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***KZUS- Savetovanje „Zdravstvo u Srbiji – korak ka 
optimalnijem sistemu“ 

RTS- U sledećoj godini više para za lečenje retkih bolesti 

RTS- Dijabetes - peti uzročnik smrti u Srbiji 

BLIC- 700.000 ljudi u Srbiji ima dijabetes, sve više dece 
pogođeno ovom bolesti 

DNEVNIK- U Kliničkom centru Vojvodine leči se 250.000 
dijabetičara 

BLIC- Povodom svetskog Dana prevremeno rođene dece 
SPREČITE MOGUĆE POSLEDICE RSV VIRUSA KOD 
NAJMLAĐIH 

VEČERNJE NOVOSTI- Aleksandar Stanojković je 
najtraženiji hirurg na jugu Srbije: Izveo sam 2.200 
"laparoskopija", za njega su intervencije rutina  
 

***DZ RAKOVICA- Obeležen 14. novembar- Svetski dan 
borbe protiv  šećerne bolesti u DZ Rakovica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Savetovanje „Zdravstvo u Srbiji – korak ka optimalnijem sistemu“ 

Savetovanje „Zdravstvo u Srbiji – korak ka optimalnijem sistemu“ koje organizuje Komora 
zdravstvenih ustanova Srbije u partnerstvu sa Drugim projektom razvoja zdravstva Srbije biće održano 

od 4. do 6. decembra u Vrnjačkoj Banji. 

Pored aktuelnosti koje se tiču pravnih i finansijskih pitanja u vezi sa zdravstvom, značajan 
prostor u okviru agende skupa biće posvećen optimizaciji mreže zdravstvenih ustanova  u Srbiji – 
projektu čija realizacija upravo počinje. Ova velika reformska aktivnost ima za cilj da analizira resurse 
kojim raspolažu zdravstvene ustanove, zatim iskorišćenost kapaciteta, efikasnost i gravitaciona polja 
pacijenata, kao i lokaciju centara izuzetne stručnosti. Pored toga, zadatak projekta je da analizira 
kadrove na svim nivoima, da utvrdi potrebe u opremi i infrastrukturnim investicijama. Nakon analize, 
biće predložen novi Plan mreže ustanova zdravstvene zaštite (kao i metodologija za njegovu 
implementaciju), zatim Pravilnik o bližim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim 
ustanovama i drugim oblicima zdravstvene službe i drugi ključni dokumenti koji definišu zdravstveni 
sistem Srbije. 

Planirano je da pitanju optimizacije bude posvećen ceo jedan dan skupa i to tako što će početi 
plenumom a nastaviti se kroz RADIONICE na kojima će biti diskutovano o pomenutim konkretnim 
pitanjima. 

Imajući u vidu izuzetan značaj projekta optimizacije, pozivamo Vas da prisustvujete 
Savetovanju i aktivno se uključite u rad radionica. Na ovaj način bićete u prilici da partnerski 
učestvujete u reformi sistema u kom će zdravstvene ustanove da funkcionišu u narednom periodu. 
Otuda su sugestije, komentari, predlozi i opservacije koje izložite tokom radionica biti dragoceni kao 
činjenice koje će biti uzete u obzir prilikom kreiranja optimalnijeg sistema zdravstvene zaštite. 

 Moderatori radionica – vođa projekta i stručnjaci projekta Optimizacije mreže ustanova 
zdravstvene zaštite održaće četiri radionice koje će se organizovati u dva kruga, kako bi predstavnici 
zdravstvenih ustanova imali priliku da diskutuju o temama koje ih zanimaju i doprinesu pronalaženju 
zajedničkih rešenja za ključne izazove u zdravstvu. Teme (koje će biti obrađene u formi radionica) 
uključuju: (1) ključne probleme u zdravstvu i kako ih prevazići; (2) kako pridobiti i zadržati kvalitetne 
ljudske resurse; (3) optimizaciju zdravstva i uvođenje integrisane zdravstvene zaštite;  (4) unapređenje 
finansijske održivosti zdravstvenih ustanova.  

Pozivamo vas da proučite teme, razmislite na koje DVE radionice želite da se uključite i 
 pošaljete prijavu na mejl kzus@mts.rs (rok za prijavljivanje na radionice je SREDA, 27.novembar; 

formular možete preuzeti na sajtu Komore 
http://www.komorazus.org.rs/pdf/post/savetovanja/PRIJAVA%20ZA%20RADIONICE%20Vrnjacka%2

0Banja%202019.pdf ). 

mailto:kzus@mts.rs


 
 

Napominjemo da je izuzetno značajno da, pored pravnika i ekonomista koji tradicionalno u 
velikom broju učestvuju na savetovanjima KZUS, predstojećem skupu prisustvuju direktori i pomoćnici 
drektora zdravstvenih ustanova. 

