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KZUS- Konferencija „HOPE AGORA“ održana  od 7. do 9. juna u Briselu 

KZUS- 52. SIMPOZIJUM SAVEZA RAČUNOVOĐA I REVIZORA SRBIJE  “ 

NEPOSREDNA PRIMENA MEĐUNARODNIH RAČUNOVODSTVENIH 

STANDARDA ZA JAVNI SEKTOR NA GOTOVINSKOJ OSNOVI OD 1. JANUARA 

2024. GODINE“ 

RTS- Lepa reč je 50 odsto lečenja – a kako da se požalimo na lekarske 

uvrede 

BLIC- ZARAZA KOJA DRASTIČNO OBARA IMUNITET HARA U VRTIĆIMA 

Najčešća je zimi, roditelji zbunjeni: Evo kada je dete najzaraznije i koji su 

simptomi i komplikacije  

BLIC- "Ovako nešto još nismo imali!": Doktorka u šoku, u malom mestu u 

Srbiji za samo 4 sata otkriven NAJAGRESIVNIJI KANCER kod čak 6 osoba! 

POLITIKA- Nova magnetna rezonanca u Opštoj bolnici 

POLITIKA- U Batutu od 3. do 7. juna održan edukativni kurs u oblasti 

epidemiološke prakse  

 



 
 

 

Konferencija „HOPE AGORA“ održana  od 7. do 9. juna u Briselu 

„USAVRŠAVAJ SVOJE ZAPOSLENE TAKO DA MOGU DA ODU, TRETIRAJ IH TAKO DA NE ŽELE DA ODU“ 

Završna konferencija međunarodne razmene „HOPE XCHANGE“ održana je od 7. do 9. juna u Briselu. Konferenciji 

su pored učesnika u razmeni prisustvovali i nacionalni koordinatori, oficiri za vezu kao i drugi eksperti iz zdravstva 

koje je zainteresovala tema ovogodišnjeg programa „Keeping our health workforce“. 

 

U razmeni je učestvovao 121 učesnik iz 20 zemalja koji su boravili u 19 zemalja gde su trebali da se upoznaju sa 

zdravstvenim sistemom zemlje domaćina i da izdvoje tri primera dobre prakse u vezi sa temom razmene, te da te 

primere prezentuju na Konferenciji. 



 
 

 

Učesnica iz Srbije je boravila u Španiji i to dve nedelje u regionu Kastilja i Leon (Opšta bolnica Segovija i 

Univerzitetska bolnica Salamanka) i druge dve nedelje na Belearskim ostrvima, Majorka ( Univerzitetska bolnica 

Son Espases). 

 

 Svoja zapažanja je iznela na prezentaciji drugog dana skupa sa ostalim kolegama iz drugih zemalja koji su takođe 

boravili u Španiji. 



 
 

 

Najveći deo učesnika je izneo zapažanje da je za zadržavanje radne snage u zdravstvu najvažnije njihovo 

usavršavanje i odnos prema zaposlenima, pa je neka vrsta generalnog zaključka programa sadržan u preporuci 

„USAVRŠAVAJ SVOJE ZAPOSLENE TAKO DA MOGU DA ODU, TRETIRAJ IH TAKO DA NE ŽELE DA ODU“  

Pored dela konferencije tokom kog su održane prezentacije,  realizovan je i World caffe – interaktivan format 

tokom kog učesnici diskutuju o različitim temama značajnim za zdravstvo, razmenjujući iskustva  sa kolegama iz 

različitih zemalja. 

Ove godine teme diskusija u World caffe formatu su bile:  

1.       Upravljanje i oslobađanje vremena u stalno užurbanim radnim okruženjima 

2.       Sprečavanje/suočavanje sa nasiljem i uznemiravanjem na radnom mestu 

3.       Pružanje mogućnosti za kontinuirano profesionalno usavršavanje, obuku, razvoj veština 

4.       Smanjenje stresa/poboljšanje mentalnog zdravlja 

 

Na kraju konferencije,  najavljen je i „HOPE EXCHANGE PROGRAM“ za 2025. godinu koji će se održati od 19. maja 

do 15. juna 2025. godine a tema razmene će biti „ Together for Quality“ 



 
 

 

52. СИМПОЗИЈУМ САВЕЗА РАЧУНОВОЂА И РЕВИЗОРА СРБИЈЕ 

 “ НЕПОСРЕДНА ПРИМЕНА МЕЂУНАРОДНИХ РАЧУНОВОДСТВЕНИХ СТАНДАРДА ЗА ЈАВНИ СЕКТОР НА 

ГОТОВИНСКОЈ ОСНОВИ ОД 1. ЈАНУАРА 2024. ГОДИНЕ“ 

Златибор  6-8 јун 2024. година 

 

