreksije
16,0%

• Do 2020. oko 10 miliona smrtnih slu~ajeva godi{we, 

u nerazvijenim zemqama oko 70%
7,2%

• Jedan od pet smrtnih slu~ajeva se pripisuje pu{ewu 7,1%

• Oko 50% dugogodi{wih pu{a~a umire od bolesti izazvanih duvanom 5,6%

• Dugogodi{wi pu{a~i u proseku izgube 20 godina `ivota 3,2%

Prema predvi|awu Svetske zdravstvene

organizacije u 2015. cigarete }e biti

uzrok smrti kod 10% od ukupnog 

broja umrlih u svetu

Pu{ewe kao uzrok smrti



Sa`etak. Uvod. Zadovoqstvo poslom se de-

fini{e kao pozitivna emocionalna reakcija

i stavovi pojedinca prema svom poslu. Zado-

voqni radnici ostvaruju ve}u produktivnost,

pove}avaju zadovoqstvo korisnika, imaju mawi

apsentizam i re|e mewaju radnu organizaciju.

Ciq rada jeste da se ustanovi nivo za-

dovoqstva svojim poslom radnika zaposlenih

u slu`bi op{te medicine domova zdravqa i

u bolnicama u Beogradu, kao i faktori ko-

ji uti~u na zadovoqstvo (nezadovoqstvo)

zaposlenih.

Metod: U slu`bi op{te medicine is-

tra`ivawe je sprovedeno u martu 2006. u

svim punktovima 16 domova zdravqa, a ob-

uhva}eni su svi zaposleni. U bolnicama je

istra`ivawe sprovedeno u junu 2006. u svim

bolnicama, a ciqana populacija je jedna

tre}ina svih zaposlenih. Instrument is-

tra`ivawa bili su anonimni upitnici. Za

statisti~ku obradu podataka kori{}eni

su: χ2 

test, Kruskal Wallis test (H), jedno-

faktorska analiza varijanse (F). 

Rezultati: Istra`ivawem je obuhva}en

1 281 ispitanik u slu`bi op{te medicine

Summary. Introduction: Job satisfaction is

defined as positive emotional reaction and atti-

tudes of an individual towards his/ her job. Sat-

isfied employees have greater productivity, in-

crease the satisfaction of users, less absenteeism

and more seldom change the facilities in which

they work.

Aim: To establish the level of satisfaction of

employees in the service of general medicine (in

community health centers and in hospitals of the

city) and define factors which have an impact on

their satisfaction / dissatisfaction.

Method: In the service of general inexlicine we

have conducted research in March 2006, in 16

spots within 16 community health centers. Our re-

search encompassed all employees. We conduct-

ed research in hospitals as well, in June 2006.

One third of all employees were our target pop-

ulation. We have used anonymous questionnaires

as research instruments. Statistical analysis was

performed using chi- square test, Kruskal Wallis

test (H) and ANOVA (F).

Results: Our research encompassed 1, 281

employees in service for general medicine and 4,

100 hospital staff. Slightly below one half of our
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Stru~ni i nau~ni radovi

* Rad izlo`en na XXI stru~noj konferenciji danio Gradskog zavoda za javno zdravqe 2006. godine.

1 Prim. dr An|elija Ne{kovi}, specijalista socijalne medicine, Gradski zavod za javno zdravqa, Beograd.

2 Prim dr Svetlana Jankovi}, specijalista socijalne medicine, Gradski zavod za javno zdravqa, Beograd.

3 Prim. mr. sc. med. Milena Paunovi}, specijalista socijalne medicine, Gradski zavod za javno zdravqa, Beograd.

4 Prim. dr. sc. med. Du{ica Matijevi}, specijalista socijalne medicine, Gradski zavod za javno zdravqa, Beograd.

5 Prim. dr. sc. med. Qubinka Mar~eti}, specijalista socijalne medicine, Gradski zavod za javno zdravqa, Beograd.

Zadovoqstvo zaposlenih u primarnoj i bolni~koj 

za{titi u Beogradu*

A. Ne{kovi},
1

S. Jankovi},
2

M. Paunovi},
3

D.  Matijevi},
4

Q. Mar~eti}
5

Satisfaction of Employees in Primary Care Facilities and

Hospitals in Belgrade

Neskovic A., M.D., D.P.H; Jankovic S, M.D.,D.P.H; Paunovic M, M.D.,D.P.H.,B.Sc; 

Matijevic D, M.D., Ph.D., D.P.H., Marcetic Lj. M.D., D.P.H., B.Sc.



i 4 100 ispitanika u bolnicama. Ne{to

mawe od polovine ispitanika u bolnicama

(46 odsto) i u slu`bi op{te medicine (42

odsto) zadovoqno je svojim poslom. 

U slu`bi op{te medicine oko 90 odsto

ispitanika je zadovoqno saradwom u slu-

`bi i sa drugim slu`bama, 75 odsto obave-

{teno{}u u slu`bi, 68 odsto organizaci-

jom posla i stepenom u kome je wihov rad

cewen, a polovina ispitanika mogu}no{}u

edukacije i napredovawa u slu`bi

U bolnici je polovina ispitanika zado-

voqna saradwom u slu`bi i sa drugim slu`ba-

ma, obave{teno{}u i organizacijom posla,

tre}ina ispitanika mogu}no{}u edukacije i

napredovawa u slu`bi, uslovima rada, kao i

stepenom u kome je wihov rad cewen u slu`bi.

Da je wihov obim posla veliki misli 80 od-

sto ispitanika, samo 18 odsto je zadovoqno

na~inom na koji se nagra|uju rezultati rada

u bolnici, dok je platom zadovoqno 6 odsto.

Edukaciju o za{titi na radu na teret po-

slodavca je imalo 20 odsto zaposlenih, a vi-

soka je u~estalost povreda, naj~e{}e usled

uboda iglom ili drugim o{trim predmetom.

Svaki peti zaposleni je do`iveo u prote-

klih 12 meseci uznemiravawe ili fizi~ko

zlostavqawe od strane pacijenta ili ro|a-

ka pacijenta, a isto toliko je primetilo

gre{ke ili propuste osobqa u radu koje mo-

gu {tetiti zdravqu pacijenta ili osobqa.

Zakqu~ak. Rukovodstvo zdravstvenih

ustanova mora vi{e da se anga`uje na pred-

uzimawu mera u ciqu poboq{awa zadovoq-

stva zaposlenih, a posebno u sferi infor-

misawa radnika, razvijawa timskog rada,

unapre|ewu organizacije posla i adekvat-

nog raspore|ivawa zadataka. 

Kqu~ne re~i: zadovoqstvo zaposlenih,

procena kvaliteta, primarna i bolni~ka

za{tita

Uvod

Radnici su najva`niji resurs svake orga-

nizacije. Od wihovih stavova, pona{awa i

radnog iskustva zavisi kako }e obavqati
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svoj posao, kao i performanse organizaci-

je u celini. Kroz posao qudi te`e da

ostvare: ekonomsku stabilnost, identitet i

razvoj svoje li~nosti, status i presti`, sa-

moostvarewe, samostalnost, kreativnost,

interviewees in hospitals (46%) and service of

general medicine (42%) are content with their

job.

In the service of general medicine, about

90% of our interviewees are content with coop-

eration of their service with other ones; 75% are

content with information flows within their own

service; 68% with organization of assignments

and degree to which their performance is valued.

One half of our interviewees are content with the

possibility of their further education and profes-

sional advancement.

In hospitals, half of interviewees are content

with cooperation of their service with other ones,

with information flows within their own service.

One third is content with the possibility of their

further education and professional advancement,

working conditions and degree to which their

performance is valued. Eighty per cent of our in-

terviewees think their workload is huge. Only

18% are content with how they are awarded for

their performance. Only 6% are content with

their wages. Twenty per cent of hospital em-

ployees have had education (related to self- pro-

tection at work) at the employer's expenses. Oc-

cupational injuries are frequent, mostly due to

needle or sharps puncture. Every fifth employee

has been molested or physically abused in the

past 12 months, by patient or their relatives.

The same percentage of employees has observed

mistakes or faults in their colleagues' perfor-

mance that might hamper patient or co-worker

health.

Conclusions: Managers in health care facil-

ities must engage better in undertaking steps to

improve satisfaction of employees. It is especially

relevant in the area of information flow and

sharing, development of teamwork, improve-

ments of organization of work and adequate

distrib

Key Words. Employee satisfaction, quality es-

imate, primary i hospital care.



socijalnu interakciju. Zaposleni `ele da se

kroz posao razviju i ostvare kao osobe, da

koriste i razvijaju svoje talente i ve{ti-

ne, da radom posti`u rezultate i uspehe

koji }e biti prepoznati.
1

Pri tome posao

podrazumeva ne samo obavqawe radnih zada-

taka ve} i interakciju sa kolegama, {efo-

vima, po{tovawe pravila i politike orga-

nizacije, dostizawe standarda radnog u~in-

ka, `ivqewe u radnim uslovima koji ~esto

nisu ba{ idealni. 

Zadovoqstvo poslom defini{e se kao po-

zitivna emocionalna reakcija i stavovi po-

jedinca prema svom poslu
1
. Ono predstavqa

kombinaciju unutra{wih i spoqa{wih fak-

tora. Unutra{wi podrazumevaju prirodu po-

sla koji osoba radi, zadatke koji ~ine i po-

sao, profesionalni razvoj, ose}aj odgovorno-

sti i dostignu}a u poslu, a spoqa{wi fak-

tori podrazumevaju uslove rada kao {to su

plata, saradnici i {efovi. Unutra{wi

faktori unapre|uju satisfakciju, a spoqa-

{wi preveniraju nezadovoqstvo
2
. 

Zadovoqstvo poslom uti~e na radni u~i-

nak i to na:
3, 4, 5, 6

1. Produktivnost, ali vi{e na nivou orga-

nizacije nego na nivou pojedinca. Orga-

nizacije sa zadovoqnijim radnicima ima-

ju ve}u produktivnost.

2. Apsentizam. Pokazana je negativna veza

zadovoqstva i izostanaka, ali je korela-

cija umerena. 

3. Nemar, pasivno prepu{tawe da se uslovi

pogor{aju, hroni~an broj izostanaka, ka-

{wewa, smaweno ulagawe truda, pove}ana

stopa gre{aka – kada je nizak stepen za-

dovoqstva.

4. Zadovoqstvo korisnika. Zadovoqni radni-

ci su prijateqski nastrojeni, qubazni,

spremni za pitawa, a to pacijenti cene,

{to vodi zadovoqstvu i odanosti pacijen-

ta. Odnos va`i i u obrnutom smeru. Ne-

zadovoqni korisnici mogu pove}ati neza-

dovoqstvo zaposlenih. 

5. Fluktuaciju zaposlenih. Nezadovoqni rad-

nici ~e{}e mewaju radnu organizaciju.

Zadovoqni radnici }e vi{e pozitivno

govoriti o svojoj ustanovi, pomaga}e drugi-
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ma i i}i iznad normalnih o~ekivawa wiho-

vog posla. S druge strane, nezadovoqstvo

poslom, uti~e i na zdravqe zaposlenih, po-

sebno na mentalno zdravqe, depresiju i ank-

sioznost, dok je korelacija sa fizi~kim

zdravqem umerena.
7,8

Studije sugeri{u da su najva`nije deter-

minante zadovoqstva poslom: interesantan i

kreativan posao, dobri odnosi sa {efovima

i kolegama, visoka zarada, nezavisnost u ra-

du i mogu}nosti za napredovawe, kao i sigur-

nost posla i sposobnost pravqewa balansa

izme|u privatnog i poslovnog `ivota.
7,9, 10,11

Istra`ivawa iz prethodnih trideset go-

dina pokazuju da je ve}ina radnika, pedeset

do sedamdeset odsto u razvijenim zemqama,

zadovoqna svojim poslom, ali se vidi i opa-

dawe zadovoqstva poslom od ranih 1990-tih.

Misli se da je to zbog nastojawa posloda-

vaca da pove}aju produktivnost kroz ve}a

radna optere}ewa zaposlenih i kra}e roko-

ve izvr{ewa, kao i ose}aj radnika da imaju

mawe kontrole nad svojim radom.

Ciq rada

Ciq rada jeste da se ustanovi nivo zado-

voqstva svojim poslom radnika zaposlenih u

slu`bi op{te medicine domova zdravqa u

Beogradu, kao i zaposlenih u beogradskim

bolnicama i faktori koji uti~u na zado-

voqstvo, odnosno nezadovoqstvo zaposlenih.

Metod rada

U slu`bi op{te medicine istra`ivawe je

sprovedeno u periodu od 6. do 9. marta 2006.

godine u svim punktovima {esnaest beograd-

skih domova zdravqa, a obuhva}eni su svi

zaposleni u ovoj slu`bi. U bolnicama je is-

tra`ivawe sprovedeno u periodu od 12. do

17. juna 2006. godine u svim beogradskim

bolnicama.

Instrument istra`ivawa bili su ano-

nimni upitnici. Za primarnu za{titu kori-

{}en je upitnik kreiran u okviru projekta

Ministarstva zdravqa Republike Srbije,

usmerenog ka ja~awu preventivnih zdravstve-



nih usluga u primarnoj zdravstvenoj za{ti-

ti u Srbiji. Ovaj upitnik je delimi~no mo-

difikovan, tako da je finalni upitnik sa-

dr`ao 29 zatvorenih pitawa.

Za bolni~ku za{titu kori{}en je upit-

nik iz Velike Britanije, korigovan u smi-

slu da su izba~ena pitawa koja se odnose na

specifi~nosti britanske zdravstvene slu-

`be, tako da je finalni upitnik sadr`ao 41

pitawe. Obuhva}eni su zaposleni svih zani-

mawa, a zbog wihove brojnosti, odlu~eno je

da se istra`ivawem obuhvati jedna tre}ina

od ukupnog broja zaposlenih u svakoj bolni-

ci. Za distribuciju upitnika i prikupqawe

odgovora bili su odgovorni predsednik ko-

misije za kvalitet i glavna sestra svake

bolnice.

Za opisivawe ispitivane populacije ko-

ri{}ene su metode deskriptivne statistike:

prose~na vrednost (aritmeti~ka sredina),

mere varijabiliteta (standardna devijacija)

i relativni brojevi. Za utvr|ivawe zna~aj-

nosti razlike izme|u obele`ja kori{}en je

χ2 
test, Kruskal Wallis test (H) i jednofaktor-

ska analiza varijanse (F). 

Za sva numeri~ka obele`ja testirana je

normalnost raspodele. Svi statisti~ki te-

stovi prihvatani su ako je verovatno}a nul-

te hipoteze jednaka ili mawa od pet posto.

Zadovoqstvo korisnika iskazano je prose~-

nom ocenom na skali od 1 do 5, gde je 1 =

veoma nezadovoqan, a 5 = veoma zadovoqan.

Interna konzistentnost pouzadnosti

upitnika merena je Kronbahovim koeficijen-

tom alfa (α).

Baza podataka kreirana je u kompjuter-

skom programu SPSS, verzija 8.0 (Stasistical
Package for Social Sciences), koji je kori{}en

i za statisti~ku obradu podataka.

Rezultati

Rezultati su prikazani posebno za slu`bu

op{te medicine i za bolnice. Interna kon-

zistentnost upitnika za slu`bu op{te me-

dicine iznosi α = 0,5612, a upitnika za bol-

ni~ku za{titu α = 0,9013.
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Zadovoqstvo zaposlenih u 

slu`bi op{te medicine 

domova zdravqa u Beogradu

Od ukupno 1.693 distribuiranih upitni-

ka, vra}eno je 1.281 popuwenih, a stopa od-

govora iznosila je 76 odsto. 

Starost ispitanika kretala se u rasponu

od 21 do 63 godine, a prose~na starost bi-

la je 40,87+9,05 godina. Me|u ispitanicima

osobe `enskog pola bile su zastupqene ~ak

sa 91 odsto. U odnosu na {kolsku spremu, po-

lovina ispitanika (55,4 odsto) bila je sa

sredwom {kolskom spremom, sa visokom

spremom bilo je 35,1 odsto, sa vi{om 5,4, a

sa ni`om {kolskom spremom 4,1 odsto ispi-

tanika. U odnosu na zanimawe, najvi{e su

bili zastupqeni zdravstveni radnici (91,5

odsto), a zatim tehni~ko osobqe (6,7), zdrav-

stveni saradnici (1,6) i administrativni

radnici (0,2 odsto).

Ne{to mawe od polovine ispitanika iz-

jasnilo se da su zadovoqni i veoma zadovoq-

ni svojim poslom (42 odsto). Tre}ina zaposle-

nih nije bila ni zadovoqna ni nezadovoqna,

dok je ~etvrtina zaposlenih bila nezadovoq-

na i veoma nezadovoqna (grafikon 1). 

Nije ustanovqena statisti~ki zna~ajna

razlika u zadovoqstvu poslom u odnosu na

pol ispitanika (χ2
=4,343, DF =4, p=0,362).

Iako su zdravstveni saradnici najzadovoq-

niji poslom, a tehni~ki radnici najmawe za-

dovoqni, nije ustanovqena statisti~ki zna-

Grafikon 1. Op{te zadovoqstvo zaposlenih svojim

poslom.
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~ajna razlika u zadovoqstvu poslom u odno-

su na zanimawe (χ2
=11,315, DF=8, p=0,185).

Pri tome su iz obrade iskqu~eni admini-

strativni radnici jer ih je bilo samo tro-

je i svi su veoma zadovoqni svojim poslom.

Ustanovqena je zna~ajna razlika u odnosu

na obrazovawe (χ2
=23,452, DF=12, p=0,024), i

visoko zna~ajna u odnosu na starost ispita-

nika (χ2
=31,256, DF=12, p=0,002). Najzadovoq-
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niji su ispitanici sa vi{om i osnovnom

{kolom, i u najmla|oj starosnoj grupi (do 29

godina), dok su najmawe zadovoqni zaposle-

ni sa fakultetskim obrazovawem i oni u

grupi od 40 do 49 godina.

Prose~na ocena zadovoqstva poslom zapo-

slenih za sve domove zdravqa u gradu, iska-

zana na skali od 1 do 5, iznosi 3,21+1,09

(tabela 1). Deset ustanova ima prose~nu

ocenu ve}u od proseka za grad. Ustanovqe-

na je statisti~ki visoko zna~ajna razlika u

zadovoqstvu zaposlenih u razli~itim domo-

vima zdravqa. Tako su svojim poslom najza-

dovoqniji zaposleni u DZ Obrenovac (pro-

se~na ocena 3,88+0,78), a najmawe zadovoqni

u DZ Stari grad (2,83+0,98).

Naj~e{}i razlog nezadovoqstva zaposle-

nih bila je plata, a u mawoj meri navedeni

su preoptere}enost administrativnim po-

slovima, lo{i me|uqudski odnosi na poslu

i polo`aj u slu`bi (grafikon 2). Zdrav-

stvenim radnicima smeta i neza{ti}enost

na poslu, kao i lo{ polo`aj u dru{tvu.

Na ciqano pitawe koje se odnosilo na

platu, samo 7,1 odsto zaposlenih izjasnilo se

da je zadovoqno platom i to naj~e{}e oso-

be sa osnovnom {kolom, a najmawe osobe sa

visokom stru~nom spremom (N=8,031, DF=3,

p=0,045).

Kolegijalnom saradwom u slu`bi zado-

voqna je ve}ina ispitanika, 92,2 odsto, a sa-

radwom sa kolegama iz ostalih slu-

`bi doma zdravqa zadovoqno je 89 odsto

Grafikon 2. Naj~e{}i razlozi nezadovoqstva zaposlenih
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Tabela 1. Zadovoqstvo zaposlenih svojim poslom

iskazano prose~nom ocenom

Dom zdravqa n χχ SD

Barajevo 27 3,30 0,99

Vo`dovac 154 74,00 1,06

Vra~ar 74 3,62 1,20

Grocka 67 3,04 1,05

Zvezdara 64 3,48 1,01

Zemun 167 2,88 1,15

Lazarevac 42 3,57 0,74

Mladenovac 47 3,81 0,85

Novi Beograd 92 2,89 1,12

Obrenovac 60 3,88 0,78

Palilula 136 3,21 0,98

Rakovica 51 3,41 1,02

Savski Venac 53 3,53 0,97

Sopot 29 3,62 0,90

Stari grad 75 2,83 0,98

^ukarica 142 3,28 1,18

Svega 1280 3,21 1,09



(tabela 2). Zadovoqstvom u slu`bi zadovoq-

niji su mu{karci (χ2 
=11,830, DF=3, p=0,008),

a tako|e i saradwom sa kolegama iz drugih

slu`bi (χ2
=15,535, DF=3, p=0,001). Nije usta-

novqena zna~ajna razlika u odnosu na sta-

rost ispitanika, obrazovawe i zanimawe.

Vi{e od polovine zaposlenih (56 odsto)

potpuno se ili delimi~no slo`ilo da je za-

dovoqno mogu}nostima za unapre|ewe u slu-

`bi, a skoro isto toliko, odnosno 58 odsto,

zadovoqno je mogu}nostima za edukaciju i

profesionalni razvoj (tabela 3). Ustano-

vqena je zna~ajna razlika u zadovoqstvu mo-

gu}nostima za unapre|ewe u odnosu na stru~-

nu spremu (χ2
=21,469, DF=9, p=0,011). Najmawe

onih koji se sla`u bilo je sa visokom stru~-

nom spremom, dok su najzadovoqniji sa ni`om

{kolskom spremom. U zadovoqstvu ispitani-
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ka u odnosu na mogu}nost edukacije ustano-

vqena je zna~ajna razlika u odnosu na starost

(χ2
=16,738, DF=9, p=0,053). Najzadovoqnije su

osobe sa pedeset i vi{e godina, a najmawe is-

pitanici starosti 30 do 39 godina.

Iako polovina ispitanika nije zadovoq-

na mogu}nostima za edukaciju, ~ak 80 odsto

bi pristalo na dodatno usavr{avawe, samo

ako bi im to donelo ve}u platu.

Vi{e od polovine ispitanika (57,3 od-

sto) slo`ilo se da je zadovoqno uslovima

rada u slu`bi, a skoro dve tre}ine ispita-

nika (67,4 odsto) sla`e se da postoji dobra

organizacija posla u slu`bi u kojoj rade

(tabela 4). Nije ustanovqena statisti~ki

zna~ajna razlika u zadovoqstvu zaposlenih

uslovima rada u odnosu na pol, starost i

zanimawe ispitanika, ali postoji zna~ajna

Tabela 2. Mi{qewe zaposlenih o saradwi sa

kolegama

Ocena

Zadovoqan

sam 

saradwom 

u slu`-bi

Zadovoqan

sam 

saradwom 

sa drugim

slu`bama 

n % n % 

U potpunosti se

sla`em
565 44,5 412 32,7

Uglavnom se sla`em 604 47,6 707 56,1

Uglavnom se ne

sla`em 
74 5,8 114 9,0

U potpunosti se ne

sla`em
26 2,0 28 2,2

Svega 1269 100,0 1261 100,0

Tabela 3. Zadovoqstvo zaposlenih mogu}no{}u un-

apre|ewa u slu`bi i mogu}no{}u edukacije

Ocena

Zadovoqan

sam

mogu}nostima

za

unapre|ewe

Zadovoqan

sam 

mogu}nostima

za edukaciju

n % n % 

U potpunosti se

sla`em
189 15,3 204 16,5

Uglavnom se sla`em 499 40,5 514 41,7

Uglavnom se ne

sla`em 
316 25,6 282 22,9

U potpunosti se ne

sla`em
229 18,6 234 19,0

Svega 1233 100,0 1234 16,5

Tabela 4. Zadovoqsvo zaposlenih uslovima rada i organizacijom posla

Ocena

Zadovoqan sam

uslovima rada

Zadovoqan sam 

organizacijom posla

Ustanova vodi ra~un

o zaposlenima

n % n % n % 

U potpunosti se sla`em 240 19,1 297 23,6 270 21,4

Uglavnom se sla`em 480 38,2 553 43,9 462 36,6

Uglavnom se ne sla`em 256 20,4 244 19,3 314 24,9

U potpunosti se ne sla`em 280 22,3 167 13,2 215 17,0

Svega 1256 100,0 1261 100,0 1261 100,0



razlika u odnosu na obrazovawe (χ2
=10,295,

DF=9, p=0,016). Osobe sa osnovnom {kolom

se najvi{e sla`u da su uslovi rada dobri,

a sa sredwom spremom, najmawe. Nije usta-

novqena statisti~ki zna~ajna razlika u za-

dovoqstvu zaposlenih organizacijom posla

u odnosu na starost, pol, obrazovawe i za-

nimawe ispitanika.

Da ustanova u kojoj rade dovoqno vodi

ra~una o svojim zaposlenima sla`e se vi{e

od polovine ispitanika (58 odsto). Ustano-

vqena je statisti~ki zna~ajna razlika u od-

nosu na obrazovawe (χ2
=17,133, DF=9,

p=0,047) i starost ispitanika (χ2
=22,391,

DF=9, p=0,008). Osobe sa 50 i vi{e godina

i sa osnovnom {kolom se najvi{e sla`u, a

najmawe najmla|i i ispitanici sa sredwom

stru~nom spremom.
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Dve tre}ine ispitanika se u ve}oj ili

mawoj meri sla`e da je wihov rad dovoqno

cewen u slu`bi (67,9 odsto), ali isto toli-

ko (72 odsto) misli da su wihovi kapacite-

ti nedovoqno iskori{}eni na radnom me-

stu (tabela 5). Mu{karci se zna~ajno ~e{}e

sla`u da je wihov rad cewen u slu`bi

(χ2
=10,796, DF=3, p=0,013), dok se najmla|i is-

pitanici zna~ajno ~e{}e sla`u da su wiho-

ve sposobnosti nedovoqno iskori{}ene

(χ2
=18,536, DF=9, p=0,029). 

Ve}ina ispitanika (70 odsto) se potpu-

no ili delimi~no sla`e da i sami snose

deo odgovornosti za uspeh ili neuspeh u

radu ustanove u kojoj su zaposleni, a raz-

lika prema stru~noj spremi nije bila zna-

~ajna (tabela 6). Ustanovqena je zna~ajna

razlika u odnosu na starost ispitanika.

Najmla|i ispitanici zna~ajno ~e{}e misle

da snose deo odgovornosti za rad ustanove

(χ2
=20,320, DF=9, p=0,016), a 81,2 odsto is-

pitanika je zadovoqno {to mogu da se

predstavqaju kao radnici svog doma zdravqa

– zna~ajno ~e{}e najstariji radnici

(χ2
=18,050, DF=9, p=0,035), dok 71,2 odsto

misli da je wihova zdravstvena ustanova

napredovala u posledwoj godini i to zna-

~ajno ~e{}e misle najstariji radnici

(χ2
=19,100, DF=9, p=0,024), kao i radnici sa

vi{om i visokom {kolom (χ2
=17,514, DF=9,

p=0,041).

Ve}ina ispitanika (75 odsto) se potpuno

ili delimi~no sla`e da su dobro informi-

sani o procesu rada, odnosno o va`nim seg-

mentima rada u slu`bi (tabela 7). Me|u

Tabela 5. Vrednovawe rada u slu`bi i kori{}ewe

li~nih kapaciteta

Ocena

Moj rad 

je cewen u

slu`bi

Li~ni 

kapaciteti su 

nedovoqno 

iskori{}eni

n % n % 

U potpunosti se

sla`em
288 22,9 326 26,6

Uglavnom se sla`em 564 44,9 560 45,8

Uglavnom se ne

sla`em 
243 19,3 241 19,7

U potpunosti se ne

sla`em
161 12,8 97 7,9

Svega 1256 100,0 1224 100,0

Tabela 6. Doprinos radu ustanove 

Ocena

Snosim odgovornost

za rad ustanove

Zadovoqstvo mi je

da se predstavqam

kao radnik ustanove

Moja institucija je

napredovala

n % n % n % 

U potpunosti se sla`em 350 27,8 473 37,7 451 36,1

Uglavnom se sla`em 528 42,0 545 43,5 438 35,1

Uglavnom se ne sla`em 239 19,0 152 12,1 196 15,7

U potpunosti se ne sla`em 141 11,2 83 6,6 163 13,1

Svega 1258 100,0 1253 100,0 1248 100,0



onima koji se potpuno sla`u zna~ajno najma-

we je osoba starosti 40 do 49 godina

(χ2
=21,085, DF=9, p=0,012). Najve}i broj is-

pitanika se u ve}oj ili mawoj meri sla`e

(88 odsto) da ta~no zna koji su wihovi za-

daci na radnom mestu i kome odgovaraju za

svoj rad (89,4 odsto). Mu{karci zna~ajno ~e-

{}e znaju koji su im zadaci na radnom me-

stu (χ2
=8,387, DF=3, p=0,039), a kome odgova-

raju za svoj rad zna~ajno ~e{}e znaju zapo-

sleni sa vi{om {kolom, a najmawe znaju za-

posleni sa visokom stru~nom spremom

(H=7,939, DF=3, p=0,047).

Ve}ina ispitanika (80 odsto) se u ve}oj

ili mawoj meri sla`e da mo`e slobodno da

iznese pretpostavqenima svoje ideje i pita-
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wa u vezi sa poslom. U grupi onih koji se

sa tim potpuno sla`u najvi{e je lica sa vi-

sokom stru~nom spremom i lica u starosnoj

grupi 30 do 39 godina, ali nije ustanovqe-

na statisti~ki zna~ajna razlika.

Kao najzna~ajnije izvore informisawa o

doga|ajima u ustanovi u kojoj rade, zaposleni

su naveli: kolege (80 odsto), {efove (80 od-

sto), informacije iz izve{taja i sa oglasne

table (46 odsto), direktora (30 odsto), sindi-

kat (12 odsto) i mas medije (10 odsto) (grafi-

kon 3). Me|u navedenim izvorima informisa-

wa ispitanici najvi{e veruju kolegama (50

odsto) i {efovima (50 odsto), direktoru (45

odsto), informacijama iz izve{taja i ogla-

sne table (31 odsto) i sindikatu (13 odsto). 

Tabela 7. Informisanost o procesu rada i radnim zadacima

Ocena

Zadovoqan sam

obave{teno{}u u

slu`bi

Znam koji su 

mi zadaci

Znam kome 

odgovaram

Mogu da 

iznesem ideje

n % n % n % n % 

U potpunosti se sla`em 274 21,9 639 50,6 710 56,6 438 34,9

Uglavnom se sla`em 669 53,4 472 37,4 411 32,8 564 44,9

Uglavnom se ne sla`em 232 18,5 107 8,5 88 7,0 166 13,2

U potpunosti se ne sla`em 78 6,2 44 3,5 45 3,6 87 6,9

Svega 1253 100,0 1262 100,0 1254 100,0 1255 100,0

Grafikon 3. Op{te zadovoqstvo zaposlenih svojim

poslom.
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Grafikon 4. Interesovawa zaposlenih u zdravstve-

noj ustanovi.

69,9

41,3 41,7

72,3

28

13,2
7,9

0

20

40

60

80

100

Rad
ne

 o
bav

ez
e

N
ap

re
dov

aw
e

P
ra

vi
la

P
la

ta

O
rg

an
iz

ac
ij
a

S
ta

v 
f

ir
ek

to
ra

Kad
ro

vs
ke

 p
rom

en
e



Me|u temama koje najvi{e zanimaju zapo-

slene u ustanovi, na prvom mestu su plata

i nagra|ivawe (72 odsto), ali skoro u is-

toj meri su i radne obaveze, odnosno {ta

se od zaposlenih o~ekuje na radnom mestu

(70 odsto). Zatim slede: informacije o

pravilima i procedurama u ustanovi (42

odsto), mogu}nost napredovawa u karijeri

(41 odsto) i wihovo radno mesto u organi-

zaciji rada ustanove (28 odsto) (grafikon

4). Ono {to ih skoro ne interesuje jesu

li~ne vesti i pri~e o drugim zaposlenima

u ustanovi.

Kao najva`nije mere koje mogu da unapre-

de kvalitet rada wihove ustanove najve}i

broj ispitanika je istakao blagovremeno in-

formisawe svih zaposlenih (65 odsto), vi{e

obuke i edukacije (52 odsto), prepoznavawe

uspeha u radu svakog zaposlenog (49 odsto),

dobru alokaciju radnih obaveza i zadataka

(37 odsto) i vi{e sastanaka u slu`bi (29 od-

sto) (grafikon 5). 

Zadovoqstvo zaposlenih 

u bolnicama

Istra`ivawem je obuhva}eno 4100 ispita-

nika, od planiranih 6030, zaposlenih u svih

28 beogradskih bolnica. Stopa odgovora bi-

la je 68 odsto.

U odnosu na zanimawe najvi{e su bili za-

stupqeni zdravstveni radnici, 79,9 odsto,

tehni~kih radnika bilo je 11,2 odsto, admi-
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nistrativnih 6,3 odsto, dok je zdravstvenih

saradnika bilo 2,6 odsto (tabela 8). Od

3337 zdravstvenih radnika, lekara je bilo

684 (20,5 odsto). U kategoriji zdravstvenih

saradnika najvi{e su bili zastupqeni psi-

holozi, defektolozi i logopedi. Najve}i

broj ispitanika je sa sredwom stru~nom

spremom, 61 odsto, sa vi{om {kolom je 14,5

odsto, sa visokom 20 odsto, a sa osnovnom

{kolom 4,5 odsto.

Grafikon 5. Predlo`ene mere za unapre|ewe rada ustanove
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Tabela 8. Zadovoqstvo zaposlenih mogu}no{}u una-

pre|ewa u slu`bi i mogu}no{}u edukacije

Zanimawe p %

Lekar 94 2,3

Lekar specijalista 590 14,6

Biohemi~ar 27 0,7

Medicinska sestra 1977 48,9

Babica 116 2,9

Laborant 212 5,2

Farmaceutski tehni~ar 25 0,6

Rendgen tehni~ar 72 1,8

Fizioterapeut 118 2,9

Administrativni radnik 255 6,3

Tehni~ki radnik 454 11,2

Zdravstveni saradnik 106 2,6

Svega 4046 100,0



^ak 84,9 odsto ispitanika su `enskog po-

la, a samo 15,1 mu{kog. Starost zaposlenih

se kretala u rasponu od 18 do 65 godina, a

prose~na starost bila je 40,09±9,32 godina.

Radni sta` zaposlenih u bolnici u kojoj

trenutno rade kre}e se od jednog meseca do

44 godine, a prose~na du`ina radnog sta`a

je 14,55±9,38 godina. 

Vi{e od polovine ispitanika (54,1 od-

sto) radi u smenama, a 728 (18,4 odsto) ima

neku od rukovode}ih du`nosti.

Svojim poslom zadovoqno je 46 odsto is-

pitanika, 21 odsto je nezadovoqno, a 33 od-

sto se izjasnilo da nisu ni zadovoqni, ni

nezadovoqni. (grafikon 6)

Primenom neparametarskih statisti~kih

testova ustanovqena je visoko zna~ajna sta-

tisti~ka razlika u zadovoqstvu poslom u

odnosu na: pol ispitanika (χ2
=56,756, DF=4,

p=0,000), obrazovawe (χ2
=129,970, DF=12,

p=0,000), zanimawe (χ2
=247,687, DF=44,

p=0,000), rukovode}e mesto (χ2
=43,129, DF=4,

p=0,000), rad u smenama (χ2
=38,139, DF=4,

p=0,000), du`inu radnog sta`a u sada{woj

ustanovi (χ2
=49,381, DF=16, p=0,000). Svojim

poslom zna~ajno su zadovoqniji zaposleni

koji su na rukovode}im mestima, ne rade u

smenama, imaju visoku stru~nu spremu, bio-

hemi~ari, klini~ki lekari, laboranti, mu-

{karci, oni koji imaju mawe od pet godina

radnog sta`a, kao i oni sa 30 i vi{e godi-

na radnog sta`a u sada{woj bolnici. 
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Zadovoqstvo zaposlenih radnika u beo-

gradskim bolnicama, iskazano prose~nom

ocenom na skali od 1 do 5 (1=veoma nezado-

voqan, 5=veoma zadovoqan), iznosi 3,26±1,01

(tabela 9). Svojim poslom najmawe su zado-

voqne babice (prose~na ocena 3,00+1,10),

tehni~ki radnici (3,02±1,12), farmaceutski

tehni~ari (3,08±0,81) i medicinske sestre

(3,15±0,98). Svojim poslom najzadovoqniji su

biohemi~ari (3,81±0,92) i klini~ki lekari

(3,77±0,89)

Skoro tre}ina anketiranih (31,4 odsto)

planira da potra`i drugi posao ~im se za

to steknu uslovi, a ~ak 45,4 odsto se izja-

snilo da, ako promeni sada{wi posao, ne}e

ostati u dr`avnom sektoru zdravstva. Usta-

novqena je statisti~ki visoko zna~ajna raz-

lika izme|u ispitanika koji planiraju da

promene posao u odnosu na zanimawe

(χ2
=66,027, DF=11 p=0,000), starost

(χ2
=133,727, DF=3, p=0,000), radni sta`

(χ2
=76,298, DF=4, p=0,000), rukovode}e mesto

(χ2
=23,005, DF=1, p=0,000), smenski rad

(χ2
=29,483, DF=1, p=0,000), kao i op{te zado-

voqstvo poslom (χ2
=701,341, DF=4, p=0,000).

Promenu posla najvi{e planiraju: fiziote-

Grafikon 6. Op{te zadovoqstvo zaposlenih svojim

poslom.
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Tabela 9. Zadovoqstvo poslom radnika razli~itih

zanimawa iskazano prose~nom ocenom

Zanimawe p % SD

Klini~ki lekar 93 3,77 0,89

Lekar specijalista 587 3,55 1,01

Biohemi~ar 27 3,81 0,92

Medicinska sestra 1958 3,15 0,98

Babica 115 3,00 1,10

Laborant 211 3,61 0,81

Farmaceutski teh. 25 3,08 0,81

Rendgen tehni~ar 72 3,38 0,85

Fizioterapeut 249 3,40 0,93

Administrativni rad. 449 3,02 1,12

Tehni~ki radnik 104 3,50 0,97

Zdravstveni sar. 114 3,17 0,98

Svega 4004 100,0 100,0



rapeuti, rendgen tehni~ari, medicinske se-

stre i tehni~ki radnici, oni koji su mla|i

od 30 godina, imaju od pet do devet godina

radnog sta`a, nemaju rukovode}u du`nost i

rade u smenama.

Da ustanova u kojoj rade, vodi dovoqno

ra~una o zaposlenima smatra 37,6 odsto is-

pitanika, 27 odsto je neodlu~no, a 35,4 od-

sto misli suprotno. Biohemi~ari, klini~ki

lekari i administrativni radnici najvi{e

se sla`u da ustanova vodi dovoqno ra~una

o zaposlenima, dok babice, fizioterapeuti

i farmaceutski tehni~ari u najmawem bro-

ju smatraju da ustanova vodi dovoqno ra~u-

na (χ2
=214,338, DF=44, p=0,000).

U poglavqu koje se odnosi na saradwu i

komunikaciju zaposlenih u ustanovi ispita-

nici su odgovarali na ~etiri pitawa koja

se odnose na saradwu u slu`bi, saradwu sa

drugim slu`bama, obave{tenost o va`nim

segmentima rada u svojoj slu`bi i obave-

{tenost o va`nim segmentima rada u usta-

novi.

Saradwom sa kolegama u okviru svoje

slu`be zadovoqno je 62,4 odsto ispitanika,

dok je saradwom sa osobqem iz drugih slu-

`bi zadovoqno 53,6 odsto (tabela 10).

Ustanovqena je statisti~ki visoko zna~ajna

razlika u odnosu na zanimawe. Tako su sa-

radwom u okviru svoje slu`be najzadovoqni-

ji lekari, a najmawe su zadovoqne medicin-

ske sestre i babice (χ2
=241,801, DF=44,
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p=0,000), a kada je re~ o saradwi sa drugim

slu`bama, najzadovoqniji su lekari, a najma-

we su zadovoqni fizioterapeuti, medicin-

ske sestre i babice (χ2
=168,450, DF=44,

p=0,000).

Ne{to vi{e od polovine ispitanika

(58,5 odsto) smatra da su dobro obave{teni

o va`nim segmentima rada u svojoj slu`bi,

ali je obave{tenost o va`nim segmentima

rada u bolnici lo{ija (tabela 11). Samo

48,2 odsto ispitanika smatra da je dobro

obave{teno o va`nim doga|ajima u bolnici.

U odnosu na zanimawe, lekari su najzado-

voqniji obave{teno{}u o va`nim segmen-

tima rada u svojoj slu`bi, a najmawe zado-

voqni su fizioterapeuti, babice i rendgen

tehni~ari (χ2
=220,914, DF=44, p=0,000). Oba-

ve{teno{}u o va`nim segmentima rada u

bolnici najzadovoqniji su lekari, a najma-

we zadovoqni su babice, rendgen tehni~ari

i fizioterapeuti (χ2
=173,558, DF=44,

p=0,000).

Poglavqe vezano za profesionalne zahte-

ve i odnos rukovode}eg kadra sadr`i {est

pitawa. Koji su im zadaci na radnom mestu

zna 82,2 odsto ispitanika, a isto toliko

(82,6 odsto) zna kojoj osobi su odgovorni za

svoj rad (tabela 12). Svoje ideje i pitawa

u vezi posla mo`e pretpostavqenima da iz-

nese 69,6 odsto ispitanika, a 68,3 odsto mo-

Tabela 10. Zadovoqstvo zaposlenih saradwom u

slu`bi i saradwom sa drugim slu`bama

Ocena

Saradwa u

slu`bi

Saradwa sa

drugim

slu`bama

n % n % 

Veoma zadovoqan 566 13,9 267 6,6

Zadovoqan 1973 48,5 1916 47,0

Ni zadovoqan - ni

nezadovoqan
1051 25,8 1310 32,2

Nezadovoqan 362 8,9 465 11,4

Veoma zadovoqan 120 2,9 115 2,8

Svega 4072 100,0 4073 100,0

Tabela 11. Obave{tenost zaposlenih o va`nim seg-

mentima rada u slu`bi i u bolnici

Ocena

Obave{tenost

u slu`bi je

dobra

Obave{tenost

u bolnici je

dobra

n % n % 

U potpunosti se

sla`em
571 14,0 296 7,3

Uglavnom se sla`em 1811 44,5 1539 37,9

Uglavnom se ne

sla`em 
724 17,8 894 22,0

U potpunosti se ne

sla`em
381 9,4 569 14,0

Nisam siguran 582 14,3 767 18,9

Svega 4069 100,0 4065 100,0



`e da izabere sopstveni metod rada u oba-

vqawu radnih zadataka. Kod svih ovih pita-

wa ustanovqena je statisti~ki visoko zna-

~ajna razlika u odnosu na zanimawe. Tako

rendgen tehni~ari i fizioterapeuti najbo-

qe znaju koji su im zadaci na radnom mestu,

dok babice, tehni~ki radnici i farmaceut-

ski tehni~ari najmawe znaju {ta su im za-

daci (χ2
=215,401, DF=44, p=0,000). Lekari

najvi{e znaju kome odgovaraju za svoj rad, a

babice, tehni~ki i administrativni radni-

ci najmawe (χ2
=120,402, DF=44, p=0,000). Svo-

je ideje i pitawa u vezi sa poslom pretpo-

stavqenima najvi{e mogu da izraze lekari,

a najmawe medicinske sestre, fizioterape-

uti i tehni~ki radnici (χ2
=204,062, DF=44,

p=0,000). Sopstveni metod rada u obavqawu

radnih zadataka najvi{e mogu da izaberu le-

kari, a najmawe babice, medicinske sestre i

tehni~ki radnici (χ2
=282,780, DF=44,

p=0,000).
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Podr{kom koju dobijaju od pretpostavqe-

nih u realizaciji radnih zadataka zadovoq-

no je samo 45 odsto zaposlenih (27 odsto neo-

dlu~nih i 18 odsto nezadovoqnih). Najzado-

voqniji su lekari, a najmawe su zadovoqni

babice, medicinske sestre i fizioterapeuti

(χ2
=149,493, DF=44, p=0,000). Skoro 80 odsto

ispitanika smatra da je obim posla koji oba-

vqa veliki, 19,4 odsto da je adekvatan, a 0,9

odsto da je mali. Ustanovqena je statisti~-

ki visoko zna~ajna razlika u obimu posla u

odnosu na zanimawe (χ2
=171,890, DF=44,

p=0,000). Fizioterapeuti, medicinske sestre

i lekari specijalisti misle da je wihov

obim posla najve}i, rendgen tehni~ari sma-

traju da wihov obim posla nije ni preveli-

ki ni premali, a klini~ki lekari i zdrav-

stveni saradnici u najve}em procentu sma-

traju da je wihov obim posla mali.

