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РЕЧ УРЕДНИKA

Поштоване колегинице и колеге пред нама је че- 
тврти број часописа Реч лекара Клиничког центра 
Војводине који је у сваком погледу и празнични с 
обзиром на децембар и крај једне године али и до-
датно посебан јер 2018. годину испраћамо са сер-
тификатом да смо акредитована здравствена уста-
нова на седам година. Много тога смо сви заједно 
урадили и показали да добром вољом и добрим 
намерама можемо пуно. Мобилизацијом великог  
броја вас, драге колегинице и колеге, формирали 
смо тимове и након две године активности у по-
дизању квалитета пружања здравствeних услуга и 
безбедности пацијената, Клинички центар Војводи-
не 18. 9. 2018. године постао је једини акредитован 
Kлинички центар чиме смо и додатно мотивиса-
ни а имамо и обавезу да идемо даље у правцу ис-

пуњења визије наше установе. Много смо постигли  
изградњом инфрастуктуре, реновирањем наших 
клиника, набавком нове и врхунске опреме као и 
санитетских возила захваљујући помоћи и бризи 
Покрајинске владе да нашим пацијентима обе-
збеди што боље услове лечења, а нама олакша и 
унапреди рад. Одржан је у 2018. години и велики 
број курсева, школа, програма континуиране ме-
дицинске едукације  и урађено више нових метода  
лечења на нашим клиникама захваљујући вашем 
труду, залагању и искуству.

Годину која је пред нама можемо дочекати задо-
вољнији и са већим ентузијазмом у остваривању 
циљева којима тежимо. Овај број часописа биће 
за нијансу више информативног карактера јер сам 
желела да будете детаљније упознати  са стратеш-
ким планом наше установе као и да имате при руци 
у овом броју часописа и Закон о правима пацијена-
та јер, придржавајући га се, чувамо наше пацијенте 
и себе.

У новој години  нам  желим да увек будемо вођени 
добрим намерама, да бринемо о нашим пацијенти-
ма, нашој установи, као  и о свом личном и профе-
сионалном успеху уз тежњу и жељу за подизање  
нивоа тимског рада и колективног духа јер само 
заједно можемо постићи више. 

С неизмерним поштовањем према вама свима  
лично и према раду свих вас,

                                       Проф. др Мирјана Живојинов

Реч главне уреднице
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АНАЛИЗА РЕАЛИЗАЦИЈЕ СТРАТЕШКОГ ПЛАНA 
КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА ВОЈВОДИНЕ ЗА ПЕРИОД 

ОД 2015. ДО 2018. ГОДИНЕ

Стратешки циљ 1. Побољшање 
параметара квалитета рада и 

безбедности пацијента

•	 Контонуирано унапређење квалитета 
рада и безбедности пацијента кроз развој 
интегрисаног планирања, повећање ефи-
касности лечења пацијената и ефикасније 
управљање људским ресурсима. 

Клинички центар Војводине је донео Правил-
ник о организацији и систематизацији послова 
у Клиничком центру Војводине 2018. којим је ос-
нован Одсек за спречавање, рано откривање и 
сузбијање болничких инфекција, са наменом да 
спроводи мере спречавања појаве, раног откри-
вања и сузбијања болничких инфекција.

Комисије за унапређење квалитета рада основа-
не су на свим организационим нивоима КЦВ и као 
такве учествовале су у изради плана унапређења 
рада сваке организационе јединице Клиничког 
центра, као и у праћењу реализације плана, о чему 
се достављају извештаји Комисији за унапређење 
квалитета рада КЦ Војводине. Комисија за уна-
пређење рада на нивоу КЦВ израдила је Интегри-
сани план унапређења квалитета рада установе са 
којим се сагласио Управни одбор. 

Именована је особа одговорна за фармакови-
гиланцу, која је по струци лекар специјалиста 
клиничке фармакологије. 

У поступку је израда новог Акта о процени ри-
зика радних места од стране Института за јавно 
здравље Војводине.

Израђена је Процедура за израду и управљање 
протоколом лечења, на основу које све прото-
коле лечења усваја Стручни савет.

Од маја 2018. у Ургентном Центру запослени 

су лекари специјалисти ургентне медицине и 
уведен је нови систем организације рада према 
европским стандардима. 