 

На основу Уредбе о примени међународних рачуноводствених стандарда за јавни сектор ("Сл. гласник 

РС", бр. 144/2022), од 1. јануара 2024. године, почела је примена Међународних рачуноводствених 

стандарда за јавни сектор на готовинској основи, а за састављање, приказивање, достављање и 

објављивање финансијских извештаја почев од израде финансијских извештаја за 2024. годину. Тим 

поводом програмски одбор за професионално стручно усавршавање Савеза рачуновођа и ревизора Србије 

(у даљем тексту - СРРС), је за овај тродневни скуп утврдио тему: 

„ Непосредна примена међународних рачуноводствених стандарда за јавни сектор на готовинској основи од 

1. јануара 2024. године 

Предавачи на 52. Симпозијуму су били представници Министарства финансија, Министарства финансија - 

Управа за Трезор и СРРС . 

 Обрађене  су теме : 

 Обавезност и значај примене Међународних рачуноводствених стандарда за јавни сектор  (у даљем 

тексту - МРС ЈС) на готовинској основи рачуноводства; 

 Програм реформе управљања јавним финансијама 2021-2025.; 

 Непосредна примена МРС ЈС према готовинској основи рачуноводства; 

 Изазови у вези са применом МРС ЈС на готовинској основи; 



 
 

 Државна помоћ, донације, хуманитарна помоћ и финансијско извештавање о помоћи према МРС ЈС - 

Финансијско извештавање према готовинској основи рачуноводства; 

 Евиденције и извештавање о нефинансијској имовини у складу са МРС ЈС и важећим прописима у 

Републици Србији; 

 Искуства спровођења фискализације и електронских фактура код корисника јавних средстава; 

 Новине у Закону о изменама и допунама Закона о јавним набавкама и подзаконским актима, у примени 

у 2024.; 

 Стицање сертификата професионалног рачуновође. 

Учесници програма су били из Републичког фонда за здравствено осигурање,  Републичког фонда за 

пензијско и инвалидско осигурање, економисти и правници из здравствених установа и установа социјалне 

заштите, других институција из јавног сектора из целе земље и Коморе здравствених установа Србије из 

Београда. 

Током програма предавачи су истакли следеће: 

 План унапређења рачуноводства у јавном сектору у Републици Србији. 

Влада Републике Србије усвојила је Програм реформе управљања јавним финансијама 2021-2025 којим се 

настављају започете реформе подсистема управљања јавним финансијама у претходном петогодишњем 

периоду. Општи циљ овог програма је остваривање одрживог буџета са стабилним јавним дугом у односу 

на БДП уз помоћ бољег финансијског управљања и контроле, процеса ревизије и повезивања буџетског 

планирања са приоритетним циљевима.  

Испуњење општег циља планирано је кроз реализацију шест посебних циљева међу којима је и 

Унапређење рачуноводства у јавном сектору применом МРС ЈС – као Посебни циљ број V.  

У оквиру Посебног циља број V планиране су три мере: 

1.      Анализа постојећег стања у рачуноводству у јавном сектору и развој и имплементација Плана    

унапређења рачуноводства у јавном сектору. 

              У оквиру ове мере предузете су активности: 

 Формирана је Комисија за примену МРС ЈС са улогом да врши надзор и пружа подршку активностима 

усмереним ка усклађивању  рачуноводствених стандарда Републике Србије са међународним 

стандардима. Комисија обавља послове: 

- припрема предлоге поступака, начин и рокове за усвајање МРС ЈС од стране обвезника њихове 

примене; 

- припрема предлог поступака и рокове за прелазак на МРС ЈС; 

- припрема предлог Контног оквира и рачуноводствених политика у складу са МРС ЈС; 



 
 

- припрема садржај образаца финансијских извештаја и рокове њихове примене, као и рокове и 

начин њиховог достављања надлежним институцијама; 

- прати процесе примене измењених и нових МРС ЈС и припрема мишљења о начину примене 

МРС ЈС; 

- припрема предлоге начина стручног оспособљавања и начина полагања стручног испита за 

стицање сертификата стручних лица (рачуновођа, самостални рачуновођа  и овлашћени 

рачуновођа - за јавни сектор) за вођење пословних књига, састављање и презентацију 

финансијских извештаја, у складу са МРС ЈС; 

- обавља и друге активности које се односе на унапређење управљања финансијским и 

рачуноводственим системима и извештавањем у јавном сектору, који се заснива на МРС ЈС.  