Poglavqe koje se odnosi na profesional-

ni razvoj sadr`i tri pitawa, a odgovori an-

Tabela 12. Mi{qewe zaposlenih o profesionalnim zahtevima na poslu

Ocena

Mogu da 

izrazim ideje

Znam kome 

odgovaram 

za svoj rad

Znam koji su 

moji zadaci

Mogu da izaberem

svoj metod rada

n % n % n % n % 

U potpunosti se sla`em 1086 26,8 1976 48,6 2006 49,2 910 22,4

Uglavnom se sla`em 1736 42,8 1383 34,0 1345 33,0 1862 45,9

Uglavnom se ne sla`em 432 10,7 206 5,1 244 6,0 436 10,7

U potpunosti se ne sla`em 279 6,9 160 3,9 177 4,3 313 7,7

Nisam siguran 519 12,8 337 8,3 307 7,5 535 13,2

Svega 4052 100,0 4062 100,0 4079 100,0 4056 100,0

Tabela 13. Mi{qewe zaposlenih o mogu}nostima profesionalnog razvoja na poslu

Ocena

Mogu}nost 

napredovawa
Mogu}nost edukacije

Iskori{}enost

sposobnosti

n % n % n % 

Veoma zadovoqan 237 5,9 327 8,1 469 11,9

Zadovoqan 1204 29,8 1247 30,9 1608 40,7

Neodlu~an 1345 33,2 1141 28,2 1020 25,8

Nezadovoqan 884 21,8 909 22,5 623 15,8

Veoma zadovoqan 376 9,3 418 10,3 227 5,8

Svega 4046 100,0 4042 100,0 3947 100,0



ketiranih radnika su pokazali da postoji

veliki stepen nezadovoqstva mogu}no{}u

napredovawa u slu`bi (samo 35,7 odsto za-

dovoqnih), mogu}no{}u edukacije i obuke

(39 odsto zadovoqnih), dok je polovina is-

pitanika (52,6 odsto) zadovoqna kako su is-

kori{}ene wihove sposobnosti na radnom

mestu (tabela 13).

U odnosu na mogu}nost napredovawa u

slu`bi, najzadovoqniji su lekari, a najma-

we zadovoqni fizioterapeuti, babice i

zdravstveni saradnici (χ2
=187,804, DF=44,

p=0,000). Mogu}nostima za edukaciju i obu-

ku najzadovoqniji su lekari, a najmawe su za-

dovoqni fizioterapeuti, rendgen tehni~a-

ri i babice (χ2
=164,108, DF=44, p=0,000). La-

boranti, biohemi~ari i klini~ki lekari su

najzadovoqniji ~iwenicom kako su iskori-

{}ene wihove sposobnosti na radnom mestu,

dok su najmawe zadovoqni fizioterapeuti,

tehni~ki radnici i babice (χ2
=86,777,

DF=44, p=0,000).

Pet pitawa se odnose na uslove rada na

radnom mestu, a odgovori pokazuju visok

stepen nezadovoqstva zaposlenih i uslovima

rada (prostor, oprema) u slu`bi (samo 31

odsto zadovoqnih) i organizacijom posla

(43,5 odsto zadovoqnih). Organizacijom

smenskog rada zadovoqno je 54,4 odsto ispi-

tanika, s tim {to su na ovo pitawe odgova-

rali svi zaposleni, i oni koji ne rade u

smenama (tabela 14). Uslovima rada su naj-

zadovoqniji lekari, a najmawe su zadovoq-

ni babice, fizioterapeuti i tehni~ki rad-

nici (χ2
=90,686, DF=44, p=0,000). Organizaci-
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jom posla u svojoj slu`bi najzadovoqniji su

laboranti i lekari, a najmawe su zadovoq-

ne babice, fizioterapeuti i rendgen tehni-

~ari (χ2
=140,692, DF=44, p=0,000), dok su or-

ganizacijom smenskog rada najzadovoqniji

biohemi~ari i laboranti, a najmawe su za-

dovoqni lekari i babice (χ2
=130,638, DF=44,

p=0,000).

Kadrovskim resurima u svim smenama u

slu`bi u kojoj rade zadovoqno je 36,2 odsto

zaposlenih, a polovina ispitanika misli da

su radni zadaci u wihovoj slu`bi dobro

raspore|eni (tabela 15). Da je u svim sme-

nama optimalan broj kadra najvi{e se sla-

`u biohemi~ari i laboranti, a najmawe ba-

bice i medicinske sestre (χ2
=417,825, DF=44,

Tabela 14. Mi{qewe zaposlenih o uslovima rada 

Ocena
Uslovi rada Organizacija posla

Organizacija 

smenskog rada

n % n % n % 

Veoma zadovoqan 249 6,1 301 7,4 312 8,4

Zadovoqan 1014 25,0 1461 36,1 1698 45,9

Neodlu~an 965 23,8 1074 26,5 912 24,6

Nezadovoqan 1122 27,7 859 21,2 550 14,9

Veoma zadovoqan 701 17,3 353 8,7 231 6,2

Svega 4051 100,0 4048 100,0 3703 100,0

Tabela 15. Mi{qewe zaposlenih o rasporedu rad-

nih zadataka i rasporedu radnika po smenama

Ocena

U svi 

smenama je

optimalan

broj kadra

Radni zadaci

su dobro 

raspore|eni

n % n % 

U potpunosti se

sla`em
406 10,7 335 8,3

Uglavnom se sla`em 967 25,5 1675 41,6

Uglavnom se ne

sla`em 
924 24,3 893 22,2

U potpunosti se ne

sla`em
978 25,8 566 14,1

Nisam siguran 520 13,7 559 13,9

Svega 3795 100,0 4028 100,0



p=0,000), a da su radni zadaci u slu`bi u ko-

joj rade dobro raspore|eni najvi{e se sla-

`u biohemi~ari, laboranti i lekari, a naj-

mawe babice i medicinske sestre

(χ2
=208,143, DF=44, p=0,000). 

Tri pitawa se odnose na nagra|ivawe za-

poslenih. Platom u bolnici zadovoqno je

samo {est odsto zaposlenih (tabela 16).

Najzadovoqniji su biohemi~ari, klini~ki

lekari i lekari specijalisti, a najmawe su

zadovoqni fizioterapeuti, babice i medi-

cinske sestre (H=96,667, DF=11, p=0,000). Sa-

mo 18,4 odsto ispitanika smatra da se u

bolnici prepoznaju i pravilno nagra|uju re-

zultati rada pojedinca (23,3 odsto neodlu~-

nih, 58,3 odsto nezadovoqnih), i to najvi{e

klini~ki lekari, biohemi~ari i zdravstve-

ni saradnici, a najmawe babice, fiziotera-

peuti i medicinske sestre (χ2
=186,294,

DF=44, p=0,000). Da je wihov rad cewen u

slu`bi smatra 37 odsto ispitanika i to naj-

vi{e lekari, a najmawe babice, fiziotera-

peuti i medicinske sestre.

Devet pitawa se odnosi na zdravqe i

bezbednost na radu. Edukaciju o za{titi

zdravqa na radu na teret poslodavca u po-

sledwih 12 meseci imalo je 20,4 odsto ispi-

tanika. Najvi{e su na edukaciji bili bio-

hemi~ari, wih 34,6 odsto, zatim laboranti

32,7 odsto, medicinske sestre 21 odsto i

tehni~ki radnici 20,8 odsto (χ2
=34,776,

DF=11, p=0,000). U proteklih godinu dana

ubod iglom ili drugim o{trim predmetom

imalo je 36,9 odsto ispitanika, povredu pro-

uzrokovanu okliznu}em i padovima imalo je

16,3 odsto. Opasnim materijama bilo je iz-

lo`eno 32,8 odsto ispitanika. 

Ustanovqena je statisti~ki visoko zna~aj-

na razlika u povre|ivawu na radnom mestu

u odnosu na zanimawe ispitanika. Tako je

ubod iglom ili drugim o{trim predmetom

imala svaka druga babica i svaka druga me-

dicinska sestra, a svaki tre}i laborant i

svaki tre}i tehni~ki radnik (χ2
=344,134,

DF=11, p=0,000). Okliznu}e i pad na poslu

najvi{e su bili zastupqeni kod babica 27

odsto, medicinskih sestara 21,1 odsto i teh-

ni~kih radnika 21 odsto (χ2
=91,975, DF=11,
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p=0,000). Opasnim materijama najvi{e su bi-

li izlo`eni laboranti, wih 54,9 odsto, za-

tim babice 47,1 odsto, biohemi~ari 44 odsto

i medicinske sestre 38,5 odsto (χ2
=181,190,

DF=11, p=0,000).

Iskustvo da su bili uznemiravani ili

fizi~ki zlostavqani od strane pacijenata

na radnom mestu u proteklih 12 meseci na-

vodi 22,5 odsto ispitanika, od strane ro|a-

ka pacijenata 18, odsto, od strane kolega 13

odsto i od strane {efa 7,6 odsto. Polovi-

na ispitanika (48,2 odsto) koji su do`ive-

li uznemiravawe ili fizi~ko zlostavqawe

nije nikoga obavestila o tome. 

Ustanovqena je statisti~ki visoko zna-

~ajna razlika u uznemiravawu i fizi~kom

zlostavqawu na radnom mestu u odnosu na

zanimawe ispitanika. Tako su uznemirava-

wu i zlostavqawu od strane pacijenta naj-

vi{e izlo`ene babice, wih 31,9 odsto, za-

tim medicinske sestre (wih 29,3 odsto) i

rendgen tehni~ari, 26,2 odsto (χ2
=141,472,

DF=11, p=0,000). Uznemiravawu od strane

ro|aka pacijenta najvi{e su izlo`eni le-

kari specijalisti (wih 26,7 odsto), medi-

cinske sestre (23,3 odsto) i rendgen tehni-

~ari, wih 19,7 odsto (χ2
=166,672, DF=11,

p=0,000). Rendgen tehni~ari (15,9 odsto),

babice (14,9 odsto), medicinske sestre (13,8

odsto) i klini~ki lekari najvi{e su uzne-

miravani od strane kolega (χ2
=39,343,

DF=11, p=0,000), a od strane {efa – babi-

ce (15,5 odsto), medicinske sestre (9,3 od-

sto) i tehni~ki radnici 8,2 odsto

(χ2
=30,036, DF=11, p=0,002). Iako su se o do-

`ivqenom uznemiravawu i zlostavqawu

naj~e{}e odlu~ivali da nekog obaveste me-

dicinske sestre (58,3 odsto), administra-

tivni radnici (54,2 odsto) i lekari speci-

jalisti (53,6 odsto), nije ustanovqena zna-

~ajna razlika u odnosu na zanimawe

(χ2
=11,425, DF=11, p=0,408).

Mawe od ~etvrtine ispitanika (23,8 od-

sto) smatra da bolnica preduzima efikasne

mere kada je osobqe uznemiravano, zlosta-

vqano ili ometano u radu, i to najvi{e teh-

ni~ki i administrativni radnici

(χ2
=139,812, DF=11, p=0,000).



U posledwih mesec dana, gre{ke ili pro-

puste osobqa u radu koji mogu {tetiti

zdravqu pacijenta primetilo je 18,2 odsto

ispitanika, a koje mogu {tetiti zdravqu

osobqa 20,8 odsto ispitanika. ~ak 30 odsto

ispitanika ne zna koga treba obavestiti o

takvim gre{kama i propustima. Kada posto-

ji izve{taj o gre{kama, samo 31,5 odsto is-

pitanika smatra da rukovodstvo bolnice

preduzima mere i aktivnosti da se one ne

ponove, 13,8 odsto da ne preduzima mere, a

~ak 54,7 odsto ispitanika ne zna da li ru-

kovodstvo bolnice preduzima mere.

U odnosu na zanimawe, gre{ke koje mogu

{tetiti pacijentu najvi{e su prime}ivale

babice (wih 29,4 odsto), rendgen tehni~ari,

24,6 odsto, i lekari specijalisti, 22,6 odsto

(χ2
=38,747, DF=11, p=0,000). Gre{ke koje mo-

gu {tetiti osobqu najvi{e su prime}ivali

farmaceutski tehni~ari, 34,8 odsto, rend-

gen tehni~ari, 29,2 odsto, babice, 29 odsto

i lekari specijalisti, 24 odsto (χ2
=44,439,

DF=11, p=0,000). O tome da li znaju koga

treba obavestiti o gre{kama i propustima

u radu nije ustanovqena statisti~ki zna~aj-

na razlika izme|u ispitanika razli~itih

zanimawa (χ2
=11,428, DF=11, p=0,408). Admi-

nistrativni i tehni~ki radnici, u odnosu na

ispitanike ostalih zanimawa, zna~ajno ~e-

{}e misle da kada postoji izve{taj o gre-

{kama rukovodstvo bolnice preduzima mere

da se one ne ponove (χ2
=56,170, DF=11,

p=0,000).

Zadovoqstvo zaposlenih sada{wim po-

slom nije isto u svim bolnicama (tabela

17). Najzadovoqniji su zaposleni u malim

stacionarima, kao {to su: Klinika za neu-

rologiju i psihijatriju za decu i omladinu

(prose~na ocena 4,17+0,58), Vanbolni~ko po-

rodili{te u Lazarevcu (3,93+0,46), Zavod za

zdravstvenu za{titu studenata (3,68+0,86),

Zavod za psihofiziolo{ke poreme}aje i go-

vornu patologiju (3,62+0,97). Visok stepen

zadovoqstva je i u Institutu za mentalno

zdravqe (3,66+1,04), Institutu za neuropsi-

hijatrijske bolesti „Dr Laza Lazarevi}“

(3,74+0,66) i Specijalnoj bolnici za cere-

bralnu paralizu i razvojnu neurologiju
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(3,67+0,69). Najmawe su zadovoqni zaposleni

u: Zavodu za ortopedsku protetiku

(3,00+1,07), KBC „Zvezdara“ (3,08+1,15), Kli-

nici za rehabilitaciju „Dr Miroslav Zoto-

vi}“ (3,08+0,85), Specijalnoj bolnici za ce-

rebrovaskularna oboqewa „Sveti Sava“

(3,10+1,23), KCS (3,13+1,00) i GAK „Narod-

ni front“ 3,13+1,16.

Diskusija

U istra`ivawu zadovoqstva zaposlenih

obuhva}eno je 1 281 ispitanika u primarnoj

zdravstvenoj za{titi u 16 domova zdravqa i

4 100 ispitanika u bolni~koj za{titi u 28

bolnica. Stopa odgovora bila je 76 odsto u

domovima zdravqa i 68 odsto u bolnicama.

Kori{}eni su razli~iti upitnici za pri-

marnu i bolni~ku za{titu, a istra`ivawe u

bolnicama sprovedeno je nakon istra`ivawa

u domovima zdravqa, {to je omogu}ilo da se

na osnovu iskustva iz primarne za{tite

koncipira sveobuhvatniji upitnik i dobije

detaqniji uvid u aspekte posla koji uti~u

na zadovoqstvo zaposlenih.

U odnosu na socio-demografske karakte-

ristike mo`e se zakqu~iti da su me|u an-

ketiranim ispitanicima dominantne `ene, u

primarnoj za{titi (91 odsto) i u bolni~koj

(85 odsto). Prose~na starost zaposlenih u

bolnici je 40 godina, a u primarnoj za{ti-

ti 41 godina.

U odnosu na zanimawe, zdravstveni radni-

ci su najzastupqeniji, 91,5 odsto u op{toj

medicini, a 80 odsto u bolnicama. U bolni~-

koj za{titi su znatno vi{e bili zastupqe-

ni administrativni radnici, tehni~ki rad-

nici i zdravstveni saradnici nego u domo-

vima zdravqa.

Prema stepenu {kolske spreme, najbrojni-

ji su zdravstveni radnici sa sredwom stru~-

nom spremom, 55,4 odsto u domovima zdra-

vqa i 61 odsto u bolnicama. U bolnicama je

bilo vi{e radnika sa vi{om, a mawe sa vi-

sokom stru~nom spremom u odnosu na domo-

ve zdravqa.

Radni sta` zaposlenih u bolnici u kojoj

trenutno rade kre}e se od jednog meseca do



44 godine, a prose~na du`ina radnog sta`a

je 14,55±9,38 godina. Vi{e od polovine is-

pitanika u bolnicama radi u smenama, a

skoro petina ispitanika ima neku od ruko-

vode}ih du`nosti.

Rezultati su pokazali da je svojim po-

slom zadovoqno ne{to mawe od polovine

ispitanika (42 odsto u domovima zdravqa i

46 odsto u bolnicama), za razliku od Veli-

ke Britanije gde je 75 odsto zaposlenih u

bolnicama zadovoqno
12

. ~ak 33 odsto ispita-

nika, i u primarnoj i u bolni~koj za{titi,

izjasnilo se da nisu ni zadovoqni, ni neza-

dovoqni, {to je iznena|uju}e, ali se mo`e

dovesti u vezu sa nepoverewem u istra`iva-

we i strahom da se daju iskreni odgovori

zbog sumwe u anonimnost odgovora. 

U slu`bi op{te medicine svojim poslom

su najmawe zadovoqni zaposleni sa visokom

stru~nom spremom i stariji od 50 godina.

Istovremeno, najstariji ispitanici su naj-

zadovoqniji {to mogu da se predstavqaju

kao radnici svog doma zdravqa. Oni zna~aj-

no ~e{}e smatraju da wihova ustanova vodi

ra~una o zaposlenima, da je ustanova napre-

dovala u posledwoj godini i najzadovoqni-

ji su mogu}nostima edukacije, ali najmawe

misle da sami snose deo odgovornosti za us-

peh ustanove u kojoj rade.

U bolnicama su najzadovoqniji svojim

poslom: zaposleni koji su na rukovode}im

mestima, imaju visoku stru~nu spremu, ne

rade u smenama, mu{karci, oni koji imaju

mawe od pet godina radnog sta`a i oni sa

30 i vi{e godina radnog sta`a u sada{woj

bolnici. U radovima drugih autora najzado-

voqniji poslom tako|e su zaposleni sa vi-

sokom stru~nom spremom, mladi radnici,

kao i oni stariji od 55 godina, a pokazano

je i da `ene vi{e u`ivaju u poslu
13

. Ruko-

vode}i kadar je zna~ajno zadovoqniji i u

bolnici u Estoniji
14

, kao i u Velikoj Bri-

taniji
12

.

U na{im bolnicama svojim poslom naj-

zadovoqniji su biohemi~ari, klini~ki le-

kari i laboranti, a najmawe su zadovoqne

babice, tehni~ki radnici, farmaceutski

tehni~ari i medicinske sestre, za razliku
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od Estonije, gde su sestre zadovoqnije od

lekara
14

. Visok stepen nezadovoqnih sesta-

ra (od 38 do 48 odsto) prisutan je i u En-

gleskoj, Americi, Kanadi
15

. U Americi je

ustanovqeno da zadovoqstvo sestre svojim

poslom ima zna~ajan uticaj na zadovoqstvo

pacijenta negom, kao i na ukupno zadovoq-

stvo bolni~kim le~ewem
16

. Istra`ivawe iz

Kanade je pokazalo da je za zadovoqstvo

poslom bolni~kih sestara najva`nije: ve-

rovawe da bolnica ostvaruje svoju misiju,

dobra komunikacija, retki zahtevi da se

radi prekovremeno, autonomija u dono{ewu

odluka, zadovoqstvo visinom plate, pri-

znat rad, `enski pol, zadovoqstvo infor-

misawem, dobar timski rad, dovoqno vreme-

na da se posao obavi, jasni zadaci
17

. U be-

ogradskim bolnicama, sestre su nezadovoq-

ne ve}inom navedenih aspekata posla, naro-

~ito platom, autonomijom i na~inom na ko-

ji je wihov rad cewen, a pacijenti su ma-

we zadovoqni medicinskim sestrama nego

lekarima
18

. 

Zabriwava podatak da skoro tre}ina an-

ketiranih u bolnici (31,4 odsto) planira da

potra`i drugi posao, ~im se za to steknu

uslovi, a ~ak 45,4 odsto se izjasnilo da ako

promeni sada{wi posao ne}e ostati u dr`av-

nom sektoru zdravstva. Promenu posla naj-

vi{e planiraju: fizioterapeuti, rendgen

tehni~ari, medicinske sestre i tehni~ki

radnici, koji su mla|i od 30 godina, imaju

od pet do osam godina radnog sta`a, nemaju

rukovode}u du`nost i rade u smenama. In-

teresantno je da su ovi rezultati veoma

sli~ni rezultatima iz Velike Britanije,

gde su radnici znatno zadovoqniji, a ipak

vi{e od tre}ine zaposlenih razmi{qa o

promeni posla, a polovina od wih bi `ele-

la da ostane u dr`avnom sektoru
12

.

Tako|e zabriwava da svaki peti ispita-

nik u bolnici ne zna koji su mu zadaci na

radnom mestu, a isto toliko ih ne zna ko-

joj osobi su odgovorni za svoj rad. Rendgen

tehni~ari i fizioterapeuti najboqe znaju

koji su im zadaci na radnom mestu, dok ba-

bice, tehni~ki radnici i farmaceutski

tehni~ari najmawe znaju {ta su im zadaci.



Lekari najvi{e znaju kome odgovaraju za

svoj rad, a babice, tehni~ki i administra-

tivni radnici najmawe. U slu`bi op{te

medicine 12 odsto zaposlenih ne zna koji

su im zadaci na radnom mestu, a 11 odsto

ne zna kojoj su osobi odgovorni za svoj rad.

Pri tome zaposleni sa visokom stru~nom

spremom najmawe znaju kome odgovaraju za

svoj rad.

Jedan od uzroka nezadovoqstva poslom je-

ste obim rada. Skoro 80 odsto ispitanika u

bolnici smatra da je obim posla koji oba-

vqa veliki, a samo 19 odsto da je adekvatan.

Fizioterapeuti, medicinske sestre i leka-

ri specijalisti misle da je wihov obim po-

sla najve}i, rendgen tehni~ari smatraju da

wihov obim posla nije ni preveliki ni pre-

mali, a klini~ki lekari i zdravstveni sa-

radnici u najve}em procentu smatraju da je

wihov obim posla mali. Pokazano je da ve-

liki obim rada medicinskih sestara na hi-

rur{kim i ortopedskim odeqewima u Ame-

rici uti~e na zadovoqstvo poslom, odnosno

svaki dodatni pacijent po sestri pove}ava za

15 odsto nezadovoqstvo sestre poslom, ali

i verovatno}u umirawa pacijenta unutar 30

dana od prijema za sedam odsto, kao i vero-

vatno}u umirawa usled komplikacija hirur-

{kih pacijenata
19

. Interesantno je da u do-

movima zdravqa ~ak 70 odsto ispitanika

misli da su wihovi kapaciteti nedovoqno

iskori{}eni na poslu, a naro~ito najmla|i

radnici. 

Iako im je obim posla veliki, zaposle-

ni u bolnici su veoma nezadovoqni nagra-

|ivawem za svoj rad. Platom u bolnici za-

dovoqno je samo {est odsto zaposlenih, 18

odsto ispitanika smatra da se u bolnici

prepoznaju i pravilno nagra|uju rezultati

rada pojedinca, a da je wihov rad cewen u

slu`bi u kojoj rade smatra tek ne{to vi{e

od tre}ine ispitanika. Platom su najzado-

voqniji biohemi~ari, klini~ki lekari i

lekari specijalisti, a najmawe zadovoqni

fizioterapeuti, babice i medicinske se-

stre. Da se u bolnici prepoznaju i pravil-

no nagra|uju rezultati rada pojedinca sla-

`u se najvi{e klini~ki lekari, biohemi~a-
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ri i zdravstveni saradnici, dok su babice,

fizioterapeuti i medicinske sestre najma-

we zadovoqne. Da je wihov rad cewen u slu-

`bi smatraju lekari, dok su najmawe zado-

voqne babice, fizioterapeuti i medicin-

ske sestre.

U primarnoj za{titi 68 odsto ispitani-

ka smatra da je wihov rad cewen u slu`bi,

a platom je zadovoqno sedam odsto zaposle-

nih (najvi{e sa osnovnom {kolom, a najma-

we sa visokom stru~nom spremom).

U oblasti saradwe i komunikacije isti-

~e se da su zaposleni u domovima zdravqa

znatno zadovoqniji od zaposlenih u bolni-

cama. Saradwom sa saradnicima u svojoj slu-

`bi zadovoqno je 92 odsto, a sa saradnici-

ma iz drugih slu`bi 89 odsto zaposlenih u

primarnoj za{titi, dok je u bolnicama sa-

radwom u svojoj slu`bi zadovoqno 62 odsto,

a saradwom sa drugim slu`bama 54 odsto is-

pitanika. Saradwom u okviru svoje slu`be,

kao i sa drugim slu`bama u bolnici, najza-

dovoqniji su lekari, najmawe su zadovoqne

medicinske sestre i babice, a fizioterape-

uti su posebno nezadovoqni saradwom sa

drugim slu`bama. 

Tako|e su zaposleni u domu zdravqa za-

dovoqniji obave{teno{}u o va`nim segmen-

tima rada u slu`bi (75 odsto), u odnosu na

zaposlene u bolnici (58 odsto). Lekari su

najzadovoqniji obave{teno{}u u slu`bi i o

doga|ajima u bolnici, a najmawe zadovoqni

su fizioterapeuti, babice i rendgen tehni-

~ari. 

Ocewuju}i svoj odnos sa rukovode}im ka-

drom, 80 odsto ispitanika u domovima zdra-

vqa i 70 odsto u bolnicama se izjasnilo da

mo`e da iznese pretpostavqenima svoje ide-

je i pitawa u vezi sa poslom (najvi{e le-

kari, a najmawe medicinske sestre, fiziote-

rapeuti i tehni~ki radnici), a 68 odsto za-

poslenih u bolnici mo`e da izabere sop-

stveni metod rada u obavqawu radnih zada-

taka (najvi{e lekari, a najmawe babice, me-

dicinske sestre i tehni~ki radnici). Me|u-

tim, podr{kom koju dobijaju od pretposta-

vqenih u realizaciji radnih zadataka zado-

voqno je samo 45 odsto zaposlenih (najzado-



voqniji su lekari, a najmawe zadovoqne ba-

bice, medicinske sestre i fizioterapeuti). 

Da ustanova u kojoj rade vodi dovoqno

ra~una o zaposlenima smatra tek ne{to vi-

{e od tre}ine ispitanika (37,6 odsto) u

bolnicama i ne{to vi{e od polovine (58 od-

sto) u domovima zdravqa. 

Mogu}no{}u profesionalnog razvoja u

svom poslu (mogu}nost napredovawa u slu`bi

i mogu}nost edukacije i obuke), zadovoqno

je ne{to vi{e od tre}ine ispitanika u bol-

nicama i polovine ispitanika u domovima

zdravqa. Najzadovoqniji su lekari, a najma-

we zadovoqni fizioterapeuti, rendgen teh-

ni~ari i babice, a isti~e se da su i zdrav-

stveni saradnici veoma nezadovoqni mogu}-

no{}u napredovawa u slu`bi. Polovina is-

pitanika u bolnici je zadovoqna kako su

iskori{}ene wihove sposobnosti na radnom

mestu, a najzadovoqniji su laboranti, bio-

hemi~ari i klini~ki lekari, dok su najma-

we zadovoqni fizioterapeuti, tehni~ki

radnici i babice.

Zaposleni u bolnici su iskazali visok

stepen nezadovoqstva uslovima rada (pro-

stor, oprema) u slu`bi (samo 31 odsto zado-

voqnih) i organizacijom posla (43,5 odsto

zadovoqnih), dok je organizacijom posla u

slu`bi op{te medicine zadovoqno 67 odsto

ispitanika, a uslovima rada 57 odsto. Orga-

nizacijom smenskog rada zadovoqna je polo-

vina zaposlenih u bolnicama, s tim {to su

na ovo pitawe odgovarali svi zaposleni (i

oni koji ne rade u smenama), {to je moglo

uticati na rezultat. Uslovima rada u bol-

nici najzadovoqniji su lekari, a najmawe

zadovoqne babice, fizioterapeuti i tehni~-

ki radnici. Organizacijom posla u svojoj

slu`bi najzadovoqniji su laboranti i le-

kari, a najmawe zadovoqne babice, fiziote-

rapeuti i rendgen tehni~ari, dok su organi-

zacijom smenskog rada najzadovoqniji biohe-

mi~ari i laboranti, a najmawe zadovoqni

lekari i babice. U primarnoj za{titi su

najzadovoqniji uslovima rada zaposleni sa

osnovnom {kolom. 

Da je opitimalan broj medicinskog kadra

u svim smenama u slu`bi u kojoj rade sma-
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tra samo tre}ina zaposlenih (najvi{e bio-

hemi~ari i laboranti, a najmawe babice i

medicinske sestre), a polovina ispitanika

misli da su radni zadaci u wihovoj slu`bi

dobro raspore|eni (najvi{e se sla`u biohe-

mi~ari, laboranti i lekari, a najmawe ba-

bice i medicinske sestre). 

Istra`ivawe je pokazalo da su zaposle-

ni u bolnicama nedovoqno edukovani o za-

{titi na radu, kao i da je visoka zastupqe-

nost povre|ivawa na radnom mestu. Eduka-

ciju o za{titi zdravqa na radu na teret po-

slodavca u posledwih 12 meseci imalo je sa-

mo 20 odsto ispitanika, {to je dvostruko

mawe u odnosu na Veliku Britaniju
12

. Po-

stoji razlika u odnosu na zanimawe, tako da

su najvi{e na edukaciji bili biohemi~ari,

34,6 odsto, zatim laboranti, medicinske se-

stre i tehni~ki radnici (20,8 odsto). Visok

procenat ispitanika imao je povredu na ra-

du u prethodnih 12 meseci. Tako je ubod

iglom ili drugim o{trim predmetom ima-

lo 36,9 odsto ispitanika, povredu prouzro-

kovanu okliznu}em i padovima imalo je

16,3 odsto, a opasnim materijama bilo je

izlo`eno 32,8 odsto ispitanika, dok je u

Velikoj Britaniji jedna petina ispitanika

imala povredu na radu u posledwih 12 me-

seci.
12

Zabriwava da je ubod iglom ili drugim

o{trim predmetom imala svaka druga babi-

ca i svaka druga medicinska sestra, kao i

svaki tre}i laborant i svaki tre}i tehni~-

ki radnik. Okliznu}e i pad na poslu najvi-

{e su bili zastupqeni kod babica (27 od-

sto), medicinskih sestara i tehni~kih rad-

nika. Opasnim materijama najvi{e su bili

izlo`eni laboranti, 54,9 odsto, zatim ba-

bice, biohemi~ari i medicinske sestre (38,5

odsto). Navedeni rezultati ukazuju na

ozbiqnost problema i neophodnost edukaci-

je i primene mera za{tite na radu.

Iskustvo da su bili uznemiravani ili

fizi~ki zlostavqani od strane pacijenata

na radnom mestu u proteklih 12 meseci na-

vodi 22,5 odsto ispitanika, od strane ro|a-

ka pacijenata 18,2 odsto, od strane kolega 13

odsto i od strane {efa 7,6 odsto. U Veli-



koj Britaniji blizu 40 odsto zaposlenih bi-

lo je uznemiravano i zlostavqano na poslu

od pacijenata i wihovih ro|aka.
12

Uznemiravawu i zlostavqawu od strane

pacijenta najvi{e su izlo`ene babice, 31,9

odsto, zatim medicinske sestre (29 odsto) i

rendgen tehni~ari, 26 odsto. Uznemiravawu

od strane ro|aka pacijenta najvi{e su izlo-

`eni lekari specijalisti (26,7 odsto), medi-

cinske sestre (23,3 odsto) i rendgen tehni-

~ari, 19,7 odsto. Rendgen tehni~ari (15,9 od-

sto), babice (14,9 odsto), medicinske sestre

(13,8 odsto) i klini~ki lekari najvi{e su

uznemiravani od strane kolega, a od strane

{efa babice (15,5 odsto), medicinske sestre

(9,3 odsto) i tehni~ki radnici, 8,2 odsto.

Iako su se o do`ivqenom uznemiravawu i

zlostavqawu, medicinske sestre, admini-

strativni radnici i lekari specijalisti

naj~e{}e odlu~ivali da nekog obaveste, ni-

je ustanovqena zna~ajna razlika u odnosu na

zanimawe.

Polovina ispitanika koji su do`iveli

uznemiravawe ili fizi~ko zlostavqawe ni-

je nikoga obavestila o tome, verovatno zbog

nepoverewa u mogu}nost re{ewa problema,

jer mawe od ~etvrtine ispitanika (23,8 od-

sto) smatra da bolnica preduzima efikasne

mere kada je osobqe uznemiravano, zlosta-

vqano ili ometano u radu. Tehni~ki i ad-

ministrativni radnici najvi{e veruju da

bolnica preduzima efikasne mere kada je

osobqe uznemiravano u radu, ali je ~iweni-

ca da su oni najmawe u kontaktu sa pacijen-

tima.

U posledwih mesec dana gre{ke ili pro-

puste osobqa u radu koji mogu {teti zdra-

vqu pacijenta primetilo je 18,2 odsto ispi-

tanika, a koje mogu {tetiti zdravqu oso-

bqa 20,8 odsto ispitanika. Iako ovaj poda-

tak ukazuje na veliki broj gre{aka, u Veli-

koj Britaniji je polovina ispitanika uo~i-

la bar jednu gre{ku
12

. ~ak 30 odsto ispita-

nika ne zna koga treba obavestiti o takvim

gre{kama i propustima, za razliku od Veli-

ke Britanije gde je taj procenat znatno ni-

`i, odnosno sedam odsto.
12

Kada postoji iz-

ve{taj o gre{kama, samo 31,5 odsto ispita-
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nika smatra da rukovodstvo bolnice predu-

zima aktivnosti da se one ne ponove, 13,8 od-

sto da ne preduzima mere, a ~ak 54,7 odsto

ispitanika ne zna da li rukovodstvo bolni-

ce preduzima mere. U Velikoj Britaniji 85

odsto zaposlenih misli da poslodavci po-

dr`avaju takvo izve{tavawe.
12

Gre{ke koje mogu {tetiti pacijentu naj-

vi{e su prime}ivale babice (29,4 odsto),

rendgen tehni~ari i lekari specijalisti,

22,6 odsto. Gre{ke koje mogu {tetiti oso-

bqu najvi{e su prime}ivali farmaceutski

tehni~ari, 34,8 odsto, rendgen tehni~ari

29,2 odsto, babice 29 odsto i lekari speci-

jalisti 24 odsto. O tome da li znaju koga

treba obavestiti o gre{kama i propustima

u radu nije ustanovqena statisti~ki zna~aj-

na razlika izme|u ispitanika razli~itih

zanimawa. Administrativni i tehni~ki rad-

nici, u odnosu na zdravstvene radnike i sa-

radnike, zna~ajno ~e{}e misle da kada po-

stoji izve{taj o gre{kama u radu rukovod-

stvo bolnice preduzima mere da se one ne

ponove.

Zadovoqstvo zaposlenih sada{wim po-

slom nije isto u svim bolnicama, ali se ovi

rezultati moraju uzeti sa rezervom, s obzi-

rom na prisutne razlike izme|u ustanova u

strukturi zaposlenih prema polu, starosti,

zanimawu, du`ini radnog sta`a. Mo`e se

konstatovati da su najzadovoqniji pacijen-

ti u malim stacionarima: Klinici za neu-

rologiju i psihijatriju za decu i omladinu,

Vanbolni~kom porodili{tu u Lazarevcu,

Zavodu za zdravstvenu za{titu studenata i

Zavodu za psihofiziolo{ke poreme}aje i

govornu patologiju. Ovi rezultati su u

skladu sa radovima drugih autora koji poka-

zuju da su najzadovoqniji poslom zaposleni

u malim radnim sredinama
13

Iznena|uje visok stepen zadovoqstva za-

poslenih u psihijatrijskim ustanovama (In-

stitut za mentalno zdravqe i Institut za

neuropsihijatrijske bolesti „Laza Lazare-

vi}“), kao i u Specijalnoj bolnici za cere-

bralnu paralizu i razvojnu neurologiju, gde

smo smatrali da }e zbog lo{ih uslova rada

zaposleni biti mawe zadovoqni. Najmawe su



zadovoqni zaposleni u najve}im bolnicama,

KBC „Zvezdara“ i KCS, kao i zaposleni u

specijalnim bolnicama: Zavodu za ortoped-

sku protetiku, Klinici za rehabilitaciju

„Dr M. Zotovi}“, Specijalnoj bolnici za

cerebrovaskularna oboqewa „Sveti Sava“ i

GAK „Narodni front“.

Zakqu~ak

Rezultati istra`ivawa satisfakcije za-

poslenih u bolnicama i domovima zdravqa

u Beogradu pokazali su da je ne{to mawe od

polovine zaposlenih u bolnicama (46 odsto)

i slu`bi op{te medicine domova zdravqa

(42 odsto) zadovoqno svojim poslom. Svaki

tre}i radnik u bolnici planira da potra-

`i drugi posao ~im se za to steknu uslovi,

a polovina od wih ne}e ostati u dr`avnom

sektoru zdravstva. Ovakvi rezultati su upo-

zoravaju}i, jer je dokazano da zadovoqstvo

zaposlenih uti~e na produktivnost, apsen-

tizam, zadovoqstvo korisnika, ali i na

zdravqe zaposlenih. 

Zaposleni u domovima zdravqa su zado-

voqniji svim aspektima posla u odnosu na

zaposlene u bolnicama. Oni su zadovoqniji

komunikacijom u slu`bi i sa drugim slu-

`bama, obave{teno{}u o va`nim segmenti-

ma rada, organizacijom posla, odnosom sa

{efovima, stepenom u kome je wihov rad

cewen u slu`bi, mogu}nostima za edukaciju

i za napredovawe u slu`bi, stepenom u ko-

me ustanova vodi ra~una o zaposlenima, a bo-

qe znaju koji su im zadaci na radnom mestu

i kome odgovaraju za svoj rad.

Najzadovoqniji svojim poslom u bolnici

su: zaposleni koji su na rukovode}im mesti-

ma, imaju visoku stru~nu spremu, ne rade u

smenama, mu{karci, zaposleni koji imaju

mawe od pet godina radnog sta`a i oni sa

30 i vi{e godina radnog sta`a u sada{woj

bolnici, biohemi~ari, klini~ki lekari i

laboranti, a najmawe su zadovoqne babice,

tehni~ki radnici i medicinske sestre. S

obzirom da je u bolnici timski rad od

kqu~nog zna~aja za uspe{no le~ewe pacije-

nata, neophodne su mere unapre|ewa satis-
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fakcije zdravstvenih radnika sa sredwom

stru~nom spremom.

Ve}ina zaposlenih ocewuje svoj obim po-

sla kao veliki, a nagra|ivawe u bolnici za

obavqeni rad neadekvatnim. Stepen zado-

voqstva mogu}no{}u profesionalnog razvo-

ja u svom poslu je nizak, {to je nezadovoqa-

vaju}e, imaju}i u vidu va`nost stalnog

stru~nog usavr{avawa, posebno zdravstvenih

radnika. Zaposleni su zadovoqni svojim od-

nosom sa rukovode}im kadrom, ali ne i po-

dr{kom koju dobijaju od pretpostavqenih u

realizaciji radnih zadataka. Postoji visok

stepen nezadovoqstva zaposlenih uslovima

rada i organizacijom posla. U oblasti sarad-

we i komunikacije isti~e se da su zaposle-

ni zadovoqniji saradwom u svojoj slu`bi, a

tako|e je i boqa obave{tenost nego na ni-

vou ustanove.

Povrede na radu su veoma u~estale u na-

{im bolnicama. Posebno su ugro`ene babi-

ce i medicinske sestre, jer je svaka druga

imala ubod iglom, {to ukazuje na neohodnost

edukacije zaposlenih i sprovo|ewe mera za-

{tite na radu. 

Svaki peti zaposleni radnik u bolnici

do`iveo je u proteklih 12 meseci uznemira-

vawe i fizi~ko zlostavqawe od strane pa-

cijenta, kao i od ro|aka pacijenta. Uznemi-

ravawe od strane kolega i {efova znatno

mawe je zastupqeno. Tako|e je svaki peti

zaposleni primetio gre{ke ili propuste

osobqa u radu koji mogu {tetiti zdravqu

pacijenta ili osobqa. Me|utim, zaposleni se

retko odlu~uju da prijave takve situacije,

{to ukazuje na nedostatak poverewa u ruko-

vodstvo bolnice i sumwu da }e preduzeti

efikasne mere.

Dobijeni rezultati ukazuju da se bolni~-

ka uprava mora vi{e anga`ovati u sferi in-

formisawa radnika, razvijawa timskog rada

i unapre|ewa saradwe izme|u bolni~kih slu-

`bi, kao i na unapre|ewu organizacije posla

i adekvatnog raspore|ivawa zadataka, ali i

u davawu vi{e podr{ke zaposlenima u rea-

lizaciji radnih zadataka, kao i prilikom uz-

nemiravawa na radnom mestu od strane paci-

jenata i ~lanova wihove porodice.
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Sa`etak. Fizi~ka aktivnost donosi vi-

{e zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih

koristi. Regularna fizi~ka aktivnost redu-

kuje rizik za razvoj vi{e hroni~nih bolesti

ukqu~uju}i diabetes mellitus, hipertenziju, ko-

ronarnu bolest i neke vrste karcinoma. Ona

tako|e unapre|uje mentalno zdravqe i zna~aj-

na je za zdravqe mi{i}a, kostiju i zglobova.

Regularna fizi~ka aktivnost odr`ava funk-

cionalnu nezavisnost starih osoba i una-

pre|uje kvalitet `ivota u svim uzrastima.

Hroni~ne nezarazne bolesti (NCDs) uzroku-

ju 60 odsto od globalnog mortaliteta i 47

odsto od ukupnog tereta oboqevawa (WHR
2002), a procewuje se da }e to biti 73 od-

sto, odnosno 60 odsto do 2020. godine.

