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Pacijent kome je uradena transplantacija srca na Dedinju otpusten
kuci

Pacijent kome je transplantacija srca uradena u Institutu za kardiovaskulame bolesti Dedinje, danas je otpusten
kuéi.

DRUSTVO Zahvaljujui humanosti i solidarnosti, | vaZznom DA, u najteZem trenutku, u
Srbiji je u ovoj godini spaseno | produzeno 19 Zivota

©Paguo-Teneansuja Cpbuje

Poslednje DA stiglo je potetkom oktobra, kada je zahvaljujuci saglasnosti
porodice u NiSu, uradeno pet transplantacija - presadene su roznjace,
bubrezi i srce.

Pacijent kome je transplantacija srca uradena u Institutu za
kardiovaskularne bolesti Dedinje, danas je otpusten kuci

[ XX i Y o I

& O Typehere tosearch w H D€ -~ @2@ % o€ 46 saringsoon A GBI E6 O Wy

Pacijent kome je uradena transplantacija srca na Dedinju otpusten ku¢i

Pacijent kome je transplantacija srca uradena u Institutu za kardiovaskularne bolesti Dedinje, danas je

otpusten kudi.

Zahvaljujuéi humanosti i solidarnosti, i vaznom DA, u najtezem trenutku, u Srbiji je u ovoj godini spaseno

i produzeno 19 Zivota.

Poslednje DA stiglo je pocetkom oktobra, kada je zahvaljujuéi saglasnosti porodice u NiSu, uradeno pet

transplantacija - presadene su roznjace, bubrezii srce.

Pacijent kome je transplantacija srca uradena u Institutu za kardiovaskularne bolesti Dedinje, danas je

otpusten kudi.
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Antibiotici — efikasni u borbi, ali samo ako se pailjivo koriste

Srbija ima dobre rezultate u nadzoru bolnickih infekcija i racionalnoj upotrebi antibiotika. To je pokazala
Peta nacionalna studija koja je sprovedena u 67 bolnica, i u koju je uklju¢eno blizu 14.000 pacijenata. A
zbog visegodisnje kampanje o racionalnoj upotrebi antibiotika, njihovu upotrebu smanijili smo za treéinu.
| dalje su ciljevi — nula infekcija u bolnickim uslovima, i upotreba pravih antibiotika u pravo vreme.

,Jedini pravi nacin koriséenja antibiotika je po preporuci lekara. Upravo ovaj period kada imamo veéu
incidencu respiratornih infekcija, a one su ve¢inom uzrokovane virusima, pa antibiotici ne mogu mnogo
da pomognu tu. Bas naprotiv, mogu i da znac¢ajno odmognu nasim urodenim odbrambenim sistemima®“,
objasnjava klinicki farmakolog i korespodent Srbije u SZO, Milica Bajcetid.

lako je 2018. zabeleZen pad upotrebe antibiotika, dolazak kovida i pandemije dovelo je ponovo do
povecanja prepisivanja antibiotika.

,U primarnoj zdravstvenoj zastiti smo uspeli da svedemo potrosnju na jedan normalan nivo — zadnje dve
godine se krece oko 12 dnevno definisanih doza na 1.000 pacijenata. To spada u niZe vrednosti u odnosu
na evropski prosek koji iznosi 17 doza na 1.000 pacijenata®, navodi Milica Bajcetic.

Prema njenim recima, sada je problem kod tipa lekova koji se koriste jer je vazno da najveci udeo
koriséenih antibiotika budu penicilini, a manje Sirokospektarni koji upravo lose uticu na mikrobiotu i
mogu da izazovu niz neZeljenih efekata.

,NaZalost, situacija je u ¢itavom svetu loSa kada je u pitanju antimikrobna rezistencija. Sve vise bakterija

koje postaju panrezistentne, odnosno otporne na sve antibiotike. Nase procene za region Balkana,




ukoliko ne smanjimo koriséenje antibiotika, pokazuju da ¢e se smrtnost povecati na 10 miliona do 2050.
godine, a udvostruciti na teritoriji Srbije“, istice Milica Bajcetic.
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Lek za dijabetes pojacava imunitet u borbi protiv raka
srpskih naucnika

T

G = ™ e - @ T Sunmy A S W NG L 0 W

Lek za dijabetes pojacava imunitet u borbi protiv raka, otkrio tim srpskih naucnika

Istrazivaci sa Fakulteta medicinskih nauka u Kragujevcu i Vojnomedicinske akademije u Beogradu, dosli
su do revolucionarnog otkri¢a u le¢enju karicnoma. Otkrili su da lek za dijabetes metformin, osim Sto
uniStava kancerogene Celije, pojacava imunitet u borbi protiv opake bolesti. Da li ¢e i kada poceti da se
primenjuje u le¢enju onkoloskih pacijenata, zavisi od nastavka istraZivanja.