 Закључен је Уговор о преводу МРС ЈС између Министарства финансија и СРРС. На основу овог уговора 

СРРС је извршио превод МРС ЈС – Финансијско извештавање према готовинској основи 

рачуноводства.  

2.   Унапређење професионалне компетентности рачуновођа у јавном сектору спровођењем      

         адекватних обука. 

3. Унапређење обухвата рачуноводствених података кроз примену МРС ЈС 

              У оквиру ове мере, спроводе се следеће активности: 

 Измена релевантне активности националне регулативе ради њеног међусобног усаглашавања са 

захтевима МРС ЈС. Потребно је усагласити Закон и све подзаконске акте који регулишу 

рачуноводство и извештавање. У Правилнику о начину припреме, састављања и подношења 

финансијских извештаја (који још није донет) потребно је јасно дефинисати финансијске извештаје 

(периодичне и годишње), период за који се извештава, извештајни ентитет и обвезнике састављања 

појединачних и консолидованих извештаја. Неопходно је и усвојити Правилник о рачуноводственим 

политикама. 

 Доношење Рачуноводствене политике за финансијско извештавање у складу са Међународним 

рачуноводственим стандардима на готовинској основи. 

 Припрема Финансијског извештаја заснованог на готовинској основи у складу са Међународним 

рачуноводственим стандардима 

Неопходно је креирати нове обрасце финансијских извештаја. Према захтевима Стандарда убудуће ће 

постојати само четири обрасца: Извештај о новчаним токовима НТ; Извештај о извршењу буџета ИТ; Биланс 

стања БС и Биланс прихода и расхода ПР. 

 Чл.4. и 19. Уредбе о буџетском рачуноводству ( "Сл. гласник РС", бр. 125/2003, 12/2006 i 27/2020) 

Због многобројних питања у вези са стицањем сертификата професионалног рачуновође током програма 

предавачи из СРРС су присутне подсетили на чланове 4. и 19. Уребе о буџетском рачуноводству.  

Чл.4. Уредбе о буџетском рачуноводству 



 
 

Стручно лице је лице које има сертификат за вођење пословних књига, састављање и презентацију 

финансијских извештаја и обављање ревизије под надзором овлашћеног ревизора (рачуновођа, самостални 

рачуновођа и овлашћени рачуновођа). 

Сертификат је јавна исправа издата физичком лицу о положеном стручном испиту, стеченом звању и 

условима предвиђеним кодексом етике за професионалне рачуновође. 

Чл.19 Уредбе о буџетском рашуноводству 

Вођење пословних књига, припрему, подношење и објављивање финансијских извештаја корисника 

буџетских средстава и организација обавезног социјалног осигурања, као и корисника средстава 

Републичког фонда за здравствено осигурање, обавља стручно лице које није кажњавано за кривична дела 

која га чине неподобним за обављање послова из области рачуноводства. 

 Остале теме током програма. 

Поред претходно наведеног, предавачи су изложили своје презентације на теме о: 

- државној помоћи, донацији, хуманитарној помоћи и финансијском извештавању о помоћи 

према МРС ЈС - Финансијско извештавање према готовинској основи рачуноводства;  

- евиденцијама и извештавању о нефинансијској имовини у складу са МРС ЈС и важећим 

прописима у Републици Србији;  

- спровођењу фискализације и електронских фактура код корисника јавних средстава и  

- новинама у Закону о изменама и допунама Закона о јавним набавкама и подзаконским актима, 

у примени у 2024. Години. 

Закључак 

 52. Симпозијум на Златибору је био врло слабо посећен од стране установа из јавног сектора. Било је 

мање од 100 учесника скупа . Државни секретар у Министарству финансија и председник Комисије за 

примену међународних рачуноводствених стандарда за јавни сектор, Саша Стевановић је 

прокоментарисао ту малу бројност присутних и изразио незадовољство због тога. Сматра да се од 

стране установа не схвата озбиљно ова тема.  

 С обзиром да још није донета и објављена у Службеном гласнику национална регулатива усаглашена 

са МРС ЈС ( Закон о буџетском систему и подзаконска акта која регулишу рачуноводство и 

извештавање), здравствене установе не могу мењати начин евидентирања пословних промена као и 

начин извештавања. 

Измењеним Правилником о начину припреме, састављања и подношења финансијских извештаја биће 

јасно дефинисани финансијски извештаји  (периодични и годишњи) , период за који се извештава, 

извештајни ентитет и обвезници састављања појединачних и консолидованих извештаја. У циљу 

транспарентности биће прописана и минимална садржина напомена уз финансијске извештаје. 

Министарство финансија, односно Управа за Трезор треба да усвоји Правилник о рачуноводственим 

политикама. 