Fizi~ka neaktivnost je jedan od major

faktora rizika i uzrokuje dva miliona

smrti godi{we. Najmawe 60 odsto global-

ne populacije propusti da ispuni trideset

minuta fizi~ke aktivnosti umerenog in-

tenziteta na dan.

Diabetes mellitus je jedno od najrasprostrawe-

nijih NCDs globalno. Diabetes je ~etvrti

ili peti vode}i uzrok smrti u razvijenim ze-

Summary. Physical activity has many health, so-

cial and economic benefits. Regular physical ac-

tivity reduces the risk of developing many chron-

ic diseases including diabetes mellitus, hyperten-

sion, coronary heart disease and some types of

cancer. It also improves mental health  and is im-

portant for the health of muscles, bones and

joints. Regular physical activity maintains the

functional independence of older adults and en-

hances the quality of life for people of all ages.

Chronic, noncommunicable diseases (NCDs)

cause 60% of global deaths and 47% of burden

of disease (WHR 2002). These estimates expected

to rise to 73% and 60% respectively by 2020.

Physical inactivity is a major risk factor and

causes 2 million deaths/year. At least 60% of glob-

al population fails to achive 30 minutes moderate

intensity physical activity daily.

Diabetes mellitus is now one of the most com-

mon NCDs globally. Diabetes is the fourth or

fifth leading cause of death in most developed

countries and there is substantial evidence that it
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mqama i ima bitnih dokaza da predstavqa

epidemiju u mnogim novoindustrijalizovanim

zemqama i zemqama u razvoju. Komplikacije

dijabetesa rezultiraju rastu}om nesposobno-

{}u, redukovanom o~ekivanom du`inom `ivo-

ta i enormnim zdravstvenim tro{kovima za

svako dru{tvo. Kako 194 miliona qudi {i-

rom sveta ima dijabetes, izvesno je da }e on

biti jedan od najizazovnijih zdravstvenih

problema u 21. veku.

Tip 2 dijabetesa nastaje kao rezultat

interakcije izme|u genetskih, faktora

sredine i modela stila `ivota.

U protekloj godini izvesne studije obez-

bedile su dokaze da je prevencija ili odlaga-

we dijabetesa tipa 2 mogu}a pove}anom fi-

zi~kom aktivno{}u i promenom stila `ivo-

ta me|u osobama sa intolerancijom glukoze.

Promena stila `ivota je mo`da najte-

`a za sve nas. Zna~aj primarne zdravstvene

za{tite, strategija promocije zdravqa,

edukacija za zdravqe i zdrave stilove `i-

vota, to je poruka {est globalnih konfe-

rencija o promociji zdravqa, od Otave

(1986) do Bangkoka (2005).

Kqu~ne re~i: fizi~ka aktivnost, stil

`ivota, promocija zdravqa, diabetes mellitus
.

Fizi~ka aktivnost, stil `ivota

i hroni~ne nezarazne bolesti

Fizi~ka aktivnost predstavqa fundamen-

talno sredstvo u dostizawu boqeg fizi~kog

i mentalnog zdravqa.
1

Ona donosi vi{e

zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih ko-

risti
2

tako {to smawuje rizik za nastanak

hroni~nih nezaraznih bolesti (NCDs) kao

{to su diabetes mellitus, hipertenzija, ishemij-

ska bolest srca ili neke vrste kancera.
3

Re-

gularna fizi~ka aktivnost uve}ava zdravqe

mi{i}a, kostiju i zglobova.
3

Kod starih

osoba ona odr`ava funkcionalnu nezavi-

snost, dok u svim uzrastima uve}ava kvali-

tet `ivota.
4

Stil `ivota je personalni model `ivqe-

wa i izra`avawa aktivnosti, te`wi i mo-

gu}nosti.
5

Stil `ivota je odre|en mnogim
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determinantama, kao {to su: pol, godine

starosti, porodi~ni status, obrazovawe,

profesija, prihodi, fizi~ko i mentalno

zdravqe, regionalna i duhovna pripadnost.

Faktori koji ~ine stil `ivota su: ishrana,

ve`bawe, vrsta posla, odmor i slobodno

vreme, pu{ewe, kori{}ewe alkohola, navi-

ke i stavovi. Faktori stila `ivota odre|u-

ju zdravqe, kvalitet `ivota i `ivotnu sa-

tisfakciju.
5

Hroni~ne nezarazne bolesti su najve}a

aktuelna pretwa zdravqu qudi {irom sve-

ta. Procene i predvi|awa Svetske zdrav-

stvene organizacije (WHO) govore da hro-

ni~na nezarazna oboqewa uzrokuju 60 odsto

od globalnog mortaliteta i 47 odsto od

ukupnog bremena morbiditeta i da bi to u

2020. godini moglo da bude 73 odsto, odno-

sno 60 odsto.
6

Daqe, 66 odsto od ukupnog

is epidemic in many developing and newly in-

dustrialized nations. Complications from diabetes

are resulting in increasing disability, reduced life

expectancy and enormous health costs for virtu-

ally every society. Same 194 million people

worldwide have diabetes. Diabetes is certain to

be one of the most challenging health problems

in the 21st century.                           

Type 2 diabetes results from an interaction be-

tween genetic and environmental factors and

lifestyle paterns. 

In the past year, several studies provided evi-

dence that the prevention or delay of type 2 di-

abetes is posible by increasing physical activity

and changes in lifestyle among subjects with im-

paired glucose tolerance.                       

Lifestyle changes are perhaps the most difficult

for all of us. Importance of primary health care,

health promotion strategies, education for health

and healthy lifestyles, that is the message of sixe

global conferences on health promotion, from Ot-

tava (1986), to Bangkok (2005). 

Key Words: Physical activity, lifestyle, health

promotion, diabetes mellitus.



mortaliteta od hroni~nih nezaraznih bole-

sti odlazi na zemqe u razvoju, koje su u is-

to vreme optere}ene jo{ uvek perzistiraju-

}im infektivnim bolestima, porastom men-

talnih poreme}aja i ograni~enim sredstvi-

ma i kapacitetima zdravstvene slu`be.
1

U 2000. godini za ukupni mortalitet u

svetu, posmatran prema vode}im faktorima

rizika selektivno, i u razvijenim i u zemqa-

ma u razvoju, najodgovorniji su: hipertenzi-

ja, pu{ewe, gojaznost, nepravilna ishrana,

nebezbedan seks, ali i fizi~ka neaktivnost,

sa pozicijom daleko iznad higijene, sanita-

cije, snabdevawa vodom, urbanog zaga|ewa

ili deficijencija.
2

^iwenicu da fizi~ka neaktivnost, kao

jedan od major faktora rizika, nosi odgovor-

nost za dva miliona smrti godi{we, WHO
povezuje sa podatkom da najmawe 60 odsto

globalne populacije propusti da ispuni

trideset minuta umerene fizi~ke aktivno-

sti na dan.
7

Promena stila `ivota u 

prevenciji epidemije 

hroni~nih nezaraznih bolesti

Analize rezultata velikih svetskih stu-

dija upozoravaju da se, i pored vidnog na-

pretka u medicini, zdravstveno stawe sta-

novni{tva ne poboq{ava `eqenom dinami-

kom i u o~ekivanim okvirima.
8

Ova ~iweni-

ca bila je polazna osnova u pripremi doku-

menta „Diet, Nutrition and the Prevention of
Chronic Diseases“. Eksperti FAO/WHO ukazu-

ju na epidemiju porasta NCDs i nagla{ava-

ju da bi promena stila `ivota smawila vi-

{e od 90 odsto slu~ajeva dijabetesa, 80 od-

sto ishemijske bolesti srca i jednu tre}i-

nu karcinoma. Iako je primarna svrha kon-

sultacije eksperata FAO/WHO bila da is-

tra`e i razviju preporuke u vezi sa dijetom

i ishranom u prevenciji hrono~nih bolesti,

potreba za dovoqnom fizi~kom aktivno{}u,

posle ozbiqne diskusije, tako|e je ukqu~e-

na u ovaj izve{taj. Pokazalo se da je neop-

hodno da se fizi~ka aktivnost dosledno
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razmatra neodvojivo od kompleksa dijeta,

ishrana i zdravqe. Za to postoji nekoliko

razloga:

Energetska potro{wa kroz fizi~ku ak-

tivnost je zna~ajan deo energetskog bilansa

koji odre|uje telesnu te`inu. Opadawe

energetske potro{we kroz opadawe fizi~-

ke aktivnosti verovatno }e biti glavni do-

prinose}i faktor u epidemiji pove}ane

uhrawenosti i gojaznosti.

Fizi~ka aktivnost ima veliki uticaj na

telesnu kompoziciju – na odnos masnog, mi-

{i}nog i ko{tanog tkiva.

U velikoj meri fizi~ka aktivnost i

hranqivi sastojci dele isti metaboli~ki

put i sadejstvuju na razli~ite na~ine uti~u-

}i na rizik i patogenezu za nekoliko hro-

ni~nih bolesti.

Kardiovaskularna spremnost i fizi~ka

aktivnost mogu zna~ajno da smawe efekte po-

ve}ane uhrawenosti i gojaznosti na zdravqe.

Fizi~ka aktivnost i uzimawe hrane su u

izvesnoj meri bihejvioralni faktori, ali

mogu biti odre|eni delimi~no i politikom.

Nedovoqna fizi~ka aktivnost je postala

globalna zdravstvena opasnost i wena u~e-

stalost je ubrzano rastu}i problem i u raz-

vijenim i u nerazvijenim zemqama, posebno

me|u siroma{nima u velikim gradovima.

Prema tome, zahtev da se dostignu najbo-

qi rezultati u prevenciji hroni~nih neza-

raznih bolesti zna~i i puno prepoznavawe

esencijalne uloge fizi~ke aktivnosti, pored

dijete, odnosno, ishrane.
8

Ukoliko su prisutni u ranom detiwstvu,

faktori rizika nastavqaju da deluju negativ-

no tokom ~itavog `ivota. Ovo va`i za bi-

olo{ke faktore rizika (hipertenzija, goja-

znost i lipidemija koji su ~vrsto povezani

sa koronarnom bole{}u, mo`danim udarom i

dijabetesom), ali isto tako i za bihejvioral-

ne. Zbog toga je veoma zna~ajno adekvatno ra-

no postnatalno nutritivno i drugo okru`e-

we, jer jedino rane intervencije u odnosu na

faktore rizika mogu da obezbede do`ivot-

ne koristi.
8

Kod odraslih i starijih osoba unapre|e-

we ishrane i pove}awe nivoa fizi~ke aktiv-



nosti redukuje rizik od smrti i nesposob-

nosti. To je sekundarna prevencija dijetom

i fizi~kom aktivno{}u, dopunska strategi-

ja u usporavawu progresije ve} postoje}eg

hroni~nog oboqewa, i u smawewu mortali-

teta i veli~ine problema za svako od wih.

Bolesti i stawa na koja se ovo odnosi su:

gojaznost, dijabetes, kardiovaskularna oboqe-

wa, karcinomi, bolesti zuba i osteoporoza.

Prema tome, fizi~ka aktivnost je esencijal-

na i u primarnoj i u sekundarnoj prevenci-

ji. Iako se govori o bihejvioralnim fakto-

rima rizika, ovaj dokument nagla{ava po-

trebu za merama iz domena politike, multi-

sektorsko anga`ovawe i prostor za nova is-

tra`ivawa i intervencije.
9

Fizi~ka aktivnost kao 

element aktuelne globalne 

strategije WHO

Mnogi skupovi i dokumenti na globalnom

nivou u zakqu~ku imaju nagla{enu potrebu da

se oja~aju strategije u odnosu na faktore ri-

zika i intervencije u vezi sa wima. Socijal-

ne promene i okru`ewa koja pru`aju podr{ku

zdravqu neodvojivi su deo tih intervencija.
7

Skup{tina SZO, maja 2002. godine, usvojila

je Rezoluciju o dijeti, fizi~koj aktivnosti

i zdravqu i postavila zahtev generalnom di-

rektoru da razvije globalnu strategiju o to-

me.
9

To je u~iweno na 57. Skup{tini SZO u

maju 2004. sa dokumentima „Health promotion
and healthy lifestyle“ (WHA 57.16) i „Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health“
(WHA 57.17). Promocija zdravqa i zdravih

stilova `ivota sa jedne strane jeste poziva-

we na zna~aj primarne zdravstvene za{tite,

ali i na pet prioritetnih oblasti za delo-

vawe postavqenih u istorijskoj Otava Pove-

qi (formulisawe zdrave javne politike,

stvarawe okoline koja pru`a podr{ku, ja~a-

we akcije u zajednici, razvoj li~nih ve{ti-

na, preorijentacija zdravstvene slu`be), a

koje su postale temeq za narednih pet kon-

ferencija o promociji zdravqa.

„Global Strategy on Diet, Physical Activity
and Health“ (WHA 57.17) zna~i sintezu pre-
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poruka u vezi sa fizi~kom aktivno{}u u

globalnu strategiju Svetske zdravstvene or-

ganizacije. The world health report 2002 opi-

sao je, za skoro sve zemqe, ve}inu glavnih

faktora rizika koji uve}avaju morbiditet i

mortalitet. Za hroni~ne nezarazne bolesti,

i po ovom izve{taju, najzna~ajniji faktori

rizika jesu visok krvni pritisak, visoka

koncentracija holesterola u krvi, neadekva-

tan unos vo}a i povr}a, pove}ana uhrawenost

i gojaznost, fizi~ka neaktivnost i pu{ewe.

Od nabrojanih faktora rizika, pet je tesno

povezano sa nezdravom ishranom i fizi~kom

neaktivno{}u. Stoga strategija nagla{ava

dragocenu ulogu dijete i fizi~ke aktivno-

sti u prevenciji i kontroli hroni~nih ne-

zaraznih bolesti.

U odnosu na ukupni aktuelni nivo mor-

biditeta, mortaliteta i nesposobnosti, naj-

ve}i je onaj koji se mo`e pripisati hroni~-

nim nezaraznim bolestima i on raste, naro-

~ito u zemqama u razvoju i posebno me|u

mla|im uzrastnim grupama, i odgovoran je za

66 odsto smrtnih slu~ajeva. Rapidne prome-

ne u ishrani i modelima fizi~ke aktivno-

sti su budu}i uzro~nik daqe stope porasta.

U nekim zemqama u razvoju, u kojima hroni~-

ne nezarazne bolesti dominiraju u ukupnom

nivou morbiditeta, mortaliteta i nesposob-

nosti, uvi|aju se promene stope smrtnosti

standardizovane prema uzrastu i bolestima:

tako se smawuje stopa prematurne smrtnosti,

dok raste stopa smrtnosti za koronarnu bo-

lest, cerebrovaskularnu bolest i neke kar-

cinome povezane sa pu{ewem. Tako|e raste

broj osoba sa pove}anom telesnom te`inom

i gojaznih osoba, me|u odraslima, ali i de-

com, {to je blisko povezano sa porastom

dijabetesa tipa 2 i izra`enije u siroma-

{nim zemqama i siroma{nim socijalnim

grupama.

Iz toga proizilazi da bi samo integra-

tivni pristup u odnosu na nezdravu ishranu

i opadaju}u fizi~ku aktivnost mogao da re-

dukuje budu}i nivo hroni~nih nezaraznih

bolesti.
1

Strategija isti~e brojne specifi~ne

koristi od fizi~ke aktivnosti u unapre|e-



wu ukupnog fizi~kog, mentalnog i socijal-

nog zdravqa. U tom smislu, ona poziva na

multisektorsku akciju sa vode}om ulogom

zdravstvenog sektora, posebno kroz podr-

{ku i koordinisane napore ministarstva i

pojedinih sektora (javnog i privatnog, vla-

dinog i nevladinog, u oblasti edukacije,

sporta, transporta, urbanog planirawa, me-

dija, lokalne uprave).

Kada je re~ o okru`ewu i fizi~koj ak-

tivnosti, preporu~uju se slede}e politi~ki

orijentisane oblasti za delovawe:

• Multisektorska politika i strategije

koje sa vi{e strana podr`avaju fizi~ku

aktivnost;

• Nacionalni vodi~i za fizi~ku aktiv-

nost;

• Transport i prostorno planirawe koji

promovi{u fizi~ku aktivnost i aktivni

transport (hodawe, {etawe, vo`wa bici-

kla);

• Obezbe|ewe ~istih, bezbednih i atrak-

tivnih prostora za igru i sport dostup-

nih svima;

• U okviru {kolske politike, edukacija i

ve{tine za fizi~ku aktivnost i poboq-

{awe pona{awa vezanog za zdravqe;

• Fizi~ka aktivnost na radnim mestima, u

zajednici, u ku}i;

• Marketin{ka aktivnost u vezi sa fi-

zi~kom aktivno{}u, posebno u odnosu na

decu.

Aktivnosti koje se odnose na pojedince su

slede}e:

• Edukacija i javne svesne kampawe; 

• Jasne, jednostavne poruke za uve}awe fi-

zi~ke aktivnosti i uve}awe aktivnog

transporta;

• Prakti~ni saveti za zdravstvene profe-

sionalce da bi porodicama pacijenata i

zajednici pomogli u zapo~iwawu i odr-

`avawu zdravih i aktivnih stilova i

pona{awa.

WHO je 2004. godinu posvetila fizi~koj

aktivnosti mladih, dok je 2005. godina „In-
ternational year for sport and Physical education“.
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Globalna strategija WHO, 

promocija zdravqa i 

pravo na zdravqe

Na bazi globalne strategije o dijeti, fi-

zi~koj aktivnosti i zdravqu, WHO (Depart-
ment of Chronic Diseases and Health Promotion) fe-

bruara 2005. donela je pregled „Move for he-
alth“. Ovaj dokument posve}en je iskqu~ivo

fizi~koj aktivnosti, te, u vezi sa wom, is-

ti~e zna~aj ukupne politike i multisektor-

ske podr{ke za dostizawe zdravqa: kroz jav-

ne kampawe, promocije fizi~ke aktivnosti u

svim prilikama i svim domenima.
2

Predla`e

se i sa~iwavawe nacionalnih vodi~a za fi-

zi~ku aktivnost, kako bi i zdravstveni pro-

fesionalci obavili svoj deo odgovornosti;

budu}i da mogu da prepoznaju zna~aj pojedinih

determinanti zdravqa, ostaje wihova eksklu-

zivna obaveza – vaspitawe za zdravqe.
10, 11, 12

Zdravim okru`ewima ili okru`ewima

koja pru`aju podr{ku („Supportive Environ-
ments“) WHO je posvetila ne samo 2005. go-

dinu ve} i nedavno odr`anu {estu konferen-

ciju o promociji zdravqa (The 6th Global
Conference of Health Promotion, Bangkok, Taj-
land, 11. 8. 2005).

13

Globalnom porastu hroni~nih nezaraznih

bolesti dr`ave ~lanice i WHO mogu se su-

protstaviti samo ukupnim preventivnim i

promotivnim naporima u unapre|ewu zdra-

vqa, utemeqenim na principima, vrednosti-

ma i akcionim strategijama Otava Poveqe.

Konferencija se obra}a svim vladama, naci-

onalnim i lokalnim, internacionalnim i

drugim organizacijama, civilnom, privatnom

i zdravstvenom sektoru, i tra`i od wih da

osposobe zajednicu i pojedince da unaprede

kvalitet zdravqa i da zdravqe stave u sre-

di{te razvoja. U tome svaki sektor ima vla-

stitu ulogu i vlastitu odgovornost, a dono-

sioci odluka u sukobu interesa prepoznaju

zdravstveni interes kao najva`niji, odnosno,

svaku odluku unapred sagledavaju kroz mogu-

}e zdravstvene posledice. Zdravqe se prepo-

znaje kao bazi~no qudsko pravo za svakog po-

jedinca, bez diskriminacije. To zna~i i pra-

vo da se dostigne najvi{i mogu}i nivo zdra-



vqa, u okviru koncepta koji ga vidi kao de-

terminantu kvaliteta `ivota, ukqu~uju}i i

mentalno i duhovno blagostawe.

Tako nastaje okru`ewe u kome socijalni

i ekonomski uslovi `ivota omogu}avaju mo-

difikaciju stila `ivota i dostizawe zdra-

vih stilova `ivota. Na taj na~in „Health
promotion and healty lifestyles“ (WHA57.16) po-

vezuje primarnu zdravstvenu za{titu i kon-

cept promocije zdravqa.
14

Fizi~ka aktivnost i ve`bawe

Termini „fizi~ka aktivnost“ i „ve`ba-

we“ (exercise) ponekad se koriste neprecizno

jedan umesto drugog, iako nemaju identi~no

zna~ewe.

Fizi~ka aktivnost predstavqa svaki po-

kret proizveden mi{i}nom kontrakcijom

koja tro{i ekstra kalorije. Primeri fi-

zi~ke aktivnosti su: grabuqawe li{}a, gu-

rawe kolica, ples.
15

Ve`bawe je specifi~an tip fizi~ke ak-

tivnosti koji ukqu~uje svaki planirani,

strukturisani i ponavqani telesni pokret,

{to specifi~no poboq{ava ili odr`ava

jednu ili vi{e komponenti fizi~ke sprem-

nosti. Primeri ve`bawa su: brzo hodawe,

plivawe, dizawe tegova.
15

Iako nema apsolutno pouzdanih recepata

za dobro zdravqe, kombinacija uravnote`e-

ne ishrane i redovnog ve`bawa je tome naj-

bli`a. Mnoge studije su do{le do zakqu~-

ka da sedanterni (inaktivni) stil `ivota

uve}ava mogu}nost nastanka prekomerne

uhrawenosti i razvoja brojnih hroni~nih

bolesti, dok regularna fizi~ka aktivnost

poma`e da mnogi od telesnih sistema funk-

cioni{u boqe. Izve{taj „Physical Activity
and Health“ (U.S. Surgeon General’s report)
nabraja slede}e koristi koje regularna fi-

zi~ka aktivnost pru`a organizmu:

• unapre|uje {anse da se `ivi du`e i zdra-

vije;

• poma`e u za{titi od razvoja bolesti sr-

ca ili wegovih prekursora, visokog pri-

tiska ili povi{enog holesterola;
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• poma`e u prevenciji i kontroli tipa 2

dijabetesa;

• poma`e u za{titi od razvoja izvesnih

karcinoma, ukqu~uju}i karcinom kolona;

• poma`e u prevenciji artritisa i olak{a-

wu bola i uko~enosti kod onih koji ga

imaju;

• poma`e u prevenciji podmuklog gubitka

ko{tanog tkiva, odnosno, osteoporoze;

• usporava starewe;

• ubla`ava simptome depresije i anksio-

znosti i poboq{ava raspolo`ewe;

• kontroli{e telesnu te`inu.
3

Dok ve`bawe i regularna fizi~ka aktiv-

nost koriste organizmu, sedanterni na~in

`ivota deluje suprotno. Direktni medicin-

ski tro{kovi neaktivnosti su najmawe 24

biliona dolara godi{we.
16

Analize pokazu-

ju da fizi~ki aktivne osobe imaju zna~ajno

ni`e godi{we direktne medicinske tro-

{kove nego oni koji su neaktivni, i da bi

podizawe aktivnosti neaktivnih moglo da

smawi godi{we medicinske tro{kove u

SAD za 70 biliona dolara.
17

Kardiovaskularno ve`bawe

Kako i koliko treba ve`bati pa da se do-

stigne korist, to je posebno pitawe. Za oso-

bu koja nije aktivna, dobar je svaki porast

u fizi~koj aktivnosti. Neke studije pokazu-

ju da brzo hodawe od jedan do dva sata ne-

deqno (ili 15 do 20 minuta dnevno) ve} po-

~iwe da obara rizik od sr~anog ili mo`da-

nog udara, prevremene smrti ili razvoja di-

jabetesa. U.S. Surgeon General, Center for Dise-
ase Control and Prevention i American College of
Sports Medicine18

preporu~uju najmawe 30 mi-

nuta dnevno fizi~ke aktivnosti umerenog

intenziteta, najve}i broj dana u nedeqi.

Prema preporukama aktuelnih vodi~a

(na{ Nacionalni vodi~ klini~ke prakse za

diabetes mellitus, kao i Global Guideline for type
2 Diabetes koji je avgusta 2005. donela Me|u-

narodna federacija za dijabetes – IDF), re-

gularna fizi~ka aktivnost je fizi~ka aktiv-

nost umerenog intenziteta koja se sprovodi



svakodnevno u trajawu od 30 minuta, ili tri

do pet dana u nedeqi po 30 do 45 minuta,

ukupno do 150 minuta nedeqno, u formi vo-

`we bicikla, lake gimnastike, plivawa, ali

naj~e{}e i najbezbednije, i {to je za ve}i-

nu realno, u obliku sredwe brzog hodawa.

Fizi~ka aktivnost umerenog intenzite-

ta jeste ona aktivnost koja uzrokuje malo

ali primetno ubrzawe disawa i sr~ane rad-

we. Jednostavan na~in da se ona izmeri je-

ste „talk test“ – ve`bawe dovoqno sna`no da

osobu koja ve`ba probije znoj, ali da ipak

mo`e komotno da nastavi razgovor. 

Program umerene fizi~ke aktivnosti

mo`e i preciznije da se odredi optere}ewem

disawa i sr~ane radwe:

• 60–80% maksimalnog aerobnog kapacite-

ta (VO2max) ili

• 85% maksimalne frekvence sr~anog rada

prilago|ene godinama (220-godine staro-

sti).

Eksperti za ve`bawe mere aktivnost na

razli~ite na~ine. Jedna od mera jeste meta-

boli~ki ekvivalent ili MET. Jedan MET se

defini{e kao energija potrebna da se mir-

no sedi. Za prose~nog odraslog to je oko jed-

na kalorija za svaka 2,2 poundsa telesne te-

`ine na sat, pa }e onaj koji te`i 160 pound-

sa (75 kg) potro{iti oko 70 kalorija na sat,

dok sedi ili spava. Aktivnosti umerenog in-

tenziteta jesu one koje potro{e tri do {est

puta vi{e energije u jedinici vremena u od-

nosu na sedewe, odnosno, 3–6 MET-a.

Brzo hodawe je umerena fizi~ka aktiv-

nost. Smatra se da je to hodawe brzinom od

tri do ~etiri miqe na sat, za prose~nu oso-

bu, ili onom brzinom koja se razvija kada se

kasni na va`an sastanak. Jedna miqa izno-

si 1,608 km. Brzo hodawe je idealno ve`ba-

we za mnoge osobe, budu}i da ne zahteva

ikakvu specijalnu opremu, mo`e da se oba-

vqa u bilo koje vreme i na bilo kom mestu

i uglavnom je bezbedno (tabela 1).

Brojne studije su pokazale da jednostavne

forme ve`bawa bitno redukuju rizik od raz-

voja bolesti srca, mo`danog udara, dijabete-

sa, ali da je 30 minuta fizi~ke aktivnosti

umerenog intenziteta na dan dobra startna
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Tabela 1.1. Energetski zahtevi za uobi~ajene dnevne

aktivnosti*

* Ove aktivnosti ~esto mogu biti preduzete 

razli~itim intenzitetom, ali ako on nije eksce-

sivan i ako se izvode u ravni, a ne na 

uzbrdici, zapa`ene su kao indikativne 

i svrstane u gorwe kategorije, na osnovu 

iskustva i tolerancije.

** MET predstavqa metaboli~ki ekvivalent. 

Jedan MET je koli~ina energije potrebna 

za mirno sedewe.

Izvor: Fletcher et al. Exercise standards for testing and

training, Circulation 2001.19

Slobodne aktivnosti METs**

Slabe aktivnosti

Svirawe klavira 2,3

Vo`wa ~amcem (le`erno) 2,5

Golf (sa kolicima) 2,5

Hodawe (2 mph) (1 miqa=1,608km) 2,5

Ples (u dvorani) 2,9

Umerene

Hodawe (3 mph) 3,3

Vo`wa bicikla (le`erno) 5,0

Gimnastika (ne te{ka) 5,5

Golf (bez kolica) 5,7

Plivawe (lagano) 6,7

Hodawe (4 mph) 6,9

Sna`ne

Se~a {ume (obarawe drve}a) 4,9

Tenis (dubl) 5,0

Ples brzi (u sali ili napoqu) 5,5

Vo`wa bicikla (umereno) 5,7

Skijawe (na vodi ili na padini) 6,8

Pewawe uzbrdo (bez tereta) 6,9

Plivawe 7,0

Hodawe (5 mph) 8,0

Tr~awe (10 min miqa) 10,2

Preskakawe konopca 12,0

Squash (vrsta tenisa u dvorani) 12,1



ta~ka, a ne gorwa granica, i da bi 60 minu-

ta bilo dovoqno da se odr`i zdrava te`ina.

Aktuelne preporuke nagla{avaju onu fizi~-

ku aktivnost koja se meri sa 3–6 MET-a i to

su generalne preporuke za generalnu popula-

ciju. Vodi~i poku{avaju da pokriju {to vi-

{e osoba, dok realne potrebe za pojedinca za-

vise od wegovih gena, tipa ishrane, odnosa

mi{i}nog i masnog tkiva i ve} postoje}ih ka-

paciteta za ve`bawe. Studija sa vi{e od

7000 osoba koje su diplomirale na Harvardu

posle 1950. godine (Harvard Alumni Health Stu-
di) sugeri{e da za odrasle osobe, one koje su

izgubile formu ili su stekle onesposobqe-

nost ili invaliditet, istu korist obezbe|u-

je 30 minuta lagane {etwe ili odgovaraju}e

aktivnosti, kakvu mla|im osobama daje ak-

tivnost znatno ve}eg intenziteta.
20, 21
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Da bi ve`bawe bilo korisno i o~uvalo

srce i krvne sudove, potrebna je velika pa-

`wa. Uz postepenu adaptaciju, umerena ak-

tivnost koja je izgledala naporna, vi{e to

ne}e biti i javi}e se potreba da se ona uve-

}a. Tako ve`bawe mo`e postepeno da uve}a-

va mogu}nosti i da o~uva ili unapredi rav-

note`u izme|u mi{i}ne snage i ukupnog

funkcionisawa. To je kardiovaskularno ve-

`bawe koje prvenstveno vodi ra~una o o~u-

vawu srca i krvnih sudova. Intenzitet ak-

tivnosti zavisi od mogu}nosti kardiovasku-

larnog sistema, dok ih adaptacija postepe-

no uve}ava. Takvo ve`bawe mo`e da o~uva

ili unapredi ravnote`u, mi{i}nu snagu i

ukupnu funkciju. 

U literaturi se pomiwu dve vrste tre-

ninga:

1. Rezistentni trening je trening sa otpo-

rom ili trening sa uve}awem optere}ewa.

Ovaj trening poma`e da se o~uva mi{}no

tkivo, koje je metaboli~ki aktivno, a

umawi masno tkivo i time usporava pro-

ces starewa. Drugi koristan efekat re-

zistentnog treninga jeste u o~uvawu do-

brog zdravqa i pokazao se veoma koristan

u borbi sa osteoporozom. Kod `ena u

postmenopauzi, dve takve trening sesije

nedeqno, u toku jedne godine, uve}avaju gu-

stinu ko{tanog tkiva za jedan odsto. U

istoj studiji, sedanterna kontrolna gru-

pa izgubila je dva odsto gustine ko{ta-

nog tkiva za isti period.
22

Rezistentni trening je posebno koristan

u o~uvawu sposobnosti starijih osoba da

izvr{e funkcionalne zadatke kao {to je

hodawe, podizawe sa stolice, pewawe uz

stepenice, pa ~ak i obezbe|ivawe namir-

nica za sopstvenu ishranu. U ovome nema

razloga za strah od povre|ivawa, ali je

za neke osobe potrebna pomo} fiziotera-

peuta, odnosno, stru~waka.

2. Fleksibilni trening ili rastegqivo ve-

`bawe drugi je zna~ajni deo sveobuhvat-

ne spremnosti. Pokazalo se da uve}ava

domet u pokretima, smawuje bolnost mi-

{i}a asociranu sa ve`bawem i mo`e da

umawi povre|ivawe pri ve`bawu. 

* Ove aktivnosti ~esto mogu biti preduzete 

razli~itim intenzitetom, ali ako on nije eksce-

sivan i ako se izvode u ravni, a ne na 

uzbrdici, zapa`ene su kao indikativne 

i svrstane u gorwe kategorije, na osnovu 

iskustva i tolerancije.

** MET predstavqa metaboli~ki ekvivalent. 

Jedan MET je koli~ina energije potrebna 

za mirno sedewe.

Izvor: Fletcher et al. Exercise standards for testing and

training, Circulation 2001.19

Tabela 1.2. Energetski zahtevi za uobi~ajene dnevne

aktivnosti*

Slobodne aktivnosti METs**

Aktivnosti dnevnog `ivota

Mirovawe (pritvor) 1,0

Sedewe; lagana aktivnost 1,5

Hodawe od ku}e do kola ili autobusa 2,5

Tovarewe /istovarivawe kola 3,0

Bacawe |ubreta 3,0

[etawe psa 3,0

Ku}ni poslovi, umerene ja~ine 3,5

Usisavawe 3,5

Kontinuirano podizawe stvari 4,0

Grabuqawe travwaka 4,0

Rad u ba{ti (bez podizawa) 4,4

Ko{ewe trave (motornom kosilicom) 4,5



Preporuke pacijentu za 

ukqu~ivawe ve`bawa 

u svakodnevni `ivot 

1. Dok se vozite na posao automobilom ili

javnim prevozom, si|ite jednu ili dve sta-

nice ranije; ostatak puta idite pe{ice.

2. Namerno parkirajte kola malo daqe u

odnosu na {etali{te ili prodavnicu.

Iako ne izgleda mnogo, iz meseca u me-

sec ti minuti hodawa se nakupqaju.

3. Idite stepenicama, umesto liftom, kad

god je to mogu}e.

4. Razmotrite kupovinu kardiovaskularne

opreme za va{u ku}u (pr. ergometar, bi-

cikl, elipti~na ma{ina). Ku}ni modeli

mogu biti mnogo podesniji nego {to mi-
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slite i pri tome ne}ete gubiti od svoje

ugodnosti.

5. Kada ste zauzeti, poku{ajte da kombinu-

jete kardiovaskularno ve`bawe sa ne~im

{to obi~no radite. Vozite komad ku}nog

ure|aja dok gledate TV, ~itate novine

ili telefonirate.

6. ^inite to kroz {alu. Probajte neki no-

vi sport, kao tenis ili koturaqke. {to

vi{e budete u`ivali u ve`bawu, ono }e

sve vi{e prijawati uz vas.

7. ^inite sve to u dru{tvu. {etajte sa pri-

jateqem, suprugom, familijom, ujutro ili

uve~e.

8. Imajte jedan dnevnik ve`bawa. To bi vam

pomoglo da budete odgovorniji.

9. Odvojite za {etwu 20 minuta od vremena

za ru~ak.

10. Unajmite li~nog trenera za sesiju ili

dve da pomogne u te`inskom treningu i

fleksibilnom treningu. Mo`ete i sami,

ako ste pouzdani u sebe. 

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je jedno od najraspro-

strawenijih hroni~nih oboqewa u razvije-

nom i nerazvijenom svetu i najizazovniji

zdravstveni problem 21. veka. Stalni po-

rast incidencije, naro~ito tipa 2 ove bo-

lesti, razlog je da se govori o pravoj pan-

demiji. Od wega danas boluje oko 194 mili-

ona qudi {irom sveta. Zauzima ~etvrto

ili peto mesto me|u vode}im uzrocima

smrti u najve}em broju razvijenih zemaqa,

dok zna~ajni dokazi potvr|uju wegov epide-

mijski porast i u zemqama u razvoju. British
Medical Assotiation, 2004. godine, procewuje da

je prevalencija dijabetesa osam odsto i vi-

{e u Evropi i SAD, a da incidencija ra-

ste {irom sveta, da }e broj obolelih u sve-

tu 2010. godine biti 221 milion (a tri mi-

liona u UK) u odnosu na 110 miliona 1994.

godine.
23

Globalna projekcija za epidemiju dijabe-

tesa koju daje Me|unarodna federacija za

dijabetes (IDF) nije ohrabruju}a: za 2025. go-

* MET predstavqa metaboli~ki ekvivalent. 

Jedan MET je koli~ina energije potrebna 

za mirno sedewe.

Izvor: Physical Activity and Health: A report of the Sur-

geon General.3

Tabela 1.II. Energetski zahtevi za uobi~ajene dnevne

aktivnosti*

Intenzitet Aktivnost METs 
Trajawe

u min.

Umerena
Odbojka 

(ne takmi~arski)
3.0 43

Umerena 

Hodawe

umereni tempo 

(3 mph, 20 min/mile) 

3,5 37

Umerena 

Hodawe

brzi tempo 

(4 mph, 15 min/mile)

4,0 32

Umerena Stoni tenis 4,0 32

Umerena Grabuqawe li{}a 4,5 32

Umerena 
Plesawe

(ne takmi~arski)
4,5 29

Umerena 
Ko{ewe trave

(motornom kosilicom)
4,5 29

Sna`na
Xoging

(5 mph, 12 min/mile)
7,0 18

Sna`na Hokej na travi 8,0 16

Vrlo

sna`na

Tr~awe

(6 mph, 10 min/mile)
10,0 13



dinu o~ekuje se 333 miliona obolelih, sa

porastom od 62 odsto za 20 godina.
24

Kako ne postoji nacionalni program za

ranu detekciju obolelih i skrining ranih

faza bolesti, najverovatnije je da na svakog

otkrivenog bolesnika dolazi po jedan nedi-

jagnostikovan, {to va`i i za zemqe sa bo-

qom organizacijom zdravstvene slu`be nego

{to je na{a.
17

U Velikoj Britaniji tako|e

nema takvih programa, pa se smatra da po-

stoji jo{ jedan milion nedijagnostikovanih

slu~ajeva, zbog dugogodi{we subklini~ke

faze bolesti.
23

Epidemiolo{ki podaci tako|e ukazuju da

su i dijabetes i bla`e forme glikozne in-

tolerancije prisutni u svakoj populaciji i

da bez efektivnih programa prevencije i

kontrole lako mogu da nastave sa rastom

globalno.

Komplikacije dijabetesa, kao {to su ko-

ronarna bolest, periferna vaskularna bo-

lest, amputacije dowih ekstremiteta, mo-

`dani udar, nefropatija, renalna insufi-

cijencija i slepilo, rezultiraju rastu}om

nesposobno{}u, skra}ewem `ivotnog veka i

enormnim porastom zdravstvenih tro{kova.

Direktni zdravstveni tro{kovi za dijabet za

le~ewe osoba od 20 do 79 godina {irom sve-

ta, procewuju se na najmawe 153 biliona in-

ternacionalnih dolara godi{we.
25

U na{oj zemqi dijabetes se nalazi na vi-

sokom petom mestu zbog izgubqenih godina

`ivota usled nesposobnosti (Disability Adju-
sted Life Years – DALYs). „Optere}ewe bole-

stima u Srbiji“ realizovano je uz pomo}

Evropske agencije za rekonstrukciju 2002.

Na ~elu liste, po ovim kriterijumima, is-

pred dijabetesa su ishemijska bolest srca i

cerebrovaskularna bolest, koje mogu da bu-

du i wegova hroni~na komplikacija.

Tipovi dijabetesa ili glavne 

kategorije glikozne intolerancije

Dijabetes mellitus predstavqa grupu hetero-

genih poreme}aja ~ija je op{ta odlika hi-

perglikemija i glikozna intolerancija na-

stala zbog nedostatka inzulina, wegove ne-
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delotvornosti ili usled postojawa oba po-

reme}aja.
26

Diabetes mellitus se klasifikuje na osno-

vu etiologije i klini~ke slike na:

• Diabetes mellitus tip 1

• Diabetes mellitus tip 2

• Gestacijski dijabetes

• Druge specifi~ne tipove dijabetesa.

Diabetes mellitus tip 1 rezultira iz }elij-

ski posredovane autoimune destrukcije beta

}elija pankreasnih ostrvaca, {to uzrokuje

gubitak inzulinske produkcije.
27

Mada je

jedno od naj~e{}ih hroni~nih oboqewa kod

dece,
28

javqa se u svim uzrastima
29

i kli-

ni~ka slika mo`e da varira sa uzrastom.

Mogu} je i kod odraslih osoba, maskiran

kao tip 2, sa slikom blagog o{te}ewa me-

taboli~ke kontrole, ali sa progresijom in-

zulinske zavisnosti (latentni autoimuni

Diabetes mellitus kod odraslih, LADA)
30

Po

novoj WHO klasifikaciji, LADA spada u

tip 1 autoimuni dijabetes, ali u sporo pro-

grediraju}oj formi.

Apsolutna zavisnost od inzulinskog

tretmana za regulisawe hiperglikemije i

visok udeo komplikacija u relativno mla|im

uzrastima ~ine tip 1 dijabetesa te{kim

problemom za pojedinca, porodicu i zdrav-

stvenu slu`bu.

Diabetes mellitus tip 2 karakteri{e inzu-

linska rezistencija i relativni nedostatak

inzulina i jedan od ova dva poreme}aja pri-

sutan je u vreme kada bolest postaje klini~-

ki manifestna.
31

Specifi~ni uzrok za raz-

voj ovih abnormalnosti jo{ uvek nije po-

znat. Dijagnoza se postavqa uglavnom posle

40. godine, mada, u zemqama sa visokom pre-

valencijom dijabetesa, ~ak i deceniju rani-

je. Mogu}e je vi{egodi{we asimptomatsko

prisustvo bolesti, pa da se dijagnoza posta-

vi ili slu~ajnim abnormalnim nalazom glu-

koze u krvi ili urinu, ili preko asocira-

nih komplikacija. Tip 2 dijabetesa je ~e-

sto, ali ne uvek, asociran sa gojazno{}u,

koja tako|e mo`e da uzrokuje inzulinsku re-

zistenciju i da vodi povi{ewu nivoa {e}e-

ra u krvi. Smatra se familijarnim, mada



odgovaraju}i gen jo{ nije identifikovan.

Suprotno tipu 1, ove osobe nisu zavisne od

egzogenog inzulina, ali mogu da ga zahteva-

ju za kontrolu hiperglikemije ukoliko se

to ne postigne samo dijetom i oralnim an-

tihiperglikemijskim agensima.

Diabetes mellitus tip 2 obuhvata od 85 do

95 odsto od svih slu~ajeva dijabetesa u raz-

vijenim zemqama i sa sve ve}im procentom

u zemqama u razvoju, rastu}i udru`en sa br-

zim kulturnim i dru{tvenim promenama, sta-

rewem populacije, urbanizacijom, promenama

u ishrani, smawenom fizi~kom aktivno{}u i

drugim nezdravim stilovima `ivota.
32

Upra-

vo su razlike u nivoima prevalencije re-

fleks bihejvioralnih, okolinskih i socijal-

nih faktora rizika, kao {to je ishrana, ste-

pen gojaznosti i fizi~ka neaktivnost.

Gestacijski dijabetes je ugqenohidratna

intolerancija razli~itog stepena intenzite-

ta sa po~etnim ili prvim prepoznavawem u

toku trudno}e.
33, 34

Ova, ina~e najrasprostra-

wenija definicija GDM, ne iskqu~uje mogu}-

nost postojawa neprepoznate intolerancije

i pre trudno}e. Razlike u prevalenciji

GDM i wen rast paralelne su sa onima u ti-

pu 2 dijabetesa, dok teku}e studije obe}ava-

ju nove mogu}nosti za raniju detekciju.