Karcinom — jedan od najvecih postasti modernog doba. U trci za pronalaZenje leka, poslednje tri godine
je i 10 naucnika iz Kragujevaca i Beograda. Otkrili su da lek za dijabetes — metformin — ima visestruke

efekte u brobi protiv karcinoma.

,Vec celu deceniju je poznato da metformin ima direktno dejstvo na tumorske ¢elije, ali mi se nismo
bavili time, mi smo zapravo prvi put pokazali da metformin moze i direktno stimulistati ¢elije imunskog
sistema, i to Celije koje su prva linija odbrane od tumora“, objasnjava dr Andela Petrovic sa Fakulteta
medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu.

Ved stizu i pohvale i priznanja, jer su im dva naucna rada na tu temu do sada objavljena u svetskim

medicinskim ¢asopisima.

,Danas u medicini, nauci imamo jedan novi fenomen, a to je takozvano repozicioniranje lekova, odnosno
lek koji je ve¢ primenjen za terapiju odredene bolesti, u ovom slucaju Secerne bolesti, pokazao je odli¢ne




antitumorske efekte”, isti¢e prof. dr Bojan Stojanovic¢ sa Fakulteta medicinskih nauka Univerziteta u
Kragujevcu.

Predstoji ispitivanje kako metformin u kombinaciji sa citostaticima deluje i pojacava imunoloski odgovor,
prvenstveno u borbi protiv raka dojke i debelog creva.

»Mi dobijamo jako lepe rezultate na Zivotinjama, na Zivotinjskim modelima, ali koliko su ti rezultati zaista
primenjivi na ljudskoj populaciji to moZzemo da saznamo samo iz dodatne serije istraZivanja na veéim
Zivotinjama i kasnije na ljudima u takozvanim klinickim studijama, a za to je potrebna malo drugacija
potpora strategija, mnogo veca podrska i drugih institutcija“, napominje prof. dr Ivan Jovanovic¢ sa
Fakulteta medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu.

Od toga zavisi da li ¢e ovo revolucionarno otkri¢e u buduénosti poceti da se primenjuje u lecenju
onkoloskih pacijenata. Naucnici ne gube nadu. Uveliko istraZzuju i kako drugi lekovi uti¢u na maligne
c¢elije. Medu njima su i novi citostatici na bazi platine. Rezultati laboratorijskih istraZivanja pokazuju da
ciljano unistavaju tumorske i ne Setete zdravim ¢éelijama.
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Doktorka Basara: Personalizovana terapija i redovan skrining kljucni
u borbi protiv karcinoma
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Doktorka Basara: Personalizovana terapija i redovan skrining kljucni u borbi protiv karcinoma

Uz kardiovaskularne bolesti rak je vodeéi uzrok smrti u svetu. Prema podacima Svetske zdravstvene

organizacije 2020. odneo je gotovo 10 miliona Zivota. Pogada i mlade i starije. Kako da se borimo sa

rakom i koliko u toj borbi mogu da pomognu nova saznanja, diskutuju struénjaci na Medunarodnom
kongresu onkologa i hematologa u Beci¢ima.

Osim toga Sto istiCu da je najvaznije otkriti rak na vreme, strucnjaci posebno navode vaZnost saradnje
hematologa i onkologa.




| jedni i drugi lece pacijente koji imaju maligne bolesti, sa slicnim problemima i koriste iste ili veoma
slicne terapije. Najvece dostignuce je personalizovana terapija koja se sve vise primenjuje”, navodi
Basara.

Prema njenim re¢ima, personalizovana medicina porazumeva pronalaZenje markera u tumorima ili
leukemiji i reagovanje na njih lekovima koji su ciljano razvijeni protiv tih markera.

Doktorka Basara naglasava da odredene simptome, poput ucestalih infekcija, umora, temperature,
krvarenja i bolova, nikako ne treba ignorisati.

,Savetujem preventivna ispitivanja i skrinige, kao Sto su redovna kolonoskopija, pregled dojki, godisniji
ginekoloski pregled... U Nemackoj su nedavno uveli, a uskoro ¢e u celoj Evropi, redovan skrining pluca
pomocu niskodoznog CT skenera”, istice prof. Basara.