 
 

Комисија за примену МРС ЈС је дала нацрт подзаконских аката усаглашених са међународним 

стандардима, која се очекују да буду донета и објављена у Службеном гласнику у догледном периоду.  

Имајући у виду да је чланом 2. Уредбе о примени међународних рачуноводствених стандарда за јавни 

сектор (“Службени гласник РС“, бр.144/22) прописано да ће се МРС ЈС на готовинској основи 

примењивати на вођење пословних књига од 1. јануара 2024. године, а за састављање, приказивање, 

достављање и објављивање финансијских извештаја директних и индиректних корисника буџетских 

средстава, корисника средстава  организација за обавезно социјално осигурање, буџетских фондова РС и 

буџетских фондова аутономних покрајина и јединица локалне самоуправе, почев од израде 

финансијских извештаја за 2024. годину, важно је што пре доношење претходно поменутих подзаконских 

аката.    

 Када је реч о начину и програму стручног оспособљавања и начину полагања стручног испита за 

стицање сертификата стручних лица за вођење пословних књига, састављање и презентацију 

финансијских извештаја у складу са МРС ЈС, државни секретар из Министарства финансија упућује на 

професионално усавршавање и значај рачуноводствених послова. 

 Комора здравствених установа Србије ће пратити даље активности Комисије  за примену МРС ЈС која 

је формирана на основу Одлуке о оразовању Комисије донете од стране Владе Републике Србије, на 

основу члана 75а Закона о буџетском систему („Службени гласник РС”, бр. 54/09, 73/10, 101/10, 

101/11, 93/12, 62/13, 63/13 – исправка, 108/13, 142/14, 68/15 – др. закон, 103/15, 99/16, 113/17, 95/18, 

31/19, 72/19 и 149/20) и члана 43. став 1. Закона о Влади („Службени гласник РС”, бр. 55/05, 71/05 – 

исправка, 101/07, 65/08, 16/11, 68/12 – УС, 72/12, 7/14 – УС, 44/14 и 30/18 – др. закон), на предлог 

Министарства финансија. 

Како будемо имали ближа сазнања у вези са обавезом имплементације МРС ЈС која је прописана чланом 

2. Уредбе о примени Међународних рачуноводствених стандарда ( “Службени гласник РС“ бр. 144/22)  и 

стицањем стручних звања у рачуноводству , у зависности од тока и динамике будућих догађаја на тему 

примене МРС ЈС, предузећемо  адекватне  активности (саветовање, радне састанке и тсл.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lepa reč je 50 odsto lečenja – a kako da se požalimo na lekarske uvrede 

Javnost su zaprepastile rečenice upućene pacijentima, čak i teško bolesnoj deci i njihovim roditeljima, koje je na 

društvenim mežama objavila jedna influenserka. Koja je procedura kada pacijent želi da uloži zvaničnu žalbu za RTS 

objašnjavaju načelnica Opšte prakse Doma zdravlja Voždovac Dragana Milošević i pravnik te ustanove Pavle 

Kojović. 

Duže od četiri godine u bolnicama i domovima zdravlja ne postoji zaštitnik pacijenata. Ukinut je tokom epidemije 

koronavirusa, a posle toga, ostala je praksa da, ako imate primedbu, morate da se žalite pismenim putem, imejlom 

ili da odete lično u Sekretarijat za zdravstvo. 

Pravnik u Domu zdravlja Voždovac Pavle Kojović kaže da se u toj ustanovi pacijenti uglavnom žale na dužinu 

čekanja na pregled. 

"Uvek postoji neki hitan slučaj koji se primi preko reda i problem se obično rešava na fin način, ali ima pacijenata 

koji žele da ulože pismenu žalbu", dodaje Kojović 

Kako je naveo, ako nisu zadovoljni odnosom lekara prvo mogu da se obrate načelniku službe, potom direktoru 

Doma zdravlja i na kraju mogu da poslati pismenu žalbu imejlom, poštom ili da je dostave lično. 

"Ta žalba se onda predaje direktoru zdravstvene ustanove, a potom ide pravnoj službi koja žalbu zajedno sa 

pozivom za izjašnjenje prosleđuje lekaru, medicinskoj sestri ili drugom osoblju na koju se odnosi", objašnjava 

Kojović. 

Milošević: Ljubaznošću i empatijom do poverenja pacijenata 



 
 

Dr Dragana Milošević, načelnica Opšte prakse Doma zdravlja Voždovac, naglašava da se pre svega mora raditi na 

ljubaznosti i empatiji prema pacijentu. 