Intolerancija glukoze

Intolerancija glukoze (IGT) jeste asimp-

tomatsko stawe definisano pove}anim nivo-

om glukoze u krvi dva sata posle oralne

primene 75gr glukoze, ali ne dovoqno da bi

se potvrdio dijabet. Zajedno sa IFG (povi{e-

na jutarwa glikemija na{te), prepoznata je

kao etapa u razvoju tolerancije glukoze iz

normalne u dijabet. Osobe sa IGT imaju vi-

sok rizik za progresiju u tip 2 dijabetesa,

iako takav razvoj nije neizbe`an, dok }e se

neke osobe sa IGT mo`da vratiti u stawe

normalne tolerancije glukoze u periodu od

nekoliko godina.
35 IGT je, kao i dijabetes

tip 2, asocirana sa gojazno{}u, godinama

starosti, inzulinskom rezistencijom i de-

fektom inzulinske sekrecije, kao i budu-

}im kardiovaskularnim doga|ajima.
36, 37
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Prirodni tok ovih stawa name}e potre-

bu da se sagleda ukupna prevalencija i di-

jabetesa i intolerancije glukoze, kao i wi-

hova projekcija za 2025. godinu. U odnosu na

ukupnu svetsku populaciju starosti od 20 do

79 godina, u 2003. godini 194 miliona, ili

5,1 odsto imalo je dijabet, a procewuje se da

}e u 2025. dijabet imati 333 miliona ili 6,3

odsto. Za istu starosnu grupu podaci govo-

re da je u 2003. godini 314 miliona qudi

imalo IGT, ili 8,2 odsto, dok se o~ekuje da

}e u 2025. godini to biti 9,0 odsto ili 472

miliona qudi. Postoje razlike po regioni-

ma i najve}i porast se o~ekuje u jugoisto~-

noj Aziji. Ako se posmatra distribucija po

godinama starosti, oko 45 odsto odraslih sa

dijabetesom je u grupi od 40 do 59 godina i

taj trend }e se nastaviti zahvaquju}i stare-

wu svetske populacije. U odnosu na pol,

broj `ena sa dijabetesom je za deset odsto

vi{i. U urbanoj sredini broj obolelih je

dvostruko ve}i, sa tendencijom da se utro-

stru~i, bez obzira na dru{tveno ure|awe i

tip ekonomije.

Diabetes mellitus tip 2 kod mladih

Brojne studije su pokazale da diabetes mel-
litus tip 2 ima sve raniji po~etak i da se

sre}e kod mla|ih odraslih osoba, pa ~ak i

kod {kolske dece. Neki izve{taji pomiwu

i decu mla|u od osam godina. Diabetes melli-
tus tip 2 kod mladih je globalni fenomen,

u porastu i u razvijenim i u zemqama u raz-

voju. Rizik za wegovu pojavu jeste jasno po-

vezan sa rastu}om prevalencijom gojaznosti,

{to je povezano sa promenama u ishrani i

modelima stila `ivota. Studije su tako|e

pokazale da }e i mladi sa tipom 2 dijabe-

tesa razviti dijabetesne mikrovaskularne i

makrovaskularne komplikacije, ba{ kao i

odrasli.

Iako su informacije o ovom tipu dijabe-

tesa kod mladih mnogo oskudnije nego kod od-

raslih, kada je re~ o preciznim epidemio-

lo{kim podacima, tip 2 dijabetesa kod de-

ce postaje globalni javno-zdravstveni pro-

blem sa potencijalnim ozbiqnim zdravstve-



nim ishodom. U odgovoru na to, ADA je do-

nela stav u vezi sa skriningom, dijagnozom

i tretmanom dece sa tipom 2 dijabetesa.

Ova rastu}a prevalencija tipa 2 dijabe-

tesa kod mladih mo`e da bude zaustavqena

jedino ohrabrivawem zdravih modela pona{a-

wa, posebno ve}e fizi~ke aktivnosti i pro-

mena navika u ishrani.

Gojaznost i tip 2 dijabetesa

Prekomerna koli~ina telesnih masti,

posebno kada je koncentrisana u predelu ab-

domena, ima veliki potencijal {tetnih po-

sledica, umawuju}i i kvalitet i o~ekivanu

du`inu `ivota. Wena rasprostrawenost kod

odraslih i kod dece ukazuje da }e bolesti

povezane sa te`inom biti najzna~ajniji jav-

no-zdravstveni problem u 21. veku.

Gojaznost je jedan od glavnih faktora ri-

zika za razvoj tipa 2 dijabetesa. Relativan

rizik obolevawa za dijabet veoma je povi-

{en (RR>3, WHO, 1997). Prekomerna uhrawe-

nost i gojaznost imaju nepovoqne metabo-

li~ke efekte na krvni pritisak, holeste-

rol, trigliceride i inzulinsku rezistenci-

ju. Rizik za koronarnu bolest, mo`dani udar

i tip 2 {e}erne bolesti raste ~vrsto pove-

zan sa porastom indeksa telesne mase (BMI).

Umerena redukcija telesne te`ine redukuje

krvni pritisak i holesterol u krvi i bit-

no smawuje rizik za tip 2 dijabetesa.

Veza izme|u gojaznosti i dijabetesa goto-

vo je kauzalna. Gojaznost vodi u inzulinsku

rezistenciju kroz vi{e mehanizama. Inzu-

linska rezistencija name}e ve}i zahtev za

produkciju inzulina pankreasu ~iji kapaci-

tet tako|e opada sa godinama, dovode}i do

klini~kog dijabetesa. Fizi~ka neaktivnost

uzrokuje porast telesne te`ine, pa to opet

uve}ava inzulinsku rezistenciju.

Analize od strane IOTF (International Obe-
sity Task Force) ra|ene za WHO Report 2002,

ukazuju da bi pribli`no 58 odsto slu~ajeva

dijabetesa globalno moglo da se pripi{e in-

deksu telesne mase iznad 21 kg/m². U zapad-

nim zemqama oko 90 odsto slu~ajeva dijabe-

tesa tipa 2 povezano je sa rastom te`ine.
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Prekomerna uhrawenost i gojaznost kod de-

ce danas vode u jedan neobi~an model prevre-

menog tipa 2 dijabetesa koji, kada se jednom

ustanovi, posebno je te`ak za pra}ewe.
38

Gojaznost kod {kolske dece je relativ-

no skora{wi fenomen, sa zna~ajnom preva-

lencom i u razvijenim zemqama i u zemqa-

ma u razvoju. IOFT analiza je pokazala da je

prekomerno uhraweno ili gojazno jedno od

desetoro dece {irom sveta, ali da je taj

procenat dvostruki u Evropi, a trostruki u

celoj Americi.
39 

Jo{ je neverovatniji poda-

tak da je u SAD-u, od svih novodijagnosti-

kovanih slu~ajeva dijabetesa u de~jem uzra-

stu, vi{e od 45 odsto tip 2 i da je ve}ina

wih prekomerno uhrawena ili gojazna.
40

Redukcija gojaznosti, neo~ekivana ili

postignuta kroz dijetu i pove}anu fizi~ku

aktivnost, mo`e da izmeni tok poreme}aja

glikozne tolerancije, za {ta postoje jasni

dokazi (Diabetes Prevention Programme u SAD-

u). Ova i druge studije pokazuju da promene

u ishrani i nivou fizi~ke aktivnosti koje

redukuju pet do sedam odsto telesne te`ine

mogu da redukuju incidenciju dijabetesa ti-

pa 2. Smawewe kalorijskog unosa, smawewe

masti, uz pola sata dodatnog {etawa ili

drugog svakodnevnog ve`bawa, smawuje inci-

denciju dijabeta za 58 odsto.

U odnosu na osobe sa normalnom gliko-

znom tolerancijom, kod onih sa intoleran-

cijom glukoze postoji dva puta ve}i rizik za

kardiovaskularna oboqewa. Ovo obja{wava

potrebu ranog otkrivawa i adekvatnog tre-

tirawa IGT i IFG, zajedno nazvanih predija-

betes, a wegov zna~aj bio je tema 1. inter-

nacionalnog kongresa o predijabetesu i me-

taboli~kom sindromu, odr`anog u Berlinu

od 13. do 16. aprila 2005. godine.

Diabetes mellitus kao 

ekonomski problem

[e}erna bolest predstavqa i rastu}i

ekonomski problem.
41

U SAD-u od we boluje

18 miliona qudi, od toga 90 do 95 odsto od

tipa 2. Wihovo le~ewe zahteva ve}i broj am-

bulantnih poseta, ~e{}e hospitalizacije sa



du`im trajawem u odnosu na nedijabeti~are,

sa tro{kovima od 132 biliona dolara godi-

{we.
42

Zbog epidemijskog rasta direktni

zdravstveni tro{kovi dijabetesa {irom sve-

ta za osobe od 20 do 79 godina procewuju se

na najmawe 153 do 286 biliona internacio-

nalnih dolara, a ukoliko bi se prognoza pre-

valencije ostvarila, tro{kovi bi stigli do

396 biliona dolara, a za mnoge zemqe ~ini-

li bi ~ak 40 odsto od skromnih i istro{e-

nih buxeta. Ko{tawe dijabetesa uti~e na

zdravstvenu slu`bu, na nacionalnu produk-

tivnost, pojedina~nu i porodi~nu. Ko{tawe

bolni~kog le~ewa za tretman komplikacija,

od kojih su mnoge, pa i wihovi tro{kovi,

preventabilne, najve}i je pojedina~ni u~e-

snik u direktnim zdravstvenim tro{kovima.

Ali zato, intenzivna kontrola glikemije i

krvnog pritiska ili upotreba hipolipemij-

skih agenasa, i pored porasta tro{kova, du-

goro~no jeste ekonomi~na, zbog prevencije

ili odlagawa komplikacija. Tro{kovi nasta-

li zbog gubitka produktivnosti su indirekt-

ni i svakako su vi{i od direktnih.

U na{oj zemqi postoji razvijena mre`a

dijabetolo{ke za{tite, a 2002. godine sa~i-

wen je Nacionalni vodi~ klini~ke prakse.

Kako su brojne epidemiolo{ke studije poka-

zale, godinama pre jasnog ispoqavawa bole-

sti mogu se utvrditi poreme}aji u toleran-

ciji glukoze
43

, dok u trenutku postavqawa

dijagnoze tipa 2 dijabetesa oko 50 odsto bo-

lesnika ve} ima jednu ili vi{e tipi~nih di-

jabetesnih komplikacija.
44, 45

Zbog toga je

neophodan aktivni pristup u dijagnostici.

Vodi~ predla`e za skrining tipa 2 dijabete-

sa odre|ivawe glikemije na{te kod svih oso-

ba starijih od 45 godina, i to svake tre}e go-

dine, a kod rizi~nih grupa i ranije.

Evropska agencija za rekonstrukciju

2002. godine pomogla je izradu studije „Op-

tere}ewe bole{}u u Srbiji“, odnosno, „Ana-

lizu ekonomi~nosti za diabetes mellitus“. Ana-

liza je pokazala da dosledna primena Naci-

onalnog vodi~a ima ogromne potencijale ne

samo za spasavawe `ivota i smawewe broja

godina koje se `ive sa ni`im kvalitetom

(DALYs), ve} mo`e da smawi klini~ke tro-
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{kove ~etvorostruko. Sa druge strane, pre-

ventivni programi za gojaznost i fizi~ku

neaktivnost sa malim buxetom postigli bi

smawewe faktora rizika, {to rezultira is-

tim brojem spasenih kvalitetnih godina `i-

vota, ali prevencijom i dijabeta i malignih

i degenerativnih bolesti.

IDF (International Diabetes Federation, Clinical
Guideline Task Force, Brussels, august 2005) sa-

~inila je vodi~ za tip 2 {e}erne bolesti

Global Guideline for Type 2 Diabetes Mellitus), sa

posebnim poglavqem „Lyfestyle management“ u

kome su date jasne preporuke za promenu is-

hrane i fizi~ke aktivnosti, zasnovane na

dokazima.
46

Dosada{wa istra`ivawa 

Faktori stila `ivota su veoma zna~ajni

u nastanku dijabetesa, a oni se mogu modi-

fikovati. Zbog toga eksperti WHO/FAO u

pomenutom dokumentu (WHO Technical Report
916: Diet, Nutrition and the Prevention of Chro-
nic Diseases, Geneva, 2003) isti~u da bi pro-

mena stila `ivota mogla da spre~i 90 odsto

slu~ajeva dijabetesa i u visokom procentu i

drugih NCDs, ali da je promena na inividu-

alnom nivou uslovqena promotivnim napo-

rima na {irem dr`avnom i lokalnom ni-

vou.

USPSTF (Guide to Clinical Preventive Servi-
ces) tvrdi da nema podataka iz prospektiv-

nih interventnih studija o fizi~koj aktiv-

nosti u primarnoj prevenciji NCDs. Podaci

iz kohortnih studija pokazali su konstant-

nu vezu izme|u fizi~ke aktivnosti i reduk-

cije incidence NCDs.
42

Mnoge osobe sa tipom 2 dijabetesa vode

sedanterni na~in `ivota i bilo bi veoma

korisno da se uve}a nivo wihove fizi~ke

aktivnosti. Identifikivano je da strategi-

je savetovawa u vezi sa fizi~kom aktivno-

{}u mogu da budu delotvorne u unapre|ewu

kontrole glikemije, kao i drugih faktora

kardiovaskularnog rizika, povi{enog krv-

nog pritiska i nivoa holesterola. Isti us-

peh ima savetovawe i podr{ka smawewu ma-

sti u ishrani i kalorijskog unosa. (Physici-



ans’ Physical Activiti Assessment and Counseling
Practices (A Study of North Dakota, Primary –Ca-
re Practitioners, april 2000).
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Dve zna~ajne skora{we studije pokazale

su da intervencije u odnosu na stil `ivota

koje promovi{u fizi~ku aktivnost i prome-

ne u ishrani mogu da odlo`e po~etak dija-

betesa kod visoko rizi~nih osoba. Jedna je

sprovedena u SAD-u, a druga u Finskoj.

Diabetes Prevention Program (DPP) je bila

velika klini~ka studija ~iji je ciq bio da

otkrije da li dijeta i ve`bawe ili metfot-

min (Glukophage) mogu da spre~e ili odlo`e

po~etak tipa 2 dijabetesa kod 3234 gojazne

osobe sa intolerancijom glukoze (IGT). DPP
je pokazao da dijeta i ve`bawe jako reduku-

ju mogu}nost da osoba sa IGT razvije dijabe-

tes. Metformin tako|e redukuje rizik, ma-

da mawe dramati~no. Intervencija se sasto-

jala u primeni intenzivnog obu~avawa u po-

gledu ishrane, ve`bawa i modifikacije po-

na{awa. Ciq je bio da se, uz mawe masti i

mawe kalorija i 150 minuta ve`bawa nedeq-

no, izgubi sedam odsto telesne te`ine i taj

gubitak odr`i. Grupa sa metforminom i

placebo grupa dobile su istovetna uputstva,

ali bez intenzivnog savetovawa. Prva gru-

pa (intervencija u vidu promene stila `i-

vota) redukovala je rizik od razvoja dijabe-

ta za 58 odsto, a kod starijih od 60 godina

~ak za 71 odsto. Efikasnost je ista kod `e-

na i kod mu{karaca i nezavisna od etni~ke

pripadnosti. Oko pet odsto iz prve grupe

razvija dijabetes svake godine, u pore|ewu

sa 11 odsto onih koji nisu u intervenciji.

Grupa na metforminu redukuje rizik od raz-

voja dijabeta za 31 odsto, podjednako kod oba

pola, najefikasnije izme|u 25 i 44 godine,

ali sve mawe efikasno kod starijih od 45

godina. Iz ove grupe oko 7,8 odsto razvija

dijabetes svake godine tokom trajawa studi-

je, za razliku od 11 odsto kod placebo gru-

pe.

DPP je trajala vi{e od tri godine i

prekinuta je jednu godinu pre nego {to je

planirano, pa su istra`iva~i publikovali

svoje rezultate 7. 2. 2002. u New England Jo-
urnal of Medicine.

48
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Prevencija tipa 2 DM promenom stila

`ivota me|u subjektima sa IGT je druga ~e-

sto citirana studija finske grupe za preven-

ciju dijabetesa (Tuomilehto J et all). Svaki

u~esnik je individualno savetovan da smawi

totalni unos masti i unos zasi}enih masti

i da pove}a unos dijetnih vlakana i fizi~-

ku aktivnost. Telesna te`ina je redukovana

za 4,2±5,1 kg u interventnoj grupi i 0,8±3,7

kg u kontrolnoj grupi na kraju prve godine.

Rizik od dijabetesa je redukovan za 58 od-

sto (p<0,001) u interventnoj grupi. Reduk-

cija incidencije dijabetesa direktno je aso-

cirana sa promenom stila `ivota. Zakqu~ak

ove studije jeste da tip 2 dijabetesa mo`e

biti preveniran promenom stila `ivota

kod subjekata sa visokim rizikom.
49

Exercise for type 2 Diabetes studija spro-

vedena u Dendiju (University of Dundee, Sko-
tland) u toku 2004–2005. Istra`ivawe je di-

zajnirano tako da posle {estonedeqne edu-

kacije i nadgledanog ve`bawa podr`i bez-

bednu, efektivnu i dugoro~no prihvatqivu

fizi~ku aktivnost.
50

Rezultati studije jo{

nisu objavqeni.

Diet, Lifestyle and Risk of Tipe 2 Diabetes
Mellitus in Women (Harvard School of Pablic
Health). Studija je 16 godina pratila kombi-

novani efekat dijete i umerene fizi~ke ak-

tivnosti, pu{ewa i konzumirawa alkohola

na pojavu tipa 2 {e}erne bolesti kod medi-

cinskih sestara, od 1980. do 1996.godine.
51

Television watching and other sedentary be-
haviors in relation to risk of obesity and type
2 diabetes mellitus in women: a prospective
study. (Department of Nutrition, Harvard School of
Public Health, Boston, Mass 02115, USA, 2003).

Ciq studije je bio da ispita vezu izme|u

razli~itih oblika sedanternog pona{awa,

specijalno produ`enog gledawa televizije i

rizika od gojaznosti i tipa 2 dijabetesa kod

`ena. Prospektivna kohortna studija pona-

{awa od 1992. do 1998, me|u `enama iz 11

zemaqa, iz prethodne Nurses’ Health Study, ob-

uhvatila je 50 277 `ena sa BMI<30, bez di-

jagnoze KVB, DM ili kancera, upotpuwena

pitawima u vezi sa fizi~kom aktivno{}u i

sedanternim na~inom `ivota, u startu.



Glavne mere ishoda su po~etak gojaznosti i

tipa 2 dijabetesa. U toku {est godina pra-

}ewa 7,5 odsto (3757) je postalo gojazno

(BMI?30), sa 1515 novih slu~ajeva dijabete-

sa. Vreme potro{eno u gledawu televizije je

pozitivno asocirano sa rizikom od gojazno-

sti i tipa 2 dijabetesa. Svaka dva sata/dan

pove}awa gledawa televizije bilo je asoci-

rano sa 23 odsto porasta gojaznosti i 14 od-

sto porasta rizika od dijabetesa. Svaka dva

sata/dan porasta nekretawa na poslu bilo

je asocirano sa pet odsto porasta gojaznosti

i sedam odsto porasta dijabetesa. U suprot-

nom, pove}ano hodawe po ku}i (dva sata/dan)

asocirano je sa devet odsto redukcije goja-

znosti i 22 odsto redukcije dijabetesa. Sva-

ki sat/dan brzog hoda asociran je sa 24 od-

sto redukcije gojaznosti i 34 odsto redukci-

je dijabetesa. Dokazano je da je u ovoj kohor-

ti 30 odsto novih slu~ajeva gojaznosti i 43

odsto novih slu~ajeva dijabetesa moglo bi-

ti prevenirano usvajawem relativno aktiv-

nog `ivota (<10h/nedeqno gledawa televizi-

je i ?30 min/dan brzog hodawa).
52

Walking compared with vigorous physical
activity and risk of type 2 diabetes in women:
a prospective study. (Department of Nutrition,
Harvard School of Public Health, Boston, Mass
02115, USA, 1999). Ova studija, tako|e oslo-

wena na Nures’ Health Study, imala je za ciq

da ispita vezu sna`ne fizi~ke aktivnosti

i one umerenog intenziteta u vidu {etwe i

rizika za dijabetes. Rizik od tipa 2 dijabe-

tesa odre|ivan je na bazi vremena u svakoj

od osam uobi~ajenih fizi~kih aktivnosti,

ukqu~uju}i i hodawe. Uobi~ajen brzi hod je

nezavisno asociran sa opadaju}im rizikom.

Ekvivalentna energetska potro{wa za {eta-

we i strogu fizi~ku aktivnost rezultirala

je komparabilnim magnitudama redukcije ri-

zika. Dobijeni podaci sugeri{u da je ve}i

nivo fizi~ke aktivnosti asociran sa bitnom

redukcijom rizika za dijabetes tip 2, ukqu-

~uju}i i fizi~ku aktivnost umerenog inten-

ziteta i trajawa.
53

Iako se jasne poruke o potrebi regular-

ne fizi~ke aktivnosti i potrebi istra`i-

vawa u vezi sa wom upu}uju i pojedincima i
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dr`avama od strane WHO i drugih rele-

vantnih institucija, velika interventna

klini~ka istra`ivawa sa dugogodi{wim

pra}ewem strategije fizi~ke aktivnosti i

dijabetesa tek zapo~iwu. Takvo je Alberta
Diabetes and Physical Activity Trial, zapo~eto

u septembru 2005. a planirano do januara

2008. godine, na Univerzitetu u Alberti,

Kanada, i bi}e vi{egodi{wa interventna

na populacionoj bazi zasnovana studija. Wen

zvani~ni naslov je: Development and Evaluati-
on of Physical Activity Behavioural Strategys for
Adults with Type 2 Diabetes: A Population Based
Approach.

54
Projekat }e oceniti kumulativ-

ni efekat tri interventne strategije za

promociju fizi~ke aktivnosti u odrasloj

op{toj populaciji sa tipom 2 dijabetesa.

Pored pra}ewa parametara metaboli~ke

kontrole, projekat }e analizirati i kvali-

tet `ivota u vezi sa zdravqem i psiholo{ke

prediktore za fizi~ku aktivnost. U Kana-

di 4,9 do 7 odsto, pa ~ak i preko 12 odsto

ima dijabetes, a me|u starijima od 64 godi-

ne ~ak 17 odsto, dok 90 do 95 odsto od wih

ima tip 2, i taj porast prevalencije asoci-

ran je sa starewem populacije, sa zna~ajnim

porastom prevalencije gojaznosti i sedan-

ternog na~ina `ivota. Jasni dokazi podr`a-

vaju zna~ajnu ulogu fizi~ke aktivnosti u

pra}ewu dijabetesa. Ipak, literatura osku-

deva u najboqim strategijama za promenu po-

na{awa u vezi sa fizi~kom aktivno{}u u

ciqanoj populaciji. Nedostaju prakti~ne,

odr`ive, ekonomski mogu}e solucije sa do-

kazanim dugoro~nim uspehom, pa otuda i po-

ziv da se fokus pomeri sa klini~kog i te-

oretskog na `ivotne pristupe.

Global Guideline for type 2 Diabetes, koji je

IDF donela 2005. godine, nagla{ava da je za-

{titni efekat fizi~ke aktivnosti u odno-

su na nastanak tipa 2 dijabetesa specijalno

izra`en kod osoba sa pove}anim rizikom

(pozitivna porodi~na anamneza, gojaznost,

dislipidemije, hipertenzija itd.).
46

Preven-

tivni i promotivni programi usmereni na

ove grupacije, ali i na op{tu populaciju,

doprineli bi o~uvawu i unapre|ewu zdra-

vqa, dok bi sredstva, umesto da budu utro-



{ena na le~ewe, bila upotrebqena za o~u-

vawe mnogih godina `ivota bez bolesti i

invalidnosti.
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Sa`etak. U ciqu sagledavawa zdrav-

stvenih problema starih qudi, autori ana-

liziraju epidemiolo{ko-statisti~kom me-

todologijom podatke o morbiditetu u op-

{toj medicini, gde stare osobe uglavnom

koriste usluge zdravstvene za{tite.

Rezultati su pokazali da stari qudi

uglavnom obolevaju od respiratornih, cirku-

latornih i ko{tano-mi{i}nih oboqewa, te

digestivnih, psihi~kih i urinarnih bolesti.

Dakle, dominiraju hroni~na masovna oboqewa,

koja se boqe mogu prevenirati nego le~iti.

Po{to u zdravstvenoj za{titi starih qu-

di treba odr`ati fiziolo{ko starewe uz

ve}i kvalitet `ivota, to se mo`e ostvari-

ti stalnom borbom protiv riziko faktora

i sprovo|ewem mera zdravstvenog vaspitawa,

primarne, sekundarne i tercijarne prevencije.

Raspravqaju}i o zdravstvenoj za{titi

starih qudi, autori zakqu~uju da je neop-

hodno osnovati nacionalni institut/za-

vod za zdravstvenu (i socijalnu) za{titu

starih
, 
{to je i interes dru{tvene zajed-

nice ne samo zbog zdravstvenih, ve} i soci-

jalnih i ekonomskih problema sa sve ve}im

brojem starih qudi u ukupnoj populaciji.

The morbidity of the aged is analyzed by

the epidemiologystatistical methods using the

data of general medecine, where the clients of

services ai| mostly the aged.

The results show that the aged suffer most-

ly of the respiratory, circular and the bone-

muscular deseases, as well as of the digestive,

psychiatric and urinari deseases. That means

that the chronic mass desease prevail, which

can b“ better prevented than treated. Having

in mind that in the health protection of tte

aged, physiological ageing follovved with the

better quality of life should be preserved, that

could be realized through the permanent fight

against riskfactor and by performance of the

measures in the field of the health education,

and the primary, secondary and terciary pre-

vention.

Discussing the problems of the health pro-

tection of the aged, it is concludec that an In-

stitute for health (and social) protection of

the aged should be estab lished. It is interest

of the society, not only because of the health,

but also bft cause of the social and econom-
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1. Starewe i problemi starewa

Zdravqe je stawe dinami~ke ravnote`e

izme|u pojedinca i wegove fizi~ke i soci-

jalne okoline. Starewe je, tako|e, dinami-

~an proces uslovqen biolo{ko-fiziolo-

{kim, vremenskim i socijalnim faktorima.

Osnovna karakteristika starewa jeste sma-

wewe adaptacije na uslove `ivotne okoli-

ne, pa se i ka`e da je ~ovek onoliko star

koliko je uklopqen u svoju okolinu,

Stanovni{tvo na{e zemqe stalno stari.

Prema popisu iz 2002. godine, od ukupnog

stanovni{tva, starih sa 65 i vi{e godina

bilo je 16,5 odsto (1 240 505), tj. svaki {e-

sti stanovnik bio je star 65 i vi{e godi-

na. Sa ovakvim u~e{}em starih u ukupnoj

populaciji Srbija se svrstala me|u 10 zema-

qa sveta sa najstarijim stanovni{tvom.

Ovakva starosna struktura stanovni{tva,

uz o~ekivawe stalnog porasta broja starih

lica, od posebnog je zna~aja za svako dru-

{tvo. Sa starewem dolazi do zna~ajnih pro-

blema u zdravstvenom stawu, zdravstvenim

potrebama, obimu kori{}ewa zdravstvene

za{tite i obimne druge problematike veza-

ne za sve ve}i udeo starih u ukupnom stanov-

ni{tvu. Kod starih osoba veoma su izra`e-

ni trojaki problemi. 

Zdravstveni problemi:

• porast rizika obolevawa od cirkulator-

nih bolesti, neoplazmi, mi{i}no-ko{ta-

nih oboqewa neurolo{kih poreme}aja,

demencije, depresije, degenerativnih pore-

me}aja, slabqewa vida i sluha, hroni~ne

opstruktivne bolesti plu}a i tako daqe;

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 2/2007

54

• porast rizika zavisnosti od drugih;

• porast rizika invalidnosti;

• sve ve}i pritisak na zdravstvenu slu`bu;

• sve ve}a izdvajawa za zdravstvenu za{titu.

Socijalni problemi:

• smawivawe socijalnih kontakata;

• izolacija;

• porast potreba za obezbe|ivawem soci-

jalne sigurnosti.

Ekonomski problemi:

• prestanak produktivnog `ivota, odnosno

povla~ewe iz profesionalog `ivota, gu-

ic problems, with the increasing number of the

aged in the total population.

Tako|e je neophodno {kolovati u odgo-

varaju}im {kolama uskostru~ne kadrove

za socijalnu i zdravstvenu za{titu sta-

rih: gerijatrijske i gerontolo{ke sestre

– tehni~are, a do pristizawa tih kadrova

za te potrebe obezbediti kadrove putem

prekvalifikacije i dokvalifikacije u odgo-

varaju}im {kolama, uz finansirawe Zavoda

za tr`i{te rada.

Tabela 1. Stope morbiditeta starih u Srbiji na

1000 stanovnika (prosek 1990-2004). Stopa na 1000

stanovnika

R.

br.
Oboqewa i stawa

Centralna

Srbija 
Vojvodina 

1. Respiratorne bolesti 501,7 634.9

2. Cirkulatorne bolesti 299.1 325.1

3.
Ko{tano-mi{i}ne

bolesti
155.5 205.0

4. Digestivne bolesti 119.0 138.0

5. Du{evni poreme}aji 95.0 103.2

6. Urinarne bolesti 77.1 82.6

7.
Bolesti ko`e i

potko`nog tkiva
54.3 72.7

8. Bolesti oka i uha 61.1 83.1

9. Nervne bolesti 39.2 37.2

10. Sve ostale bolesti 130.1 202.7

11. Povrede i trovawa 42.4 81.0

Ukupno: 1.565.0 1.983.7



bitak socijalnog statusa i ose}aj mawe

vrednosti;

• nedostatak materijalnih mogu}nosti za

egzistenciju (pogor{awe materijalnih

uslova i materijalnog stawa, pogor{awe

stambenih uslova i sli~no) i potreba za

wihovim obezbe|ewem.

U~estalost pojedinih zdravstvenih pro-

blema pokazuju podaci u tabeli 1. u kojoj

su prikazane stope oboqewa i stawa utvr-

|enih u op{toj medicini, gde stara lica

uglavnom koriste zdravstvenu za{titu, jer se

u na{oj statistici ne vode posebni podaci

o obolevawu starih osoba.

Prema ovim podacima, posle bolesti

disajnih organa, naju~estalija oboqewa

starih qudi jesu cirkulatorne bolesti

(me|u kojima dominira arterijska hiper-

tenzija) i bolestiko{tano-mi{i}nog si-

stema. Ostale bolesti su znatno re|e za-

stupqene. Na samo ove tri grupe bolesti

otpada preko 50 odsto svih oboqewa i sta-

wa starih osoba.

Ovako utvr|en morbiditet starih osoba

potvr|uje ~iwenicu da se sa godinama `ivo-
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ta javqa sve ve}i stepen rizika u vezi sa od-

re|enim oboqewima i stawima i hroni~ne

nesposobnosti. Stara lica uglavnom obole-

vaju od hroni~nih masovnih degenerativnih

bolesti, od kojih vi{estruko ~e{}e obole-

vaju nego osobe mla|e od 65 godina.

2. Karakteristike zdravstvene

za{tite starih

S obzirom da u morbiditetu starih oso-

ba dominiraju hroni~na masovna oboqewa u

~ijem nastanku u~estvuju brojni faktori, to

se za obja{wewe wihove pojave ne mo`e di-

rektno primeniti model odnosa: doma}in,

agens, sredina. Tu se pre mo`e primeniti

modifikovana shema 1.

Napred navedene promene u starosnoj

strukturi i morbiditetu starih osoba i is-

tra`ivawe faktora koji uti~u na zdravqe

doprineli su da se shvati da se bolesti mo-

gu boqe prevenirati, a zdravqe o~uvati i

poboq{ati. U tom smislu ilustrativno go-

vore slede}e ~iwenice:

• imunizacija protiv nekih zaraznih bole-

sti,

Shema 1. Predlo`ene mere za unapre|ewe rada ustanove

FAKTORI ZDRAVQA

SOCIOKULTURNI

• Porodica, {kola

• Kondicija

• Radna sredina 

• Obrazovawe

• Proizvodwa hrane

• Rekreacija

• Marketing,

masmedija

• Zakonski propisi

• Na~in ishrane

• Pi}e, pu{ewe

• Stimulansi

• Sport i rekreacija

• Dru`ewe

• Fizi~ka kondicija

• Nutricioni status

• Antistresna

sposobnost

• Samoza{titna

Sposobnost

• Fizi~ka i 

biolo{ka sredina

ZDRAVSTVENA

POLITIKA

INDIVIDUALNI 

POTENCIJALI



• eliminacija patogenih agenasa iz vode za

pi}e,

• identifikacija vektora zaraznih bole-

sti,

• saznawa o ulozi vitamina, proteina i

drugih sastojaka u ishrani,

• efekat jonizuju}eg zra~ewa na pojavu raka,

• uloga hipertenzije, hiperholesterinemije

i pu{ewa u nastanku cirkulatornih bo-

lesti,

• pu{ewe i karcinom plu}a, hroni~ni

bronhit i emfizem i druge bolesti,

• uloga ranog otkrivawa i blagovremenog

le~ewa u poboq{awu prognoze obolelih

od malignih neoplazmi i nekih drugih

bolesti.

U zdravstvenoj za{titi mora se uzeti u ob-

zir op{ta ekonomska, politi~ka i socialna si-

tuacija. Unilateralne aktivnosti, bez uzima-

wa u obzir navedenih uslova, nisu dovoqne, od-

nosno aktivnosti na prevenciji, o~uvawu i po-

boq{awu zdravqa moraju se odvijati uporedo

sa unapre|ivawem ukupnih ekonomskih i soci-

jalnih uslova. Savremeni zdravstveni proble-

mi ukupnog, a posebno starog stanovni{tva,

duboko su povezani sa socijalnim i ekonom-

skim uslovima i na~inom `ivota.

Hroni~na masovna degenerativna oboqe-

wa i stawa, udru`ena sa odre|enim fakto-

rima rizika, zahtevaju preduzimawe mera

prevencije i o~uvawa i poboq{awa zdra-

vqa. Ovakve mere. koje je predlo`ila Svet-

ska zdravstvena organizacija (SZO), prika-

zane su u tabeli 2, kao mere za postizawe

aktivnog zdravqa.

Evropski biro SZO u svojoj strategiji

„Zdravqe za sve u XXI veku“ u ciqu broj 5.

„Zdravo starewe“ predvi|a: „Do 2020. godi-

ne qudi stariji od 65 godina `ivota treba

da imaju mogu}nosti da u`ivaju u svom pu-

nom `ivotnom potencijalu i da imaju ak-

tivnu ulogu u dru{tvu. 

Naro~ito treba posti}i:

• porast broja godina o~ekivanog trajawa

`ivota bez invalidnosti u starosnom do-

bu od 65 godina, najmawe za 20 odsto;

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 2/2007

56

• porast broja qudi starijih od 80 godina

koji }e imati onaj nivo zdravqa u

ku}nom ambijentu koji }e im omogu}iti da

imaju samostalnost, samopo {tovawe i svo-

je mesto u dru{tvu, najmawe za 20 odsto“.

Tabela 2. Stope morbiditeta starih u Srbiji na

1000 stanovnika (prosek 1990-2004). Stopa na 1000

stanovnika

Faktori Individualne mere

Fetalna 

sredina

Balansirana ishrana kod

`ena, trudnica idojiqa. 

Uzdr`avawe od pu{ewa u

trudno}i

Okru`ewe 

u detiwstvu

Grudno dojewe najmawe 

~etiri meseca

Imunizacija

Li~na higijena

Balansirana fizi~ka 

aktivnost

Pu{ewe
Zabrana pu{ewa u svakom

`ivotnom dobu

Alkohol

Uravnote`ene granice u pi}u

Profesionalna pomo} kod

prekomerne upotrebe

Fizi~ka 

aktivnost
Redovno upra`wavawe

Ishrana

Upra`wavawe ishrane bogate

vitaminima, a siroma{ne

`ivotiwskim mastima i soqu

Odr`avawe normalne 

telesne mase

Bolesti

odraslih

Regulisawe na~ina `ivota

Kori{}ewe skrininga 

i kontrolnih pregleda

Socijalne 

institucije

Ukqu~ivawe u porodicu,

dru{tvo, klubove

Kontinuirano u~ewe

Svest o starewu

Rad

Obezbedivawe prava u vezi

rada

Edukacija o rizicima na rad-

nom mestu

Penzija

Obave{tenost o merilima

(li~nim i dru{tvenim) u vezi

penzionisawa



3. Uloga dru{tvene zajednice 

u zdravstvenoj za{titi starih

Zdravstvena za{tita je organizovana i

sveukupna delatnost dru{tva na o~uvawu i

unapre|ewu zdravqa gra|ana, spre~avawu,

suzbijawu i ranom otkrivawu bolesti, povre-

da i drugih poreme}aja zdravqa i blagovre-

menom i efikasnom le~ewu i rehabilitaci-

ji. Iz ovoga proizilazi i zna~ajna odgovor-

nost svih struktura dru{tva, po~ev od poje-

dinca do dru{tvene zajednice u celini, za

zdravqe naroda.

U zdravstvenoj za{titi od hroni~nih ma-

sovnih oboqewa, koja dominiraju u morbidi-

tetu stanovni{tva, a posebno starih osoba,

najzna~ajnije su mere pre vencije i o~uvawa

i poboq{awa zdravqa, jer se ova oboqewa

ne mogu izle~iti u potpunosti, ve} samo za-

le~iti i staviti pod kontrolu zdravstvene

slu`be. U toj za{titi brojne mere na pre-

venciji, o~uvawu i poboq{awu zdravqa ne

sprovodi zdravstvena slu`ba. Prevencija

bolesti je tipi~na medicinska aktivnost, a

mere promocije zdravqa najve}im delom se

odvijaju van okvira medicinske delatnosti,

u ~emu u~estvuje ~itava zajednica.

U zdravstvenoj za{titi starih lica glav-

ni je zadatak da se odr`i fiziolo{ko sta-

rewe uz ve}i kvalitet `ivota. To iziskuje

borbu sa riziko faktorima, i to tokom ce-

log `ivota, a ne samo u starosti, i putem

sprovo|ewa odre|enih mera zdravstvene za-

{tite, i to:

• zdravstvenog vaspitawa kao najefikasni-

je mere u prevenciji hroni~nih oboqewa

i patolo{kog starewa;

• primarne prevencije patolo{kih prome-

na u organizmu;

• sekundarne prevencije putem stimulacije

fizi~ke i psihi~ke aktivnosti, socijal-

nih odnosa, profesionalnih i radnih ve-

{tina, i

• tercijarne prevencije putem aktivnosti na

zadr`avawu preostalih psihi~kih i fizi~-

kih sposobnosti radi uspe{nijeg i aktiv-

nijeg `ivota u svakoj socijalnoj okolini.
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Zdravstvena i uop{te socijalna za{tita

starih osoba wihovo je pravo i dru {tvena

obaveza i interes dru{tvene zajednice. To

je pravo koje stare osobe imaju i dru{tve-

na zajednica je du`na da im obezbedi neop-

hodne uslove za ostvarivawe wihovih prava.

To se reguli{e putem zakonskih i podza-

konskih propisa.

Pri regulisawu sociozdravstvene za{ti-

te starih lica, treba imati u vidu da se ta

za{tita mo`e ostvarivati samo programski,

{to su pokazala brojna nau~na istra`ivawa.

Stoga Vlada Republike Srbije treba da do-

nese poseban Program zdravstvene isocijal-

ne za{tite ove grupacije stanovni{tva, kao

propratni akt i Uredbe o zdravstvenoj i so-

cijalnoj za{titi starih lica. To je i dru-

{tveno-ekonomski interes dru{tva, a blizu

dva miliona stanovnika starih qudi to zah-

teva i zaslu`uje. U okviru toga treba pred-

videti i osnivawe nacionalne ustanove za

socijalnu, kao i za zdravstvenu za{titu sta-

rih lica (zavod/istitut), kao vrhunske naci-

onalne ustanove za ove namene. Za mnoge dru-

ge grupacije stanovni{tva takve ustanove po-

stoje, a za stare osobe ne, iako su one sve

brojnije i optere}enije brojnim i raznovr-

snim problemima. Osnivawe ovakve (ovakvih)

ustanove treba da bude i zakqu~ak i zahtev

VII nacionalnog gerontolo{kog kongresa.

Isto tako u listi zanimawa u odgovara-

ju}im sredwim, vi{im i visokim {kolama

predvideti i propisati odseke za gerija-

trijske sestre – tehi~are, gerontolo{ke

tehni~are, isto kao sa kadrovima koji ve}

postoje: pedijatrijske sestre – tehni~ari,

aku{erske sestre, stomatolo{ke sestre, vas-

pita~ice u de~jim vrti}ima i druge. Brojna

populacija starih osoba, sa mnogim socijal-

nim, zdravstvenim i ekonomskim problemi-

ma, zahteva specijalizovanu sociozdravstve-

nu za{titu koju im moraju pru`ati uskospe-

cijalizovani kadrovi. Do zavr{etka {kolo-

vawa ovakvih kadrova, dobro bi bilo spro-

vesti prekvalifikaciju postoje}ih kadrova

koji se nalaze na tr`i{tu rada, putem {e-

stomese~ne edukacije u odgovaraju}im obra-

zovnim ustanovama. Za izradu programa za



ovakvu edukaciju, kao iza program {kolova-

wa u odgovaraju}im {kolama, Gerontolo{ko

dru{tvo Srbije treba da bude neposredno

anga`ovano.
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Sa`etak. U skladu sa preporukama i

obavezama Madridskog me|unarodnog plana

akcije o starewu iz 2002. godine, Regional-

ne strategije wegove primene Ekonomske

komisije Ujediwenih nacija za Evropu i Za-

kqu~cima VI gerontolo{kog kongresa Jugo-

slavije (Vrwa~ka Bawa, 2002), Vlada Repu-

blike Srbije je usvajila Nacionalnu stra-

tegiju o starewu za vremenski period od

2006. do 2015. godine. To predstavqa tek

prvi korak u odgovoru dr`ave na proces

starewa stanovni{tva i potrebe popula-

cije starih. Ali ~ini se dobar prvi korak.

U dokumentu su prepoznata sva va`na pita-

wa. Naveden je niz akcija, mnoge su i razra-

|ene. Dotaknuti su i svi relevantni fak-

tori za wegovo sprovo|ewe, ukqu~uju}i i

pitawe finansijskih sredstava i na~ina

evaluacije. Na|ena je i jasna veza sa drugim

strate{kim, nacionalnim i me|unarodnim,

dokumentima. Uspeh, pak, Strategije }e za-

visiti od umnogome od operacionalizacije

predo`enih aktivnosti. No, Nacionalnu

strategiju o starewu bi moralo da prati

usvajawe dr`avne strategije vezane za nedo-

voqno ra|awe dece, imaju}i u vidu da je ni-

zak i opadaju}i natalitet stanovni{tva

osnovni uzrok starewa populacije Srbije. 