Loncar: Kovid bolnica u Batajnici
postaje centar za dijalizu za ceo

Beograd
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Loncar: Kovid bolnica u Batajnici postaje centar za dijalizu za ceo Beograd

Ministar zdravlja Zlatibor Loncar najavio je danas da ée kovid bolnica u Batajnici u narednim nedeljama
postati centar za dijalizu za ceo Beograd, kao i da ¢e se u okviru nje pacijentima pruZzati palijativna nega.

Loncar je rekao novinarima i da ¢e se dve operacione sale u okviru te kovid bolnice koristiti kako bi se
smanjile liste ¢ekanja.

"Ovde ¢emo dodati jos televizore, radicemo adaptaciju kako bismo obezbedili najbolje uslove za
pacijente. Sada ovu bolnicu moramo da pripremimo za dijalizu, za palijativu i za skidanje lista ¢ekanja,
odnosno za operacije. Nasi timovi vec¢ rade", porucio je Loncar.
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Zdravstvena stanja Istrazivanja s a Health Up Uredivacka politika

©OD 9. SEPTIMBRA POCINIE
Otvoren 10. kongres Udruzenja
kardiovaskularnih hirurga:
Istaknuta vaznost registra
kardiovaskularnih bolesti i bio-
banke

= Na skupu je Sena vaznost registra i ih bolesti i bio-banks

= Cilj drzave je unapredenje zdravstvenog sistema
Blic 25 oktobor 2024. = 16:00

U Beogradu je danas otvoren 10. kongres Udruzenja kardiovaskularnih hirurga koji
okuplja veliki broj eksperata iz Srbije i regiona iz oblasti kardiovaskularne medicine, a
na svetanosti je profesoru doktoru Lazaru Davidoviéu urutena nagrada “Prof. dr
Vojislav Stojanovié”
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Otvoren 10. kongres UdruZenja kardiovaskularnih hirurga: Istaknuta vaznost registra
kardiovaskularnih bolesti i bio-banke

Na skupu je naglasena vaznost registra kardiovaskularnih bolesti i bio-banke
Cilj drzave je unapredenje zdravstvenog sistema

U Beogradu je danas otvoren 10. kongres UdruZenja kardiovaskularnih hirurga koji okuplja veliki broj

eksperata iz Srbije i regiona iz oblasti kardiovaskularne medicine, a na svecanosti je profesoru doktoru

Lazaru Davidovic¢u uru¢ena nagrada "Prof. dr Vojislav Stojanovic".

Drzavni sekretar u Ministarstvu zdravlja Mirsad Derlek izjavio je na skupu da su kardiovaskularni hirurzi
odli¢ni promoteri Srbije u svetu i da je cilj drzave da zdravstveni sistem Srbije bude prepoznat kao
najbolji, a porucio je i da ¢e drzava raditi na tome da im obezbedi $to bolje uslove za rad.

- Drzava je shvatila da je zdravstvo jedan od Cetiri stuba na kojem stoji ova drzava. U tom smislu, kao sto
znate, mi se trudimo da vam obezbedimo Sto bolje uslove. Jedan od primera je "Dedinje 2", to je spejs-
Satl. Sa pravom uvek kaZzem da je to jedna od najboljih ustanova u Evropi, rekao je Derlek.

Derlek je dodao da je srpska ekonomija, uprkos svim teskoc¢ama, takva da drzava moze da izdvoji
sredstva za zdravstvo.

- Nasa je sreca Sto se vrh drzave ophodi domacinski prema toj drzavnoj kasi, i da smo u prilici da
izdvajamo sredstva da ulazemo u zdravstveni sistem, rekao je Derlek.




On je naveo da je na jucerasnjoj sednici tog udruzenja doneta odluka da novi predsednik bude profesor
Aleksandar Tomi¢, koji ¢e naredne tri godine voditi Udruzenje kardiovaskularnih hirurga.

Dekan Medicinskog fakulteta u Beogradu Tatjana Simié govorila je na skupu o vaznosti registra
kardiovaskularnih bolesti i dodala da bi uz uvodenje bio-banke postojala "savrSsena" baza za generacije
koje dolaze.

Ona je istakla da kardiovaskularni hirurzi svojim izuzetnim zalaganjima doprinose razli¢itim aspektima
delatnosti i kontinuiranoj medicinskoj edukaciji, unapredenju doktorskih studija, nau¢nom radu.

Na svecanosti su dodeljene i plakete Udruzenja kardiovaskularnih hirurga.