Savetovanje Komore zdravstvenih ustanova Srbije 

ZDRAVSTVO U SRBIJI - KORAK KA OPTIMALNIJEM SISTEMU 
 

Vrnjačka Banja, 4-6. decembar 2019. 
 

Preliminarni program 
 

 
SREDA, 4.decembar 
 
hol ispred kongresne sale hotela „Zepter“ 
9:00 – 10:00 – REGISTRACIJA UČESNIKA 
kongresna sala hotela“Zepter“ 
10:00 – 10:30 – OTVARANJE SKUPA 
GOVORNICI: 

-  predstavnici organizatora savetovanja (KZUS i DPRZS) 
10:30 – 11:30 – AKTUELNOSTI IZ MINISTARSTVA ZDRAVLJA I ZDRAVSTVENA POLITIKA 
GOVORNICI: 

- Prof. dr Berislav Vekić, državni sekretar u Ministarstvu zdravlja 
- Prof.dr Ferenc Vicko, državni sekretar u Ministarstvu zdravlja 
- Radica Pejčinović Bulajić, pomoćnik ministra zdravlja 
-  

11:30- 12:00 – RFZO  
 
hol ispred kongresne sale hotela „Zepter“ 
12:00 – 12:30 – kafe pauza 
kongresna sala hotela“Zepter“ 
12:30 – 13:15 – DRŽAVNA REVIZORSKA INSTITUCIJA „Nalazi, mišljenja  i zaključci izraženi  u 
 izveštajima o sprovedenim  revizijama u zdravstvenim ustanovama tokom 2019. godine“ 
GOVORNICI: 

- Duško Pejović,predsednik Državne revizorske institucije  
- Snežana Trnjaković, vrhovni državni revizor 

13:15-13:40 – EFEKTI REFORME FINANSIRANJA I IZRADA PLANA OPTIMIZACIJE MREŽE 
ZDRAVSTVENIH USTANOVA 
GOVORNIK: 

- Simo Vuković, Drugi projekat razvoja zdravstva Srbije 
13:40 – 14:10 – ATUELNOSTI U POSLOVANJU ZDRAVSTVENIH USTANOVA 
GOVORNIK: 

- Branislava Šljivančanin, konsultant IPC-a 



 
 

ČETVRTAK, 5. decembar  
 
Kongresna sala hotela “Zepter“ 
09:00-09:30  OPTIMIZACIJA MREŽE USTANOVA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE U REPUBLICI SRBIJI  
GOVORNIK: Siniša Varga, vođa projekta 
 
U uvodnom predavanju predstaviće se aktivnosti i ciljevi projekta optimizacije mreže ustanova 
zdravstvene zaštite koji se sprovodi u okviru Drugog projekta razvoja zdravstva Srbije. Vođa 
projekta upoznaće članove skupa sa faktorima uspeha, ulogom i važnosti ključnih učesnika u 
ovom široko participativnom procesu, kao i metodama i vremenskim planom projekta 
optimizacije mreže ustanova zdravstvene zaštite u Republici Srbiji.  Predstaviće i glavni cilj 
projekta, a to je poboljšanje kvaliteta, pristupačnosti i efikasnosti zdravstvene zaštite, uzimajući 
u obzir primere najbolje međunarodne prakse, kao i socio-ekonomski i politički kontekst u Srbiji. 
 
09:30-10:00  KAKO DO OPTIMALNE MREŽE – ISKUSTVA DRUGIH 
GOVORNIK: Tatjana Prenđa Trupec, međunarodni konsultant u zdravstvu 
 
Projekat optimizacije mreže ustanova zdravstvene zaštite – tzv. „Masterplan“ sprovodi se ili se 
sprovodio u mnogim zemljama kao jedna od osnovnih strateških mera u oblasti 
zdravstva.Predavanje će dati pregled iskustava drugih zemalja, koji su bili rezultati, da li su 
planovi uspeli, koliko traje njihova implementacija, koje su uloge učesnika, faktori uspeha i 
neuspeha i šta se može iz toga naučiti. 
 
10:00-10:15  UVOD U RADIONICE 
GOVORNICI: Moderatori radionica  
 
Kroz aktivno učestvovanje predstavnika zdravstvenih ustanova u radionicama očekujemo 
dinamičan i zanimljiv rad po grupama. Rad grupa vodiće iskusni moderatori na četiri aktuelne 
teme. Aktivan rad i diskusija svih učesnika pružiće svima nova saznanja u ovim oblastima i dati 
značajan doprinos optimizacije mreže ustanova zdravstvene zaštite u Srbiji. Pozivamo vas da 
proučite teme, razmislite na koje dve radionice želite da se uključite i pravovremeno pošaljete 
prijavu.   
 