Kqu~ne re~i: starewe stanovni{tva,

strategija, Srbija.

Summary. National Strategy  on Ageing is
adopted by the Government of the Republic of
Serbia as a strategic document for the period
2006 to 2015 in accordance with the recommen-
dations and commitments of the Madrid Interna-
tional Plan of Action on Ageing (2002) and the Re-
gional Strategy of its application of the United
Nations Economic Commission for Europe, as well
as the Conclusions of the Sixth Gerontological
Congress of Yugoslavia (Vrnjacka Banja, 2002).
This is the first step in the response of the gov-
ernment to the process of population ageing and
the old population requirements. It is a good first
step, though. The significant questions have been
recognized. A series of actions have been stated,
many of which worked out as well. All relative fac-
tors for its implementation have been reached, in-
cluding the question of financial resources and
method of evaluation. A clear connection with oth-
er strategic, national and international documents
has been found. The success of the Strategy, how-
ever, will greatly depend on operationalization of
suggested activities. Nevertheless, the National
Strategy on Ageing would have to be followed by
the adoption of the state strategy regarding insuf-
ficient birth giving, having in mind that the low
and decreasing fertility is the basic cause of pop-
ulation ageing in Serbia.   

Key words. population ageing, strategy, Serbia
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Stru~ni i nau~ni radovi

* Nacionalnu strategiju o starewu sa~inila je radna grupa Saveta za pitawa starewa i starosti Vlade Repub-

like Srbije u sastavu Mirjana Ra{evi} (rukovodilac), Mladen Davidovi}, Lidija Kosar~anin.

1 Dr Mirjana Ra{evi}, Institut dru{tvenih nauka, Beograd.
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National Strategy on Ageing
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U skladu sa preporukama i obavezama

Madridskog me|unarodnog plana akcije o

starewu iz 2002. godine, Regionalne strate-

gije wegove primene Ekonomske komisije

Ujediwenih nacija za Evropu i Zakqu~cima

VI gerontolo{kog kongresa Jugoslavije

(Vrwa~ka Bawa, 2002), Vlada Republike Sr-

bije je usvajila Nacionalnu strategiju o

starewu. Ovaj strate{ki dokument delova-

wa u vremenskom periodu od 2006. do 2015.

godine inicirao je i prihvatio Savet za pi-

tawa starewa i starosti Vlade.
*

Predsta-

vqa odgovor na fenomen starewa populaci-

je sa svim posledicama koje ono donosi na

mikro i na makro nivou, kao i poku{aj da

se ubla`i cena procesa tranzicije socio-

ekonomskog sistema.

DRU[TVENI KONTEKST. Centralna

Srbija i Vojvodina spadaju u podru~ja gde je

demografski proces starewa dostigao veli-

ke razmere. Prema rezultatima popisa sta-

novni{tva sprovedenog 2002. godine vi{e od

900.000 lica u Centralnoj Srbiji i oko

300.000 lica u Vojvodini, odnosno {estina

stanovni{tva obe populacije, stara je 65 i

vi{e godina. Prema procenama Centra za

demografska istra`ivawa Instituta dru-

{tvenih nauka danas u Srbiji (van podru~-

ja Kosova i Metohije) `ivi 1.274.155 osoba

sa 65 i vi{e godina ili 17,1% populacije

je staro. Dubina procesa starewa stanovni-

{tva se vrlo ilustrativno mo`e sagledati

analizom starosne strukture na nivou ma-

wih teritorijalnih jedinica. Ona naime po-

kazuje da su, demografski posmatrano, ~ak

157 od 161 op{tina u Centralnoj Srbiji i

Vojvodini stare op{tine. Izuzeci su Pre-

{evo, Tutin, Bujanovac i Novi Pazar sa

udelom starog stanovni{tva mawim od 15%.

Demografski najstarije op{tine su Crna

Trava i Gaxin Han u kojima je svaki tre}i

stanovnik stariji od 65 godina. Prema po-

sledwem popisu sta-novni{tva odgovaraju}i

udeli su 36,1 i 35,6.

Starewe populacije je realnost i u raz-

vijenim zemqama i u zemqama u razvoju. Me-

|utim, relativno posmatrano populacije

razvijenih zemqa su demografski najstarije.
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U 2003. godini, me|u evropskim populacija-

ma, najstarija zemqa je Italija. Preko 18%

Italijana ima 65 ili vi{e godina. Na li-

sti demografski najstarijih zemaqa zatim

slede Nema~ka, Gr~ka, {vedska, {panija,

Belgija i Bugarska u kojima udeo lica sta-

rijih od 65 godina iznosi izme|u 17,0 i

17,5%. Na osmom mestu se nalazi Srbija (te-

ritorija van podru~ja Kosova i Metohije)

sa visinom udela od 16,8. {tavi{e, kada se

kao indikator starosti stanovni{tva po-

smatra prose~na starost, stanovni{tvo Sr-

bije, odnosno Centralne Srbije i Vojvodi-

ne, sa staro{}u od 40,4 godine u 2003. godi-

ni se nalazi u grupi od pet demografski

najstarijih evropskih dr`ava zajedno sa

Italijom, Nema~kom, Bugarskom i {vedskom

(Council of Europe, 2004). 

Starewe stanovni{tva je duboko zakonit

proces nastao, pre svega, usled homoge-niza-

cije reproduktivnih normi na niskom nivou

i jasnih prepreka da se one ostvare, ali i

nesumwivog smawewa smrtnosti stanovni-

{tva. Intenzivan proces starewa stanovni-

{tva Srbije tokom 1990-ih godina je bio

uzrokovan ne samo konstantnim padom nivoa

ra|awa ve} i specifi~nom starosnom struk-

turom migracionog salda (negativan migra-

cioni saldo mladog i mla|eg sredove~nog

stanovni{tva, pozitivan migracioni saldo

starijeg sredove~nog i starog stanovni-

{tva). Odlu~uju}i faktor starewa popula-

cije u ve}ini razvijenih zemaqa posledwih

godina je pad mortaliteta stanovni{tva

starog 65 i vi{e godina. Centralna Srbija

i Vojvodina, pak, bele`e suprotne tendenci-

je. Mada neminovan, demografsko starewe je

istovremeno proces ~ije se posledice ne

mogu ignorisati. Pogotovo zato {to je iz-

vesno da }e se u neposrednoj budu}nosti zna-

~ajno pove}ati i broj i udeo starih lica. 

Kad je re~ o Srbiji van podru~ja Kosova

i Metohije, rezultati svih {est varijanti

analiti~kih projekcija Centra za demograf-

ska istra`ivawa Instituta dru{tvenih na-

uka ukazuju da }e se proces populacionog

starewa kontinuirano nastaviti u prvoj po-

lovini XXI veka i da }e biti vrlo inten-



zivan (Penev, 2005). Broj osoba starih 65

ili vi{e godina }e se pove}ati za tre}inu

(sa 1.243 hiqade koliko je iznosio 2002. na

oko 1.640 hiqada u 2052. godini) ili za po

8.000 lica godi{we prema svim varijantama,

osim one koja se bazira na konstantnom

mortalitetu. Udeo starih u ukupnom stanov-

ni{tvu }e se za pedeset godina, u zavisno-

sti od varijante projekcija, kretati od 18,7

% do 27,5%. Naro~ito intenzivno }e biti

starewe populacije starih. Prema sredwoj

varijanti projekcija broj osoba starih 80

ili vi{e godina za pola veka }e se utro-

stru~iti (sa 143 na 414 hiqada) i predsta-

vqa}e ~etvrtinu ukupnog broja starih, odno-

sno udeo najstarijih }e se u ukupnoj popula-

ciji pove}ati sa 1,9 na 6,2%. 

Pored ozbiqnog demografskog stawa, Na-

cionalnu strategiju o starewu (u daqem

tekstu Strategija) se donosi i u uslovima

te{kog socio-ekonomskog polo`aja starih.

To pokazuju nalazi dva reprezentativna is-

tra`ivawa. Prvo istra`ivawe je tokom

2000. godine sproveo Institut za za{titu

zdravqa Srbije na uzorku od 1.324 `ena i

978 mu{karaca starijih od 65 godina (Ja-

wi}, Ne{i}, 2002). Nave{}emo najupe~atqi-

vije rezultate.

• Gotovo svaka peta anketirana (18,8%)

stara osoba `ivi sama.

• Svaka tre}a anketirana osoba je udovica

odnosno udovac.

• Svaka deseta stara osoba prima socijal-

nu pomo} ili je bez prihoda.

• Izdaci za ishranu dominiraju u struktu-

ri potro{we. No i pored toga mleko

svakodnevno koristi mawe od polovine

anketiranih.

Rezultati reprezentativne ankete o `i-

votnom standardu stanovni{tva Srbije iz

2002. godine su pokazali da je stopa siroma-

{tva starih lica (14,7%) zna~ajno vi{a ne-

go prose~na (10,6%). Bitni nalazi su i da su

`ene starije od 65 godina siroma{nije u od-

nosu na mu{karce iste starosti (15,2 prema

14,2%); me|u starim licima su najugro`eni-

ji oni najstariji (stopa siroma{tva 21,2%
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me|u starima preko 80 godina); najve}u sto-

pu siroma{tva, posmatrano po obrazovawu,

imaju stara lica bez osnovne {kole (20,1%);

najsiroma{niji su stari u Jugoisto~noj Sr-

biji (stopa siroma{tva 26,1%); i visoka sto-

pa siroma{tva (18,6%) u ruralnim naseqima

je potvr|ena i za kategoriju starih (Mijato-

vi}, 2003). Istovremeno, postoje jasne slabo-

sti u institucionalnom i instrumentalnom

zadovoqewu potreba starijih osoba. 

PRINCIPI. Strategija je izgra|ena na

slede}im osnovnim principima: 

• do`ivotni razvoj pojedinca 

• unapre|ewe i za{tita svih qudskih pra-

va i osnovnih sloboda 

• obezbe|ivawe ekonomske i socijalne si-

gurnosti i kvaliteta `ivota u starosti 

• omogu}avawe pune integracije i partici-

pacije starijih qudi u zajednicu

• eliminacije svih oblika dru{tvenog za-

nemarivawa usled opadawa funkcional-

nih sposobnosti u starosti i invalidno-

sti

• anga`ovawe na ostvarivawu rodne jedna-

kosti

• po{tovawe razli~itosti i posledi~no

druga~ijih potreba me|u populacijom sta-

rih

• promovisawe intergeneracijskog i intra-

generacijskog transfera, solidarnosti i

dijaloga

• uspostavqawe partnerstva na svim nivo-

ima vlade, civilnog dru{tva, privatnog

sektora i izme|u samih starijih qudi 

• ostvarivawe jednakih mogu}nosti za sve

• afirmisawe li~ne odgovornosti.

CIQ. Glavni ciq Strategije je stvara-

we integralne i koordinirane politike, za-

snovane na savremenim nau~nim saznawima,

koja }e dru{tvo i privredu Srbije, pre sve-

ga zdravstvenu i socijalnu za{titu, tr`i{te

rada i obrazovawe, uskladiti sa demograf-

skim promenama kako bi se stvorilo dru-

{tvo za sva `ivotna doba, koje posebno te-

`i da zadovoqi potrebe i oslobodi neisko-

ri{}ene potencijale starijih qudi.

STRATE[KI PRAVCI I AKTIVNO-

STI. Polaze}i od iznetog ciqa i osnovnih



principa, Strategija utvr|uje skup me|usob-

no povezanih obaveza u razli~itim oblasti-

ma politike, organizovanih oko deset stra-

te{kih pravaca akcija i konkretnih mera

koje iz wih slede, da bi se adekvatno odgo-

vorilo na vi{estruke i isprepletene izazo-

ve i okolnosti nastale starewem stanovni-

{tva i Srbija postala dru{tvo za sve uzra-

ste i starewe u dostojanstvu. 

Uva`iti fenomen starewa u svim

aspektima politike razvoja

Predvi|eno je da se ovaj strate{ki pra-

vac ostvaruje s jedne strane putem ukqu~i-

vawa fenomena starewa stanovni{tva i re-

akcije na wegove posledice u sve projekci-

je dru{tvenog razvoja i na svim nivoima. S

druge strane programi ekonomskog, pri-

vrednog, kulturnog, socijalnog, urbanog

razvoja na lokalnom, regionalnom i nacio-

nalnom nivou moraju da reafirmi{u ulogu

porodice i porodi~ne solidarnosti u una-

pre|ivawu kvaliteta `ivota starijih oso-

ba. Istovremeno se podvla~i potreba da se

primena Strategije za smawewe siroma-

{tva posebno usmeri na pove}awe efikasno-

sti mera za smawewe siroma{tva starijih

lica. 

Podsticati integraciju starijih

qudi u dru{tvo

U nizu usvojenih strate{kih dokumena-

ta – Strategija za smawewe siroma{tva,

Strategija razvoja socijalne za{tite,

Strategija nove zdravstvene politike,

Strategija Srbije za pristupawe Srbije i

Crne Gore Evropskoj Uniji – istaknuta je

va`nost promovisawa radne aktivnosti

starijih generacija. U tom smislu je no-

vim zakonskim re{ewem podignuta starosna

granica za odlazak u penziju. No, Strate-

gijom o starewu se tra`i {ire delovawe

u ciqu unapre|ewa ekonomskog, socijalnog,

kulturnog, politi~kog polo`aja i uloge

starijih, kao i wihovog aktivnog ukqu~i-

vawa u zajednicu putem niza razli~itih
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aktivnosti. Najva`nije me|u wima su medij-

ske kampawe, dopuna {kolskih programa

relevantnim sadr`ajima, pravna re{ewa o

zastupqenosti starih u komisijama, odbori-

ma, Parlamentu, samoorganizovawe stari-

jih gra|ana i razvoj volonterskih centara,

odnosno motivisawe poslodavaca da omogu-

}e starijim qudima da aktivno u~estvuju u

radnom procesu. 

Promovisati pravedan i 

odr`iv ekonomski rast 

Dostizawe navedenog strate{kog pravca je

definisano kroz ostvarivawe vi{e aktiv-

nosti skoncentrisanih oko ubrzavawa stope

privrednog rasta, kroz realizaciju procesa

tranzicije, uz istovremeno ubla`avawe we-

ne cene i uva`avawe posledica procesa sta-

rewa stanovni{tva. Aktivnosti su razli~i-

te prirode i ve}ina je vezana za ostvariva-

we ve} usvojenih strate{kih dokumenata

Vlade Srbije. Novo je zalagawe za uvo|ewe

odre|ene, posebne vrste socijalnih penzija,

koje bi bile usmerene na starije qude koji

`ive u dubokom siroma{tvu, nesposobne za

privre|ivawe, bez adekvatne podr{ke poro-

dice i sredstava za `ivot. Istovremeno se

podvla~i neophodnost redovnih isplata pen-

zija, vra}awa duga penzionerima i uskla|i-

vawe penzijskih primawa sa porastom tro-

{kova `ivota i zarada zaposlenih radi

obezbe|ivawa socio-ekonomske sigurnosti

penzionera.

Prilago|avati sistem 

socijalne za{tite 

U okviru sistema socijalne za{tite pri-

oritet je dat merama za spre~avawe i su-

zbijawe siroma{tva me|u starijim qudima,

kao i merama vezanim za razvoj institucija

socijalne za{tite da bi se u {to je mogu}e

ve}oj meri odgovorilo na specifi~ne po-

trebe potencijalnih korisnika. 

U tom smislu se kao najva`nije mere fi-

nansijske prirode navode uvo|ewe dopunske

materijalne za{tite korisnika penzija ~i-



ja su ukupna redovna porodi~na primawa po

~lanu doma}instva ispod utvr|enog minimu-

ma egzistencije u starosti, uvo|ewe pore-

skih olak{ica za stara~ka doma}instva i

isplata jednokratnih nov~anih pomo}i za

siroma{ne u kriznim situacija. 

Podvu~ena je potreba i za sprovo|ewem

mera koje indirektno doprinose obezbe|iva-

wu ekonomske sigurnosti u starosti, kao

{to su promovisawe i afirmacija {tedwe,

`ivotnog osigurawa i dobrovoqnog penzij-

skog i zdravstvenog osigurawa. 

Istovremeno je izlistan niz mera bitnih

za razvijawe odre|enih vidova podr{ke i

oblika usluga koji omogu}avaju staroj oso-

bi da `ivi u porodici ili sopstvenom do-

ma}instvu. Na primer, obezbe|ivawe uslu-

ge sme{taja u hraniteqske porodice u sva-

koj op{tini, uspostavqawe mre`e klubova

za stare, centara za predah, dnevih centa-

ra, centara ku}ne nege ili slu`bi za dosta-

vu hrane uz efikasan sistem detekcije sta-

ra~ke onemo}alosti, bolesti, invalidnosti

i razvijawe infrastrukture prilago|ene

starijim qudi. 

Pored obezbe|ivawa ravnomernijeg pri-

stupa uslugama gerontolo{kih centara, in-

sistira se na razvoju alternativnih oblika

stanovawa za stare qude kao {to su za{ti-

}eno stanovawe, zajednica stanovawa i seo-

ska ku}a.

Prilago|avawe tr`i{ta rada

Prioritet u ovom strate{kom pravcu

predstavqa promocija radne aktivnosti u

starosti na svim nivoima, ukqu~uju}i i po-

slodavce i sama stara lica, uz otklawawe

prepreka razli~ite prirode za zapo{qava-

we starijih radnika, posebno `ena. U tom

smislu se navodi 15 aktivnosti od, na pri-

mer, sprovo|ewa relevantnih medijskih kam-

pawa, reforme penzionog sistema i zakona

o penzionom osigurawu koja treba da omogu-

}i daqe pomerawe starosne i radne grani-

ce za odlazak u penziju i delimi~nu penzi-

ju, preko investirawa u kontinuiranu eduka-

ciju radne snage, do podsticawa anga`ovawa
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starijih lica oba pola u malim i sredwim

preduze}ima, ukqu~uju}i porodi~no predu-

zetni{tvo.

Podsticati 

do`ivotno obrazovawe

Aktivnosti definisane za ostvarivawe

ovog starte{kog pravca su vezane za dva ci-

qa. Prvi je definisan kao olak{avawe i

ohrabrivawe do`ivotnog u~ewa. Wega prati

desetak aktivnosti. Najva`nije me|u wima su

otvarawe obrazovnog sistema kako bi svima

pru`io jednake mogu}nosti za u~ewe tokom

~itavog `ivota, stvarawe mre`e obrazovnih

ustanova za stara lica, edukacija qudi koji

po prirodi svoga posla dolaze u kontakt sa

starim licima i sprovo|ewe programa pri-

preme za penzionisawe i `ivot u starosti. 

Najva`nije, pak, aktivnosti navedene u

okviru obezbe|ivawa da se u obrazovnom si-

stemu sti~u znawa koja su u funkciji ve}ih

mogu}nosti za zapo{qavawe starih, drugog

ciqa ovoga strate{kog pravca, jesu podsti-

cawe poslodavaca da zaposlenima omogu}e

razli~ite vidove obuke na poslu i spovo|e-

we programa za smawivawe funkcionalne ne-

pismenosti i poboq{awa nivoa osnovnog

obrazovawa starijih lica, ukqu~uju}i stari-

je izbeglice i pripadnike mawinskih grupa. 

Obezbe|ivati kvalitetan `ivot

i odr`awe nezavisnog 

na~ina `ivqewa

O~uvawe i unapre|ewe zdravstvenog sta-

wa i kvaliteta `ivota starijih lica obez-

be|ivawem zdravstvenih usluga odgovaraju-

}eg obima, sadr`aja i kvaliteta omogu}i}e

se putem razli~itih aktivnosti. Nabroja}e-

mo ih.

• Uvo|ewe nastavnih sadr`aja iz oblasti

gerontologije i gerijatrije u nastavne

programe na svim nivoima stru~nog obra-

zovawa.

• Starim osobama usluge primarne zdrav-

stvene za{tite u okviru obaveznog zdrav-



stvenog osigurawa obezbe|iva}e izabra-

ni lekar sa svojim timom, u saradwi sa

drugim slu`bama doma zdravqa, ukqu~uju-

}i i pru`awe zdravstvenih usluga u ku}-

nim uslovima i posredovawe u ostvariva-

wu zdravstvene za{tite na sekundarnom i

tercijarnom nivou. 

• U ve}im gradskim sredinama obezbedi}e

se razvoj gerijatrijskih bolni~kih odeqe-

wa i posebnih institucija (sestrinski do-

movi) za dugotrajnu negu i palijativno

zbriwavawe.

• Na sekundarnom nivou zdravstvene za{ti-

te bezbedi}e se uslovi za zbriwavawe

akutnih oboqewa, produ`enu negu i le~e-

we starijih osoba. U slu~aju potrebe pro-

du`eni tretman od strane osobqa u staci-

onarnim ustanovama odvija}e se u dnevnim

bolnicama. 

• U domovima za stara lica zdravstvena za-

{tita }e se organizovati u saradwi sa

nadle`nim domom zdravqa.

• Obezbe|ivawe slu`bi za sveobuhvatnu za-

{titu mentalnog zdravqa, sa naglaskom

na psihosocijalnu podr{ku i pomo} ~la-

novima porodice koji se staraju o stari-

joj osobi sa poreme}ajima mentalnog

zdravqa.

Unapre|ivawe jednakosti u

pristupu polovima

Dato je {est aktivnosti koje treba

sprovoditi da bi se promovisala ravno-

pravnost polova. Od onih normativnog ti-

pa (dono{ewe Zakona o ravnopravnosti po-

lova, pravna re{ewa za ukqu~ivawe oba

pola u politi~ke strukture na svim nivo-

ima odlu~ivawa), preko delovawa op{teg

tipa vezanih za tr`i{te rada, porodi~ni

`ivot, sistem socijalne za{tute do speci-

fi~nih aktivnosti radi spre~avawa zanema-

rivawa, zlostavqawa i nasiqa nad starijim

qudima, posebno `enama, i ubla`avawa od-

nosno otklawawa posledica ovih procesa.

Treba podvu}i da osetqivost na pitawe po-

lova u razli~itim sferama predstavqa i
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garanciju za postizawe jednakog statusa

drugih rawivih grupacija stanovni{tva,

ukqu~uju}i i starije qude.

Obezbe|ivati podr{ku

porodicama sa starijim

~lanovima i unapre|ivati

solidarnost 

U ovom strate{kom pravcu su odre|ena

tri op{ta ciqa. Prvo, procewivawe aktu-

elnih i budu}ih potreba porodica starijih

qudi za uslugama za{tite, ukqu~uju}i for-

malne i neformalne sisteme, putem anali-

ze odgovaraju}ih demografskih trendova,

osobenosti morbiditeta i mortaliteta sub-

populacije od 65 i vi{e godina i socio-eko-

nomskih i kulturolo{kih karakteristika

starih lica. 

Zatim, promovisawe i podr`avawe me|u-

generacijske i intergeneracijske solidarno-

sti sprovo|ewem razli~itih aktivnosti u

okviru sistema obrazovawa, kulture, socijal-

ne i zdravstvene za{tite, kao i anga`ova-

we u prevenciji razli~itih oblika poro-

di~nog nasiqa. 

I na kraju, obezbe|ivawe posebne podr-

{ke porodicama koje brinu o ostarelim i

zavisnim ~lanovima. ~ini se da su najva`ni-

je aktivnosti koje se promovi{u za ostvare-

we ovoga ciqa razvoj mre`e servisa i uslu-

ga za{tite na lokalnom nivou i obezbe|i-

vawe finansijske i druge vrste pomo}i i

podr{ke porodicama koje brinu o svojim

ostarelim ~lanovima, kao {to su fleksi-

bilno radno vreme ili edukativna i psiho-

socijalna podr{ka davaocima nege.  

Primena i pra}ewe nacionalne

strategije o starewu

Na vi{e nivoa je predvi|eno sprovo|ewe

i evaluacija sprovo|ewa Strategije. Prvo,

usvajawe Nacionalne strategije o starewu

treba neposredno da prati usvajawe odgova-

raju}ih dokumenata na lokalnom nivou. 

Drugo, formirawe jedinstvenih indika-

tora sa odgovaraju}om bazom podataka za



pra}ewe sprovo|ewa i evaluaciju aktivnosti

navedenih u strategijama.

Tre}e, uspostavqawe me|unarodne sarad-

we i partnerstava u procesu pra}ewa i

ostvarivawa Strategije.

^etvrto, produbqivawe resursa relevant-

nih istra`iva~kih znawa vezanih za boqe

razumevawe procesa starewa stanovni{tva

i socijalne slike starih u Srbiji, odnosno

operacionalizaciju i evaluaciju mera koje su

utvr|ene Strategijom. 

Peto, podr{ka razvoju i ukqu~ivawu ne-

vladinih i volonterskih organizacija kao i

udru`ewa starijih qudi u  proces ostvari-

vawa Strategije i wene evaluacije. 

Kao relevatni u~esnici u procesu spro-

vo|ewa i pra}ewa Nacionalne strategije o

starewu u dokumentu su navedeni: Vlada Re-

publike Srbije, Ministarstvo rada, zapo-

{qavawa i socijalne politike, Ministar-

stvo finansija, Ministarstvo zdravqa, Mi-

nistarstvo prosvete i sporta, Ministarstvo

unutra{wih poslova,  Ministarstvo za dr-

`avnu upravu i lokalnu samoupravu, Mini-

starstvo pravde, Ministarstvo nauke i za-

{tite `ivotne sredine, Ministarstvo za

kapitalne investicije, Ministarstvo za

ekonomske odnose sa inostranstvom, Mini-

starstvo kulture, Organi lokalnih samou-

prava – skup{tine op{tina i gradova, Stal-

na konferencija gradova i op{tina, usta-

nove socijalne za{tite, ustanove iz drugih

sistema, a u nadle`nosti pomenutih mini-

starstava, me|unarodna tela i organizacije,

organizacije i tela drugih zainteresovanih

dr`ava i vlada, me|unarodne i strane nevla-

dine organizacije, doma}e nevladine orga-

nizacije, fondovi, fondacije i verske za-

jednice, privredna dru{tva i preduzetnici,
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visoko{kolske ustanove i instituti i gra-

|ani svih uzrasta, a posebno stariji gra|a-

ni u Republici Srbiji.

O^EKIVAWA Usvajawe Nacionalne

strategije o starewu predstavqa tek prvi

korak u odgovoru dr`ave na proces starewa

stanovni{tva i potrebe populacije starih.

Ali ~ini se dobar prvi korak. U dokumen-

tu su prepoznata sva va`na pitawa. Naveden

je niz akcija, mnoge su i razra|ene. Dotak-

nuti su i svi relevantni faktori za wego-

vo sprovo|ewe, ukqu~uju}i i pitawe finan-

sijskih sredstava i na~ina evaluacije. Na|e-

na je i jasna veza sa drugim strate{kim, na-

cionalnim i me|unarodnim, dokumentima.

Uspeh, pak, Strategije }e zavisiti od umno-

gome od operacionalizacije predo`enih ak-

tivnosti. No, Nacionalnu strategiju o

starewu bi moralo da prati usvajawe dr-

`avne strategije vezane za nedovoqno ra|a-

we dece, imaju}i u vidu da je nizak i opa-

daju}i natalitet stanovni{tva osnovni

uzrok starewa populacije Srbije. 
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Prema savremenim shvatawima o~uvawe i

unapre|ewe zdravqa predstavqa izazov kako

za medicinu, tako i za pojedinca i {iru

dru{tveno-politi~ku zajednicu. ~iwenica

da nam je zdravqe „dodeqeno“ za~e}em oba-

vezuje nas da ga ~uvamo i unapre|ujemo.

Oralno zdravqe je integralni deo ukupnog

zdravqa i kao takvo predstavqa nerazdvoj-

nu celinu ovog pojma.

Koliki je zna~aj oralnog zdravqa govo-

re i ~iwenice da se zubarstvo pomiwe u

najranijim arheolo{kim nalazima. Jo{ su

stare civilizacije znale da naru{eno

oralno zdravqe uslovqava lanac posledica

koje, osim prisustva osnovne bolesti, uzro-

kuje i niz drugih posledica, kao {to su na-

ru{avawe zdravqa drugih organa i sistema,

psiholo{ke, socijalne, kao i druge impli-

kacije.
16

Sintezom saznawa koja su proistekla iz

razvoja fundamentalnih nauka, zatim op{te

medicine, razvoja tehnologije i drugih obla-

sti, stomatologija se izdvaja kao posebna

grana medicine i svoj procvat do`ivqava u

XX veku, naro~ito ekstenzivno u wegovoj

drugoj polovini. Posebno su se intenzivno

razvijale terapijske oblasti u svim grana-

ma stomatologije. Gotovo da nema bolesti

orofacijalnog sistema gde se terapijskim

zahvatima ne mo`e pru`iti vrhunska stoma-

tolo{ka rehabilitacija.

~iwenica da bolesti zuba i potpornih

tkiva zauzimaju visoko mesto u masovnim

oboqewima infektivne etiologije, da pri-

mena savremenih terapijskih metoda ne re-

dukuje wihovu masovnost, da zbog toga posle-

di~no nastaje niz drugih, naro~ito socio-

ekonomskih posledica,
16

intenzivirala je

razvoj misli o mogu}nosti prevenirawa

ovih bolesti, kao i o~uvawu i unapre|ewu

oralnog zdravqa. Posle perioda odu{evqe-

wa terapijskim dometima stomatologije i

okrenutosti stomatologa samo bolesnom ~o-

veku, nastupa doba preventivne stomatologi-

je. Ovo tim vi{e {to se neuspeh kurativne

stomatologije ogledao u stalnom porastu in-

cidencije i prevalencije karijesa. Terapij-

ska stomatologija ne mo`e da zadovoqi sve

potrebe stanovni{tva, iako su se zdravstve-

ni sistemi razvijali i {irili, kako zbog

masovnosti oboqewa, tako i zbog velikih

ekonomskih tro{kova i anga`ovawa velikog

broja stru~nih kadrova.

U po~etku je preventivna stomatologija

bila deo de~je stomatologije, ali zbog pri-

rode problema kojom se bavi, zauzela je po-

sebno mesto u stomatolo{koj nauci i prak-

si. Shvativ{i zna~aj masovnih oralnih obo-

qewa i posledica koje one izazivaju, u re-

{avawu ovog problema u~e{}e je uzela i

{ira dru{tveno-politi~ka zajednica, kako u

pojedinim zemqama tako i na nivou SZO.

U na{oj zemqi sredinom pro{log veka,

osnivawem klinike za de~ju stomatologiju

na Stomatolo{kom fakultetu u Beogradu,

po~iwe razvoj preventivne stomatologije.

Veliki broj istra`iva~kih poduhvata i na-

u~no-istra`iva~kih radova fokusirani su

upravo na prevenciju oralnih bolesti.

Zakqu~ci koji su proistekli iz istra`iva-

wa i iskustva, kako u na{oj tako i u dru-

gim zemqama, nedvosmisleno ukazuju na po-
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* Izvod iz specijalisti~kog rada.
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Potrebe stomatolo{ke zdravstvene za{tite trudnica*
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trebu „uvla~ewa“ {ire dru{tveno-politi~-

ke zajednice, porodice i pojedinca u re{a-

vawe ovog problema. Doneti su zakoni i

uredbe koji doprinose re{avawu aktuelnih

zdravstvenih problema i razvoju preventiv-

nih delatnosti. Naro~ito je zna~ajna Ured-

ba Vlade Republike Srbije o Programu pre-

ventivne stomatolo{ke zdravstvene za{tite

stanovni{tva RS, koja je usvojena 1994. go-

dine. Program se nadovezuje na Zakone o

zdravstvenoj za{titi i Zakon o obaveznim

vidovima zdravstvenog osigurawa, koji, iako

favorizuju jednakost u kori{}ewu usluga,

dostupnost i finansijsku sigurnost, nisu

uspeli da redukuju masovnost oralnih bole-

sti, ve} su, naprotiv, pove}ali finansijske

i druge tro{kove.

Koliki se zna~aj u svetu pridaje ovom

problemu govori i to da se u deklaraciji

SZO „Zdravqe za sve u 21. veku“, koja je

usvojena 1998. godine, akcenat stavqa na

preventivne delatnosti koje imaju za ciq

o~uvawe i unapre|ewe zdravqa.
56

Sveobuhvatna analiza zdravstvenog stawa

i potreba zemaqa ~lanica SZO

ukazala je na potrebu da se favorizuju

strategije kojima treba da se „pokrenu na-

cionalne politike i prakti~ni operacioni

programi na lokalnom nivou“. U ovoj dekla-

raciji, izme|u ostalog, nagla{ava se da je

ZDRAVQE OSNOVNO QUDSKO PRAVO,

da se moraju stvoriti „neophodni uslovi za

dostizawe i zadr`avawe najve}eg mogu}eg

nivoa zdravqa qudi“.
56

Jedan od ciqeva odnosi se na ZDRAV

PO^ETAK @IVOTA, gde se nagla{ava da

je nau~no zasnovana PRENATALNA NEGA

RANO ULAGAWE U ZDRAVQE koje pred-

stavqa kasniju dobit.
56

Zdravqe, kao i `ivot, zapo~iwe za~e}em

pa je o~uvawe i unapre|ewe zdravqa trudni-

ca, kako u toku same trudno}e, tako i nakon

poro|aja, naro~ito u periodu dojewa, va`an

faktor za zdravqe ne samo trudnice ve} i

budu}eg deteta. Zbog ose}awa materinske od-

govornosti ova populaciona grupa je visoko

motivisana za ciqanu plansku akciju u pre-

ventivnim stomatolo{kim aktivnostima.
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Iako se zna da je o~uvawe zdravqa bri-

ga ne samo zdravstvenih radnika ve} i zajed-

nice u celini, kao i pojedinca, tek krajem

XX veka svest o tome se uobli~ava do te me-

re da se i me|unarodna zajednica orijenti-

{e ka anga`ovawu svih segmenata dru{tva u

sprovo|ewu politike zdravqa, koja podrazu-

meva strategije kojima se doprinosi o~uva-

wu i unapre|ewu zdravqa, odnosno kojima

se favorizuju one akcije koje za ciq imaju

spre~avawe nastanka i {irewa bolesti, a

ne kao do tada samo prepoznavawe i le~ewe

bolesti. Stimuli{u se, dakle, aktivnosti

koje prepoznaju rizik od mogu}eg nastanka

bolesti i akcije koje }e spre~iti wihov na-

stanak i razvoj.

U Otavi je 1986. godine kao prioritet,

izme|u ostalog, zakqu~eno da zdravstvene

slu`be treba preorijentisati i usmeriti na

aktivnosti koje promovi{u zdravqe, a ne

samo da budu okrenute bolesnom pojedincu.

Godine 1988. na konferenciji u Adelaidi

`ena se izdvaja kao primarni promoter

zdravqa i nagla{ava se zna~aj wenog zdra-

vqa kao uslov za zdravqe nacije.
9,12

U  na{oj  zemqi  Program  preventivne

stomatolo{ke  zdravstvene  za{tite stanov-

ni{tva, koji je Vlada Republike Srbije do-

nela Uredbom, sprovodi se od 1994. godine

i obuhvata, izme|u ostalog, i programski

rad sa trudnicama i odoj~adi.
61

Ovaj Pro-

gram je nastao kao rezultat pra}ewa efeka-

ta stomatolo{ke za{tite i pokazateqa o

zdravstvenom stawu i zdravstvenim potre-

bama populacije koji su dobijeni klini~kim

i epidemiolo{kim istra`ivawima. Posle

2000. godine nastavilo se sa preventivnom

stomatolo{kom zdravstvenom za{titom

trudnica po programu koji je redukovan.
67

Posle niza godina u kojima stomatolo-

{ka zdravstvena za{tita zbog te{kog mate-

rijalnog stawa nije bila u mogu}nosti da

odgovori na zdravstvene potrebe stanovni-

{tva, izvesno je da }e se pove}ati priliv

pacijenata koji }e se obra}ati stomatolozi-

ma zbog urgentnih stawa (akutni bol, apces

i sl.), iz estetskih razloga, zbog poreme}e-

ne funkcije i drugih „vidqivih“ razloga.



Ovo se mora imati u vidu jer, ma koliko do-

bro poznavali nau~no potvr|ene ~iwenice o

mogu}nosti prevenirawa oralnih oboqewa

i zna~aju preventivnog rada sa trudnicama,

nije tako jednostavno usmeriti politiku

dru{tva i donosioce odluka koji kreiraju

zdravstvenu politiku da usmere resurse u

primarnu zdravstvenu za{titu. U hijerarhi-

ji trenutnih interesa, potreba za sanacijom

velikog broja ve} obolelih zuba ima ve}u

podr{ku i korisnika i donosioca odluka,

kao i stomatologa izvr{ilaca, koji nisu

motivisani da se anga`uju u programima ~i-

ji efekti ne donose trenutno vidqive rezul-

tate. Visoko sofisticirane proteti~ke i

druge usluge donose trenutnu materijalnu

korist, za razliku od preventivnih ~iji se

rezultati „ne vide“. Zbog toga je neophodno

da se preventivni program stomatolo{ke

za{tite trudnih `ena podr`i osim zakon-

skim odlukama i kampawama i drugim pro-

motivnim aktivnostima u javnosti kao i

stru~no-metodolo{kim uputstvom za wegovo

sprovo|ewe kod izvr{ilaca. Promotivne

aktivnosti bi se odnosile i na preorijen-

taciju zdravstvene slu`be kojoj bi priori-

teti trebali da budu promocija zdravqa i

vaspitawe za zdravqe u zajednici. Promotiv-

ne aktivnosti treba da obezbede razumevawe

zna~aja ulagawa kadrovskih i materijalnih

resursa u preventivni rad sa trudnicama gde

}e se akcentovati da }e cena koju iziskuju

ove aktivnosti biti neuporedivo mawa u od-

nosu na cenu ko{tawa sanacije obolelih zu-

ba, kao i da su efekti ovakvih aktivnosti

dugoro~niji. Sve ove aktivnosti ne smeju da

izazovu sumwe u svrsishodnost i krajwi is-

hod.

U izvo|ewu procesa stomatolo{ke za-

{tite trudnica na nivou doma zdravqa an-

ga`ovan je stru~ni tim u kome se nalaze

stomatolog, stomatolo{ka sestra, gineko-

log, pedijatar, pedijatrijska sestra, patrona-

`na sestra i po potrebi nutricionista.
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Zbog zna~aja ovih aktivnosti, stomatolog

rukovodilac tima trebalo bi da bude raspo-

re|en samo na poslove programskog rada sa

trudnicama i programski edukovan i moti-
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visan da sprovodi program preventivne sto-

matolo{ke za{tite trudnica i odoj~adi.

Ginekolozi su izuzetno va`na karika u

sprovo|ewu programa. Oni treba da razume-

ju svrhu i ciqeve preventivnog stomatolo-

{kog delovawa kod trudnica i da ne izazi-

vaju nedoumice kod trudnice, naro~ito u ve-

zi sa endogenom primenom fluorida. Va`no

je da se ostvari dobra komunikacija i sa-

radwa na liniji stomatolog izvr{ilac – gi-

nekolog koji vodi trudno}u, odnosno gineko-

log u savetovali{tu za trudnice. O ovoj

bitnoj sprezi objavqene su mnoge publikaci-

je u kojima se navodi da je dobra saradwa iz-

me|u stomatologa i ginekologa neophodna

kako zbog preventivnih aktivnosti u ciqu

o~uvawa i unapre|ewa oralnog zdravqa bu-

du}eg deteta, ordinirawa preparata fluora

za endogenu primenu, tako i zbog stomatolo-

{kih intervencija koje mogu izazvati bakte-

rijemiju.
1

Stomatolo{ka sestra, kao ~lan stru~nog

tima, veoma je va`an faktor u sprovo|ewu

programa. Ona je tokom {kolovawa osposo-

bqena da samostalno izvodi zdravstveno-vas-

pitni proces, da sprovodi profilakti~ke

mere kao {to su uklawawe supragingivnih

naslaga i sli~no i da planira aktivnosti.

Slo`enije usluge u procesu sanacije oralnog

zdravqa trudnice obezbe|uje stomatolog iz-

vr{ilac.

Patrona`na sestra, tako|e, ima veoma

va`nu ulogu u sprovo|ewu programa, jer to-

kom svog boravka u porodici ona mo`e da

prepozna rizike za nastanak oralnih bole-

sti i primenom metoda i sredstava zdrav-

stveno-vaspitnog rada da uti~e na promenu

pona{awa koje vodi unapre|ewu zdravqa, a

po potrebi i uputi stomatologu na odgova-

raju}i tretman.

Ostali ~lanovi tima treba da budu

motivisani i edukovani za izvo|ewe progra-

ma i treba aktivno da u~estvuju u wegovom

sprovo|ewu.

U programskoj stomatolo{koj za{titi

preventivni rad sa trudnicama obuhvata

skup me|usobno povezanih aktivnosti usme-

renih ka postizawu jasno definisanih ciqe-



va. Jedna od tih aktivnosti jeste i proces

evidentirawa u toku izvo|ewa procesa, kao

i izve{tavawe. ~itav ovaj proces treba da

bude profesionalan u svim fazama izvo|e-

wa. Bez profesionalizacije procesa izvo-

|ewa stomatolo{ke za{tite trudnica i eva-

luacije istog, preventivna stomatolo{ka za-

{tita trudnica ne mo`e se smatrati dobro

organizovanom.

Jedan od elemenata profesionalizacije

jeste i izve{tavawe i evaluacija koji se iz-

vode kao sastavni deo programskih aktivno-

sti.
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Pod profesionalizacijom evidentira-

wa, izve{tavawa i evaluirawa podrazumeva-

ju se aktivnosti koje su regulisane zakoni-

ma i propisima koji su sastavi deo radnih

zadataka svih segmenata u procesu izvo|ewa

programa. Ovo podrazumeva da je samo izvo-

|ewe intervencija u le~ewu i prevenciji

nekompletno i nesagledivo ukoliko ne po-

stoji jedinstveni program i metodologija

kojom se proces izvodi i ukoliko nema eva-

luacije.

Evidentirawe i izve{tavawe se kod iz-

vr{ilaca ne retko smatra poslom –“drugog

reda“ i vrlo ~esto se obavqa nepotpuno i

neprofesionalno. Nesprovo|ewe ove faze

stomatolo{ke za{tite trudnica trebalo bi

da bude sankcionisano kaznenim merama

propisanim zakonom.

U Srbiji su ove aktivnosti regulisane

Zakonom o evidencijama u oblasti zdrav-

stvene za{tite (Slu`beni glasnik RS, broj

14/81) koji u stavu 1. ~lan 3. obavezuje

zdravstvene ustanove i preduzetnike, koji u

okviru svoje delatnosti obavqaju poslove za

koje su evidencije ustanovqene ovim zako-

nom, da je vo|ewe evidencija, sastavqawe i

dostavqawe propisanih izve{taja sastavni

deo stru~no-medicinskog rada organizacija.

Da bi se ovaj zakon sprovodio jedinstvenom

metodologijom on je podr`an Pravilnikom

o vo|ewu medicinske dokumentacije, na~inu

upisivawa podataka i sastavqawu izve{ta-

ja (Slu`beni glasnik RS, 40/81), a zatim i

Uputstvom o jedinstvenim metodolo{kim

principima i statisti~kim standardima za

evidentirawe podataka, sastavqawe i dosta-
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vqawe izve{taja u oblasti zdravstvene za-

{tite (Slu`beni glasnik RS, 54/81).