Plakete su dobili profesor Dusan Kosti¢, dr Natasa Kovacevi¢-Kosti¢, dr Ljiljana Soski¢, dr Goran Pani¢, dr

Mile Vranes, dr Miroslav Jakovljevié, dr SiniSa Birovljev, profesor Miodrag Peri¢, dr Ljiljana Lausevi¢ Vuk,
dr Momc¢ilo Coli¢, dr Dragan Sagic¢ i dr Isidor Mi$ovic.

Jubilarni Deseti nacionalni kongres kardiovaskularnih hirurga Srbije na kojem se okupio veliki broj
eksperata iz Srbije i regiona iz oblasti kardiovaskularne medicine (kardio i vaskularni hirurzi, kardiolozi,
anesteziolozi, transfuziolozi, interventni radiolozi, kao i medicinske sestre i tehnicari), odrzava se u
Beogradu od 24 do 26. oktobra. Kako je najavljeno, na predavanjima ¢e biti izloZeni najnoviji trendovi u
lec¢enju kardiovaskularnih bolesnika.
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DOMOVI ZDRAVLJA PUNI DECE SA
OVIMV SIMPTOMIIVIA Srbijom hara
cak 3 VIRUSA, na udaru malisani
ovog uzrasta, a jedan deluje
ZASTRASUJUCE
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DOMOVI ZDRAVLIA PUNI DECE SA OVIM SIMPTOMIMA Srbijom hara ¢ak 3 VIRUSA, na udaru malisani
ovog uzrasta, a jedan deluje ZASTRASUJUCE

U domovima zdravlja u Beogradu povecan je broj pregleda dece koja prijavljuju stomacne infekcije, kao i
virusna oboljenja adeno, rota i enterovirusa, izjavila je pedijatar DZ Savski venac Marija Golubovi¢ za
Tanjug.




""Sa dolaskom jeseni i vraéanjem dece u skole i vrti¢e povecdava se i broj pregleda u pedijatrijskim
ambulantama. U poslednja dva vikenda imamo povecanje pregleda za oko 30 odsto u odnosu na radnu
nedelju", rekla je Golubovic.

Ona je navela da jedan lekar pregleda 40 do 50 dece u jednom danu, $to znac¢i da u tom domu zdravlja
bude pregledano i vise od 300 dece u jednom danu.

"Podjednako su zahvaéena deca i predskolskog i Skolskog uzrasta. Od tog broja oko 50 posto pregleda su
virusne infekcije. Najéesée su to virusi adeno, rota ili enterovirusi", rekla je Golubovic.

Koji su simptomi stomacnih virusa
Najéesée prijavljeni simptomi su povracanje, te¢na stolica, a povremeno i temperatura.

"Enterovirus je virus koji izaziva bolest Sake, stopala i usta, koja je kod nas poznata kao BRNU virus.
Bolest se prenosi preko sekreta, pljuvacke,prljavih ruku. Uzrast koji naj¢e$c¢e zahvata su deca od 2 do 3
godine. Posle tri do pet dana inkubacije dolazi do simptoma povisene temperature, glavobolje, bola u
grlu, odbijanje obroka i tecne stolice", rekla je Golubovié.

Ona je dodala da se drugog ili tre¢eg dana bolesti pojavi osip u obliku plikova na Sakama, stopalimai u
usnoj duplji.

"Bolest traje oko 10 dana do potpunog oporavka. Terapija je simptomatska i prolazi bez komplikacija",
navodi Golubovié.
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ZAKAZIVANIJE PREGLEDA KOD IZABRANOG LEKARA U DOMU ZDRAVLIA ,,NOVI SAD” Preko aplikacije,
kol centra ili licno

Mnogim Novosadanima se desilo da ne mogu da zakaZu pregled kod izabranog lekara u Domu zdravlja
“Novi Sad” preko aplikacije “Moj doktor”.




U ovoj ustanovi objasnjavaju da kada aplikacija pokazZe da kod izabranog lekara nema termina, to znaci
da je taj lekar ili na bolovaniju ili na odmoru.

- Pacijentima su i dalje dostupni sistemi zakazivanja pre svega pomocu kol centra Doma zdravlja “Novi
Sad“ koji radi radnim danom od 7 do 20 ¢asova. Takode, pacijenti mogu da zakazu pregled kod izabranog
lekara telefonom ili liéno kod timske sestre — kaze za ,,Dnevnik” nacelnica Sluzbe opSte medicine Doma
zdravlja ,,Novi Sad“ dr Mirjana KolundZic.