Hol ispred kongresne sale hotela „Zepter“ 
10:15-10:40  KAFE PAUZA 
 
10:40-12:40  RADIONICE ZA OPTIMALNIJE ZDRAVSTVO – I KRUG 
 
 
Sala 1:  
RADIONICA #1  ŠTA NAS MUČI U SISTEMU I KAKO TO PREVAZIĆI: KLJUČNIH 5 IZAZOVA IZ 
UGLA ZDRAVSTVENIH USTANOVA 
MODERATOR: Tatjana Prenđa-Trupec, međunarodni konsultant u zdravstvu 
 



 
 

Učesnici radionice imaće priliku da, u grupama, definišu izazove koji opterećuju zdravstveni 
sistem Srbije, ali iz ugla zdravstvenih ustanova, a zatim pokušati zajedno da pronađu načine 
kako da ih reše.  Kroz ovu vežbu, sami učesnici dobijaju mogućnost da iskažu ono što ih muči na 
način da se to čuje, a rešenja do kojih će doći mogu biti vredna i korisna donosiocima odluka, 
pogotovo u vreme uvođenja promena i sprovođenja reformi. Prezentacija rezultata biće 
sprovedena uz zajedničku diskusiju 

 
Sala 2:  
RADIONICA #2  KAKO PRIDOBITI, RAZVITI I ZADRŽATI KVALITETNE LJUDSKE RESURSE 
MODERATOR: Saša Rikanović, zamenik vođe projekta 
 
Mnoga istraživanja kažu da je pored nagrađivanja jednako važna i osoba koja vodi zdravstvenu 
ustanovu, odnosno njegov stil vođenja i način rukovođenja ljudima. Da li je posao zanimljiv, 
kakva je organizaciona klima, ukratko - da li ljudi vole da dolaze na posao?  Važnost stučno 
usavršavanje, zapošljavanja, razvoj i zadržavanje kvalitetnih osoba unutar organizacije – samo 
su neka od pitanja kojima ćemo se baviti. Aktivnim učestvovanjem i otvorenim pristupom na 
radionici, zajednički ćemo doći do nekih odgovora koji su važni za svakog zaposlenog, ali i za ceo 
njegov tim 

 
Sala 3:  
RADIONICA #3  INTEGRISANA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA U JEDNOM OKRUGU, U 3 KORAKA 
MODERATOR: Siniša Varga, vođa projekta 
 
Liste čekanja, preopterećenost administracije, finansijsko opterećenje za pacijente i porodice - 
upravo tako se može okarakterisati zdravstveni sistem u mnogim zemljama u prošlom veku. 
Sigurno ćete se složiti da bi takav pristup trebalo i ostaviti prošlom veku, jer svetski trendovi 
zdravstvenih reformi zagovaraju nešto sasvim drugo – a to je integrisana nega kao odgovor na 
fragmentisano pružanje zdravstvenih i socijalnih usluga. Integracija kao sredstvo za bolju 
uslugu, kvalitet, efikasnost  - sve ono što vodi do zadovoljnijeg korisnika treba da bude 
potpomognuta stabilnim informacionim sistemom. A kako to postići, šta je sve potrebno i koji su 
koraci ključni za optimalne rezultate  - otkrićemo zajedno na radionici razmenom vašeg bogatog 
iskustva i aktivnom raspravom 
 
Sala 4:  
RADIONICA #4  ZDRAVSTVENA USTANOVA BEZ DUGOVA - OD MITA DO STVARNOSTI 
MODERATORI: Davor Katavić, stručnjak za finansije; Nevenka Kovač, stručnjak za menadžment, 
Branko Drčelić, finansijski savetnik u NALED-u 
 
Većina zdravstvenih ustanova kontinuirano posluje s finansijskim gubicima i nisu u mogućnosti 
da ispunjavaju finansijske obaveze u zakonom utvrđenim rokovima. To predstavlja rizik za 
količinu i kvalitet usluga koje pružaju, a takođe predstavlja i značajan generator nelikvidnosti. 
Kako je do toga došlo i da li se glavni uzroci nalaze unutar ili izvan ustanova? Šta bi trebalo 
uraditi da bi se postigla finansijska stabilnosti, povećao kvalitet i efikasnost u pružanju javnih 
usluga? Koje su to mere reorganizacije i racionalizacije s ciljem zaustavljanja stvaranja novih 



 
 

gubitaka? Da li je to uopšte moguće ostvariti u postojećim okolnostima zdravstvenog sistema? 
Pronađimo zajedno odgovor na pitanje kako da zdravstvena ustanova bez dugova od mita 
postane stvarnost. 