"Lekari su tu zbog pacijenta, bilo da se žali na dužinu čekanja, propisivanje terapije, izdavanje uputa – pokušavamo 

da svakome izađemo u susret", dodaje Miloševićeva. 

Naglašava da pacijenti treba da znaju koja su im prava i da su lekari dužni da im sve objasne čime se, napominje, 

stiče poverenje. 

"Kaže se da je lepa reč 50 odsto lečenja. Ako se lepo priđe pacijentu, da lekar bude tu za njega i primeni svoje 

znanje na terapiju i lečenje", ističe Dragana Milošević. 

Doktorka Milošević navodi da se 90 odsto žalbi mirno reši. "Mi smo tu da usmerimo pacijente, oni imaju pravo da 

se žale. Ako ste ljubazni i pacijenti spuste loptu". 

Kojović: Nerado se prihvata mogućnost zamene izabranog lekara 

Pavle Kojović ukazuje na to da pacijent čak i ako dobije trapiju i odredi mu se tok lečenja, ima prava da se žali ako 

smatra da je lekar bio grub i neljubazan. 

"Ako se ustanovi da je takav lekar bio neempatičan, direktor ima pravo da ga kazni, a ako se to ponovi uključuje se 

stručna komisija. Ukoliko pacijent ne bude zadovoljan njihovim pismenim odgovorom može se obratiti savetniku za 

pacijente ili Inspekciji Ministarstva zdravlja", kaže Kojović. 

Prema njegovim rečima, pacijenti mogu da zamene izabranog lekara ali tu mogućnost nerado prihvataju. 

 

 

ZARAZA KOJA DRASTIČNO OBARA IMUNITET HARA U VRTIĆIMA Najčešća je zimi, roditelji zbunjeni: Evo kada je 

dete najzaraznije i koji su simptomi i komplikacije 

Varičela odnosno ovčije boginje, koje drastično obaraju imuni sistem, haraju među decom u predškolskom uzrastu, 

a kako "Blic" saznaje u Gradskom zavodu za javno zdravlje u Beogradu, ove godine je zabeleženo veće epidemijsko 

javljanje ove zarazne bolesti u odnosu na prošlu godinu. 



 
 

Varičele se mogu javiti tokom cele godine, ali najčešće se to dešava tokom zime i u proleće, odnosno tokom meseci 

kada se više boravi u zatvorenom prostoru, što i uzrokuje njihovo širenje. Zato se malo i iznenade roditelji, kada 

čuju da je neko dete sada dobilo ove boginje. 

Šta više, zvanični podaci pokazuju da je u toku ove godine epidemijsko javljanje varičele veće ove godine u odnosu 

na prošlu godinu. 

Naime, kako je za "Blic" rečeno, u toku prošle godine bilo je 27 epidemija varičele, a ove, za nepunih 6 meseci samo 

u Beogradu 40! 

Veće epidemijsko javljanje ove godine 

Samo u toku ovog meseca, od 1. juna do sada, Zavodu u Beogradu su prijavljene dve epidemije sa 15 obolelih. U 

maju je zabeleženo 5 epidemija sa 60 obolelih, a u aprilu - 3, sa 24 obolelih od ovčijih boginja. 

Zaključno sa 10. junom, varičele su u Beogradu dijagnostikovane kod 5.714 osoba, a u prvoj polovini prošle godine 

kod 5.596. 

Prim. dr Slavica Maris, epidemiolog i načelnica Odeljenja za zarazne bolesti u Gradskom zavodu za javno zdravlje u 

Beogradu podseća da je varičela akutno, generalizovano oboljenje izazvano varičela zoster virusom. 

- Oboljenje počinje iznenada sa povišenom telesnom temperaturom i razvojem ospe po koži. To je jedno od 

najzaraznijih oboljenja, posebno u ranim fazama izbijanja ospe, kako zbog načina širenja tako i karakteristika 

varičela zoster virusa - kaže dr Maris za "Blic" i dodaje da je varičela oboljenje rasprostranjeno širom sveta. 

Ospa izbija u talasima 

Prema njenim rečima, za ospu kod varičele je karakteristično da izbija postepeno i u talasima, i zbog toga se 

karakteristike ospe postepeno menjaju. 

- Na početku ospa je makulopapulozna, kada su na koži prisutne crvene promene koje su u ravni sa kožom, a 

ovakva ospa traje nekoliko sati. Postepeno promene na koži se ispunjavaju prvo bistrom, a zatim zamućenom 

tečnošću, a to je stadijum vezikule. Na kraju u zadnjem stadijumu, promene se sasuše i na koži ostanu kruste 

odnosno kraste. Mehurići ispunjeni tečnošću (vezikule) su obično u formi pojedinačnih promena koje se ne spajaju 

međusobno i prazne se kada se probuše - kaže dr Maris. 