Ona napominje i da se u slucaju urgentnih stanja i pogorsanja zdravstvenog statusa ne zakazuje termin
kod izabranog lekara, nego se pacijentu blagovremeno pruza medicinska pomoc.

U slucaju urgentnih stanja i pogorsanja zdravstvenog statusa ne zakazuje se termin kod izabranog lekara,
nego se pacijentu blagovremeno pruza medicinska pomo¢ (nacelnica Sluzbe opste medicine Doma
zdravlja ,,Novi Sad” dr Mirjana KolundzZi¢)

- Svako jutro dobijamo izvestaj koji doktori ne rade, kako bi se pacijenti zakazali kod drugih lekara. Kada
se doktor razboli, mi te pacijente prezakazemo kod drugih lekara i doktor nije na listi dok ne ozdravi —
objasnjava dr KolundZic.

Prema njenim re¢ima, lekari su dostupni pacijentima pomocu svih ovih nacina zakazivanja, kako bi
ostvarili pravo iz domena zdravstvenog osiguranja.

- Na nedeljnom nivou se u proseku ostvari oko 14.000 telefonskih veza pacijenata koje su uspostavljene
sa kol centrom — napomenula je dr Kolundzi¢.

U SluZzbi opsSte medicine rade 132 lekara i 149 medicinskih sestara i tehnicara, koji su rasporedeni u 31
objektu. Nacelnica sluzbe kaZe kako imaju dovoljan broj lekara.

- U proseku svaki lekar dnevno pregleda 43 pacijenta. U septembru je kod nasih doktora bilo 86.575
pacijenata. Javljaju se hronicni bolesnici za nastavak terapije, kao i ljudi koji su u akutnim tegobama. Na
pocetku smo sezone gde se javlja poveéan broj pacijenata sa akutnim respiratornim infekcijamai
oboljenjima sli¢nim gripu, a trenutno imamo uobicajen broj pacijenata za ovo doba godine i nema guzve
— istakla je dr Kolundzic.

U Novom Sadu vise od 8.000 vakcinisanih protiv gripa

- U odnosu na isti period prosle godine obuhvat vakcinacijom protiv sezonskog gripa je zadovoljavajudi.

Do sada je protiv sezonskog gripa vakcinisano 8.675 Novosadana — rekla je dr Mirjana Kolundzié.

Napominje kako kako su i ove godine, kao i prethodnih godina, pacijentima dostupne vakcine na svim
punktovima prema vazec¢em kalendaru vakcinacije.

- Sprovodi se i vakcinacija protiv sezonskog gripa cetvorovalentnom vakcinom. Dostupna je u dovoljnim
koli¢inama, pozivamo pacijente iz rizicnih grupa, a uglavnom mislim na pacijente starije od 65 godina,
kao i mlade sa hroni¢nim oboljenjima da se jave izabranom lekaru. Pri poseti izabranom lekaru, ako
postoji indikacija za vakcinaciju, ona se i sprovodi — naglasila je dr Kolundzié.




U Sluzbi opSte medicine rade 132 lekara i 149 medicinskih sestara i tehnicara, koji su rasporedeni u 31
objektu

Na taj nacin olakSavaju pacijentima da ne dolaze viSe puta izabranom lekaru ¢ime poboljSavaju i
efikasnost i Stede vreme koje pacijenti mogu da iskoriste za druge obaveze. Osim vakcine protiv
sezonskog gripa u ambulantama se sprovode vakcinacije i revakcinacije prema vazeéem kalendaru.
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Rekonstrukcija Instituta ,Dedinje 1”
pocinje sledece godine
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Rekonstrukcija Instituta ,,Dedinje 1” pocinje sledece godine

U okviru kontinuiranog sprovodenja mera Ministarstva zdravlja za smanjenje lista ¢ekanja, Institut za
kardiovaskularne bolesti ,, Dedinje” svakog vikenda obavlja razne vrste intervencija i pregleda. Tokom
poslednjih pet vikenda uspesno su realizovali 30 operacija na otvorenom srcu, 50 sloZenih
elektrofizioloskih procedura, 120 koronarografija, viSe od 200 skenerskih pregleda i 96 pregleda na
magnetnoj rezonanci.