 
12:40-14:00  RUČAK 

 
14:00-16:00  RADIONICE ZA OPTIMALNIJE ZDRAVSTVO – II KRUG 
 
Sala 1:  
RADIONICA #1  ŠTA NAS MUČI U SISTEMU I KAKO TO PREVAZIĆI: KLJUČNIH 5 IZAZOVA IZ 
UGLA ZDRAVSTVENIH USTANOVA 
MODERATOR: Tatjana Prenđa-Trupec, međunarodni konsultant u zdravstvu 
 
Sala 2:  
RADIONICA #2  KAKO PRIDOBITI, RAZVITI I ZADRŽATI KVALITETNE LJUDSKE RESURSE 
MODERATOR: Saša Rikanović, zamenik vođe projekta 
 
Sala 3:  
RADIONICA #3  INTEGRISANA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA U JEDNOM OKRUGU, U 3 KORAKA 
MODERATOR: Siniša Varga, vođa projekta 
 
Sala 4:  
RADIONICA #4  ZDRAVSTVENA USTANOVA BEZ DUGOVA - OD MITA DO STVARNOSTI 
MODERATORI: Davor Katavić, stručnjak za finansije; Nevenka Kovač, stručnjak za menadžment, 
Branko Drčelić, finansijski savetnik u NALED-u 

 
Hol ispred kongresne sale hotela „Zepter“ 
16:00-16:20  KAFE PAUZA 

 
Kongresna sala hotela“Zepter“ 
16:20-17:30  PANEL DISKUSIJA: REZULTATI RADIONICA I ŠTA DALJE 
Moderatori predstavljaju glavne zaključke sa radionica u prisustvu donosioca odluka, uz 
otvorenu diskusiju sa publikom.  
 
**************************************************************************** 
 
PETAK, 6.decembar 
Kongresna sala hotela“Merkur“ 
10:00-11:00 – KRITERIJUMI ZA DODELU UGOVORA PREMA NOVOM ZAKONU O JAVNIM 
NABAVKAMA 
Govornik: Dragan Cvijić, Uprava za javne nabavke 
11:00 – 12:00 - PRIPREMA ZA SASTAVLJANJE GODIŠNJIH FINANSIJSKIH IZVEŠTAJA SA 
SPECIFIČNOSTIMA ZA ZDRAVSTVENE USTANOVE 
Govornik : Branislava Šljivančanin, konsultant IPC-a 



 
 

 
 

 

U sledećoj godini više para za lečenje retkih bolesti 

Zbog povećanja budžeta za retke bolesti za narednu godinu na dve milijarde i 400 miliona dinara, biće 
obezbeđeno lečenje većeg broja pacijenata.  

"Planiramo povećanje ne samo broja pacijenata koji se već leče o trošku države, već i uvođenje novih 
retkih bolesti", kaže  za RTS Sanja Radojević, vršilac dužnosti direktora Republičkog fonda za zdravstveno 
osiguranje.  

Takođe, planirana su i sredstva za medicinska tehnička pomagala koja su neophodna pacijentima koji 
boluju od retkih bolesti.  

Ona je napomenula da je terapija za retke bolesti najskuplja terapija koja postoji na svetu. 

"Za jednog pacijenta koji je oboleo od retke bolesti, godišnja terapija košta od 200 do 500.000 evra", 
rekla je Sanja Radojević Škodrić. 

 
 



 
 

 
 

 

Dijabetes - peti uzročnik smrti u Srbiji 

Na Svetski dan borbe protiv dijabetesa, Srbija je uvela registar obolelih i elektronski karton. Dijabetes je 
peti uzročnik smrti u našoj zemlji.  

U Srbiji više od 700.000 ljudi ima šećernu bolest, a u svetu - svaka 11 osoba. 

Dijabetes je čest i kod dece i kod odraslih. 

Nadležni najavljuju da ćemo u narednoj godini imati nove lekove u borbi protiv dijabetesa, a da će za 
decu biti obezbeđeni aparati - za lakšu kontrolu bolesti. 

"Želim da kažem da smo mi već doneli odluku da će deca od sledeće godine, odnosno od januara imati 
senzore. Vratili smo savetovališta, hoćemo da radimo na prevenciji. Kod nas će struka odlučivati koji će 
lekovi da budu. Nadam se da će svake godine biti više novca, a onda šta struka kaže. Mislim da je već 
planirano da deo lekova ide za sledeću godinu da se poboljša, da se proširi za obolele od dijabeta", rekao 
je ministar zdravlja Zlatibor Lončar.   



 
 

 

 

700.000 ljudi u Srbiji ima dijabetes, sve više dece pogođeno ovom bolesti 

Sve više dece je pogođeno dijabetesom, a procene pokazuju da se sa ovim problemom sreće 10 odsto 
stanovništva u velikim gradovima i taj procenat bi mogao da bude povećan za pet odsto u narednih 10 
do 15 godina, poručio je danas gradonačelnik Beograda Zoran Radojičić. 

Prilikom obilaska Savetovališta za dijabetes u Domu zdravlja "Zemun", povodom Svetskog dana borbe 
protiv dijabetesa, gradonačelnik je naglasio da je prevencija kod ovakvih bolesti najvažnija i da se u tom 
smeru mora i delovati.  