S obzirom na to da se promene na koži javljaju u uzastopnim talasima, istovremeno se kod obolele osobe od ovčijih 

boginja može primetiti više razvojnih oblika. Češće su lokalizovane na pokrivenim, nego na otkrivenim delovima 

tela, a mogu da se jave i na kosmatom delu glave, visoko u pazušnim jamama, na sluzokožama usta, gornjeg dela 

respiratornog trakta i na konjunktivama - unutrašnjoj strani očnih kapaka. 

- Najčešći broj promena kod jednog obolelog je između 250 i 500, a jako retko može biti prisutno samo nekoliko 

promena - navodi dr Slavica Maris za "Blic". 

Dodaje da se komplikacije varičele mogu javiti u vidu upale pluća, upale moždanih ovojnica i upale mozga, i 

podseća da varičela i značajno obara imunitet. 

Prenošenje varičele 



 
 

Varičela se prenosi direktnim kontaktom – vazdušno-kapljičnim putem, jer se virus nalazi u sekretu respiratornog 

trakta obolelih. 

Drugi načini širenja obuhvataju direktni kontakt sa obolelim odnosno sa sadržajem vezikula kao i sa sadržajem 

vezikula obolelih od herpes zostera, pošto su te kožne promene kasna komplikacija i posledica infekcije virusom 

varičele. 

Indirektan put prenosa je moguć preko predmeta kontaminiranih sadržajem vezikula. 

Poslednja faza kožnih promena - takozvane kraste nisu zarazne. 

- Period od momenta izlaganja virusu do pojave prvih simptoma varira, a traje od 2 do 3 nedelje, obično 13 do 17 

dana. Sa druge strane, period zaraznosti, kada obolela osoba može da širi virus u svojoj okolini, pokazuje značajne 

individualne varijacije i traje najčešće 1 do 2 dana pre pojave ospe, pa sve dok se i poslednje promene na koži ne 

sasuše, odnosno, dok ne pređu u fazu kraste - objašnjava dr Maris za "Blic". 

Naša sagovornica podseća da od varičele mogu svi da obole, a oboljenje ima teži klinički tok kod odraslih nego kod 

dece: 

- Preležana bolest ostavlja dugotrajan imunitet, a ponovno obolevanje je retko. Posle preležane varičele virus 

ostaje u nervnim ćelijama i kasnije u toku života, u slučaju nekih akutnih bolesti ili smanjenja imuniteta, virus se 

može aktivirati i nastati bolest koja se naziva hepres zoster. Promene na koži su slične kao kod varičele, ali s 

obzirom da se javljaju duž površinskih nerava, praćene su intenzivnim bolom. 

Komplikacije ovčijih boginja 

Lečenje varičele je simptomatsko. Na ospe se nanose se preparati u vidu gela ili krečnog mleka koje pomažu da se 

one sasuše. 

Ukoliko dođe do povišene temperature, uključuju se lekovi za snižavanje temperature, a zbog svraba se savetuje 

primena antihistaminika. 

- Ukoliko je teži oblik bolesti, uključuju se antivirusni lekovi. Važno je mirovanje posebno u prvoj nedelji bolesti 

zbog mogućih komplikacija i uzimanje dovoljno tečnosti da ne bi došlo do dehidratacije - rekla je dr Maris za "Blic". 

Inače, kako je dr Maris ranije objasnila za "Blic", broj obolevanja od varičele sada je povećan, jer ove boginje 

mnoga deca nisu preležala ranije zbog epidemije korona virusa. Vreme kovida, podsetila je, uticalo je na to da 

mnoga deca nisu boravila u kolektivima, gde se ovčije boginje najviše i šire. 

 

 

 

 



 
 

 

 

"Ovako nešto još nismo imali!": Doktorka u šoku, u malom mestu u Srbiji za samo 4 sata otkriven 

NAJAGRESIVNIJI KANCER kod čak 6 osoba! 

U Srbiji su počeli besplatni preventivni pregledi kože, oni su u petak i subotu, 7. i 8. juna održani u Domu zdravlja u 

Temerinu, gde je kako saznajemo, za dva dana urađeno 362 pregleda, tokom kojih su pronađene 62 suspektne 

promene. Samo prvog dana za 4 sata otkrivena su čak 6 melanoma, što se još nije dogodilo, a ukupno 11 oba dana! 

Pacijenti kod kojih su primećene suspektne promene su upućeni na hiruršku eksciziju, odnosno kod skoro svakog 5. 

su uočene promene. 