U razgovoru za ,,Politiku” profesor dr Milovan Boji¢, direktor Instituta za kardiovaskularne bolesti

,Dedinje”, kaze da je prioritet sredivanje, odnosno apsolutno skidanje lista cekanja za koronarografije i

ugradnju stentova. ,,Mi smo pojacanim radom poslednjih mesec dana svake subote, ali i nedelje, uspeli
da ih smanjimo. Ocekujemo da ¢éemo ovog vikenda ostati i bez tih lista ¢ekanja i da ¢e se procedure
obavljati unutar mesec dana od postavljanja dijagnoze, odnosno od pregleda pacijenta. To onda nije lista
Cekanija jer se ti pacijenti odmah prakti¢no ukljucuju u program. Ponosni smo takode Sta smo uradili
kada su u pitanju skenerski pregledi i pregledi na nuklearnoj magnetnoj rezonanci. Verujemo da ¢emo
narednih nekoliko vikenda zavrsiti taj posao tako da prakticno nemamo ni tu problema sa listom
Cekanja. Kada je re¢ o kompleksnim elektrofizioloskim procedurama, narocito ugradnje kardioverter-
defibrilatora ali i druge invazivne procedure u smislu leCenja sréanih aritmija, u prvom redu ablacije
pluénih vena, radimo ih svake subote kod 10 takvih pacijenata i verujemo da ¢emo te liste, koje su bile
nesto iznad godine dana, veoma brzo svesti u realne okvire. Liste ¢ekanja za intervencije iz




kardiohirurgije odavno smo ve¢ resili i na njima se pojavljuju samo oni pacijenti koje ne mozemo
operisati iz razloga Sto imaju pridruzene bolesti”, naglasio je dr Bojié.

Da li vam nesto nedostaje kako biste bili jos efikasniji u ,,¢iS¢enju” lista ¢ekanja?

Verujemo da ¢éemo dosta uraditi procedurom pokretanja jedne angio-sale. Ministarstvo zdravlja ju je veé
nabavilo i sada joj treba dodati i elektrofizioloski paket. Uskoro se pripremamo da adaptiramo prostor
pored postojeéih sala, Sirimo nas angio-blok i obogacujemo tu angio-salu, pa ¢emo onda uz broj lekara
koje imamo i edukovanog osoblja za tako neSto imati najveci centar za elektrofiziolosku dijagnostiku.
Time éemo prakticno za leCenje sréanih aritmija u ovom regionu ukinuti liste i to u najskorije vreme.
Adaptacija prostora za salu se priprema. Prakti¢no, uskoro u Institutu ,Dedinje” nece biti nikakvih lista
¢ekanja.

Kako ste uspeli da motiviSete zaposlene da rade i vikendom, bez pauze?

Nismo cekali da se pokrene kampanja ukidanja lista ¢ekanja, ve¢ smo jos pre sedam godina, kada sam se
vratio po drugi put na celo ,Dedinja”, krenuli da reSavamo probleme. Tada je ¢ekanje za kardiohirurske
operacije iznosilo od tri i po do Cetiri godine, za elektrofizioloSke zahvate gotovo izmedi dve i dve i po
godine, ali i za sve druge procedure je bilo ¢ekanja. Klju¢na je organizacija. Ali vazne su i dobre
sposobnosti samog menadZmenta da se pronade mehanizam kako se u okvirima raspoloZivog radnog
vremena moZe postiéi bolji u€inak, stalna prisutnost sa zaposlenima i motivacioni elementi koji ih
podsticu da uéestvuju u neCemu uz objavu naucnih i struénih rezultata iz onoga Sto rade. Uspeli smo da
ljude motivisemo da rade mnogo vise nego $to je to samo materijalno davanje. Od ,, Dedinja” smo
napravili jednu strasno organizovanu ustanovu koja moze da parira svetskim ku¢ama pre svega po
obimu rada, stru¢nim i nau¢nim rezultatima. Osvajanjem rekorda mi ubacujemo nove ljude i
organizujemo nove procedure. Uvodenjem novih procedura i zaposljavanjem novih ljudi proSirujemo
kapacitete. Uvek smo nastojali da inventivno, inovativno i stimulativno delujemo na ljude da ucestvuju,
da budu deo procesa koji ku¢u vode do same evropske i svetske visine. Mislim da smo mi u tome uspeli.
U zakonskim okvirima imamo i nesto vedi nivo zarada jer od pacijenata sa treceg trziSta stimulativno
delujemo i na njihovu zaradu.

To znaci da se niko ne buni zato Sto mora da radi i subotom i nedeljom?