- Važno je da se skreće pažnja i podiže nivo svesti kod ljudi, kako bi prevencijom mogli da smanje rizik od 
nastanka bolesti. Ovde možemo da vidimo odličan primer dobro organizovanog savetovališta za 
dijabetes - rekao je Radojičić. 

On je naglasio da je posebno alarmantno da deca sve cešće imaju problem sa dijabetesom, a da su glavni 
uzroci, kao i kod odraslih, loša ishrana i nedovoljna fizička aktivnost. 

- Kao gradonačelnika i dečjeg hirurga taj segment me posebno interesuje, jer moramo da razvijamo 
Beograd i čitavo društvo na način koji će rezultirati smanjenjem pojave dijabetesa kod dece - rekao je 
Radojičić. 

https://www.blic.rs/zoran-radojicic
https://www.blic.rs/dijabetes
https://www.blic.rs/dijabetes
https://www.blic.rs/zoran-radojicic


 
 

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, gradonačelnik je istakao da oko 10 odsto 
stanovništva u velikim gradovima ima problem sa ovom bolešću. 

- U Srbiji više od 700.000 ljudi ima dijabetes, a svaki cetvrti živi u Beogradu. Sa ovim problemom se 
posebno susreću veliki gradovi u kojima oko 10 odsto stanovništva ima dijabetes, a više od 15 odsto je 
gojazno - naglasio je Radojičić.  

Podaci ukazuju da se trend povećanja broja stanovnika u gradovima neće menjati, pa procene govore da 
bi u narednih 10 do 15 godina procenat ljudi koji boluju od šećerne bolesti mogao da se poveća za 
dodatnih pet, odnosno na 15 odsto.  

- Grad Beograd će u savezu sa svetskim gradovima voditi računa o urbanom razvoju Beograda, dizanju 
svesti našeg stanovništva o problemu dijabetesa, kako ga sprečiti i kako smanjiti tendenciju rasta - rekao 
je Radojičić.  

On je dodao da želi da Beograd bude grad u kojem ce ljudi imati maksimalnu mogućnost da vode računa 
o sebi i sopstvenom zdravlju. 

- Svaki minut fizičke aktivnosti smanjuje rizik od pojave bolesti i zbog toga su se mnogi veliki gradovi 
odlučili za "taktiku" pravljenja pešačkih zona. Pešačenje je jedan od načina prevencije dijabetesa i 
sigurno je da u velikim gradovima predstavlja osnovu borbe protiv ove bolesti - zakljucio je 
gradonačelnik.  

Predsednik opštine Dejan Matić rekao je da Zemun sprovodi odgovornu politiku koja je usmerena ka 
dobrobiti svakog građanina.  

- Danas smo se uverili da Savetovalište za dijabetes funkcioniše na najbolji mogući način. U saradnji sa 
gradom i sa državom, trudimo se da sugrađanima obezbedimo što veći broj besplatnih pregleda tokom 
kojih mogu da dobiju adekvatnu sliku svog zdravstvenog stanja - rekao je Matić.  

Vršilac dužnosti direktora Doma zdravlja Aleksandra Cvetković naglasila je da su dobri rezultati ovog 
savetovališta rezultat timskog rada kompletnog osoblja.  

- Trudimo se da budemo na raspolaganju pacijentima za prevenciju ne samo dijabetesa, već i svih drugih 
bolesti koje se ovde leče - rekla je Cvetković. 

Svetski dan borbe protiv dijabetesa danas se obeležava u 160 zemalja sveta.  

Na području Beograda se pored Doma zdravlja "Zemun", pregledi obavljaju i u ambulantama u 
Ugrinovcima i Batajnici. 

https://www.blic.rs/svetska-zdravstvena-organizacija
https://www.blic.rs/dijabetes
https://www.blic.rs/zoran-radojicic
https://www.blic.rs/dijabetes
https://zena.blic.rs/zdravlje/merenje-secera-u-krvi/ym6dlf2


 
 

 

U Kliničkom centru Vojvodine leči se 250.000 dijabetičara 

U Kliničkom centru Vojvodine leči se oko 250.000 obolelih od dijabetesa, a broj pacijenata svake godine 
sve je veći. 

Kako je rekla v.d. direktora Kliničkog centra profesorka dr Edita Stokić, u Evropi ima oko 58 miliona 
obolelih, a ako se nastavi ovaj trend rasta, do 2015. biće 16 odsto više bolesnika. U svetu ima između 
425 i 500 miliona obolelih od šećerne bolesti i pretpostavlja se da će do 2030. od dijabetesa bolovati 552 
miliona ljudi. 