Profesorka Danica Tiodorović, predsednik Udruženja dermatovenerologa Srbije, koje je i organizovalo ove preglede 

pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja, kaže za "Blic" da do sada nisu imali ovakvo visoku incidencu melanoma. 

Mišljenja je da su u prethodna dva dana bili na pravom mestu, i da ove akcije koje organizuje Udruženje, zaista 

imaju veliki značaj. 

- U prvom danu pregleda u ambulantama Doma Zdravlja Temerin, za 4 sata pregleda dijagnostikovali smo 6 

melanoma, i do sada nismo imali ovako visoku incidencu melanoma. Veliki odziv lokalnog stanovništva i zaista 

veliki procenat suspektnih promena. Kod gotovo svakog 5 pregledanog pacijenta dijagnostikovali smo promenu 

koja se mora hirurški ukloniti - kaže prof. dr Danica Tiodorović za "Blic". 

Ona podseća da je Temerin prvo mesto u kom su ove godine krenuli sa akcijom besplatnih pregleda Udruženja. 

Sledeći besplatni pregledi biće organizovani 15. juna 2024. god u Foči na poziv Medicinskog fakulteta. 

- U oktobru ćemo analizirati rezultate ovogodišnje kampanje besplatnih pregleda i na osnovu toga proceniti u 

kojim mestima treba organizovati preglede sledeće godine. Napomenula bih da dermatolozi koji obavljaju preglede 



 
 

jesu eksperti u oblasti dermoskopije, kao i da preglede obavljaju volonterski i dobrovoljno - rekla je prof. dr 

Tiodorović. 

Preglede su obavljali troje specijalista iz Niša, Novog Sada i Beograda - prof. dr Danica Tiodorović, prim. d.r sci 

Miroslav Dinić i dr Miloš Nišavić. Uz njih su bili i specijalizanti, koji su učili i pomagali - Aleksandra Bukvić Sajinović, 

Igor Salatić i Jovana Pavlica. 

Raspored pregleda 

21. i 22. jun 2024. - Kosovska Mitrovica i Gračanica 

18. avgust 2024. - Topola 

24. avgust 2024. - Minićevo (Knjaževac) 

31. avgust 2024. - Soko Banja 

7. septembar 2024. - Drenovac (Šabac) 

14. septembar 2024. - Senta 

Pregledi, koji se organizuju pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja, obavljaju se bez zakazivanja, a pacijenti kod 

kojih budu uočene suspektne promene biće upućeni na hiruršku eksciziju. 

U Srbiji se godišnje otkrije oko 700 novih slučajeva melanoma, najčešće kod osoba posle 50 godine, ali je po 

učestalosti ovaj tumor drugi najčešći kod žena mlađih od 30 godina. 

 

Nova magnetna rezonanca u Opštoj bolnici 

Naša zdravstvena ustanova ima formirani kadar lekara i visokih radioloških tehničara, trenutno je dvoje na 

edukaciji u Sloveniji, istakao je direktor dr Saša Dželebdžić 

Subotica – Opšta bolnica u Subotici dobila je novu, savremenu magnetnu rezonancu vrednu oko 200 miliona dinara 

i očekuje se da za desetak dana novi uređaj i uradi prve preglede pacijenata. 



 
 

 Prema rečima dr Saše Dželebdžića, direktora Opšte bolnice, Pokrajinski sekretarijat za zdravstvo tokom 2023. 

godine za ovu medicinsku ustanovu obezbedio je preko 330 miliona dinara za kupovinu opreme i kapitalne 

popravke velikih sistema. 

„Najveća investicija upravo je bila nabavka ovog sistema za magnetnu rezonancu sa pratećom opremom i mi smo 

dobili najnoviji, najsavremeniji sistem, koji je u našu ustanovu stigao i tri meseca ranije. Naša bolnica ima dugu 

tradiciju u dijagnostici, imali smo magnetnu rezonancu od 2012. godine i postojeći aparat je odradio svoj radni vek. 

Sa novim ćemo unaprediti rad službe za radiologiju, novi sistem omogućiće da se pregledi ubrzaju, da se sekvence i 

celokupan pregled skrate, a poveća kvalitet pregleda. Naša bolnica ima formirani kadar lekara i visokih radioloških 

tehničara, trenutno je dvoje lekara na edukaciji u Sloveniji. Sa novom aparaturom mogu da se pregledaju i organi 

koje do sada nismo pregledali na taj način. Pored ovog centralnog sistema magnetne rezonance, tu je vredna 

prateća oprema sa šest visoko naprednih radnih stanica, ceo sistem je softverski rešen uz pomoć veštačke 

inteligencije u radiološkoj dijagnostici, tako da ćemo moći da integrišemo i druge modalitete radiološke 

dijagnostike poput CT aparata, mamografije i ultrazvuka”, rekao je dr Dželebdžić. 