Oni imaju poStovanje prema onome Sto ja radim i znaju da ja nikad nisam izneverio njihova ocekivanja.
Vikend jeste bogom dan za odmor ljudi, ali kada zaposleni znaju da imaju direktora koji svako jutro prvi
stiZze na posao na institut i da prakti¢no gine za njih i njihove karijere, da im daje sve, da imaju
mogucénost da struc¢no i nauc¢no napreduju i kad im se kaZe da je to dobro za pacijente i za imidZ i
dobrobit instituta, ali i svoje zemlje, oni se ne bune. Jos nekoliko vikenda ako se ovako radi znaju da
¢emo i taj posao da zavrSimo na adekvatan nacin, i da ¢e im se taj rad platiti i da nece biti zakinuti.

,Dedinje” je dostupno za pacijente. Imamo enorman broj bolesnika, kod nas dolaze najtezi pacijenti, a
poznato je da u Srbiji najvise ljudi umire od bolesti srca i krvnih sudova i sve smo njima podredili. Nasa
organizacija posla je uvek iznad i treba da bude jos bolja. Napraviti dobru organizaciju je najvedi izazov i
siguran put ka najveéim uspesima.




Upravo zbog tako velikog broja pacijenata stalno isticete da je neophodna rekonstrukcija ,,Dedinja 1”.
Hoce li biti realizovana?

To je prakti¢no ,,zakucano”. Rekonstrukcija je planirana sa 2025. godinu i mi je Zeljno ocekujemo. Ali
tada ¢emo morati malo da smanjimo program rada, jer se nama u ,,Dedinju 1” odvija veci deo posla nego
u ,,Dedinju 2” i po prostoru i po broju efektivnih radnih jedinica. Ta zgrada je ,Zivela” svoj vek, svoj Zivot,
u njoj viSe nema toga $to moze da se popravi, od aparature, liftova i ostalih stvari, jer praktiéno nema
delova koji se mogu nadoknaditi. Mi neretko naruc¢ujemo delove kod privatnih zanatskih majstora koji
prave alate, ali oni ne mogu da vam daju sertifikat i onda niste sigurni u bezbednost. Radimo na ivici
Zileta, a postizemo velike svetske rezultate i u javnosti se stvorila jedna potpuno kriva slika.

Ali znate da ima ljudi koji smatraju da ,,Boji¢ stalno nesto traZzi, a da ‘Dedinje’ ima sve i da je pomo¢
potrebnija drugim bolnicama”.

Znam da govore: ,Sta ¢e sad taj Boji¢, $ta mu opet fali, tek je napravljeno 'Dedinje 2’, ¢emu nova

ulaganja?” Tacno je da je ,,Dedinje 2” napravljeno i mi smo ponosni na to, ali u tom objektu imamo tri
operacione i jednu hibridnu salu, dva odeljenja, imamo ambulantno-poliklini¢ki blok, a sve drugo nam je
u,,Dedinju 1”. Tu nam je sedam hirurskih sala koje nisu uopste renovirane, bolnicka odeljenja i
intenzivne nege, priucena koronarna jedinica koja zbrinjava uzasno veliki broj pacijenata sa infarktom, i
to na svetskom nivou. Koronarna jedinica treba da ima prostor kao na fudbalskom igraliStu. A nasa je
soba do sobe, gde ne moZete nikada postici onaj efekat i sigurnost koju moZete imati u adekvatnoj
koronarnoj jedinici i gde ne moZete ni da delujete sinhrono, lekovima, pumpama, kiseonikom i svim
onim $to je neophodno kao sto je to danas kod nas. Nemamo hitnu ambulantu. Tako da ¢ekamo da se
nove intenzivne nege dobiju, novih sedam hirurskih sala, nova koronarna jedinica, nova bolnicka
odeljenja... Nase sobe na vaskularnoj hirurgiji su kao kasarne. One su sa po 15 kreveta i jednim mokrim
¢vorom. Pa to su uslovi iz 1977. godine. U takvim okolnostima postiZzemo svetske rezultate jer nikada
nismo kukali. Boji¢ nikad nista nije traZio za sebe. Boji¢ je ostavljao ceo svoj zivot za zgradu , Dedinja”, za
ljude u njemu i za sve ono $to dajemo srpskoj kardiovaskularnoj medicini i medicini uopste.

Ali ni to vam nece biti dovoljno kada se uzme u obzir broj pacijenata sa kardiovaskularnim oboljenjima?