- Od početka ovog veka raste broj obolelih od dijabetesa, a najviše ih je u srednjem životnom dobu, i to 
su uglavnom žene. Pri tome, jedna od dve osobe ni ne zna da ima šećernu bolest. U Ministarstvu zdravlja 
kažu kako prema podacima iz 2016. u Srbiji ima 750.000 obolelih, što je oko 13 odsto odraslog 
stanovništva. Epidemiološki podaci kažu kako svakih osam sekundi neko umre od posledica ove bolesti, 
svakih pet minuta neko doživi srčani udar, a na svakih 30 sekundi dođe do amputacije ekstremiteta zbog 
komplikacija šećerne bolesti - istakla je dr Stokić. 

U osnovi dijabetesa je gojaznost u 90 posto slučajeva, a dr Stokić napominje kako je to faktor rizika koji 
bi mogao da se prevenira. 

- U Vojvodini je veliki broj gojaznih ljudi. Između 80 i do 90 posto obolelih sa tipom 2 su gojazni ili 
predgojazni, a kada se otkrije dijabetes tipa 2, gojazno je 40 odsto ljudi, što je veličina grada Niša - 
napomenula je dr Stokić. 

Dr Bojan Vuković iz Klinike za endokrinilogiju, dijabetes i bolesti metabolizma KCV napomenuo je da 
bolest napreduje ukoliko se ne reguliše, te da komplikacije nastaju na malim i velikim krvnim sudovima. 



 
 

Napravljen registar za dijabetes 

- Na upravo završenom sastanku Republičke komisije za dijabetes donet je novi registar za praćenje i 
lečenje pacijenaa sa dijabetesom. Time će značajno biti unapređeno praćenje i lečenje pacijenata koji 
imaju ovu boles - otkrila je dr Stokić na konferenciji za novinare. 

- Komplikacije na malim krvnim sudovima dovode do slepila, hronične bubrežne slabosti i amputacije, a 
na velikim krvnim sudovima izazivaju koronarnu bolest i ishemijsku bolest. Ljudi umiru od komplikacija, i 
to onih makrovaskularnih. Tretman podrazumeva dobru kontrolu šećerne bolesti, jer dijabetes ne boli i 
zato se nekada reaguje kasno, a potrebne su redovne kontrole na tri do šest meseci - napomenuo je dr 
Vuković. 

Ukoliko se postigne dobra glikoregulacija, komplikacije se redukuju. Dr Stokić napominje da se tada 
pacijentima poboljšava stanje i da uz dobru medicinsko-nutritivnu terapiju, dolazi do redukcije svih 
komplikacija. 

- Osnovni cilj lečenja je prevencija svih komplikacija i omogućava boljeg kvaliteta života obolelih. Imamo 
i najsavremeniju oralnu terapiju, koja je moderna upravo po efikasnosti, kao i druge vrste lečenja, a 
Klinički centar ima iskustva i u lečenju pacijenata insulinskom pumpom - kazala je dr Stokić. 

Dijabetesno stopalo 

Dr Mitrović je istakla značaj higijene stopala i napomenula kako je jako važno da se obrati pažnja na 
svaku promenu koja nastane na ovom delu tela. 

- Stopala treba svakodnevno da se peru i nikada ne treba da ostanu vlažna nakon kupanja. Svaka pojava 
crvenila i zadebljanja, treba omah da se prijavi lekaru. Pacijenti se često leče nekim čajevima, melemima 
i travama, a tegobe ne prijavljuju lekarima, što može da vodi do amputacije - objasnila je dr Mitrović. 

Profesorka dr Milena Mitrović, takođe iz Klinike za endokrinologiju, dibajebetes i bolesti metabolizma 
KCV, istakla je da je insulinska pumpa uređaj koji je mali, poput pejyera ili manjeg telefona i priključena 
je za telo. 

- Insulinska pumpa kontinuirano snabdeva pacijenta insulinom, čime se imitira rad pankreasa. Ukoliko 
treba, pacijent može i dodatno da aplikuje insulin i tako spreči skokove šećera. Time se poboljšava 
glikoregulacija, smanjuju oscilacije šećera i obezbeđuje bolji kvalitet života, a sprečava se i razvoj 
hroničnih komplikacija - ispričala je dr Mitrović i dodala kako nisu svi pacijenti kandidati za ovakvu vrstu 
terapije, jer nju mogu da koriste osobe koje imaju dijabetes tipa 1, a treba da se ispune i još neki 
kriterijumi. 

U Kliničkom centru Vojvodine insulinska pumpa koristi se u lečenju od 2007. i do sada su imaju 120 
pacijenata na ovoj vrsti terapije, od čega su trećina deca, a među odraslima trećinu pacijenata čine 
trudnice. 

- Cilj dobre terapije jeste da se spreče komplikacije, a ja za poslednjih 15 godina nisam među pacijentima 
imala slučaj slepila i u poslednjih pet godina nije bilo dijabetesnih ketoacidoza. S primenom dobre 
terapije i edukacijom, procenat komplikacija je u značajnoj meri smanjen - napomenula je dr Stokić. 