Prema rečima gradonačelnika Stevana Bakića, novi, savremeni uređaj bitan je za Suboticu i svih 200 hiljada 

stanovnika Severnobačkog okruga. Međutim, dodao je, kada je u pitanju savremena dijagnostika, ovamo gravitiraju 

i stanovnici Severnobanatskog i Zapadnobačkog okruga, što je dodatnih 400 hiljada stanovnika. 

Predaji nove magnetne rezonance prisustvovao je i Milan Popov, pokrajinski sekretar za zdravstvo, koji je je 

naglasio da je u Vojvodini u poslednjih osam godina uloženo 27 milijardi dinara u opremu, izgradnju i 

rekonstrukciju novih objekata. Među objektima koje očekuje rekonstrukcija je i subotička Opšta bolnica. 

„Ove godine planira se početak kompletne rekonstrukcije Opšte bolnice ukupne površine 35 hiljada kvadratnih 

metara, u čiju izradu projektno-tehničke dokumentacije je Subotica uložila 50 miliona dinara”, rekao je sekretar 

Popov. 

 

U Batutu od 3. do 7. juna održan edukativni kurs u oblasti epidemiološke prakse 

U Institutu za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut”, od 3. do 7. juna održan je edukativni kurs „Koncept 

jedno zdravlje u oblasti epidemiološke prakse u zemljama MediPIET programa” za polaznike iz regiona Mediterana 

i Balkana. Kurs je održan u okviru Programa obuke za interventnu epidemiologiju u regionu Mediterana, podržanog 



 
 

od strane Evropske unije (EU) i Evropskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC), kao i u saradnji sa 

Institutom. 

Edukativni kurs unapredio je znanja i veštine doktora medicine i epidemiologa, kroz predavanja i praktičan rad 

učesnika sa unapred pripremljenim podacima na odgovarajućim softverskim programima u oblasti multivarijantne 

analize i interpretacije podataka dobijenih epidemiološkim nadzorom i/ili istraživanjima. 

Cilj navedenih aktivnosti je pravovremeno prepoznavanje javnozdravstvenih pretnji i preduzimanje neophodnih 

mera za sprečavanje i suzbijanje zaraznih bolesti radi zaštite zdravlja stanovništva od zaraznih bolesti, naročito u 

slučaju pojave epidemije od međunarodnog značaja i drugih zdravstvenih pretnji, prenosi Tanjug. 

Učesnicima kurs pružen je uvid u koncept „One Health” (Jedno zdravlje) i njegov značaj u terenskoj epidemiologiji, 

kroz fokus na praktičnim primenama njegovih principa u dizajniranju integrisanih sistema nadzora, sprovođenju 

istraga o epidemijama i razvoju planova spremnosti za novonastale zdravstvene pretnje, posebno u vezi sa 

zoonozama, bezbednošću hrane i otpornošću na antimikrobne lekove. U tom smislu, u program je uključena 

poseta Veterinarskom specijalističkom institutu „Kraljevo” tokom koje su se polaznici upoznali sa terenskim 

tehnikama prikupljanja uzoraka komaraca i ptica, kao i sa laboratorijskim kapacitetima za analizu životinjskih 

uzoraka. 

Stručnjaci iz oblasti entomologije, veterinarske epidemiologije, molekularne dijagnostike i ornitologije dali su 

polaznicima uvid u značajne aspekte nadzora nad vektorski prenosivim zaraznim bolestima u životinjskim vrstama 

koje su rezervoari, indikatori ili vektori tih bolesti. 

Polaznici su kroz diskusiju sa prisutnim stručnjacima upotpunili sliku o integrisanom nadzoru nad vektorskim 

zaraznim bolestima i kroz primer dobre prakse iz Srbije stekli uvid u procedure i principe međusektorske saradnje. 

MediPIET program usvojen je 2013. i finansijski podržan od strane Evropske komisije DG DEVCO kroz instrument za 

stabilnost unutar inicijative centara izuzetnosti s ciljem unapređenja zdravstvene bezbednosti u regionu 

Mediterana i Balkana, a kroz uspostavljanje dugoročnog programa obuke u oblasti interventne epidemiologije. 

Batut je od početka uključen u ovaj program, a od 2015. 

Institut je i zvanično nominovan kao mesto obuke za polaznike u sklopu MediPIET programa, uz saglasnost 

Ministarstva zdravlja Republike Srbije. 

 