Nece nam biti dovoljno zato $to smo imali nesrecu da se nikada nismo pravili na livadi, nekoj Cistini, sa
adekvatnim nacrtom, projektom u kome se zna kako treba tac¢no to da izgleda kao Sto imaju druge
zdravstvene ustanove. Nismo u stvari mogli da se prosirimo, jer drzava davnih dana nam prihvatila da je
neophodno prosirenje ovakve ustanove. | onda sam ja, Sireci svoje kapacitete, prvo izmestao bolnicu u
hotel ,Jugoslavija”, na jedan pa na drugi sprat, napravili smo i laboratoriju, drzava nam to nije dozvolila i
mi smo, samoinicijativno, bez gradanske dozvole, uz moju veliku odgovornost koju sam krvavo platio i
koja mi se nikada nije oprostila, 1997. godine sagradili ,,Dedinje 1”. | ta takozvana Boji¢ava bespravna
gradnja je spasila stotinu hiljada Zivota jer je ,Dedinje 1” u prilicno posrnulom zdravstvenom sistemu
Srbije bio glavna i osnovna ustanova za zbrinjavanje kardiovaskularnih bolesnika deceniju i po. Mi sada
nemamo gde da smestimo nasu nauku koja je jedna od najcenjenijih i najagilnijih instituta, ne samo u
Srbiji vec i u svetu, jer nam naucnici rade sada u svojevrsnim kontejnerima pored instituta... Zato smo
uputili zahtev Ministarstvu zdravlja, a ministar Zlatibor Lon¢ar nam je obecao resenje problema. Jedino




logicno resenje bi bilo proSirenje na susednu zgradu Instituta za rehabilitaciju. Tu zna¢ajnu ustanovu
verovatno treba izmestiti na neko drugo mesto, nikako ne Zeleéi da omalovaZzim njen rad i postojanje,
naprotiv, ali Institutu ,,Dedinje” je takva zgrada preko potrebna. Tako da bismo tada kona¢no mogli da
stavimo tacku i da tu svoju krvavu bitku za prostorom konaéno resimo. | to je sve za dobrobit nasih
pacijenata i za dobro nase medicinske nauke i struke.

Pacijent je svetinja

Cesto obilazite pacijente i razgovarate sa njima. Na $ta vam se najvise Zale gradani?

Pacijenti se najmanje Zale. Oni najviSe hvale institut, osoblje... Pitam ih da li su zadovoljni brigom,
negom, paznjom, odnosom prema njima. Kada nas hvale, to je najveca satisfakcija jer znamo da ono Sto
smo radili i radimo nije uzaludno. Kod nas svaki strucni sastanak pocinje referisanjem o nezadovoljnim
pacijentima. Ja po njih Saljem vozilo, oni dodu ovde i kaZu $ta im smeta. Nezadovoljstvo pacijenta le¢imo
od uzroka, na njemu ucimo i shvatamo da je pacijent za nas svetinja, zbog koje postoji nasa profesija i da
brigom za njega moramo stvarno potvrdivati da smo profesiju pravilno odabrali i da je moramo
dopunjavati i usavrsavati. Odnosi medu ljudima, zdravstvenim radnicima, iako su uparloZeni, najbolje se
menjaju novim snagama, novim kvalitetom. Kako kaZze Milovan Danojli¢: ,,Onaj ko sedi i ceka moze
jedino smrt da doceka.” Znaci bolja vremena se ne ¢ekaju, ona se stvaraju. Na , Dedinju” je data Sansa
svima i ja uvek volim da kazem mojim lekarima da je u Zivotu veoma vazno da imaju srecu, da im se
ukazZe prilika i pamet da je iskoriste.

Borba nije bila uzaludna
Napisali ste knjigu ,,Nije bilo uzaludno”. Sta po vama nije bilo uzaludno?

To je moja prva autobiografija, u kojoj se nalazi sve od detinjstva do dolaska u Beograd, studija medicine,
ulaska u politiku, izgradnje Instituta ,Dedinje”... Veoma je poucna knjiga. Nisam je pisao da bih isticao
sebe, da bih bio neki ,,nadmilovan”, nego da objasnim da sam jedan od onih koji je pokazao kako se
treba izboriti i omoguditi da u Zivotu uspevaju i transplantacije, i da mogu da se prime najbolji srpski
doktori kao $to su to bile takozvane Boji¢eve Bebe, da se izgradi jedna bolnica i onda kada se drzava u
datom momentu oglusi o tu molbu kao sto je to bilo devedesetih godina proslog veka... Institut je
graden da bi bio prostor od opsSteg drustvenog interesa, na Sto sam ponosan. Nije bilo uzaludno boriti
se.