 
 

 

 

Povodom svetskog Dana prevremeno rođene dece SPREČITE MOGUĆE POSLEDICE RSV VIRUSA KOD 
NAJMLAĐIH 

Infekcija izazvana respiratornim sincicijalnim virusom kod dece do dve godine, a posebno kod 
prevremeno rođene dece, može izazavati teže komplikacije, pa čak i smrtni ishod! Zbog toga stručnjaci 
apeluju roditeljima da  iskoriste zakonsko pravo na sezonsku vakcinaciju dece protiv infekcije izazvane 
RSV. 

Tokom kasne jeseni i zimskog perioda na našem podneblju veoma su prisutne infekcije disajnih puteva. 
Čest uzročnik ovih infekcija kod dece mlađe od 5 godina je respiratorni sincicijalni virus (RSV). Najteže 
posledice RSV infekcije sreću se kod beba do šest meseci, a poseban rizik od komplikacija i smrtnog 
ishoda usled RSV infekcije postoji kod prevremeno rođene dece.  

- Respiratorni sincicijalni virus je glavni virusni uzročnik bolesti respiratornog trakta kod odojčadi i dece 
do druge godine života. RSV infekcija može biti ozbiljna, klinička slika se javlja u rasponu od lakih 
respiratornih tegoba do teške respiratorne infekcije sa potrebom za mehaničkom ventilacijom - kaže 
pedijatar dr Gordana Sekulović i objašnjava: 

- Prevencija pasivnom imunoprofilaksom monoklonskim antitelom protiv RSV-a - palivizumab, smanjuje 
učestalost ozbiljnih infekcija i hospitalizacija, indikovanih samo u grupi visoko rizične dece, i sprovodi se 
po propisanom protokolu. 

Alarmanti podaci Svetske zdravstvene organizacije u 2017. godini, pokazuju da je 33 miliona ozbiljnih 
respiratornih infekcija u svetu bilo je uzrokovano RSV virusom. Zbog respiratornih infekcija izazvanih 

https://www.blic.rs/prevremeno-rodene-bebe
https://www.blic.rs/svetska-zdravstvena-organizacija
https://www.blic.rs/respiratorne-infekcije


 
 

RSV-om te godine hospitalizovano je oko 3 milona dece mlađe od 5 godina, dok je čak 60 hiljada imalo 
smrtni ishod. Dodatno zabrinjava činjenica da je polovina pomenutih slučajeva zabeležena kod dece 
mlađe od 6 meseci! 

Infekcije izazvane RSV javljaju se svake godine, sezonski u obliku manjih ili većih epidemija. Virus se, 
slično drugim respiratornim virusima prenosi direktno kapljičnim putem ili indirektno kontaktom preko 
predmeta. Simptomi se kreću od blagih do teških. S obzirom na to da je uzročnik infekcije virus, u lečenju 
se ne koriste antibiotici. 

Pasivna imunizacija palivizumabom se sprovodi u sezoni RSV infekcija, najčešće u periodu od oktobra do 
februara, davanjem jedne mesečne doze, a najviše do pet doza, tokom trajanja sezone. Osim u 
slučajevima prevremeno rođene dece, uz određenu zakonski propisanu proceduru, može se primeniti i 
kod dece do dve godine koja nisu prevremeno rođena, ali su u određenom riziku zbog hroničnih 
oboljenja i oslabljenog imuniteta. 

Predsednica Udruženja prevremeno rođene dece Srbije “Mali Div”, Vera Bikicki Ivezić, savetuje 
roditeljima da se povodom RSV virusa mogu obratiti pedijatrima i lekarima, ili informisati u brošuri koja 
im je dostupna u velikom broju zdravstvenih ustanova širom Srbije. 

- Kod male dece do dve godine, a posebno kod prevremeno rođene dece, bolest izazvana RSV-om može 
izazvati teže komplikacije, koje nažalost mogu biti i opasne po život. Želimo da informišemo sve roditelje 
da u šest zdravstvenih insititucija tercijarne zaštite u Srbiji, imaju mogućnost da tokom trajanja 
takozvane virusne sezone, zaštite svoju decu od RSV virusa. U pitanju su instituti i klinički centri 
namenjeni zdravstvenoj zaštiti dece i majki, od kojih se tri nalaze u Beogradu, a ostali u Nišu, Novom 
Sada i Kragujevcu - kaže Vera Bikicki Ivezić. 

Uoči 17. novembra, svetskog Dana prevremeno rođene dece, koji će i ove godine biti obeležen 
ljubičastim osvetljenjem zgrada gradskih uprava širom Srbije, Udruženje prevremeno rođene dece Srbije 
“Mali Div” poziva roditelje da se informišu i iskoriste zakonsko pravo na pasivnu imunizaciju, tj. sezonsku 
vakcinaciju, dece protiv infekcije izazvane RSV. 