Zakon je obavezuju}i i podr`an je kazne-

nim odredbama po kojima }e se „nov~anom ka-

znom za prekr{aj kazniti zdravstvena orga-

nizacija ako u okviru svoje delatnosti ne

vodi ili neuredno vodi podatke propisane

ovim zakonom“ – ~lan 20. stav 1. Slu`beni

glasnik RS 14/81.

Rad svih zdravstvenih ustanova na regio-

nalnom nivou treba da koordinira i sagle-

dava Zavod za za{titu zdravqa. Ova javno-

zdravstvena ustanova u okviru svoje delatno-

sti, iz Zakona o vo|enu evidencija u obla-

sti zdravstvene za{tite,Slu`beni glasnik

RS 14/8, ~lan 1. stav 1, prikupqa podatke ko-

je joj u okviru svoje delatnosti dostavqaju

zdravstvene organizacije, koje su na osnovu

ovog ~lana du`ne da u zakonom odre|enim

rokovima dostavqaju propisane izve{taje.

Zavod za za{titu zdravqa ima obavezu da

na osnovu ~lana 11. stav 2. ovog zakona u

zdravstvenim organizacijama kontroli{e

stru~nu ispravnost vo|ewa propisanih evi-

dencija, primene propisane metodologije i

ta~nost evidentiranih podataka. Zavod za

za{titu zdravqa u zakonom odre|enim roko-

vima dostavqa propisane izve{taje Insti-

tutu za za{titu zdravqa Republike Srbije,

koji tra`ene izve{taje dostavqaju me|una-

rodnim zdravstvenim organizacijama.

Na ovaj na~in je izve{tavawe tako pro-

cesuirano da je mogu}e sagledavawe ukupnog

broja trudnica i odoj~adi, wihovog oralnog

zdravqa, rizika za nastanak karijesa, paro-

dontopatija i ortodontskih anomalija, na

osnovu ~ega se proces mo`e evaluirati i

planirati materijalni, kadrovski i drugi

resursi potrebni za sprovo|ewe programa.

Zavodi za za{titu zdravqa, osim toga, u

konceptu novog javnog zdravqa, treba de

ostvare zna~ajnu ulogu u mobilizaciji za-

jednice, zdravstvenih planera i politi~kih

lidera u sprovo|ewu akcija za prevenciju

bolesti.
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U oblasti programskog rada na

sprovo|ewu organizovane preventivne sto-

matolo{ke zdravstvene za{tite trudnica i

odoj~adi regionalni zavodi za za{titu zdra-



vqa treba da preuzmu koordiniraju}u ulogu

u realizaciji programa tako {to zajedno sa

domovima zdravqa, koji su tako|e institu-

cije javnog zdravqa, rade na promociji zdra-

vqa, razmewuju informacije i iskustva u

oblasti javnog zdravstva, podr`avaju pro-

gram jedinstvenim informacionim siste-

mom, ostvaruju me|usektorsku saradwu u pro-

mociji zadravqa sa lokalnim vlastima, ne-

vladinim organizacijama, privatnim sekto-

rom i stanovni{tvom. Zavodi prikupqaju i

analiziraju relevantne zdravstvene podatke,

kontroli{u kvalitet kurativnih i preven-
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tivnih usluga kao i ta~nost vo|ewa medicin-

ske dokumentacije. Po prirodi svog posla za-

vodi pru`aju „informacione i komunikaci-

one usluge“, zatim „procenu kost-efektiv-

nosti preventivnih i kurativnih usluga“.

Zavodi za za{titu zdravqa svoje mesto tre-

ba da na|u i „zastupawem interesa javnog

zdravqa kod donosioca odluka na lokalnom

nivou, ukqu~ivawu zajednice u aktivnosti

na promociji zdravqa, ukqu~ivawu drugih

sektora u preventivne aktivnosti i organi-

zovawe medijskih aktivnosti“.
3



Podrazumevaju}i da je ~ovek zdrav i da

ima posao koji obezbe|uje dostojanstvo we-

mu i wegovoj porodici, mislim da je na

skali qudskih potreba i `eqa na prvom

mestu pravda, tj. postojawe pravednog i

moralnog sistema. U ovoj na{oj turbulent-

no-kameleonskoj tranziciji qudi su pro-

sto gladni pravde i morala i svih wiho-

vih blagodeti. Po{to se pravda u na{em

dru{tvu, ve} du`e vreme, ostvaruje subdo-

zirano i na pipetu, neki qudi su postali

rezignirani a neki agitirani. Na momen-

te postaju, ~ak, i toliko quti zbog gladi

za pravdom da ih to ~ini autodestruktiv-

nim sa svim posledicama kako po wih ta-

ko i po celo dru{tvo. A kako i da osta-

ne{ normalan? Ide{ ulicom i vidi{ ~o-

veka koji je vi{e od decenije zelena{io i

pqa~kao ovu zemqu i koji je na policij-

skoj poternici kako ti se slavodobitno

sme{ka i gleda te sa visine bilborda po

celom gradu.

Elementarna pravda se ra|a i crpi iz

prava. Za taj resor u dr`avi zadu`eni su

pravosudni organi i zato mislim da je pri-

oritet budu}e i svih drugih vlada ove na{e

Srbije da istraje u konsolidaciji i sveko-

likom napretku ovog resora. Taj put jeste

spor u odnosu na na{e potrebe i apetite ali

je jedini koji mo`e da povrati poverewe

qudima i odagna kolektivnu apatiju.

Kao drugi prioritet budu}e vlade, za me-

ne kao lekara, jeste zdravstvo. Komplek-

snost i delikatnost ovog resora le`i u to-

me {to u sistemu zdravstva u~estvuju svi

gra|ani ove zemqe, hteli to oni ili ne, i

to do`ivotno. `ivot po~iwe u bolnici, a tu

se naj~e{}e i zavr{ava. I najzdraviji ~ovek

tokom svog `ivota, i uz puno sre}e, svaka-

ko da }e najmawe deset puta u `ivotu ima-

ti te`u prehladu, zuboboqu ili proliv.

Drugo da i ne pomiwemo.

Svaka `ena trudnica mora da se kontro-

li{e i porodi pod nadzorom lekara. A gde

su te{ka starost, infarkti, maligne bole-

sti i uvek mogu}e slepo crevo.

Zdravstvo je svima trajno i `ivotno neo-

phodan sistem i zato se mora ~uvati, nego-

vati i unapre|ivati. I kada ovo svi znamo,

ja i daqe ne mogu da se na~udim kako mini-

star zdravqa, koji je vrlo anga`ovano radio

svoj posao, mo`e kada mu se prohte i iz bi-

lo kakvog strana~kog razloga da podnese

ostavku i da u jeku reformi ostavi sve nas.

Da li je on ministar u stranci ili mini-

star u vladi zadu`en za zdravstvo. Da li je

tu stru~nost ispred politike?

Kakva je to odgovornost da se zarad }e-

fa jedne stranke napusti kormilo i brod sa

120.000 zaposlenih koji brinu o zdravqu ce-

lokupnog stanovni{tva. Predla`em da se to

ministrima eti~kim kodeksom zabrani.
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Stru~ni i nau~ni radovi

* Iz: Politika, 14.01.2007. godine

1 Prim. dr Zoran Mili}evi}, hirurg, KBC „Zvezdara“, Beograd.

Aktuelni trenutak zdravstva u Srbiji −− li~na opservacija*

Z. Mili}evi}
1



U svojoj studiji ra|enoj 1951. godine jo{

je Gordon J. E. utvrdio da se kod qudi mo-

gu razlikovati osnovni kvaliteti neophod-

ni za mediko-ekolo{ke analize pojave i

kretawa masovnih oboqewa: pol, starost,

rasa, anatomska struktura individue, fizi-

olo{ko stawe/stawe uhrawenosti, psihi~ka

konstitucija, hereditarni faktori i stepen

otpornosti ili sklonost ka bolestima.

Uz sve to, veoma va`an faktor predstavqa-

ju socijalno-ekonomske okolnosti. Ovi fak-

tori – prepoznato je odavno – imaju neobi~-

no veliku ulogu u odr`avawu i {irewu ra-

znih bolesti u qudskom dru{tvu i postavqa-

ju ujedno ~vrste okvire izvan kojih ne mo`e

da se razvija rad na za{titi i unapre|ewu

zdravqa. I mnogi teoreti~ari zdravstvene

za{tite stanovni{tva dokazali su da u qud-

skoj zajednici postoji me|usobna povezanost

i interakcija izme|u politi~kih, ekonom-

skih, kulturnih, obrazovnih faktora koji

uplivi{u jedni na druge, a svi zajedno na

zdravqe ~oveka. I obratno, od zdravqa sta-

novni{tva uveliko zavisi razvijenost i kva-

litet tih socijalno-ekonomskih faktora. 

Ovakva shvatawa bila su polazna osnova

pionirima – protagonistima Ivawi~kog

programa za{tite zdravqa stanovni{tva u

formulisawu sadr`aja wihovog rada, opre-

deqewa i `eqe za prevashodno unapre|ewe

higijensko-sanitarnih i op{tih uslova wi-

hovog `ivota zarad o~uvawa, unapre|ewa od-

nosno promocije wihovog zdravqa.

Wihov pristup se zasnivao na postavci da

lekar koji zaista `eli pomo}i narodu da

unapredi zdravqe treba da nau~i misliti na

na~in kojim to radi narod kojem se posvetio.

Grupa lekara, koja je inicirala i sprovela

svoje shvatawe o za{titi zdravqa, zaista je

taj nauk savladala do kraja i tako „prirasla

srcu i duhu stanovni{tva moravi~kog kraja“. 

Pored toga, svesno ili nesvesno, prihva-

tili su i do kraja se pridr`avali u svom ra-

du poznatih 10 principa u za{titi zdravqa

koje je jo{ 1928. godine postavio ~uveni

protagonist savremene preventivne zdrav-

stvene za{tite i socijalne medicine - dr

Andrija [tampar:

• „Va`nije je obave{tavawe naroda od za-

kona.

• Najva`nije je spremiti u jednoj sredini

teren i pravilno shvatawe o zdravstvenim

pitawima.

• Pitawe narodnog zdravqa i rad na wego-

vom unapre|ewu nije monopol lekara ne-

go wime treba da se bave svi bez razli-

ke. Samo ovom zajedni~kom saradwom mo-

`e se unaprediti narodno zdravqe.

• Lekar treba da je uglavnom socijalni

radnik; individualnom terapijom ne mo-

`e mnogo da se postigne; socijalna tera-

pija je sredstvo koje ga mo`e dovesti do

pravog uspeha.

• Lekar ne sme biti ekonomski zavisan od

bolesnika jer ga ekonomska zavisnost

spre~ava u glavnim wegovim zadacima.
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Iz istorije zdravstva Srbije

* Iz publikacije prof. Dovijani} P. i saradnici „Ivawica - prete~a sistema primarne zdravstvene za{tite“,

2004, Beograd, Holding „Velefarm“.

1 Prof. dr Predrag Dovijani}, profesro medicinskog fakulteta u Beogradu, emeritus.

Najva`nije komponente savremenog sistema zdravstvene

za{tite −− osnov Ivawi~kog programa za{tite zdravqa*

P. Dovijani}
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• U pitawu narodnog zdravqa ne sme se ~i-

niti razlika me|u ekonomski jakim i

slabim.

• Potrebno je stvoriti zdravstvenu orga-

nizaciju u kojoj }e lekar tra`iti bole-

snika a ne bolesnik lekara, jer se samo

na taj na~in mo`e u na{em starawu da

obuhvati sve ve}i broj onih ~ije zdravqe

treba da ~uvamo.

• Lekar treba da je narodni u~iteq.

• Pitawe narodnog zdravqa od ve}eg je

ekonomskog nego humanitarnog zna~aja.

• Glavno mesto lekarskog delovawa su qud-

ska naseqa, mesta gde qudi `ive a ne la-

boratorije i ordinacije.“

Pa`qivo ispitivawe i poznavawe `ivot-

nih uslova stanovni{tva pokazalo je toj ma-

lobrojnoj ali odlu~noj grupi lekara Doma

zdravqa da mogu}nosti za unapre|ivawe

zdravqa pojedinca, porodice pa i populaci-

je u celini znatno zaostaju iza wihovih

objektivnih ekonomskih mogu}nosti. Ovakva

zapa`awa dovela su do zakqu~ka da bi pre-

vladavawem jaza koji postoji izme}u ekonom-

skih mogu}nosti pojedinaca, s jedne strane,

i zdravstvene kulture, sa druge strane, bi-

lo mogu}e posti}i zna~ajne uspehe u unapre-

|ewu i za{titi zdravqa stanovni{tva.

Zbog toga je sadr`aj Ivawi~kog progra-

ma za{tite zdravqa stanovni{tva, pored di-

rektnog prakti~nog rada na terenu u vidu

higijenizacije `ivotnog prostora, obuhva-

tio i veoma {irok program zdravstveno-vas-

pitnog rada sa ciqnim grupama populacije

(majke i deca pre svega). Uspe{ni zdravstve-

ni programi ovog tipa neminovno ostavqa-

ju pozitivne rezultate i izvan sfere narod-

nog zdravqa. Unapre|ewe op{tih higijen-

skih prilika, postignuto zajedni~kom i ak-

cijom zdravstvene slu`be i zainteresovanih

korisnika tih objekata, dovelo je do te{we

realizacije, sadr`aja na seoskom podru~ju, pa

i {irih socijalnih i kulturnih sadr`aja:

pove}avawe pismenosti i nivoa op{tih zna-

wa, organizacije sela na zajedni~kim akci-

jama (vodovodi, putevi, ~esme, {kolske kuhi-

we i sl.), stvarawe sklonosti i prijem~ivo-
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sti prema drugim „novotarijama“ (komforne

ku}e, meblirawe, i sl.) i tako daqe. Isto

je sve kr~ilo put unapre|ewu poqoprivre-

de (nove poqoprivredne kulture, agrotehni-

ka, mehanizacija i sl.), ~ime je postignuto

ose}awe ve}e vrednosti i po{tovawa qud-

skog `ivota, i konsekventno, unapre|ewu

zdravstvenog stawa stanovni{tva.

Jedna od zna~ajnih osobina Ivawi~kog

programa za{tite zdravqa stanovni{tva bi-

lo je i to da je wegov sadr`aj od samog po-

~etka imao planski karakter. To je, ina~e,

bio period kada se jo{ u zemqi nije po~eo

primewivati plan zdravstvene za{tite.

Planski rad na za{titi i unapre|ewu zdra-

vqa naroda u Ivawi~kom programu zna~io je

sistematsko usmeravawe, etapirawe i koor-

dinirano delovawe zdravstvene slu`be, raz-

li~itih dru{tvenih faktora i interesena-

ta (mesnih zajednica ili pojedinaca) ka od-

re|enom zdravstvenom ciqu koji je, ina~e,

bio prethodno odre|en – izabran kao prio-

ritet. Dakle, unapre|ewem uslova za za{ti-

tu zdravqa stanovni{tva ivawi~kog kra-

ja, {to zna~i i smawivawe obolevawa, in-

validnosti i smrtnosti u stanovni{tvu

postalo je objekat sistematskog planira-

wa mera i akcija, {to je kasnije prihva}e-

no kao ugledni primer za {iru dru{tvenu

zajednicu.

Tih pedesetih i {ezdesetih godina dvade-

setog veka i Svetska zdravstvena organiza-

cija po~ela se intenzivnije baviti pitawi-

ma planirawa zdravstvene za{tite. U prvom

Izve{taju grupe eksperata o ovom pitawu,

1952. godine, podvla~i se da „ne postoji u

svetu sistemati~nost u organizaciji zdrav-

stvene za{tite stanovni{tva niti adekvat-

no planirawe u toj oblasti“. Svetska zdrav-

stvena organizacija je tada zakqu~ila da po-

stoji potreba da se ovaj problem ozbiqnije

izu~ava i preporu~ila da centralne vlasti

zemaqa ~lanica Svetske zdravstvene orga-

nizacije treba da po~nu da se u ovoj obla-

sti bave {irokim planirawem, dono{ewem

propisa i pru`awem stru~ne pomo}i lokal-

nim vlastima i wihovim ustanovama za

zdravstvenu za{titu. Lokalne vlasti, pak,



treba da utvr|uju operativne planove zdrav-

stvene za{tite i da ih realizuju na svih

pet nivoa: unapre|ivawe zdravqa, speci-

fi~na prevencija bolesti, rana dijagno-

stika i brzo le~ewe obolelih, ograni~ava-

we nesposobnosti i rehabilitacija. Upra-

vo ono {to je ve} postalo sadr`aj i prak-

sa Ivawi~kog programa za{tite zdravqa

stanovni{tva.

U istom smislu deluju i postavke iz

Ustava Svetske zdravstvene organizacije:

„Najvi{i dostignuti zdravstveni standard

predstavqa jedno od osnovnih prava svakog

qudskog bi}a, bez obzira na rasu, veru, po-

liti~ko uverewe, ekonomsko ili socijalno

stawe.“

Jo{ 1953. godine Komitet stru~waka

Svetske zdravstvene organizacije, uz u~e{}e

Me|unarodne organizacije rada, Organiza-

cije Ujediwenih nacija za kulturu i obra-

zovawe, Svetske organizacije za ishranu i

Svetske zdravstvene organizacije, prou~io

je definiciju i procenu standarda i nivoa

`ivota populacije jedne zemqe sa me|unarod-

nog stanovi{ta. U svom izve{taju ovaj Ko-

mitet eksperata istakao je 12 bitnih eleme-

nata za merewe nivoa standarda `ivota:

• „zdravqe i demografsko stawe

• ishrana i namirnice

• prosve}enost, podrazumevaju}i osnovno i

stru~no obrazovawe

• radni uslovi

• stawe u odnosu na zaposlewe

• pravilna potro{wa i {tedwa

• saobra}aj

• stanovawe

• odevawe

• odmor i razonoda

• socijalno starawe i

• sloboda naroda“.

O~igledno je da se najve}im procentom

pojam zdravqa populacije poklapa sa poj-

mom wenog `ivotnog standarda. U stvari,

svih ovih 12 elemenata ~ine jednu dijalek-

ti~ku celinu, u kojoj je zdravqe i demo-

grafsko stawe stavqeno, s punim pravom, na

prvo mesto u merewu standarda `ivota sta-

novni{tva.
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Komitet eksperata Svetske zdravstvene

organizacije za pitawa i probleme organi-

zacije zdravstvene slu`be, u skladu sa prin-

cipima koji su izneti u Ustavu Svetske

zdravstvene organizacije i definicijom

zdravqa koja je data u tom Ustavu, utvrdio

je su{tinu i obim zadataka kojima se bavi

nauka o javnom, odnosno narodnom zdravqu.

Ova definicija je u stvari ne{to pro{ire-

na definicija, koju je Winslow formulisao

jo{ 1920. godine: „Javno zdravstvo je nauka

i ve{tina spre~avawa bolesti, produ`ava-

wa `ivota i unapre|ewa zdravqa i mental-

ne i fizi~ke vitalnosti pojedinaca, pu-

tem kolektivnog i organizovanog rada, ~i-

ji je ciq da sanira okolinu, da se bori pra-

vilima li~ne higijene, da organizuje lekar-

ske i sestrinske slu`be za ranu dijagno-

stiku i blagovremeno le~ewe obolelih, kao

i da sprovede socijalne mere koje }e svakom

~lanu zajednice obezbediti `ivotni stan-

dard povoqan za odr`avawe zdravqa, a kraj-

wi ciq ovih mera je da svakom pojedincu

omogu}i da u`iva svoje uro|eno pravo na

zdravqe i dug `ivot.“

Komitet eksperata Svetske zdravstvene

organizacije, posle usvajawa ove definici-

je, dao je listu onih slu`bi ~ija se delat-

nost uklapa u obaveze institucija koje se ba-

ve za{titom zdravqa naroda (pored zdrav-

stvene slu`be) koju oni sprovode, bilo di-

rektno bilo u saradwi sa drugim organima

– u ciqu unapre|ewa i za{tite zdravqa: 

1. Komunalne slu`be

• stanovawe i stanovi,

• urbanizam i ure|ewe naseqa,

• regulisawe i kori{}ewe terena – ze-

mqi{ta,

• snabdevawe vodom,

• kanalizacija,

• evakuacija otpadnih voda,

• evakuacija i obrada sme}a, 

• spre~avawe zaga|ivawa vodotoka,

• borba protiv insekata i glodara,

• nadzor nad industrijskim postrojewi-

ma i wihovim {kodqivim otpacima,

• spre~avawe zaga|ewa atmosfere.

2. Li~na i socijalna higijena



A. zdravih osoba:

a) trudnica (prenatalna i postnatal-

na nega),

b) dece (odoj~ad, pred{kolska i {kol-

ska deca),

v) odraslih, posebno i industrijske

radnike,

g) starih osoba;

B. osoba sa fizi~kim nedostacima; 

V. bolesnih osoba:

a) patolo{ka stawa vezana za repro-

dukciju,

b) akutne bolesti,

v) hroni~ne bolesti,

g) infektivne bolesti,

g) profesionalna oboqewa.

3. Mere pro{iv zaraznih oboqewa

A. Karantin:

a) nacionalne mere,

b) internacionalne mere.

B. Op{te mere za borbu protiv epidemi-

ja (ukqu~uju}i vakcinaciju, izolaciju i

dezinfekciju)

4. Op{te (druge) slu`be i delatnosti

A. Unapre|ewe zdravqa:

a) ishrana,

b) fizi~ko vaspitawe,

v) zdravstveno prosve}ivawe (mental-

na fizi~ka higijena)

B. Propisi:

a) zakonodavne mere,

b) standardizacija,

v) `ivotne namirnice i lekovi.

V. Oprema:

a) medicinska,

b) sanitarna.

G. Slu`be za registrovawe i analizupo-

dataka:

a) statistika i arhiva,

b) ankete i obra|ivawe problema ko-

ji sepostavqaju,

v) analiza rezultata.

D. Stru~na nastava:

a) za studente,

b) postdiplomsko usavr{avawe,

v) kursevi za obnavqawe i usavr{ava-

we.
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\. Istra`iva~ki rad:

a) osnovna istra`ivawa,

b) drakti~na istra`ivawa (ukqu~uju}i

terensko ispitivawe),

v) istra`ivawa o problemima prime-

ne.

Ukqu~uju}i u listu aktera zdravstvene

za{tite i druge delatnosti i slu`be koje

direktno ili posredno doprinose zdravqu

stanovni{tva, nagla{ava se da ostvarivawe

zdravstvene za{tite nije samo delatnost

zdravstvene administracije i zdravstvene

slu`be, ve} i niza drugih iz takozvanog ne-

zdravstvenog sektora. Zdravstvena politika,

prema tome, ne mo`e se sama za sebe izdvo-

jeno posmatrati, ve} je ona sastavni deo op-

{teg, privrednog i dru{tvenog razvoja, jer

uslovi socijaliog, kulturnog i ekonomskog

`ivota imaju zna~ajan uticaj na o~uvawe i

za{titu zdravqa stanovni{tva. 

Prihvataju}i tezu da je zdravqe elemenat

individualnog i socijalnog blagostawa,

prirodno je da se prihvati me|usobna zavi-

snost zdravqa i op{teg `ivotnog standarda

kao i neophodnost integracije mnogih dru-

{tvenih slu`bi u ostvarivawu zdravstvenog

standarda. Na osnovu toga proizlazi da je je-

dan od osnovnih zadataka stru~waka javnog

zdravqa da sintetizuje sva pozitivna znawa

i iskustva i usmeri sve pozitivne snage u

ostvarivawu potpunog du{evnog, telesnog i

socijalnog blagostawa, a ne samo da se bo-

ri protiv bolesti i telesnih nedostataka.

A to zna~i: da je zdravstveni radnik, lekar

pre svega, istovremeno javni dru{tveni rad-

nik, a zdravstvena slu`ba – javna delatnost

od posebnog dru{tvenog interesa.

Prihvataju}i u osnovi koncepciju Svetske

zdravstvene organizacije, jo{ u Op{tem za-

konu o zdravstvenoj za{titi i zdravstvenoj

slu`bi 1964. godine i republi~kim zakoni-

ma, zdravstvena za{tita je definisana kao:

„delatnost koja se preduzima u ciqu unapre-

|ewa zdravstvenog stawa gra|ana, spre~ava-

wa i suzbijawa oboqewa i povreda, ranog

otkrivawa oboqewa i blagovremenog le~ewa

i otklawawa posledica oboqewa i povreda

(rehabilitacija)“, upravo ono {to svojim sa-



dr`ajem obuhvata Ivawi~ki program za{ti-

te zdravqa stanovni{tva koji se razvijao

jo{ od ranih godina 20. veka. Svrha zdrav-

stvene za{tite jeste, na prvom mestu, da

obezbedi, o~uva i unapredi zdravqe gra|ana

kao osnovnog uslova za razvitak biolo{kih,

radnih, stvarala~kih i odbrambenih sposob-

nosti naroda, materijalne osnove dru{tvene

zajednice i za razvitak dru{tva uop{te. Is-

to tako i danas prema va`e}em Zakonu o

zdravstvenoj za{titi i zdravstvenoj slu`bi

Srbije dru{tveno-politi~ke zajednice,

zdravstvene ustanove, zajednice socijalnog

osigurawa, radne i druge organizacije stara-

ju se o obezbe|ivawu zdravstvene za{tite i

unapre|ivawu zdravstvenih uslova.

Prethodni Zakon o zdravstvenoj za{titi

Republike Srbije (od 31. marta 1992. godi-

ne sa izmenama i dopunama) deklarisao je

slede}e postulate: „Zdravstvena za{tita

je organizovana i sveukupna delatnost dru-

{tva na o~uvawu i unapre|ewu zdravqa gra-

|ana, spre~avawu, suzbijawu i ranom otkri-

vawu bolesti, povreda i drugih poreme}aja

zdravqa i blagovremenom i efikasnom le~e-

wu i rehabilitaciji. U obezbe|ivawu i

sprovo|ewu zdravstvene za{tite u~estvu-

ju samostalno i programski: gra|anin kao

pojedinac i porodica; preduze}e, obrazovna

i druga ustanova, humanitarna, verska,

sportska i druga organizacija, zajednica i

udru`ewe; organizacija zdravstvenog osigu-

rawa, zdravstvena slu`ba i lokalna zajed-

nica, op{tina, grad, autonomna pokrajina

i Republika (~l. 2).

Sveukupna delatnost dru{tva u obla-

sti zdravstvene za{tite zasniva se na

primarnoj zdravstvenoj za{titi u okviru

koje se prioritetno obezbe|uje: zdravstve-

na za{tita grupacija stanovn{itva izlo-

`enih pove}anom riziku obolevawa, zdrav-

stvena za{tita stanovni{tva u vezi sa

spre~avawem, suzbijawem, ranim otkrivawem

i le~ewem naj~e{}ih bolesti od ve}eg soci-

jalno-medicinskog zna~aja i sprovo|ewe oba-

veznih mera kolektivne zdravstvene za{ti-

te i stru~no-metodolo{kog usmeravawai

kontrole zdravstvene slu`be (~l. 3).
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Svi gra|ani treba da ~uvaju i unapre|u-

ju svoje zdravqe i zdravqe drugih lica i

uslove `ivotne sredine (~l. 4)“.

Sve su to o~igledno redefinisane

osnovne ideje, postavke i praksa sadr`ana

u programu Ivawi~kog programa za{tite

zdravqa stanovni{tva. Poseban naglasak u

sadr`aju i prakti~nom sprovo|ewu u ovom

programu dat je zdravstvenom vaspitawu

stanovni{tva. Za protagoniste Ivawi~kog

programa za{tite zdravqa zdravstveno vas-

pitawe je predstavqalo sistematski usme-

renu i planiranu delatnost koja ide za tim

da se pomogne qudima da unaprede zdravqe

svojim vlastitim sredstvima, radom i pona-

{awem. Istovremeno aktivno se radi na

razvijawu ose}awa odgovornosti kod orga-

na vlasti i dru{tvenih organizacija, koji

onda postaju, a u ovom slu~aju su i posta-

li, aktivni u~esnici na sprovo|ewu mera za

sanirawe uzroka obolevawa i unapre|ewa

zdravqa stanovni{tva. Grupa eksperata

Svetske zdravstvene organizacije je jo{

1954. godine definisala op{te ciqeve

zdravstvenog vaspitawa:

1. U~initi zdravqe cewenom dru{tvenom

vredno{}u

2. Pomo}i pojedincima da postanu odgovor-

ni za svoje zdravqe i da sprovode one

mere koje treba da preduzmu da bi kao po-

jedinci ili grupe ostvarili ili o~uvali

puno zdravqe...

3. Unaprediti, kako razvoj tako i pravilno

kori{}ewe zdravstvene slu`be.

Ovi ciqevi i principi bili su bazi~ni

segmenti sadr`aja i prakse sprovo|ewa Iva-

wi~kog programa za{tite zdravqa svojeg

stanovni{tva. Ceo kompleks mera i aktiv-

nosti sadr`an u tom programu trebalo je da

doprinese, odnosno, da pomogne qudima da

`ive punijim i sre}nijim `ivotom, da se

prirodnije i blagovremeno prilago|avaju

socijalnim promenama koje se stalno odi-

gravaju u dru{tvenoj zajednici, da ih ohra-

bri da razvijaju svoju sopstvenu op{tu i

zdravstvenu kulturu, identifikuju zdrav-

stvene potrebe i postavqaju zahteve prema

dru{tvenoj zajednici i zdravstvenoj slu`bi



i da im tako omogu}i i postizawe socijal-

nog i ekonomskog napretka.

Razmatrawem ovih pitawa u neposrednom

periodu posle Drugog svetskog rata (1945),

koja su ocewena veoma zna~ajnom socijalnom

akcijom, bavila su se mnoga poznata imena

na{e preventivne medicine: A. {tampar, M.

Radovanovi}, M. Savi}evi}, R. Geri}, S. Ja-

ukovi}, V. |ukanovi}, J. Ceki}, H. Kraus,

B. Vra~ari}, B. Tomi} i dr. Posebno je bio

aktivan Grujica `arkovi}, koji je najplod-

niji pisac stru~ne literature iz ove obla-

sti. Za nas je ovde interesantna wegova oce-

na stawa duha seoskog stanovni{tva na{e

zemqe, {to je, ina~e, cewena karakteristi-

ka stanovni{tva sela ivawi~kog kraja tih

godina. Uzev{i u obzir psihologiju tog `i-

vqewa, istorijske naslage i karakter, tra-

diciju, navike i obi~aje, kao i higijensko-

sanitarne uslove, G. `arkovi} je u jednom

svom radu iz 1950. godine zakqu~io: „Danas

je kod nas prodrlo i {iroko je prihva}eno

saznawe da umesto povremenog, kampawskog

rada na selu treba razviti kontinuirani i

sistematski zdravstveno-vaspitni rad. Wega

treba da sprovode oni zdravstveni radnici

koji `ive na selu ili se nalaze u redovnom

i stalnom direktnom dodiru s wegovim sta-

novni{tvom. Zdravstveno vaspitawe treba

da bude konkretno i ne mora uvek da zapo-

~iwe pitawima higijene i borbe protiv bo-

lesti, nego se za wega mogu stvoriti pred-

uslovi razvijawem ekonomskog i prosvetnog

prosperiteta sela i to zato {to je veoma te-

{ko ne{to napraviti me|u apati~nim, zao-

stalim i suvi{e siroma{nim seqacima.

Stanovni{tvo ~iji dru{tveni standard ra-

ste obi~no ima pred sobom jasniju perspek-

tivu i voqu za napredak, pa mnogo lak{e

prihvata i nove zdravstvene mere. Zdrav-

stveni radnik nije sposoban da savetuje se-

qake u svim pitawima privrednog i pro-

svetnog napretka, nego mo`e delovati samo

kao ~lan ve}e grupe, {ireg tima, koji ukqu-

~uje u najmawu ruku agronoma, veterinara i

u~iteqa. Tamo gde nema povoqnih rezulta-

ta i dobrih tradicija iz ranijeg zdravstve-

no-vaspitnog rada, zdravstvene mere treba
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da su tako izabrane da daju vidqive rezul-

tate koji }e se povoqno odraziti na ekono-

miju ili op{te materijalne uslove seoskog

doma}instva“

Protagonisti Ivawi~kog programa za-

{tite zdrvqa upravo su i sami do{li do

identi~nih ocena jer su poznavali svoju po-

pulaciju, wenu dinamiku, karakter, socijal-

ne odnose, ekonomski status i uslove `ivo-

ta. Prihvataju}i osnovne postulate uzro~-

no-posledi~nog lanca oni su, paralelno sa

sprovo|ewem svojih profesionalnih zdrav-

stvenih akcija, insistirali, pa ponekad i

uslovqavali, kod dru{tvene zajednice i po-

jedinaca da ~esto zajedno sa wima preduzmu

aktivnosti u pravcu op{tedru{tvenog raz-

voja seoskog podru~ja: izgradwa puteva,

elektrifikacija, izgradwa {kola i sl. Pa-

ralelno je tekao drugi pravac zajedni~kom

akcijom sa stanovni{tvom: higijenizacija

seoskog podru~ja putem izgradwe mre`e vo-

dovoda, javnih ~esama, {kolskih i javnih nu-

`nika, higijenskih {tala, higijenskih loka-

lizacija otpada, zdravih stambenih objekata,

{kolskih kuhiwa, zdravstveno-vaspitnih te-

~ajeva i kurseva i sl.

Tre}im pravcem je kasnije tekao proces

organizovawa „punktova“ zdravstvene slu`be

po selima u vidu zdravstvenih stanica u ve-

}im selima (sa stalnom „posadom“ - - lekar

op{te medicine i medicinska sestra, odno-

sno, bolni~ar i povremenim dolaskom speci-

jaliste pedijatra, genkologa i stomatologa),

ili i ambulantama u mawim selima sa stal-

nim bolni~arem (kasnije medicinskom se-

strom ili tehni~arem) i povremenim dola-

skom lekara op{te medicine.

Veoma nagla{eno poqe delatnosti svog

zdravstvenog osobqa bio je zdravstveno-vas-

pitni rad u porodici i u {kolama.

Rad u porodici se orijentisao na pro-

bleme presudne za formirawe zdravih navi-

ka, pona{awa i predstava. To su, pre svega,

slede}e oblasti:

• Higijenske navike i postupci u odnosu

na li~nu higijenu kao i uticaj starijih

prema stvarawu zdravstvenih navika i

pona{awa kod dece,



• Higijenske prilike u stambenom objektu

i pomo}nim objektima oko wega (stan-

dard stanovawa, ~isto}a, snabdevawe vo-

dom, uklawawe sme}a),

• Ishrana porodice: proizvodwa, ~uvawe i

prerada hrane, jelovnik, prilago|avawe

ishrane uzrastu, zanimawu i fiziolo-

{kom stawu ~lanova porodice,

• Odnos porodice prema zdravqu: postupci

za prevenirawe bolesti i mere kod poja-

ve bolesti u porodici,

• Potreba i na~in/oblici kori{}ewa uslu-

ga zdravstvene slu`be itd.

Zdravstveno-vaspitni rad u {kolama je

bio tako|e veoma intenzivan kao sastavni

deo Ivawi~kog programa za{tite zdravqa.

Wime su obuhva}ene naro~ito slede}e obla-

sti u kojima su va`nu ulogu imali u~iteqi,

pored zdravstvenih radnika:

• Zdrave navike i postupci nastavnika i

drugog {kolskog osobqa kao primer za

ugled i motivisawe dece,

• Fizi~ka sredina, higijensko-sanitarni

uslovi, ~isto}a {kolskog prostora i

li~na higijena |aka,

• Uslovi {kolskih kuhiwa i sastav {kol-

ske ishrane,

• Nastavni plan i program – nastava higi-

jene, fizi~kog vaspitawa i dru{tvena

aktivnost |aka,

• Odnos u~enika prema akcijama za unapre-

|ivawe zdravqa u {koli, porodici i na-

seqima,
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• [kolska zdravstvena slu`ba, ukqu~uju}i

i pru`awe prve pomo}i, kao i mere kod

izbijawa neke epidemijske pojave i sli~-

no.

Ukupnost svih ovih i sli~nih akcija do-

prinela je zadivquju}e uspe{nim rezulta-

tima Ivawi~kog programa za{tite zdravqa

stanovni{tva.

I tako, i pored ~estih reformi i reor-

ganizacija, izmena i dopuna, osnovna struk-

tura Ivawi~kog programa za{tite zdravqa

stanovni{tva odoleva svim menama i traje

decenijama, jer je zasnovana na tradicional-

nim osnovama domova narodnog zdravqa,

okrenuta za{titi zdravqa, usmerena na

~oveka i rizi~ne faktore iz `ivota i rad-

ne sredine a „naslowena“ na interes, zna~aj

i obaveze gra|anina pojedinca, wegovu poro-

dicu, radnu organizaciju i dru{tvo kao ce-

linu.

S druge strane danas su i sve zdravstve-

ne ustanove, kao deo savremeno organizova-

nog sistema zdravstvene slu`be i za{tite,

prihvatile principe aktivne zdravstvene

za{tite, dispanzerski metod rada, koope-

raciju izme|u pojedinih podsistema zdravqa

i vanzdravstvenog sektora, otvorenost

bolni~kih institucija na svim nivoima za-

{tite uz afirmaciju na~ela primarne

zdravstvene za{tite kao osnovnog garanta

uspe{nosti rada zdravstva u celini.



Evropsko udru`ewe za klini~ku farmako-

logiju i terapiju (European Associations for
Clinical Pharmacology and Therapeutics -
EACPT) osnovano je pre ne{to vi{e od 10

godina sa ciqem da promovi{e klini~ku

famakologiju kao nauku i struku na evrop-

skim prostorima. U skladu sa tim, osnovni

zadaci EACPT-a jesu: unapre|ewe eti~kih

standarda u klini~kim ispitivawima leko-

va, neprekidno zalagawe za racionalno pro-

pisivawe lekova, pored ostalog usagla{ava-

we nacionalnih programa za nastavu iz kli-

ni~ke farmakologije na dodiplomskom i po-

slediplomskom nivou, pokretawe slu`bi za

pru`awe svih vidova konsultativnih usluga

vezanih za lekove i aktivno zalagawe za

farmakoterapiju zasnovanu na dokazima u

zdravstvenim ustanovama i, uop{te, unapre-

|ewe kori{}ewa usluga klini~kog farmako-

loga u nacionalnim sistemima zdravstvene

za{tite. Da bi se ovo realizovalo, izme|u

ostalog, EACPT organizuje brojne stru~ne

sastanke i kongrese, a poseban akcenat se da-

je letwim {kolama klini~ke farmakologi-

je i terapije. Odr`avaju se prakti~no sva-

ke godine u drugoj zemqi, ~ije je nacional-

no udru`ewe klini~kih farmakologa ~lan

EACPT-a, a od zna~aja su kako za samu edu-

kaciju lekara koju treba unaprediti, tako i

za promociju ove struke u {iroj stru~noj

javnosti. 

Ove godine EACPT je poverilo organiza-

ciju ~etvrte evropske letwe {kole klini~-

ke farmakologije i terapije Sekciji za

klini~ku farmakologiju Srpskog farmako-

lo{kog dru{tva (SKF SFD), koje je wen ~lan

od 1996. godine. Predsedni{tvo Sekcije je

donelo odluku da se ona odr`i u Vr{cu, od

16. do 20. septembra ove godine, a kao suor-

ganizatori, pored EACPT-a pojavili su se i

Me|unarodna federacija udru`ewa lekara u

farmaceutskoj industriji (International Fede-
ration of Associations of Pharmacetical Physicians
– IFAPP), Medicinski fakultet Univerzite-

ta u Kragujevcu, ~asopis Australian Prescriber,

Sekcija za farmaceutsku medicinu Srpskog

lekarskog dru{tva i Op{tina Vr{ac. Po-

kroviteq skupa je bilo Ministarstvo zdra-

vqa Republike Srbije.

Me|unarodni nadzorni odbor na ~elu sa

prof. Kimom Brøsenom iz Danske i Program-

ski odbor {kole iz Srbije, na ~elu sa

prof. Milo{em Stojiqkovi}em, ina~e ini-

cijatorom ove {kole, sa~inili su program

~ija je namera bila da polaznicima pru`i

sveobuhvatan pregled ~itave moderne kli-

ni~ke farmakologije. Da bi se obezbedili

vrhunski obrazovni dometi {kole pozvana

su ~ak 34 predava~a, od kojih su 24 bili iz

inostranstva, i to iz 15 zemaqa Evrope, kao

{to su Danska, Nema~ka, {vedska, Velika

Britanija, Rusija, ali i nama okolnih zema-

qa, kao {to su Bugarska, Ma|arska, Republi-

ka Srpska, Hrvatska itd. U prilog kvalite-

tu, kako planiranog programa, tako i kom-

petentnosti i izbora predava~a, svedo~i i

~iwenica da je presti`ni Fakultet farma-

ceutske medicine iz Londona dodelio ~ak
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* Iz: „Vojnosanitetskog pregleda“, 11.2006. godine.

1 Doc. dr Viktorija Dragojevi}-Simi}, Centar za klini~ku farmakologiju, VMS, Beograd.

^etvrta Evropska letwa {kola klini~ke farmakologije i

terapije, Vr{ac, Srbija, 16−−20. septembar 2006. godine*

V. Dragojevi}-Simi}
1



18 kredita ovom skupu u sklopu svog progra-

ma kontinuiranog profesionalnog razvoja

(CPD), dok je u na{oj zemqi odluku o dode-

li pet kredita u okviru kontinuirane Me-

dicinske edukacije (CME) dalo i Nastavno-

nau~no ve}e Medicinskog fakulteta Uni-

verziteta u Kragujevcu. 

Posebnu ~ast aktivnim u~e{}em ukazali

su nam prof. Folke Sjögvist (1933) iz {vedske

i prof. Michael Orme (1940) iz Velike Bri-

tanije. Prof. Sjögvist, jedan od osniva~a i

prvih klini~kih farmakologa u Evropi, na

otvarawu {kole, u svom, po obi~aju, nadah-

nutom predavawu govorio je o pro{losti,

sada{wosti i budu}nosti ove, jo{ uvek re-

lativno mlade, medicinske discipline. Po-

red toga {to se osvrnuo na ~etiri deceni-

je u razvoju klini~ke farmakologije, od we-

nog osnivawa ranih {ezdesetih godina pro-

{log veka do danas, on je dao i presek sa-

vremenih zbivawa vezanih za stru~ne i na-

u~ne zadatke klini~kih farmakologa, kako

u svojoj rodnoj {vedskoj, tako i u Evropi

uop{te. Predavawe je zavr{io parafrazira-

ju}i J. F. Kenedyja, savetom koji je bio upu-

}en mladim lekarima koji su tek zapo~eli

da se bave ovom granom medicine: „Nemojte

pitati {ta klini~ka farmakologija mo`e

u~initi za vas, nego {ta vi mo`ete u~ini-

ti za klini~ku farmakologiju (racionalnu

primenu lekova)“. Prof. Michael Orme, aktu-

elni predsednik EACPT-a, u okviru svog pri-

stupnog predavawa kao po~asnog ~lana SKF
SFD detaqnije je upoznao polaznike {kole

o napretku u dodiplomskoj i poslediplomskoj

nastavi iz klini~ke farmakologije u Veli-

koj Britaniji, ~emu je i sam mnogo doprineo.