- U Srbiji se godišnje pre vremena rodi više od 4000 beba, 11 beba svakoga dana. Udruženje "Mali Div", 
uz pomoć prijatelja i partnera, sprovodi mnoge aktivnosti čiji su cilj što kvalitetniji život prevremeno 
rođenih beba, podrška, informisanje i pomoć roditeljima i podizanje svesti javnosti o izazovima 
prevremenog rođenja - zaključuje Vera Bikicki Ivezić.  

Udruženje "Mali Div" osnovano je 2010. godine, član je mreže Evropske fondacije za brigu o 
novorođenčadi (EFCNI) i jedino je nacionalno udruženje koje se bavi ovom problematikom na teritoriji 
Republike Srbije. 

 

 



 
 

 

 

Aleksandar Stanojković je najtraženiji hirurg na jugu Srbije: Izveo sam 2.200 "laparoskopija", za njega 
su intervencije rutina 

Želja da bude uz porodicu učinila da radni vek provodi u svom gradu 

ENDOSKOPSKA metoda hirurških intervencija za mladog lekara dr Aleksandra Stanojkovića (48) iz 
Surdulice postala je rutina. Na broju intervencija pozavideli bi mu i lekari u velikim medicinskim 
centrima. Stalno usavršavanje i praksa učinile su da ovaj hirurg važi za jednog od najboljih na jugu Srbije 
od koga uče kolege, a dobar glas se daleko čuje pa je urbana legenda u ovom kraju da su pacijenti 
menjali adrese stanovanja kako bi bili u mogućnosti da ih operiše upravo popularni doktor Saša. 

Ovaj skromni čovek kaže da su lekari ti koji se bore za ono što je najvrednije, a to je ljudski život, a kao 
ključni razlog svoje popularnosti on navodi odnos sa pacijentima. 

Ipak, činjenica da jedini na jugu Srbije obavlja laparoskopske intervencije idu u prilog impozantnoj brojci 
od 2.200 samostalnih operacija. 

- Ja ne radim samo endoskopske intervencije već i otvorenu hirurgiju, a ustanova ovakvog tipa 
podrazumeva i rad u ambulanti. Prosečno oko 250 intervencija godišnje obavim - kaže dr Stanojković. 



 
 

On napominje da je njegova karijera, koju uporno gradi u maloj sredini splet profesionalnih i privatnih 
okolnosti koje nisu dozvolile da napusti rodni kraj, iako je bilo prilika. 

- Neke porodične okolnosti su u dva navrata odlučile da ne mogu svoju karijeru nastaviti u Africi i 
Nemačkoj, što su bile opcije. Profesionalno priželjkujem rad na klinici koja će mi pružiti mogućnost 
usavršavanja, ali sa druge strane srećan sam što radim posao koji volim u gradu gde mi roditelji stare i 
deca rastu - kaže dr Saša. 

Kaže da je kod njega interesovanje za ovu metodu postojalo još tokom specijalizacije, a u međuvremenu 
je završio bazični kurs iz endoskopske hirurgije. 

- Tokom 2009. je urađena prva intervencija uz pomoć instruktora iz Beograda i tada je urađeno 
tridesetak operacija, još nekih četrdesetak sam uz pomoć instruktora uradio u Beogradu, a onda krećem 
samostalno sa radom - kaže hirurg Stanojković. 

Inače, za njega je medicina bila nešto što se podrazumeva. Iako je u porodici on prvi lekar, priseća se 
anegdote kada se igrao sa sestrom i nehotice je ubo iglom, pa je još od tada krenulo kroz šalu da se 
govori da će biti lekar. 

IZ SALE U AMBULANTU 

ZBOG manjka lekara, a velikog broja pacijenata, ovaj lekar često dolazi nekoliko sati pre radnog vremena 
kako bi obavio zakazanu operaciju, nakon čega nastavlja rad u ambulanti. On kaže da je takva 
organizacija u malim sredinama, a sa druge veliki je broj pacijenata koji čekaju na intervenciju. Mnogi od 
njih nisu iz Surdulice, već iz Vranja i okoline. Ipak ima i onih koji dolaze iz drugih gradova, jer su čuli da dr 
Saša "ima laku ruku". 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
Obeležen 14 novembar- Svetski dan borbe protiv  šećerne bolesti u DZ Rakovica 

Svetski dan dijabetesa obeležen u Domu zdravlja Rakovica akcijom merenja HbA1c, merenjem šećera u 
krvi, BMI, razgovorom sa brojnim pacijentima uz konsultaciju lekara interniste. Održano je i predavanje 

na temu dijabetesa, podeljeni aparati za merenje glikemije i prigodne brošure na temu dijabetesa,u 
interesu bolje regulacije osnovne bolesti delovanja na faktore rizika i sprečavanja komplikacija 

dijabetesa. 
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