Isto priznawe je uru~eno i prof. Folkeu
Sjögvistu. 

Prvog dana {kole polaznici su, nakon

uvoda u fundamentalne principe farmakoki-

netike i farmakodinamike, imali prilike

da ~uju niz zanimqivih predavawa o samom

procesu nastanka novog leka, farmakogene-

tici, farmakoepidemiologiji i farmakovi-

gilansi, koje su sve jo{ uvek relativno no-

ve i atraktivne grane klini~ke farmakolo-

gije, pogotovu u na{oj zemqi. Tako|e, pored
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neizbe`ne i va`ne teme o interakcijama

lekova, o kojoj je nadahnuto govorio sada{wi

ministar zdravqa Republike Srpske, prof.

Ranko {krbi}, polaznici su ~uli i prof.

Igora Franceti}a iz Hrvatske koji je na

jednostavnim primerima iz prakse pokazao

kako bi trebalo racionalno propisivati

lekove, a Jesper Hallas iz Danske na pristu-

pa~an na~in pribli`io je slu{aocima {ta

se podrazumeva pod pojmom medicine zasno-

vane na dokazima. Naro~ito interesantrno

predavawe je odr`ao prof. Momir Mikov

sa Novog Zelanda, koji je govorio o odnosu

klini~ke farmakologije i klini~ke farma-

cije kroz detaqan pregled razvoja obe disci-

pline, kao i o ulozi koju specijalisti ta-

kvog profila imaju ili bi trebalo da je

imaju u nacionalnom sistemu zdravstvene za-

{tite. 

Drugog dana skupa slu{aoci su mogli da

saznaju dosta zanimqivih informacija veza-

nih za ulogu i odgovornosti klini~kih far-

makologa u farmaceutskoj industriji, regu-

latornim agencijama za lekove i zdravstve-

nom sistemu, odnosno zdravstvenim ustanova-

ma. Posebno je bilo zanimqivo predavawe

go{}e iz Danske, Hanne Rolighed Christensen,

koja je govorila o ulozi i odgovornostima

bolni~kih komisija za lekove i uspesima

koje je ova komisija u wenoj bolnici ostva-

rila u unapre|ewu farmakoterapije. Zaseb-

nu grupu predavawa ~inile su teme koje su

veoma zna~ajne za svakodnevnu praksu kli-

ni~kog farmakologa, a to su: primena leko-

va u trudno}i, laktaciji, kod dece, starih

osoba i kod osoba sa insuficijencijom jetre

i/ili bubrega. 

S obzirom na zna~aj, aktuelnost i pa`wu

koju klini~ka ispitivawa lekova privla~e,

ne samo u profesionalnim krugovima, nego

i u lai~koj javnosti, narednog dana {kole

odr`an je ~itav niz predavawa na ovu temu.

Bilo je re~i o etici u klini~kim ispiti-

vawima i ulozi eti~kog komiteta, speci-

fi~nostima klini~kih ispitivawa u poseb-

nim vulnerabilnim grupama bolesnika, kao

i detaqno o ulozi pojedinih aktera u spro-

vo|ewu tzv. Dobre klini~ke prakse (GCP)



kao standarda kvaliteta za planirawe, spro-

vo|ewe i izve{tavawe pri ispitivawima

koja se sprovode na qudima (glavnog istra-

`iva~a, sponzora, oditora, monitora itd). 

Tako|e, pa`wu polaznika, ali i preda-

va~a iz Zapadne Evrope privukla su preda-

vawa koja su imala za ciq da prika`u ak-

tuelni status struke kako u Isto~noj Evro-

pi, kao celini, kroz rezultate sprovedene

ankete (prof. Milo{ Stojiqkovi}), tako i

u Ruskoj Federaciji (prof. Lilia Zigan-

shina) i Srbiji (doc. dr Viktorija Drago-

jevi}-Simi}, predstavnika SKF SFD). Nai-

me, u obe ove zemqe klini~ki farmakolo-

zi su se izborili za uvo|ewe normativa ve-

zanih za ovu struku u zakonskim i podzakon-

skim aktima o zdravstvenoj za{titi, odno-

sno preciznom broju bolesni~kih kreveta

za koje je „zadu`en“ jedan klini~ki farma-

kolog, kao {to je to slu~aj i sa ostalim

specijalnostima. 

Posledweg dana {kole polaznici su mo-

gli uzeti u~e{}e u jednoj od ~etiri radio-

nice sa slede}im temama: farmakoekonomi-

ja, ne`eqeni efekti lekova, terapijski mo-

nitoring lekova i organizacija slu`bi za

pru`awe informacija o lekovima. Mogu}-

nost interaktivnog sudelovawa polaznika sa

predava~ima doprinela je boqem usvajawu

odre|enih znawa u ovim oblastima, mada se

u toku cele {kole interesovawe slu{alaca

moglo videti kroz veliki broj pitawa koja

su postavqana nakon svakog predavawa. 

O uspe{nosti {kole govori svakako i

broj wenih u~esnika koji je bio ve}i nego

u sve tri prethodne zajedno, a koje su bile
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odr`ane u Antaliji (Turska), Budimpe{ti

(Ma|arska) i Sofiji (Bugarska). Registro-

vano je 250 polaznika, iz 25 zemaqa, iz 40

inostranih i 20 doma}ih gradova, pri ~emu

je oko polovina bilo iz inostranstva. Naj-

vi{e je bilo lekara specijalista klini~ke

farmakologije, ali i drugih grana medici-

ne, zatim farmaceuta, a u~e{}e su uzeli i

kolege stomatolozi. Ovome je svakako do-

prinela i ~iwenica da je osam meseci pre

ovog skupa otvorena internet-stranica {ko-

le (www.eacpt.vrsac.com.) koja je nastavila da

funkcioni{e i posle {kole, sa tendencijom

da preraste u sajt posve}en srpskoj klini~-

koj farmakologiji. Pored diplome o poha|a-

wu {kole, koja je, kako je re~eno, me|una-

rodno i nacionalno akreditovana, polazni-

cima su podeqeni i kompakt-diskovi sa pre-

zentacijama svih predava~a koji sunastupali

u okviru {kole. 

Op{tem povoqnom utisku koje su u~esni-

ci, ukqu~uju}i i strance koji to nisu kri-

li, poneli iz srpske {kole klini~ke far-

makologije svakako je doprineo pa`qivo

odabran dru{tveni program, odli~ni hotel-

ski i kongresni kapaciteti i qubaznost do-

ma}ina grada Vr{ca, a posebno anga`ovawe

kolega i drugih zaposlenih iz farmaceutske

kompanije „Hemofarm STADA“ koji je bio

generalni sponzor skupa. 

Predsedni{tvo SKF smatra da je ovaj

skup doprineo ne samo boqoj edukaciji i

podsticawu interesovawa za klini~ku far-

makologiju u celoj zemqi, nego i reputaci-

ji ove struke, na{e medicine, pa i Srbije

u celini, {to nam je i bio ciq. 



U periodu od 27. septembra. do 1. okto-

bra.2006. godine, ve} tradicionalno na Ta-

ri, odr`an je I X kongres toksikologa Srbi-

je sa me|unarodnim u~e{}em. Kongres je

odr`an pod pokroviteqstvom Udru`ewa

toksikologa Srbije i Toksikolo{ke sekci-

je Srpskog lekarskog dru{tva. S obzirom

na brojnost u~esnika iz cele Srbije i biv-

{ih jugoslovenskih republika, multidisci-

plinarnost toksikologije kao struke i na-

u~ne discipline koja uti~e na sve segmente

`ivota, mo`e se re}i da je re~ o jednom od

najva`nijih nau~nih skupova u Srbiji ove

godine.

Imaju}i u vidu upravo multidisciplinar-

nost toksikologije, kao i najva`nije pro-

bleme sa kojima se suo~avaju medicinski

radnici koji su ukqu~eni u zbriwavawe

toksikolo{kih bolesnika, Organizacioni

odbor kongresa je odlu~io da se usmena pre-

davawa odvijaju kroz slede}e sesije: Organi-

zacija toksikolo{ke slu`be u Srbiji, Kli-

ni~ka toksikologija, Toksi~ne hemikalije,

Profesionalna toksikologija i Eksperi-

mentna, analiti~ka i ekotoksikologija. 

Prvog dana kongresa u~esnicima je o or-

ganizaciji toksikolo{ke slu`be u Srbiji

nadahnuto govorio prof. dr Dragan Joksovi}.

Na neki na~in wegov profesionalni zadatak

i put sa`et je u ~lanu 92. Zakona o zdrav-

stvenoj za{titi kojim je Centar za kontro-

lu trovawa VMA, na ~ijem se ~elu nalazio

vi{e godina, kona~no imenovan kao zdrav-

stvena ustanova koja prikupqa podatke o

dejstvu otrovnih hemikalija i prirodnih

otrova, vodi registre o incidentima trova-

wa, u~estvuje u formirawu i nadzoru nad

centralnim zalihama protivotrova u Repu-

blici, pru`a informacije i savete u vezi sa

akutnim tro-vawima zdravstvenim ustanova-

ma, privatnoj praksi, zdravstvenim radnici-

ma, kao i drugim pravnim i fizi~kim lici-

ma, vr{i ispitivawe i primenu novih meto-

da za prevenciju trovawa i utvr|uje stru~-

no-medicinske i doktrinarne stavove u ve-

zi sa za{titom od trovawa, kao i u vezi sa

pru`awem medicinske pomo}i i otklawawa-

em posledica trovawa. Ono {to je u~esni-

ke kongresa prakti~no zanimalo jesu zadaci

zdravstvenih ustanova u sprovo|ewu progra-

ma zdravstvene za{tite u akutnim trovawi-

ma hemijskim materijama, po razli~itim ni-

voima (stanice za hitnu pomo}, domovi zdra-

vqa, op{te bolnice i zdravstveni centri,

klini~ko-bolni~ki centri i Centar za kon-

trolu trovawa). Va`an deo Centra za kon-

trolu trovawa jeste Odeqewe za toksikolo-

{ku hemiju. U svom uvodnom predavawu

prof, dr Vesna Kilibarda govorila je o to-

me da u budu}nosti sve laboratorije moraju

imati validirane analiti~ke metode i ra-

diti po principima dobre laboratorijske

prakse koje daju ISO i druge organizacije,

kao i prednostima koje nam to donosi.

U uvodnom predavawu doc. dr Slavice

Vu~ini} u~esnici su mogli da saznaju o sa-

vremenim terapijskim pristupima u akutnim

trovawima organofosfornim insekticidi-
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* Iz: „Vojnosanitetskog pregleda“, 1.2007. godine

1 Doc. dr Slavica Vu~ini}, vojnomedicinska akademija, Centar za kontrolu trovawa, Beograd.

IX Kongres toksikologa Srbije 

sa me|unarodnim u~e{}em* 

S. Vu~ini}
1



ma, postoje}im dilemama vezanim za antido-

te, ali i dosta novih i zanimqivih infor-

macija o potencijalnim novim terapijskim

agensima kao {to su antiholinergik gliko-

pirolat, organofosforne hidrolaze, natri-

jum bikarbonat, NMDA antagonisti, antago-

nisti IL-1, ciklopentiladenozin i drugi.

~iwenica da su akutna trovawa organofos-

fornim insekticidima u svetu u porastu,

ukazuje na to da, iako je pro{lo vi{e od 60

godina od sinteze prvog organofosfornog

jediwewa, ovo poglavqe nije zatvoreno. Se-

sija klini~ke toksikologije bila je zami-

{qena tako da nakon uvodnih predavawa, u

kratkim usmenim izlagawima, lekari iz

drugih zdravstvenih centara u Srbiji, kao

{to su Leskovac, U`ice, ~a~ak, {abac i

drugi, iznesu svoja iskustva sa zbriwavawem

toksikolo{kih bolesnika. U veoma `ivoj

diskusiji sa predava~ima, u~esnici kongre-

sa su potvrdili zna~aj izabranih tema za

wihov svakodnevni rad.

Drugog dana kongresa, prof,  dr ~upi}, u

svom veoma interesantnom predavawu, govo-

rio je o toksi~kim efektima hemijskih ma-

terija, obuhvativ{i i mutagenezu, karcino-

genezu, teratogenezu i imunotoksi~nost.

Za{tita radne populacije i materijal-

nih dobara je primarni zadatak stru~waka iz

oblasti bezbednosti i zdravqa na radu, a

ostvaruje se kroz proces predvi|awa, iden-

tifikacije, evaluacije i kontrole rizika u

radnoj sredini. O razli~itim konceptima

procene rizika od izlagawa hemijskim

{tetnostima govorio je dr Torbica iz In-

stituta za medicinu rada i radiolo{ku za-

{titu Klini~kog centra Srbije.

Neizbe`na tema na ovom kongresu, narav-

no i ovog puta, bio je osiroma{eni urani-

jum (OU) i wegovi efekti. Doc. dr Branka

Durovi}, u veoma zanimqivom uvodnom izla-

gawu, prikazala je kongenitalne malforma-

cije registrovane u regionima primene OU
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i dece vojnih lica akutno izlo`enih ovom

agensu. Zakqu~ila je da je efekte OU veo-

ma te{ko epidemiolo{ki dokazati kada su

majke izlo`ene ve}em broju {tetnih agena-

sa, a latentni period mogu}ih efekata je

dug, te je preporu~ila dugotrajno i sistemat-

sko pra}ewe. Pa`wu u~esnika kongresa pri-

vuklo je i predavawe prof. dr Biqane An-

tonijevi} sa Farmaceutskog fakulteta u Be-

ogradu o kumulativnoj proceni rizika pri

dugotrajnoj ekspoziciji niskim dozama orga-

nofosfata, sa zakqu~kom da je inhibicija

holinesteraze jo{ uvek najpouzdaniji para-

metar, ~ak i u proceni dugotrajne ekspanzi-

je niskim dozama organofosfata.

U brojnim poster-prezentacijama uo~ena

je potreba za uspostavqawe doktrine u re-

{avawu niza problema kojima se bavi tok-

sikologija, kao multidisciplinarna nauka i

struka.

Ovom kongresu prisustvovalo je oko 200

klini~kih toksikologa, specijalista urgent-

ne medicine, specijalista medicine rada,

pedijatara, farmaceuta i veterinara. ~itav

niz predavawa sa aktuelnim temama iz raz-

li~itih oblasti toksikologije, sigurno je

imao i edukativni karakter.

Na kongresu su promovisane dve lepe i

korisne kwige: „Doping i antidoping“, doc.

dr Zorana {egrta i „Akutna trovawa hemij-

skim materijama – Osnovni principi dijag-

nostike, le~ewa i registracije akutno otro-

vanih“ grupe autora: Joksimovi} D., {egrt

Z.,  Vu~ini} S., koje su pobudile veliko in-

teresovawe u~esnika kongresa.

Op{tem povoqnom utisku doprineo je i

pa`qivo odabran dru{tveni program, iz-

let na Drvengrad i {argan, odli~ni hotel-

ski kapaciteti, a posebno ta~nost, preci-

znost i srda~nost predstavnika „ BV Ko-

merca“ iz Novog Sada, koji su bili teh-

ni~ki organizatori kongresa i zaslu`ili

sve pohvale.



Radovi u staroj dami 

srpske medicine

Nada sr~anim bolesnicima

Preure|ewe bolnice bi}e zavr{eno na je-

sen. – Operacije u oblasti interventne

kardiologije

Najstarija bolnica na Balkanu, Klini~-

ko-bolni~ki centar „Zemun“, uskoro }e se

pridru`iti malobrojnim zdravstvenim usta-

novama u dr`avi u kojima se obavqaju naj-

te`e operacije na srcu i krvnim sudovima.

Kako saznajemo, lekari ove ku}e, sa tradi-

cijom dugom 223 godine, za dve nedeqe }e

svakodnevno po~eti da rade operacije u

oblasti interventne kardiologije, korono-

grafiju, plasirawe „balona“ i stentova. Za

ovu svrhu nabavqena je kvalitetna oprema za

angiosalu, vredna 1.600.000 evra. Doktori

ka`u da }e intervencije obavqati u dve

smene, da }e biti formirana ekipa od osmo-

ro stru~waka i da im je plan da u 2007. go-

dini operi{u izme|u 1.200 i 1.400 pacijena-

ta.

Dr Iva Berisavac, direktor KBC „Ze-

mun“, obja{wava da je ova novina zna~ajna i

zbog toga {to }e kod tre}ine pacijenata ko-

ji su do`iveli infarkt odmah biti ura|e-

na va`na operacaija. On sa ponosom isti~e

da }e ova ustanova postati kardiovaskular-

ni centar za urgentna stawa.

- Trudimo se da uradimo sve zarad boqih

uslova za le~ewe pacijenata. Zahvaquju}i

novcu iz kredita „Hitna rekonstrukcija i

opremawe 20 bolnica u Srbiji“, najsavreme-

nije smo opremili Gastroenterolo{ko-endo-

skopsku jedinicu i sada se tu rade sve tera-

pijske i dijagnosti~ke procedure – rekao je

dr Berisavac.

Zahvaquju}i ovom kreditu, pomo}i Vla-

de Republike Srbije, Ministarstva zdra-

vqa i Skup{tine grada, Zemunska bolnica

}e uskoro dobiti potpuno novo ruho. Nai-

me, u toku je preure|ewe 20.000 kvadratnih

metara, na koliko se bolnica prostire, a

preure|ewem Odeqewa ginekologije i aku-

{erstva otvori}e se ulaz za porodiqe iz

Vrtlarske ulice. U celoj ustanovi bi}e za-

mewene kanalizacione i vodovodne cevi,

stolarija i podovi, a novi izgled dobi}e

prostorije za ve{eraj, centralne kotlarni-

ce, operacione sale, sobe, ali i prilazna

saobra}ajnica. Dr Berisavac ka`e da }e ra-

dovi ko{tati izme|u 4.500.000 i 5.500.000

evra.

- Zbog ure|ewa bolnice, sva odeqewa

rade smawenim intenzitetom, ali i daqe

zbriwavamo urgentne slu~ajeve na odeqe-

wima ginekologije, neurohirurgije, ORL i

urologije. Uspeli smo u pro{loj godini da

hospitalizujemo 17.400 pacijenata, uradili

smo oko 300.000 pregleda i obavili oko

8.000 operacija. Liste ~ekawa postoje za

ultrazvu~nu i CT dijagnostiku, ali nisu

du`e od ~etiri do pet nedeqa. Ko ne `e-

li da ~eka, a da nije re~ o urgentnom sta-

wu, preko na{eg „Medikal centra“ mo`e

telefonom 3772-783 da zaka`e pregled da-

nas za sutra. Takvi pregledi se pla}aju,

tako da od sakupqenog novca mo`emo da

kupimo neophodne stvari za bolnicu. Na{

plan je izgradwa prekosavskog urgentnog

centra koji bi zbriwavao oko 800.000 pa-

cijenata, a samim tim bio bi rastere}en

Urgentni centar KCS – istakao je direk-

tor bolnice i dodao da o~ekuje kompletan

zavr{etak gra|evinskih radova na jesen,

kada }e „stara dama srpske medicine“ iz-
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gledati mnogo lep{e nego posledwih dece-

nija.

Danijela Davidov,

„Politika“, 22. 1. 2007.

Unapre|ewe zdravstvene za{tite

Zdravi qudi u zdravom gradu

Za gra|ane starije od 65 godina bi}e

obezbe|eni preventivni pregledi, sistem

ku}ne nege i besplatna dostava lekova

Boqa saradwa svih zdravstvenih institu-

cija kako bi za godinu dana bila popravqe-

na slika sistema zdravstvene za{tite, kao i

plan da se 85 odsto svih zdravstvenih uslu-

ga zavr{i na nivou domova zdravqa neki su

od ciqeva Demokratske stranke, naglasio je

ju~e Nenad Bogdanovi}, gradona~elnik i

podpredsednik DS-a, prilikom predstavqawa

projekta ove partije „Zdravi qudi u zdravom

gradu“ za unapre|ewe zdravstvene za{tite

`iteqa glavnog grada u narednih godinu da-

na.

- Verujemo da se postoje}a slika o zdrav-

stvu, uz napore svih nas, mo`e promeniti

iz korena. Grad je i do sada ulagao u zdrav-

stvo, a za nekoliko godina ulo`eno je

964.000.000 dinara, {to je vi{e nego {to je

u istom periodu ulo`io dr`avni buxet. Mi-

slim da }e po isteku ove godine gra|ani bi-

ti mnogo relaksiraniji i zadovoqniji

zdravstvenim uslugama u gradu. Ja sam veli-

ki optimista i o~ekujem da }e zdravstvene

ustanove postati servisi gra|ana – dodao je

gradona~elnik

Dr Zoran Vesi}, predsednik Resornog od-

bora za zdravstvo DS, ka`e da }e 2007. go-

dina predstavqati godinu zdravqa u presto-

nici, a da su domovi zdravqa „Palilula“ i

„Vra~ar“ sa pilot-projektima primer za ono

{to }e biti ura|eno i u ostalim zdravstve-

nim ustanovama. Vesi} je podsetio da posto-

je ~itava naseqa u Beogradu koja nemaju od-

govaraju}u zdravstvenu infrastrukturu i da

se o~ekuje zavr{etak izgradwe Doma zdravqa

u nasequ Mirjevo, po~etak gradwe Doma

zdravqa u Sur~inu i zdravstvene stanice u
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Zemun poqu, kao i preure|ewe oko 15 zdrav-

stvenih stanica u prigradskim naseqima.

- Za gra|ane starije od 65 godina bi}e obez-

be|eni preventivni pregledi, unapre|en si-

stem ku}ne nege i uspostavqena besplatna do-

stava lekova za polupokretne i nepokretne

gra|ane, ali i one koji imaju vi{e od 70 go-

dina. Za zdravstvenu za{titu `ena treba ista-

}i da su najva`nije dve stvari – mogu}nost ci-

qanih pregleda za rano otkrivawe raka grli-

}a materice i rano otkrivawe raka dojke. Po-

sebna pa`wa }e biti usmerena na sistem hit-

ne medicinske pomo}i – istakao je Vesi}.

Dragan |ilas, predsednik gradskog odbo-

ra DS, podsetio je da je Grad preuzeo nad-

le`nost nad 27 ustanova zdravstvene za{ti-

te, domovima zdravqa u 16 gradskih op{ti-

na, ~etiri klini~ko-bolni~ka centra, Apo-

tekarskom ustanovom „Beograd“, Zavodom za

hitnu medicinsku pomo}, kao i nad {est

ostalih gradskih zavoda.

− Na{a osnovna namera jeste, osim prome-

ne izgleda zdravstvenih ustanova, jedan novi

odnos i toplina koju `elimo da poka`emo

prema qudima kojima je zdravstvena za{tita

neophodna. `elimo da zdravstvo napravi ta-

kav pomak kakav smo uspeli da u proteklih

nekoliko godina napravimo u oblasti plata

u Beogradu. Najmla|e }e po dolasku kod dok-

tora do~ekati neki poklon, a najstariji }e

imati obezbe|ene preventivne preglede. Oni

koji ne mogu da do|u ne moraju da brinu, jer

}e ih lekari posetiti kod wihovih ku}a, da-

}e im terapiju i ukazati im pa`wu kakvu za-

slu`uju – istakao je \ilas.

D. Davidov

„Politika“, 10. 1. 2007.

Zakqu~ci prvog nacionalnog 

kongresa o deci i 

natalitetu u Srbiji

Materinstvo kao poziv

U okviru mera za spre~avawe „bele kuge“

predlo`eno da materinstvo postane poziv

po odre|enim uslovima, odnosno da se maj-



kama sa vi{e dece, posle tre}eg deteta, po-

dizawa dece prizna kao radni odnos i da za

to primaju platu

„Bela kuga“ mora biti stavqena na li-

stu prioriteta Vlade Srbije i usvojena kao

strate{ki ciq, odnosno neophodno je zau-

staviti proces depopulacije i preusmeriti

ga na du`i rok – poru~ili su u~esnici ne-

davno odr`anog Prvog kongresa o deci i

natalitetu u Srbiji, i ovlastili Program-

ski savet Kongresa da defini{e dugoro~ne

i hitne mere.

Kao dugoro~ne mere nazna~eno je ponov-

no formirawe Ministarstva za brigu o po-

rodici i deci, prerastawe Udru`ewa „Op-

stanak“ u „Pokret za opstanak“ i osnivawe

i sazivawe Velike skup{tine odnosno Sve-

srpskog sabora matice i dijaspore.

Neophodna promena zakona

Me|u vi{e konkretnih hitnih mera, kao

prioritetno predla`e se osnivawe Nacional-

nog saveta za populacionu politiku koji bi

donosio konkretne operativne planove u ovoj

oblasti oslawaju}i se, pre svega, na dokument

o razvoju koji bi prethodno predlo`io Vla-

di Republike Srbije. Neophodne su izmene za-

konske regulative radi vo|ewa pronatalitet-

ne politike {to podrazumeva, izme|u osta-

log, uklawawe mawkavosti Zakona o finansij-

skoj podr{ci porodicama sa decom i izmene

Porodi~nog zakona kako bi bio utemeqen na

potpuno novom sistemu brige o obnavqawu

stanovni{tva.

Zalagawe da materinstvo, kod majke sa

vi{e dece, postane poziv pod odre|enim

uslovima, podrazumevalo bi da se majci, po-

sle tre}eg deteta, podizawe dece prizna kao

radni odnos i da za to prima platu, bez ob-

zira na to da li je doma}ica, nezaposlena,

da li radi na selu itd.

Uvo|ewe „de~jeg dinara“

Fond „De~ji dinar“, koji bi se osnovao,

trebalo bi da preraste u zna~ajniju dr`av-

nu instituciju koja bi se finansirala po za-
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konu ali i na osnovu dobrovoqnosti. Nai-

me, po jedan odsto izdvajalo bi se iz svih po-

slova u prometu i iz prikupqenih sredsta-

va (u koja bi se, tako|e, „slivala“ i sred-

stva od poreza na luksuz i poreza za neo`e-

wene i neudate, ispla}ivali bi se uve}ani

de~ji dodaci, naknade za porodiqska bolo-

vawa, materinski dodatak, itd.).

Preraspodela nacionalnog dohotka u ko-

rist ra|awa, definisawe institucionalnih

mera posebno za{tite: trudnica, materin-

stva i roditeqstva, treba obezbediti potpu-

no pla}awe tro{kova le~ewa steriliteta

od strane dr`ave (trenutno u Srbiji ima

200 hiqada zahteva, a samo 1000 godi{we

finansira dr`ava), omogu}iti mladim paro-

vima da lak{e i br`e do|u do stana, osni-

vawe fakulteta za populacionu politiku i

ve}u ulogu crkve u moralnom i duhovnom

preporodu naroda. Ovo su samo neke od kon-

kretnih mera koje su usvojili u~esnici Pr-

vog nacionalnog kongresa o detetu, sa ciqem

da dete postane kapitalna investicija, va-

`nija od svih drugih.

M. I.

„Glas osiguranika“, 23.11.2006.

Zdravstvo − va`na tema 

u izbornoj kampawi

„Lek“ za sve u glasa~koj kutiji

Zdravstvo je mo`da najve}i rezervoar

glasova sa sedam i po miliona potencijal-

nih korisnika usluga i 120.000 zaposlenih

• DSS se zala`e za o~uvawe domova zdra-

vqa i vi{e lekara op{te prakse

• DS tra`i boqu kontrolu potro{we sred-

stava iz zdravstvenog fonda

• G 17 plus za to da pacijent bude u cen-

tru zdravstvenog sistema

• SRS za besplatnu odnosnu zdravstvenu za-

{titu

Budu}i da je zdravqe najva`nije za sva-

kog ~oveka, u izbornim kapmawama politi-

~ari se uvek sete zdravstva, na razli~ite

na~ine, pa je i u ovim, kao i u prethodnim,

strana~kim pohodima na glasove bira~a



zdravstvo jedna od najzastupqenijih tema. S

razlogom: u tom sistemu je sedam i po mi-

liona potencijalnih korisnika usluga i

120.000 zaposlenih u wemu.

Moglo bi se re}i da su stavovi politi~-

kih stranaka u teku}oj izbornoj kapmawi ve-

oma bliski u zahtevima za daqu racionali-

zaciju zdravstvenog sistema, kao i za pravi~-

nu raspodelu „zdravstvenog dinara“, kako pa-

cijentima, tako i zaposlenima. U mnogim

drugim, konkretnijim pitawima pogledi im

se, uglavnom, razlikuju.

Goran Ili}, pomo}nik ministra zdravqa,

ina~e iz Demokratske stranke Srbije, najpre

nagla{ava da je re~ o najzahtevnijem dru-

{tvenom sistemu, pa da zato svi koraci ko-

ji se preduzimaju moraju da budu posebno

oprezni – da sa~uvamo ono {to je najboqe,

a s druge strane, da taj sistem unapredimo.

- Su{tina je da sistem treba da bude jo{

efikasniji, jo{ moderniji i, {to je vrlo

va`no, dostupan gra|anima, da oni budu u

wegovom centru – podvla~i on.

Na na{u opasku da je za to, naravno, po-

treban veliki novac, Ili} odgovora, „na-

ravno, ali to ne zna~i da mi za zdravstvo

ve} ne izdvajamo vrlo zna~ajna sredstva“.

Sto {ezdeset evra po glavni stanovnika, ka-

`e, nije mnogo, ali se osam procenata bru-

to dru{tvenog proizvoda tro{i za zdrav-

stvo, {to je visok procenat u odnosu na na-

cionalni dohodak.

DSS se, prema wegovim re~ima, naro~i-

to zala`e za ja~awe primarne zdravstvene

za{tite i za razvoj „osnovnog paketa zdrav-

stvenih usluga“, koji }e finansirati zdrav-

stveno osigurawe. Ova stranka se zala`e i

za o~uvawe domova zdravqa „jer je to na{e

tradicionalno postignu}e“.

Isti~u}i da danas u op{toj medicini ra-

di oko 17 odsto svih lekara, ka`e da bi taj

broj, mo`da, mogao da bude i ve}i, jer ti le-

kari treba da budu „~uvari kapije zdravstve-

nog sistema“, vi{e usmereni ka porodici.

DSS je za „kapitaciju“, {to zna~i fi-

nansirawe primarne zdravstvene za{tite

prema broju pacijenata koje ima odre|eni

lekar, pri ~emu bi iz novca kojim raspola-
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`e odre|eni pacijent, na osnovu zdravstve-

nog osigurawa, wegov lekar obezbe|ivao i

svoju platu i tro{kove.

Dr Jagoda Jorga, koja se nalazi na izbor-

noj listi Demokrtske stranke, isti~e da do

sada „nije pipnuto definisawe zdravstvenog

fonda kao potpuno javnog fonda“, gde je po-

trebna stalna kontrola potro{we. Taj

fond, obja{wava ona, i daqe funkcioni{e

tako {to se zdravstvene usluge finansira-

ju pau{alno, odnosno „jednom pacijentu mo-

`ete da date sve i sva{ta, ako ste u okvi-

ru onoga {to je va{ pau{al“, a deset qu-

di }e morati da iz sopstvenog xepa plati

uslugu: „Jednostavno, nije definisano ono

{to se zove „paket osnovnih zdravstvenih

usluga“, podvla~i ona.

Zna~i, ako imamo obavezno zdravstveno

osigurawe, a imamo, pa svako od nas mora da

da pare u fond za zdravstvo, nije definisa-

no {ta svako od nas mora da dobije, da to

bude pla}eno iz fonda, a {ta }e morati da

plati dodatnim osigurawem ali iz sopstve-

nog xepa. Jo{ preciznije, „neko pla}a sve

svoje lekove i sva svoja snimawa, a nekome

je pla}en i odlazak u bawu“.

Ona navodi da se za zdravstvo u Srbiji

sada daje 500 miliona evra iz sopstvenog xe-

pa, a da se iz zdravstvenog fonda pla}a mi-

lijardu i 400 miliona evra, s tim {to se ne

zna ko i {ta pla}a u okviru jednog i dru-

gog. Zato se zala`e za pristupa~nost i pra-

vi~nost u raspodeli i dostupnost, jednaku

za svakog gra|anina.

− Pored toga, ne bi smelo da se dogodi

da ovaj fond i ministarstvo zdravqa vodi

ista stranka – nagla{ava ona, dodaju}i da bi

fond morao da bude stru~no vo|en javni

fond, kontrolisan, ne od politi~ke stran-

ke, ve} od revizorskih ku}a. A, s druge stra-

ne, ministarstvo treba da kontroli{e kako

fond raspodequje pare iz zdravstva.

− Da ne bude kao sada da fond i mini-

starstvo vode qudi iz G17 plus.

Kao i drugi, DS, o~igledno, ra~una, i

te kako, na glasove zdravstvenih radnika:

DS }e, ka`e dr Jorga, nastojati da se omo-

gu}i da se wihov rad vrednuje na osnovu



stru~nosti, a ne partijske ili bilo koje

druge pripadnosti.

− Mnogo toga je ura|eno na unapre|ewu

kvaliteta u zdravstvenim ustanovama, na

promociji zdravqa i na izbegavawu rizi~nih

faktora pona{awa, na ravnomernom i rav-

nopravnom ulagawu u zdravstveni sistem,

infrasturkturu i opremu – tvrdi dr Tomi-

ca Milosavqevi}, biv{i ministar zdravqa

i potpredsednik G17 plus.

A, {ta nije ura|eno i {ta bi ubudu}e

moralo da se radi? Dr Milosavqevi} navo-

di da su izostale promene u na~inu finan-

sirawa, zatim to da pacijent bude u centru

sistema (u slede}oj godini gra|anin mora

mnogo vi{e da zna o svojim pravima u

zdravstvenom sistemu), kao i da se radi vi-

{e i br`e na primeni zakonskih propisa.

Tvrde}i da je zdravstveni program G17

plus, koji je 2003. godine izlo`en gra|ani-

ma u toku izborne kampawe, potpuno ostva-

ren, ka`e da su uradili i vi{e od toga. Bu-

du}i da su, ipak, na polovini puta, jer do

2010. godine treba uraditi sve promene u

sistemu i ispratiti ta velika ulagawa, na{

sagovornik ka`e da to zna~i da u narednom

mandatu vlada treba nastaviti sve {to je

dobro, i to jo{ boqe i br`e, a ono {to ni-

je dobro, popraviti.

Mi{qewa da }emo slede}e wegove re~i

protuma~iti u svetlu kampawe, tvrdi da je

to fakat: 2006. godine prva je godina u ko-

joj nijedna zdravstvena ustanova u Srbiji

nema nijedan dinar duga. Milisavqevi} ka-

`e da je zdravstveni sistem, tek sada jedva

odr`iv, upravo zahvaquju}i merama {tedwe,

restrikcije i poja~awu medicinskih davawa.

Ne treba, ka`e, zaboraviti da je hiqadu

vantelesnih oplodwi finansirano iz Fon-

da, da je kod deset puta vi{e qudi ura|ena

intervencija na srcu, da nema liste ~ekawa

za pejs mejker i da je onkolo{ko le~ewe

{ire i boqe nego ikada ranije.

Wegovo vi|ewe postoje}eg stawa u zdrav-

stvu ne deli predsednik Odbora za zdravqe

i porodicu u Skup{tini Srbije dr Paja

Mom~ilov, iz Srpske radikalne stranke.

On, ina~e, nije bio raspolo`en da odgovo-
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ri na na{e pitawe kako bi trebalo da iz-

gleda zdravstvena politika ubudu}e, tvrde-

}i da o tome nije mogu}no kratko govoriti,

jer wegova stranka na tu temu ima svoj pro-

gram na 20 stranica.

U programu ove stranke navodi se da }e

SRS raditi „na vra}awu dostojanstva zdrav-

stvenih radnika, imaju}i u vidu wihovu zna-

~ajnu ulogu u o~uvawu zdravqa nacije“, kao

i da }e se zalagati za besplatnu osnovnu

zdravstvenu za{titu i potpunu za{titu za

decu, trudnice i stare, kao i besplatno le-

~ewe od steriliteta.

Biqana ^pajak

„Politika“, 29. 12. 2006.

Kampawa za{tite plu}a

Dom zdravqa „Dr Simo Milo{evi}“ sa

~ukarice, u saradwi sa Institutom za plu}-

ne bolesti, Udru`ewem za tumore plu}a i

farmaceutskom ku}om „Sanofi Aventis“,

pokrenuo je ju~e kampawu „Do|ite na vreme“,

posve}enu ranom otkrivawu raka plu}a.

Ovom prilikom odr`ano je predavawe za

zdravstvene radnike, a 27. novembra u 18 sa-

ti lekari }e odr`ati tribinu za sve zain-

teresovane gra|ane pod nazivom „Tu smo da

vam pomognemo“.

Prim. dr Biqana Marjanovi}, direktor-

ka Doma zdravqa, ka`e da je nova kampawa

zapo~eta da bi se pro{irio rad Savetova-

li{ta za odvikavawe od pu{ewa, u kome su

lekari uspeli da od nikotinske zavisnosti

izle~e ~ak 75 odsto pacijenata koju su zatra-

`ili pomo}.

- Patrona`ne slu`be }e obilaziti `ite-

qe ~ukarice i pozivati ih na dodatne pre-

glede ukoliko primete da neko ima fakto-

re rizika, da ka{qe du`e od tri nedeqe,

ote`ano di{e, preznojava se i gubi apetit

i te`inu ili dosta pu{i. Ovim }e se uspo-

staviti boqa saradwa na{e ustanove i in-

stituta – istakla je dr Marjanovi}.

U Srbiji godi{we od ove vrste kancera

oboli izme|u 3.500 i 4.000 qudi, a ve}ina se



javqa lekarima pola godine posle pojave bo-

lesti. Prema nekim podacima, oko 90 odsto

obolelih su pu{a~i.

- Rak plu}a se mo`e izle~iti ako se ot-

krije u ranoj fazi, a kod nas u 85 odsto slu-

~ajeva ova bolest se otkriva kad je ve} ka-

sno. Kada je re~ o cigaretama koje uti~u na

pojavu bolesti, mo`e se re}i da se za 30 do

40 odsto rizik od nastanka bolesti smawu-

je u roku od pet do 10 godina kada osoba pre-

stane da pu{i. Izbor je na pojedincu, ali i

na dru{tvu. Mnogo je boqe da se na decu

uti~e pozitivno, da im se upla}uju ~asovi

stranih jezika, nego {to se novac daje na

bilborde koji reklamiraju cigarete – upo-

zorila je prof. dr Dragana Jovanovi}, direk-

tora Instituta za plu}ne bolesti i tuber-

kulozu.

Istra`ivawa su pokazala da pu{ewe ne

uti~e samo na nastanak raka plu}a, ve} i na

pojavu spontanih poba~aja kod trudnica,

anomalija kod beba i ~e{}e obolevawa de-

ce od respiratornih infekcija i astme.

D. D.

„Politika“, 21. 11. 2006.

Na dan slave 

KBC „Be`anijska kosa“

Najsavremeniji skener 

po~eo da radi

U Klini~ko-bolni~kom centru „Be`anij-

ska kosa“ ju~e je sve~ano pu{ten u rad najsa-

vremeniji 64-slajsni skener, jedinstven u Sr-

biji, koji omogu}ava brzu i preciznu dijag-

nostiku. Ujedno, {estu godinu zaredom obele-

`ena je slava institucije – Sveti Stefan.

Vladika {aba~ki gospodin Lavrentije

presekao je slavski kola~ i doma}inima po-

`eleo jo{ mnogo godina uspe{nog rada. On

je istakao da ova ustanova mo`e da stane

rame uz rame sa najboqim evropskim i svet-

skim ustanovama koje neprestano unapre|uju

svoj rad i da bi sve zdravstvene ku}e tre-

balo da se ugledaju na „Be`anijsku kosu“.

Doma}in slave ove godine bio je dr Vladan
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{ubarevi}, ~lan gradskog ve}a zadu`en za

zdravstvo.

- Oduvek smo te`ili ka tome da imamo sa-

vremen dijagnosti~ki centar koji daje mogu}-

nost brzog i ta~nog postavqawa dijagnoze.

Sem klasi~ne rendgen dijagnostike, imamo

mamograf novije generacije, a polovinom go-

dine nabavi}emo jo{ jedan najsavremeniji

aparat za pregled dojki. Imamo magnetnu re-

zonancu oboga}enu novim softverom, a ku-

pqen je i nov aparat koji po svojim karak-

teristikama pripada samom vrhu ovakvih ure-

|aja. Biser ovog dijagnosti~kog centra jeste

skener nove generacije koji u kratkom vre-

menskom roku mo`e da obavi snimawe odre-

|enog dela tela sa velikim brojem snimaka,

kao i da omogu}i detaqnu rekonstrukciju tog

dela tela, organa, u trodimenzionalnoj vari-

jatni. Virtuelna radiologija je donedavno

bila neostvareni san dijagnosti~ara, a sada

je postala java – istakao je dr Nikola Mi-

lini}, direktor KBC „Be`anijska kosa“.

Budu}i da uz ovaj aparat ide nekoliko

radnih „stranica“, lekari }e imati mogu}-

nost da detaqno pregledaju veliki broj sni-

maka, rekonstrui{u organ koji je sniman, ne

ometaju}i rad CT-a koji ve} „obra|uje“ sle-

de}eg pacijenta. Ovaj aparat je revolucio-

narna novina u dijagnostici bolesti krvnih

sudova, a prednost „Filipsove“ tehnologije

je u znatno mawem zra~ewu pacijenta u to-

ku pregleda.

D. Davidov

„Politika“, 10. 1. 2007.

Jo{ jedna lista ~ekawa mawe

Ve{ta~ki kuk za jo{ 

2 500 qudi u ovoj godini

U Srbiji je tokom 2006. godine objavqe-

no vi{e od 6.000 ugradwi, od kojih je 5.000

platio Republi~ki zavod za zdravstveno

osigurawe

Svim osiguranicima koji ~ekaju na ugrad-

wu ve{ta~kog kuka do kraja godine bi}e

obavqena ta intervencija, najavila je na ju-



~era{woj konferenciji za novinare Svetla-

na Vukajlovi}, direktor Republi~kog zavo-

da za zdravstveno osigurawe.

Prema wenim re~ima, lista ~ekawa za

ugradwu ve{ta~kog kuka, koja je formirana

zbog nedostatka ugradnog materijala i nov-

ca, bi}e do kraja 2007. godine ukinuta, jer

su problemi nesta{ice re{eni, pa }e taj

implatant dobiti i preostalih 2.500 osigu-

ranika.

- Do pre nekoliko godina osiguranici su

u velikom procentu sami finansirali ove

operacije, dok su oni koji nisu imali novac

~ekali i po nekoliko godina na operaciju.

Uvo|ewem liste stawe se donekle stabili-

zovalo, dok je sada vreme ~ekawa znatno

smaweno. Osiugranici ne treba da `ure i da

tra`e operaciju na li~ni zahtev, kako ne bi

sami pla}ali i nabavqali proteze – poru-

~ila je Vukajlovi}eva.

Za ugradni materijal u ortopediji pred-

vi|ena je participacija do 25 odsto od ce-

ne ugradnog materijala, a najvi{e do 30.000

dinara.

Pravilnikom o obimu i sadr`ini zdrav-

stvene za{tite za 2007. godinu, koji je do-

neo Upravni odbor Republi~kog zavoda za

zdravstveno osigurawe, predvi|ena je jo{

jedna za{titna mera za osiguranike, a to je

da maksimalni iznos participacije na godi-

{wem nivou iznosi 50 odsto mese~nog pri-

hoda osiguranika.

Iznos ve}i od 50 odsto mese~nog priho-

da koji osiguranik plati bi}e mu refundi-

ran od Republi~kog zavoda za zdravstveno

osigurawe.

Iz Zavoda su upozorili da su ko{tane

bolesti u porastu u Srbiji, te da bolesni-

ci treba na vreme da se le~e, kako kasnije

ne bi do{li u situaciju da im je ugradwa ve-

{ta~kog kuka, koja staje od 70.000 do 150.000

dinara, neophodna.

Ina~e, u Srbiji je u zdravstvenim usta-

novama tokom 2006. godine ugra|eno vi{e

od 6.000 ve{ta~kih kukova – 5.000 je platio

RZZO, a 1.000 sami osiguranici.

Pove}awe procenta ugra|enih proteza o

tro{ku RZZO za period 2003– 2006. godina
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iznosi 150 odsto, a za period 2005-2006. go-

dine to pove}awe je skoro 50 odsto.

G. Ba{ovi}

„Politika“, 11. 1. 2007.

^ETVRTINA SIGURNO OBOLELIH:

Najmawe ~etvrtina pu{a~a obole}e od neiz-

le~ive hroni~ne opstruktivne bolesti plu-

}a (HOPB), tvrde danski i britanski nau~-

nici. HOPB ukqu~uje niz bolesti poput

bronhitisa i emfizema. Do ovih zakqu~aka

do{lo se posle ozbiqnog 25-godi{weg istra-

`ivawa u kojem je u~estvovalo osam hiqada

ispitanika starosti izme|u 30 i 60 godina.

Kod najmawe ~etvrtine pu{a~a na kraju is-

tra`ivawa, koji na po~etku ispitivawa ni-

su imali nikakve simptome HOPB, konsta-

tovana je hroni~na opstruktivna bolest plu-

}a, a ~ak 40 odsto pu{a~a imalo je neke

simptome ove bolesti. Utvr|eno je i da je

90 odsto ispitanika koji su pu{ili u vre-

me istra`ivawa umrlo. smaweni rizik od

HOPB imali su ispitanici koji su presta-

li da pu{e na po~etku istra`ivawa.

D.P.

Aktuelni trenutak zdravstva 

u Srbiji −− li~na opservacija

Podrazumevaju}i da je ~ovek zdrav i da

ima posao koji obezbe|uje dostojanstvo we-

mu i wegovoj porodici, mislim da je na ska-

li qudskih potreba i `eqa na prvom mestu

pravda, tj. postojawe pravednog i moralnog

sistema. U ovoj na{oj turbulentno-kameleon-

skoj tranziciji qudi su prosto gladni prav-

de i morala i svih wihovih blagodeti. Po-

{to se pravda u na{em dru{tvu, ve} du`e

vreme, ostvaruje subdozirano i na pipetu,

neki qudi su postali rezignirani a neki

agitirani. Na momente postaju, ~ak, i toli-

ko quti zbog gladi za pravdom da ih to ~i-

ni autodestruktivnim sa svim posledicama

kako po wih tako i po celo dru{tvo. A ka-

ko i da ostane{ normalan? Ide{ ulicom i

vidi{ ~oveka koji je vi{e od decenije ze-



lena{io i pqa~kao ovu zemqu i koji je na

policijskoj poternici kako ti se slavodo-

bitno sme{ka i gleda te sa visine bilbor-

da po celom gradu.

Elementarna pravda se ra|a i crpi iz

prava. Za taj resor u dr`avi zadu`eni su

pravosudni organi i zato mislim da je pri-

oritet budu}e i svih drugih vlada ove na{e

Srbije da istraje u konsolidaciji i sveko-

likom napretku ovog resora. Taj put jeste

spor u odnosu na na{e potrebe i apetite ali

je jedini koji mo`e da povrati poverewe

qudima i odagna kolektivnu apatiju.

Kao drugi prioritet budu}e vlade, za me-

ne kao lekara, jeste zdravstvo. Komplek-

snost i delikatnost ovog resora le`i u to-

me {to u sistemu zdravstva u~estvuju svi

gra|ani ove zemqe, hteli to oni ili ne, i

to do`ivotno. `ivot po~iwe u bolnici, a tu

se naj~e{}e i zavr{ava. I najzdraviji ~ovek

tokom svog `ivota, i uz puno sre}e, svaka-

ko da }e najmawe deset puta u `ivotu ima-

ti te`u prehladu, zuboboqu ili proliv.

Drugo da i ne pomiwemo.

Svaka `ena trudnica mora da se kontro-

li{e i porodi pod nadzorom lekara. A gde

su te{ka starost, infarkti, maligne bole-

sti i uvek mogu}e slepo crevo.

Zdravstvo je svima trajno i `ivotno neo-

phodan sistem i zato se mora ~uvati, nego-

vati i unapre|ivati. I kada ovo svi znamo,

ja i daqe ne mogu da se na~udim kako mini-

star zdravqa, koji je vrlo anga`ovano radio

svoj posao, mo`e kada mu se prohte i iz bi-

lo kakvog strana~kog razloga da podnese

ostavku i da u jeku reformi ostavi sve nas.

Da li je on ministar u stranci ili mini-

star u vladi zadu`en za zdravstvo. Da li je

tu stru~nost ispred politike?

Kakva je to odgovornost da se zarad }e-

fa jedne stranke napusti kormilo i brod sa

120.000 zaposlenih koji brinu o zdravqu ce-

lokupnog stanovni{tva. Predla`em da se to

ministrima eti~kim kodeksom zabrani.

Zoran Mili}evi}

„Politika“, 14. 1. 2007.
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Iz istra`ivawa: najboqi i najgovi

gradovi za `ivot u Srbiji

Broj registrovanih automobila

Prema broju putni~kih automobila na

hiqadu stanovnika, registrovanih u 2005.

godini, najsiroma{nije op{tine su Medve|a

(81), Trgovi{te (81), Sjenica (91), Blace

(93), Bojnik (94), a najbogatije Novi Sad

(279 automobila), Svilajnac (247), Vr{ac

(246), Beograd (243) i Subotica (239)

Plate

O ogromnim razlikama izme|u severa i

juga Srbije svedo~e i plate. Najve}e pro-

se~ne zarade u oktobru, vi{e od 55.000 di-

nara (bruto), imali su zaposleni u beo-

gradskoj op{tini Sur~in, za wima slede

Novi Beograd i Vra~ar sa oko 47.000, pa



Stari grad sa blizu 46.000 dinara, dok su

u Lajkovcu i Apatinu plate ve}e od

44.000. Na jugoistoku zemqe, u Beloj Pa-

lanci, zara|ivalo se 10.000 dinara bruto,

u Svrqigu 13.000, u Kur{umliji, Blacu,
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kao i u nekoliko op{tina Jablani~kog i

P~iwskog okruga izme|u 13.000 i 14.000

dinara.

„Politika“, 29.12.06.

Pore|ewe BDP-a i BDP-a po stanovniku iskazanih u evrima i PPS-u komparativnog nivoa cene EU i Sr-

bije u 2003. godini

Zemqe
BDP

mil. evra

BDP po

stanovniku

hiq. evra

Indeks CPL

(EU-25=100)

BDP

mil. PPS

BDP po

stanovniku

hiq. PPD

Nivo BDP-a

po stanov.

prema PPS

(EU-25=100)

EU-25 9953329 21,7 100,0 9953329 21,7 100,0 

Belgija 274582 26,5 103,1 266371 25,7 118,1

~e{ka 80254 7,9 53,3 150471 14,7 67,8

Danska 189641 35,2 133,7 141837 26,3 121

Nema~ka 2163400 26,2 111,2 1944955 23,6 108,4

Estonija 8183 6,0 57,2 14223 10,5 48,2

Gr~ka 155543 14,1 80,0 194390 17,6 81,1

{panija 780550 18,6 87,8 889424 21,2 97,4

Francuska 1585172 25,6 105,9 1496340 17,6 81,1

Irska 139097 34,9 119,5 116383 29,2 134,1

Italija 1335354 23,2 98,9 1350706 23,4 107,9

Kipar 11667 16,1 92,9 12560 17,4 79,9

Letonija 9978 4,3 48,3 20653 8,9 40,9

Litvanija 16443 4,8 48,3 20653 8,9 40,9

Luksemburg 25684 57,1 112,3 22880 50,8 233,9

Ma|arska 73538 7,3 56,3 130635 12,9 59,3

Malta 4293 10,8 68,2 6294 15,8 72,7

Holandija 476349 29,4 108,2 440166 27,1 124,8

Austrija 226968 28 106,4 213348 26,3 120,9

Poqska 191408 5 49,1 390144 10,2 47

Portugalija 137523 13,2 83,1 165402 15,8 72,9

Slovenija 24860 12,5 75,3 32993 16,5 76

Slova~ka 29229 5,4 48,1 60780 11,3 52

Finska 145938 28 114,1 127915 24,5 112,9

[vedska 269548 30,1 119,4 225680 25,2 115,9

B.Britanija 1598172 26,8 106,2 1504772 25,3 116,2

Srbija 18009 2,4 50,3 35809 4,8 22



Radovi u staroj dami 

srpske medicine

Nada sr~anim bolesnicima

Preure|ewe bolnice bi}e zavr{eno na je-

sen. – Operacije u oblasti interventne

kardiologije

Najstarija bolnica na Balkanu, Klini~-

ko-bolni~ki centar „Zemun“, uskoro }e se

pridru`iti malobrojnim zdravstvenim usta-

novama u dr`avi u kojima se obavqaju naj-

te`e operacije na srcu i krvnim sudovima.

Kako saznajemo, lekari ove ku}e, sa tradi-

cijom dugom 223 godine, za dve nedeqe }e

svakodnevno po~eti da rade operacije u

oblasti interventne kardiologije, korono-

grafiju, plasirawe „balona“ i stentova. Za

ovu svrhu nabavqena je kvalitetna oprema za

angiosalu, vredna 1.600.000 evra. Doktori

ka`u da }e intervencije obavqati u dve

smene, da }e biti formirana ekipa od osmo-

ro stru~waka i da im je plan da u 2007. go-

dini operi{u izme|u 1.200 i 1.400 pacijena-

ta.

Dr Iva Berisavac, direktor KBC „Ze-

mun“, obja{wava da je ova novina zna~ajna i

zbog toga {to }e kod tre}ine pacijenata ko-

ji su do`iveli infarkt odmah biti ura|e-

na va`na operacaija. On sa ponosom isti~e

da }e ova ustanova postati kardiovaskular-

ni centar za urgentna stawa.

- Trudimo se da uradimo sve zarad boqih

uslova za le~ewe pacijenata. Zahvaquju}i

novcu iz kredita „Hitna rekonstrukcija i

opremawe 20 bolnica u Srbiji“, najsavreme-

nije smo opremili Gastroenterolo{ko-endo-

skopsku jedinicu i sada se tu rade sve tera-

pijske i dijagnosti~ke procedure – rekao je

dr Berisavac.

Zahvaquju}i ovom kreditu, pomo}i Vla-

de Republike Srbije, Ministarstva zdra-

vqa i Skup{tine grada, Zemunska bolnica

}e uskoro dobiti potpuno novo ruho. Nai-

me, u toku je preure|ewe 20.000 kvadratnih

metara, na koliko se bolnica prostire, a

preure|ewem Odeqewa ginekologije i aku-

{erstva otvori}e se ulaz za porodiqe iz

Vrtlarske ulice. U celoj ustanovi bi}e za-

mewene kanalizacione i vodovodne cevi,

stolarija i podovi, a novi izgled dobi}e

prostorije za ve{eraj, centralne kotlarni-

ce, operacione sale, sobe, ali i prilazna

saobra}ajnica. Dr Berisavac ka`e da }e ra-

dovi ko{tati izme|u 4.500.000 i 5.500.000

evra.

- Zbog ure|ewa bolnice, sva odeqewa

rade smawenim intenzitetom, ali i daqe

zbriwavamo urgentne slu~ajeve na odeqe-

wima ginekologije, neurohirurgije, ORL i

urologije. Uspeli smo u pro{loj godini da

hospitalizujemo 17.400 pacijenata, uradili

smo oko 300.000 pregleda i obavili oko

8.000 operacija. Liste ~ekawa postoje za

ultrazvu~nu i CT dijagnostiku, ali nisu

du`e od ~etiri do pet nedeqa. Ko ne `e-

li da ~eka, a da nije re~ o urgentnom sta-

wu, preko na{eg „Medikal centra“ mo`e

telefonom 3772-783 da zaka`e pregled da-

nas za sutra. Takvi pregledi se pla}aju,

tako da od sakupqenog novca mo`emo da

kupimo neophodne stvari za bolnicu. Na{

plan je izgradwa prekosavskog urgentnog

centra koji bi zbriwavao oko 800.000 pa-

cijenata, a samim tim bio bi rastere}en

Urgentni centar KCS – istakao je direk-

tor bolnice i dodao da o~ekuje kompletan

zavr{etak gra|evinskih radova na jesen,

kada }e „stara dama srpske medicine“ iz-
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Vesti i novosti iz zdravstva Srbije i o zdravstvu Srbije



gledati mnogo lep{e nego posledwih dece-

nija.

Danijela Davidov,

„Politika“, 22. 1. 2007.

Unapre|ewe zdravstvene za{tite

Zdravi qudi u zdravom gradu

Za gra|ane starije od 65 godina bi}e

obezbe|eni preventivni pregledi, sistem

ku}ne nege i besplatna dostava lekova

Boqa saradwa svih zdravstvenih institu-

cija kako bi za godinu dana bila popravqe-

na slika sistema zdravstvene za{tite, kao i

plan da se 85 odsto svih zdravstvenih uslu-

ga zavr{i na nivou domova zdravqa neki su

od ciqeva Demokratske stranke, naglasio je

ju~e Nenad Bogdanovi}, gradona~elnik i

podpredsednik DS-a, prilikom predstavqawa

projekta ove partije „Zdravi qudi u zdravom

gradu“ za unapre|ewe zdravstvene za{tite

`iteqa glavnog grada u narednih godinu da-

na.

- Verujemo da se postoje}a slika o zdrav-

stvu, uz napore svih nas, mo`e promeniti

iz korena. Grad je i do sada ulagao u zdrav-

stvo, a za nekoliko godina ulo`eno je

964.000.000 dinara, {to je vi{e nego {to je

u istom periodu ulo`io dr`avni buxet. Mi-

slim da }e po isteku ove godine gra|ani bi-

ti mnogo relaksiraniji i zadovoqniji

zdravstvenim uslugama u gradu. Ja sam veli-

ki optimista i o~ekujem da }e zdravstvene

ustanove postati servisi gra|ana – dodao je

gradona~elnik

Dr Zoran Vesi}, predsednik Resornog od-

bora za zdravstvo DS, ka`e da }e 2007. go-

dina predstavqati godinu zdravqa u presto-

nici, a da su domovi zdravqa „Palilula“ i

„Vra~ar“ sa pilot-projektima primer za ono

{to }e biti ura|eno i u ostalim zdravstve-

nim ustanovama. Vesi} je podsetio da posto-

je ~itava naseqa u Beogradu koja nemaju od-

govaraju}u zdravstvenu infrastrukturu i da

se o~ekuje zavr{etak izgradwe Doma zdravqa

u nasequ Mirjevo, po~etak gradwe Doma

zdravqa u Sur~inu i zdravstvene stanice u

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 2/2007

100

Zemun poqu, kao i preure|ewe oko 15 zdrav-

stvenih stanica u prigradskim naseqima.

- Za gra|ane starije od 65 godina bi}e obez-

be|eni preventivni pregledi, unapre|en si-

stem ku}ne nege i uspostavqena besplatna do-

stava lekova za polupokretne i nepokretne

gra|ane, ali i one koji imaju vi{e od 70 go-

dina. Za zdravstvenu za{titu `ena treba ista-

}i da su najva`nije dve stvari – mogu}nost ci-

qanih pregleda za rano otkrivawe raka grli-

}a materice i rano otkrivawe raka dojke. Po-

sebna pa`wa }e biti usmerena na sistem hit-

ne medicinske pomo}i – istakao je Vesi}.

Dragan |ilas, predsednik gradskog odbo-

ra DS, podsetio je da je Grad preuzeo nad-

le`nost nad 27 ustanova zdravstvene za{ti-

te, domovima zdravqa u 16 gradskih op{ti-

na, ~etiri klini~ko-bolni~ka centra, Apo-

tekarskom ustanovom „Beograd“, Zavodom za

hitnu medicinsku pomo}, kao i nad {est

ostalih gradskih zavoda.

− Na{a osnovna namera jeste, osim prome-

ne izgleda zdravstvenih ustanova, jedan novi

odnos i toplina koju `elimo da poka`emo

prema qudima kojima je zdravstvena za{tita

neophodna. `elimo da zdravstvo napravi ta-

kav pomak kakav smo uspeli da u proteklih

nekoliko godina napravimo u oblasti plata

u Beogradu. Najmla|e }e po dolasku kod dok-

tora do~ekati neki poklon, a najstariji }e

imati obezbe|ene preventivne preglede. Oni

koji ne mogu da do|u ne moraju da brinu, jer

}e ih lekari posetiti kod wihovih ku}a, da-

}e im terapiju i ukazati im pa`wu kakvu za-

slu`uju – istakao je \ilas.

D. Davidov

„Politika“, 10. 1. 2007.

Zakqu~ci prvog nacionalnog 

kongresa o deci i 

natalitetu u Srbiji

Materinstvo kao poziv

U okviru mera za spre~avawe „bele kuge“

predlo`eno da materinstvo postane poziv

po odre|enim uslovima, odnosno da se maj-



kama sa vi{e dece, posle tre}eg deteta, po-

dizawa dece prizna kao radni odnos i da za

to primaju platu

„Bela kuga“ mora biti stavqena na li-

stu prioriteta Vlade Srbije i usvojena kao

strate{ki ciq, odnosno neophodno je zau-

staviti proces depopulacije i preusmeriti

ga na du`i rok – poru~ili su u~esnici ne-

davno odr`anog Prvog kongresa o deci i

natalitetu u Srbiji, i ovlastili Program-

ski savet Kongresa da defini{e dugoro~ne

i hitne mere.

Kao dugoro~ne mere nazna~eno je ponov-

no formirawe Ministarstva za brigu o po-

rodici i deci, prerastawe Udru`ewa „Op-

stanak“ u „Pokret za opstanak“ i osnivawe

i sazivawe Velike skup{tine odnosno Sve-

srpskog sabora matice i dijaspore.

Neophodna promena zakona

Me|u vi{e konkretnih hitnih mera, kao

prioritetno predla`e se osnivawe Nacional-

nog saveta za populacionu politiku koji bi

donosio konkretne operativne planove u ovoj

oblasti oslawaju}i se, pre svega, na dokument

o razvoju koji bi prethodno predlo`io Vla-

di Republike Srbije. Neophodne su izmene za-

konske regulative radi vo|ewa pronatalitet-

ne politike {to podrazumeva, izme|u osta-

log, uklawawe mawkavosti Zakona o finansij-

skoj podr{ci porodicama sa decom i izmene

Porodi~nog zakona kako bi bio utemeqen na

potpuno novom sistemu brige o obnavqawu

stanovni{tva.

Zalagawe da materinstvo, kod majke sa

vi{e dece, postane poziv pod odre|enim

uslovima, podrazumevalo bi da se majci, po-

sle tre}eg deteta, podizawe dece prizna kao

radni odnos i da za to prima platu, bez ob-

zira na to da li je doma}ica, nezaposlena,

da li radi na selu itd.

Uvo|ewe „de~jeg dinara“

Fond „De~ji dinar“, koji bi se osnovao,

trebalo bi da preraste u zna~ajniju dr`av-

nu instituciju koja bi se finansirala po za-
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konu ali i na osnovu dobrovoqnosti. Nai-

me, po jedan odsto izdvajalo bi se iz svih po-

slova u prometu i iz prikupqenih sredsta-

va (u koja bi se, tako|e, „slivala“ i sred-

stva od poreza na luksuz i poreza za neo`e-

wene i neudate, ispla}ivali bi se uve}ani

de~ji dodaci, naknade za porodiqska bolo-

vawa, materinski dodatak, itd.).

Preraspodela nacionalnog dohotka u ko-

rist ra|awa, definisawe institucionalnih

mera posebno za{tite: trudnica, materin-

stva i roditeqstva, treba obezbediti potpu-

no pla}awe tro{kova le~ewa steriliteta

od strane dr`ave (trenutno u Srbiji ima

200 hiqada zahteva, a samo 1000 godi{we

finansira dr`ava), omogu}iti mladim paro-

vima da lak{e i br`e do|u do stana, osni-

vawe fakulteta za populacionu politiku i

ve}u ulogu crkve u moralnom i duhovnom

preporodu naroda. Ovo su samo neke od kon-

kretnih mera koje su usvojili u~esnici Pr-

vog nacionalnog kongresa o detetu, sa ciqem

da dete postane kapitalna investicija, va-

`nija od svih drugih.

M. I.

„Glas osiguranika“, 23.11.2006.

Zdravstvo − va`na tema 

u izbornoj kampawi

„Lek“ za sve u glasa~koj kutiji

Zdravstvo je mo`da najve}i rezervoar

glasova sa sedam i po miliona potencijal-

nih korisnika usluga i 120.000 zaposlenih

• DSS se zala`e za o~uvawe domova zdra-

vqa i vi{e lekara op{te prakse

• DS tra`i boqu kontrolu potro{we sred-

stava iz zdravstvenog fonda

• G 17 plus za to da pacijent bude u cen-

tru zdravstvenog sistema

• SRS za besplatnu odnosnu zdravstvenu za-

{titu

Budu}i da je zdravqe najva`nije za sva-

kog ~oveka, u izbornim kapmawama politi-

~ari se uvek sete zdravstva, na razli~ite

na~ine, pa je i u ovim, kao i u prethodnim,

strana~kim pohodima na glasove bira~a



zdravstvo jedna od najzastupqenijih tema. S

razlogom: u tom sistemu je sedam i po mi-

liona potencijalnih korisnika usluga i

120.000 zaposlenih u wemu.

Moglo bi se re}i da su stavovi politi~-

kih stranaka u teku}oj izbornoj kapmawi ve-

oma bliski u zahtevima za daqu racionali-

zaciju zdravstvenog sistema, kao i za pravi~-

nu raspodelu „zdravstvenog dinara“, kako pa-

cijentima, tako i zaposlenima. U mnogim

drugim, konkretnijim pitawima pogledi im

se, uglavnom, razlikuju.

Goran Ili}, pomo}nik ministra zdravqa,

ina~e iz Demokratske stranke Srbije, najpre

nagla{ava da je re~ o najzahtevnijem dru-

{tvenom sistemu, pa da zato svi koraci ko-

ji se preduzimaju moraju da budu posebno

oprezni – da sa~uvamo ono {to je najboqe,

a s druge strane, da taj sistem unapredimo.

- Su{tina je da sistem treba da bude jo{

efikasniji, jo{ moderniji i, {to je vrlo

va`no, dostupan gra|anima, da oni budu u

wegovom centru – podvla~i on.

Na na{u opasku da je za to, naravno, po-

treban veliki novac, Ili} odgovora, „na-

ravno, ali to ne zna~i da mi za zdravstvo

ve} ne izdvajamo vrlo zna~ajna sredstva“.

Sto {ezdeset evra po glavni stanovnika, ka-

`e, nije mnogo, ali se osam procenata bru-

to dru{tvenog proizvoda tro{i za zdrav-

stvo, {to je visok procenat u odnosu na na-

cionalni dohodak.

DSS se, prema wegovim re~ima, naro~i-

to zala`e za ja~awe primarne zdravstvene

za{tite i za razvoj „osnovnog paketa zdrav-

stvenih usluga“, koji }e finansirati zdrav-

stveno osigurawe. Ova stranka se zala`e i

za o~uvawe domova zdravqa „jer je to na{e

tradicionalno postignu}e“.

Isti~u}i da danas u op{toj medicini ra-

di oko 17 odsto svih lekara, ka`e da bi taj

broj, mo`da, mogao da bude i ve}i, jer ti le-

kari treba da budu „~uvari kapije zdravstve-

nog sistema“, vi{e usmereni ka porodici.

DSS je za „kapitaciju“, {to zna~i fi-

nansirawe primarne zdravstvene za{tite

prema broju pacijenata koje ima odre|eni

lekar, pri ~emu bi iz novca kojim raspola-
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`e odre|eni pacijent, na osnovu zdravstve-

nog osigurawa, wegov lekar obezbe|ivao i

svoju platu i tro{kove.

Dr Jagoda Jorga, koja se nalazi na izbor-

noj listi Demokrtske stranke, isti~e da do

sada „nije pipnuto definisawe zdravstvenog

fonda kao potpuno javnog fonda“, gde je po-

trebna stalna kontrola potro{we. Taj

fond, obja{wava ona, i daqe funkcioni{e

tako {to se zdravstvene usluge finansira-

ju pau{alno, odnosno „jednom pacijentu mo-

`ete da date sve i sva{ta, ako ste u okvi-

ru onoga {to je va{ pau{al“, a deset qu-

di }e morati da iz sopstvenog xepa plati

uslugu: „Jednostavno, nije definisano ono

{to se zove „paket osnovnih zdravstvenih

usluga“, podvla~i ona.

Zna~i, ako imamo obavezno zdravstveno

osigurawe, a imamo, pa svako od nas mora da

da pare u fond za zdravstvo, nije definisa-

no {ta svako od nas mora da dobije, da to

bude pla}eno iz fonda, a {ta }e morati da

plati dodatnim osigurawem ali iz sopstve-

nog xepa. Jo{ preciznije, „neko pla}a sve

svoje lekove i sva svoja snimawa, a nekome

je pla}en i odlazak u bawu“.

Ona navodi da se za zdravstvo u Srbiji

sada daje 500 miliona evra iz sopstvenog xe-

pa, a da se iz zdravstvenog fonda pla}a mi-

lijardu i 400 miliona evra, s tim {to se ne

zna ko i {ta pla}a u okviru jednog i dru-

gog. Zato se zala`e za pristupa~nost i pra-

vi~nost u raspodeli i dostupnost, jednaku

za svakog gra|anina.

− Pored toga, ne bi smelo da se dogodi

da ovaj fond i ministarstvo zdravqa vodi

ista stranka – nagla{ava ona, dodaju}i da bi

fond morao da bude stru~no vo|en javni

fond, kontrolisan, ne od politi~ke stran-

ke, ve} od revizorskih ku}a. A, s druge stra-

ne, ministarstvo treba da kontroli{e kako

fond raspodequje pare iz zdravstva.

− Da ne bude kao sada da fond i mini-

starstvo vode qudi iz G17 plus.

Kao i drugi, DS, o~igledno, ra~una, i

te kako, na glasove zdravstvenih radnika:

DS }e, ka`e dr Jorga, nastojati da se omo-

gu}i da se wihov rad vrednuje na osnovu



stru~nosti, a ne partijske ili bilo koje

druge pripadnosti.

− Mnogo toga je ura|eno na unapre|ewu

kvaliteta u zdravstvenim ustanovama, na

promociji zdravqa i na izbegavawu rizi~nih

faktora pona{awa, na ravnomernom i rav-

nopravnom ulagawu u zdravstveni sistem,

infrasturkturu i opremu – tvrdi dr Tomi-

ca Milosavqevi}, biv{i ministar zdravqa

i potpredsednik G17 plus.

A, {ta nije ura|eno i {ta bi ubudu}e

moralo da se radi? Dr Milosavqevi} navo-

di da su izostale promene u na~inu finan-

sirawa, zatim to da pacijent bude u centru

sistema (u slede}oj godini gra|anin mora

mnogo vi{e da zna o svojim pravima u

zdravstvenom sistemu), kao i da se radi vi-

{e i br`e na primeni zakonskih propisa.

Tvrde}i da je zdravstveni program G17

plus, koji je 2003. godine izlo`en gra|ani-

ma u toku izborne kampawe, potpuno ostva-

ren, ka`e da su uradili i vi{e od toga. Bu-

du}i da su, ipak, na polovini puta, jer do

2010. godine treba uraditi sve promene u

sistemu i ispratiti ta velika ulagawa, na{

sagovornik ka`e da to zna~i da u narednom

mandatu vlada treba nastaviti sve {to je

dobro, i to jo{ boqe i br`e, a ono {to ni-

je dobro, popraviti.

Mi{qewa da }emo slede}e wegove re~i

protuma~iti u svetlu kampawe, tvrdi da je

to fakat: 2006. godine prva je godina u ko-

joj nijedna zdravstvena ustanova u Srbiji

nema nijedan dinar duga. Milisavqevi} ka-

`e da je zdravstveni sistem, tek sada jedva

odr`iv, upravo zahvaquju}i merama {tedwe,

restrikcije i poja~awu medicinskih davawa.

Ne treba, ka`e, zaboraviti da je hiqadu

vantelesnih oplodwi finansirano iz Fon-

da, da je kod deset puta vi{e qudi ura|ena

intervencija na srcu, da nema liste ~ekawa

za pejs mejker i da je onkolo{ko le~ewe

{ire i boqe nego ikada ranije.

Wegovo vi|ewe postoje}eg stawa u zdrav-

stvu ne deli predsednik Odbora za zdravqe

i porodicu u Skup{tini Srbije dr Paja

Mom~ilov, iz Srpske radikalne stranke.

On, ina~e, nije bio raspolo`en da odgovo-
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ri na na{e pitawe kako bi trebalo da iz-

gleda zdravstvena politika ubudu}e, tvrde-

}i da o tome nije mogu}no kratko govoriti,

jer wegova stranka na tu temu ima svoj pro-

gram na 20 stranica.

U programu ove stranke navodi se da }e

SRS raditi „na vra}awu dostojanstva zdrav-

stvenih radnika, imaju}i u vidu wihovu zna-

~ajnu ulogu u o~uvawu zdravqa nacije“, kao

i da }e se zalagati za besplatnu osnovnu

zdravstvenu za{titu i potpunu za{titu za

decu, trudnice i stare, kao i besplatno le-

~ewe od steriliteta.

Biqana ^pajak

„Politika“, 29. 12. 2006.

Kampawa za{tite plu}a

Dom zdravqa „Dr Simo Milo{evi}“ sa

~ukarice, u saradwi sa Institutom za plu}-

ne bolesti, Udru`ewem za tumore plu}a i

farmaceutskom ku}om „Sanofi Aventis“,

pokrenuo je ju~e kampawu „Do|ite na vreme“,

posve}enu ranom otkrivawu raka plu}a.

Ovom prilikom odr`ano je predavawe za

zdravstvene radnike, a 27. novembra u 18 sa-

ti lekari }e odr`ati tribinu za sve zain-

teresovane gra|ane pod nazivom „Tu smo da

vam pomognemo“.

Prim. dr Biqana Marjanovi}, direktor-

ka Doma zdravqa, ka`e da je nova kampawa

zapo~eta da bi se pro{irio rad Savetova-

li{ta za odvikavawe od pu{ewa, u kome su

lekari uspeli da od nikotinske zavisnosti

izle~e ~ak 75 odsto pacijenata koju su zatra-

`ili pomo}.

- Patrona`ne slu`be }e obilaziti `ite-

qe ~ukarice i pozivati ih na dodatne pre-

glede ukoliko primete da neko ima fakto-

re rizika, da ka{qe du`e od tri nedeqe,

ote`ano di{e, preznojava se i gubi apetit

i te`inu ili dosta pu{i. Ovim }e se uspo-

staviti boqa saradwa na{e ustanove i in-

stituta – istakla je dr Marjanovi}.

U Srbiji godi{we od ove vrste kancera

oboli izme|u 3.500 i 4.000 qudi, a ve}ina se



javqa lekarima pola godine posle pojave bo-

lesti. Prema nekim podacima, oko 90 odsto

obolelih su pu{a~i.

- Rak plu}a se mo`e izle~iti ako se ot-

krije u ranoj fazi, a kod nas u 85 odsto slu-

~ajeva ova bolest se otkriva kad je ve} ka-

sno. Kada je re~ o cigaretama koje uti~u na

pojavu bolesti, mo`e se re}i da se za 30 do

40 odsto rizik od nastanka bolesti smawu-

je u roku od pet do 10 godina kada osoba pre-

stane da pu{i. Izbor je na pojedincu, ali i

na dru{tvu. Mnogo je boqe da se na decu

uti~e pozitivno, da im se upla}uju ~asovi

stranih jezika, nego {to se novac daje na

bilborde koji reklamiraju cigarete – upo-

zorila je prof. dr Dragana Jovanovi}, direk-

tora Instituta za plu}ne bolesti i tuber-

kulozu.

Istra`ivawa su pokazala da pu{ewe ne

uti~e samo na nastanak raka plu}a, ve} i na

pojavu spontanih poba~aja kod trudnica,

anomalija kod beba i ~e{}e obolevawa de-

ce od respiratornih infekcija i astme.

D. D.

„Politika“, 21. 11. 2006.

NA DAN SLAVE KBC „BE`ANIJSKA

KOSA“

Najsavremeniji skener po~eo da radi

U Klini~ko-bolni~kom centru „Be`anij-

ska kosa“ ju~e je sve~ano pu{ten u rad naj-

savremeniji 64-slajsni skener, jedinstven u

Srbiji, koji omogu}ava brzu i preciznu di-

jagnostiku. Ujedno, {estu godinu zaredom

obele`ena je slava institucije – Sveti Ste-

fan.

Vladika {aba~ki gospodin Lavrentije

presekao je slavski kola~ i doma}inima po-

`eleo jo{ mnogo godina uspe{nog rada. On

je istakao da ova ustanova mo`e da stane

rame uz rame sa najboqim evropskim i svet-

skim ustanovama koje neprestano unapre|uju

svoj rad i da bi sve zdravstvene ku}e tre-

balo da se ugledaju na „Be`anijsku kosu“.

Doma}in slave ove godine bio je dr Vladan

{ubarevi}, ~lan gradskog ve}a zadu`en za

zdravstvo.
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- Oduvek smo te`ili ka tome da imamo

savremen dijagnosti~ki centar koji daje mo-

gu}nost brzog i ta~nog postavqawa dijagno-

ze. Sem klasi~ne rendgen dijagnostike, ima-

mo mamograf novije generacije, a polovi-

nom godine nabavi}emo jo{ jedan najsavreme-

niji aparat za pregled dojki. Imamo mag-

netnu rezonancu oboga}enu novim softve-

rom, a kupqen je i nov aparat koji po svo-

jim karakteristikama pripada samom vrhu

ovakvih ure|aja. Biser ovog dijagnosti~kog

centra jeste skener nove generacije koji u

kratkom vremenskom roku mo`e da obavi

snimawe odre|enog dela tela sa velikim

brojem snimaka, kao i da omogu}i detaqnu

rekonstrukciju tog dela tela, organa, u tro-

dimenzionalnoj varijatni. Virtuelna radio-

logija je donedavno bila neostvareni san di-

jagnosti~ara, a sada je postala java – ista-

kao je dr Nikola Milini}, direktor KBC

„Be`anijska kosa“.

Budu}i da uz ovaj aparat ide nekoliko

radnih „stranica“, lekari }e imati mogu}-

nost da detaqno pregledaju veliki broj sni-

maka, rekonstrui{u organ koji je sniman, ne

ometaju}i rad CT-a koji ve} „obra|uje“ sle-

de}eg pacijenta. Ovaj aparat je revolucio-

narna novina u dijagnostici bolesti krvnih

sudova, a prednost „Filipsove“ tehnologije

je u znatno mawem zra~ewu pacijenta u to-

ku pregleda.

D. Davidov

„Politika“, 10. 1. 2007.

JO{ JEDNA LISTA ~EKAWA MAWE

Ve{ta~ki kuk za jo{ 2 500 qudi u ovoj

godini

U Srbiji je tokom 2006. godine objavqe-

no vi{e od 6.000 ugradwi, od kojih je 5.000

platio Republi~ki zavod za zdravstveno

osigurawe

Svim osiguranicima koji ~ekaju na ugrad-

wu ve{ta~kog kuka do kraja godine bi}e

obavqena ta intervencija, najavila je na ju-

~era{woj konferenciji za novinare Svetla-

na Vukajlovi}, direktor Republi~kog zavo-



da za zdravstveno osigurawe.

Prema wenim re~ima, lista ~ekawa za

ugradwu ve{ta~kog kuka, koja je formirana

zbog nedostatka ugradnog materijala i nov-

ca, bi}e do kraja 2007. godine ukinuta, jer

su problemi nesta{ice re{eni, pa }e taj

implatant dobiti i preostalih 2.500 osigu-

ranika.

- Do pre nekoliko godina osiguranici su

u velikom procentu sami finansirali ove

operacije, dok su oni koji nisu imali novac

~ekali i po nekoliko godina na operaciju.

Uvo|ewem liste stawe se donekle stabili-

zovalo, dok je sada vreme ~ekawa znatno

smaweno. Osiugranici ne treba da `ure i da

tra`e operaciju na li~ni zahtev, kako ne bi

sami pla}ali i nabavqali proteze – poru-

~ila je Vukajlovi}eva.

Za ugradni materijal u ortopediji pred-

vi|ena je participacija do 25 odsto od ce-

ne ugradnog materijala, a najvi{e do 30.000

dinara.

Pravilnikom o obimu i sadr`ini zdrav-

stvene za{tite za 2007. godinu, koji je do-

neo Upravni odbor Republi~kog zavoda za

zdravstveno osigurawe, predvi|ena je jo{

jedna za{titna mera za osiguranike, a to je

da maksimalni iznos participacije na godi-

{wem nivou iznosi 50 odsto mese~nog pri-

hoda osiguranika.

Iznos ve}i od 50 odsto mese~nog priho-

da koji osiguranik plati bi}e mu refundi-

ran od Republi~kog zavoda za zdravstveno

osigurawe.

Iz Zavoda su upozorili da su ko{tane

bolesti u porastu u Srbiji, te da bolesni-

ci treba na vreme da se le~e, kako kasnije

ne bi do{li u situaciju da im je ugradwa ve-

{ta~kog kuka, koja staje od 70.000 do 150.000

dinara, neophodna.

Ina~e, u Srbiji je u zdravstvenim usta-

novama tokom 2006. godine ugra|eno vi{e

od 6.000 ve{ta~kih kukova – 5.000 je platio

RZZO, a 1.000 sami osiguranici.

Pove}awe procenta ugra|enih proteza o

tro{ku RZZO za period 2003– 2006. godina

iznosi 150 odsto, a za period 2005-2006. go-

dine to pove}awe je skoro 50 odsto.
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G. Ba{ovi}

„Politika“, 11. 1. 2007.

Pore|ewe BDP-a i BDP-a po stanovniku

iskazanih u evrima i PPS-u komparativnog

nivoa cene EU i Srbije u 2003. godini

ZemqeBDP

mil.evra

BDP po

stanovniku

hiq.evraIndeks CPL

(EU-25=100)BDP

mil.PPS

BDP po

stanovniku

hiq. PPDNivo BDP-a po stanov. prema

PPS

(EU-25=100)

EU-25995332921,7100995332921,7100

Belgija27458226,5103,126637125,7118,1

~e{ka802547,953,315047114,767,8

Danska18964135,2133,714183726,3121

Nema~ka216340026,2111,2194495523,6108,4

Estonija8138657,21422310,548,2



Gr~ka15554314,18019439017,681,1

{panija78055018,687,888942421,297,4

Francuska158517225,6105,9149634024,2111,4

Irska13909734,9119,511638329,2134,1

Italija133535423,298,9135070623,4107,9

Kipar1166716,192,91256017,479,9

Letonija99784,348,3206538,940,9

Litvanija164434,848,3340079,845,3

Luksemburg2568457,1112,32288050,8233,9

Ma|arska735387,356,313063512,959,3

Malta429310,868,2629415,872,7

Holandija47634929,4108,244016627,1124,8

Austrija22696828106,421334826,3120,9

Poqska191408549,139014410,247

Portugalija13752313,283,116540215,872,9

Slovenija2486012,575,33299316,576

Slova~ka292295,448,16078011,352

Finska14593828114,112791524,5112,9

{vedska26954830,1119,422568025,2115,9

B . B r i t a n i -

ja159817226,8106,2150477225,3116,2

Srbija180092,450,3358094,822
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Prema predvi|awu Svetske zdravstvene

organizacije

u 2015 cigarete }e biti uzrok smrti kod

10% od 

ukupnog broja umrlih u svetu

~ETVRTINA SIGURNO OBOLELIH:

Najmawe ~etvrtina pu{a~a obole}e od neiz-

le~ive hroni~ne opstruktivne bolesti plu-

}a (HOPB), tvrde danski i britanski nau~-

nici. HOPB ukqu~uje niz bolesti poput

bronhitisa i emfizema. Do ovih zakqu~aka

do{lo se posle ozbiqnog 25-godi{weg istra-

`ivawa u kojem je u~estvovalo osam hiqada

ispitanika starosti izme|u 30 i 60 godina.



Kod najmawe ~etvrtine pu{a~a na kraju is-

tra`ivawa, koji na po~etku ispitivawa ni-

su imali nikakve simptome HOPB, konsta-

tovana je hroni~na opstruktivna bolest plu-

}a, a ~ak 40 odsto pu{a~a imalo je neke

simptome ove bolesti. Utvr|eno je i da je

90 odsto ispitanika koji su pu{ili u vre-

me istra`ivawa umrlo. smaweni rizik od

HOPB imali su ispitanici koji su presta-

li da pu{e na po~etku istra`ivawa.

D.P.

Iz istra`ivawa: najboqi i najgovi gra-

dovi za `ivot u Srbiji
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Broj registrovanih automobila

Prema broju putni~kih automobila na

hiqadu stanovnika, registrovanih u 2005.

godini, najsiroma{nije op{tine su Medve|a

(81), Trgovi{te (81), Sjenica (91), Blace

(93), Bojnik (94), a najbogatije Novi Sad

(279 automobila), Svilajnac (247), Vr{ac

(246), Beograd (243) i Subotica (239)

Plate

O ogromnim razlikama izme|u severa i ju-

ga Srbije svedo~e i plate. Najve}e prose~-

ne zarade u oktobru, vi{e od 55.000 dinara

(bruto), imali su zaposleni u beogradskoj

op{tini Sur~in, za wima slede Novi Beo-

grad i Vra~ar sa oko 47.000, pa Stari grad

sa blizu 46.000 dinara, dok su u Lajkovcu i

Apatinu plate ve}e od 44.000. Na jugoisto-

ku zemqe, u Beloj Palanci, zara|ivalo se

10.000 dinara bruto, u Svrqigu 13.000, u

Kur{umliji, Blacu, kao i u nekoliko op-



{tina Jablani~kog i P~iwskog okruga izme-

|u 13.000 i 14.000 dinara.

„Politika“, 29.12.06.
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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 200 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,

i 3-4 kqu~ne re~i na srpskom i engleskom.

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
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tabele koji se kuca iznac tabele prikazuje

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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