Едукација запослених о управљању нежеље-
ним догађајима

•	 Скраћивање листи чекања

ОЈ/ Година 2015. 2016. 2017. 2018.
Центар за 
радиологију 140,5 80,44 121,11 113,24

Клиника за 
очне болести 617,77 673,19 699,84 680,3

Клиника за 
ортопедску 
хирургију и 
трауматологију

241,00 239,6 240,42 270,32

Клиника за 
васкуларну и 
ендоваскуларну 
хирургију

33,39 23,71 30,01 28,5

•	 Скраћење просечне дужине лечења 

Година 2015. 2016. 2017. 2018.
Број 
дана 7,53 7,43 7,39 7,35

•	 Свођење болничких инфекција на мини-
мум

Година 2015. 2016. 2017. 2018.
Број 

регистрованих 
болничких 
инфекција

777 891 749 765

Анализа реализације Стратешког планa 
Клиничког центра Војводине за период од 2015. до 2018. године
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•	 Повећање задовољства пацијената

Година 2015. 2016. 2017.
Задовољство 
послом који 

обављају
87% 89% 87%

•	 Повећање задовољства запослених

Година 2015. 2016. 2017.
Задовољство 
послом који 

обављају
26% 27% 33%

Закључак: Стратешки циљ 1. Побољшање 
параметара квалитета рада и безбедности па-
цијента сматра се континуираним задатком, који 
се прати кроз параметре за праћење квалитета 
рада утврђене Правилником о показатељима 
квалитета здравствене заштите. Како стратешки 
циљеви треба да буду сегмент за унапређење 
квалитета рада, наведени параметри ће даље  
бити праћени искључиво кроз реализацију Ин-
тегрисаног плана за стално унапређење квали-
тета рада и безбедности пацијената и запосле-
них, а од стране Комисије за унапређење квали-
тета рада, како је то и до сада чињено.

Стратешки циљ 2. 
Реакредитација Клиничког 

центра Војводине

•	 Унапређење система за управљање ква-
литетом

Руководство врши у планираним интервалима 
преиспитивање система менаџмента квалитета 
кроз утврђивања ефикасности и ефектвивности  
предметне материје за постизање постављених 
циљева, преиспитивањем пројекта и развоја, 
захтева корисника, као и неусаглашености.  
Преиспитивање укључује и утврђивање потре-
бе за предузимањем одређених мера, односно 
унапређењем. 

Унапређење система за управљање квалите-
том је у претходном периоду остварено првен-

ствено кроз унапређење 
рада органа и 

стручних органа КЦ Војводине. Такође, Правил-
ником о организацији и систематизацији посло-
ва у Клиничком центру Војводине, формиран је 
Одсек за медицинску статистику и унапређење 
квалитета рада и формирано је радно место 
службеника за управљање квалитетом.

•	 Израда нових и ревизија постојећих про-
цедура

У периоду од претходног процеса акредита-
ције, усвојено је 106 нових и ревидирано 285 
процедура.

Нове процедуре се израђују са увођењем но-
вог процеса или уколико се укаже потреба да 
се изради писана информација о начину посту-
пања у одређеним ситуацијама, неке од нових 
процедура су: Процедура за извиђење консул-
тативног мамографског/ултразвучног прегле-
да дојки; Процедура о кадровској евиденцији 
и вођењу кадровских досијеа; Процедура рада 
психолошке службе Клинике за рехабилитацију; 
Процедура управљања медицинском докумен-
тацијом, евиденцијама и обрасцима у области 
здравствене делатности и многе друге. 

Ревидиране су првенствено процедуре које су 
изискивале ревизију због измена у позитивним 
законским прописима, као што су: Процедура о 
правима пацијента; Процедура за отпуст и пре-
мештај пацијента у Клиничком центру Војводи-
не; Процедура за вођење историје болести, као 
и Процедура о утврђивању времена и узрока 
смрти, и пријављивању смрти у Клиничком цен-
тру Војводине. 

•	 Реализација предлога за унапређење ква-
литета Агенције за акредитацију здрав-
ствених установа Србије

Предлог руководству КЦ Војводине од стране 
Агенције за акредитацију здравствених устано-
ва Србије, а за унапређење квалитета, првен-
ствено се односио на успостављање, уједначе-
ности ангажовања служби у области праћења 
показатеља квалитета рада, укључујући анали-
зирање узрока који доводе до нежељених до-
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гађаја и предузимање мера на отклањању узро-
ка, уз одговарајуће документовање обављених 
анализа, презентовање запосленима добијених 
резултата – како би се у свим службама подјед-
нако унапредиле такве активности. Треба обе-
збедити да се унутар организационих јединица, 
реализација појединачних планова унапређења 
квалитета прати од стране њиховог руковод-
ства, уз потпуније учешће запослених. 

Комисије за унапређење квалитета рада осно-
ване су на свим организационим нивоима КЦВ 
и као такве учествовале су у изради плана уна-
пређења рада сваке организационе јединице 
Клиничког центра, као и у праћењу реализације 
плана, о чему се достављају извештаји Комисији 
за унапређење квалитета рада КЦ Војводине. 
Комисија за унапређење рада на нивоу КЦВ из-

радила је Интегрисани план унапређења квали-
тета рада установе са којим се сагласио Управни 
одбор. 

Комисије за унапређење квалитета рада сваке 
организационе јединице редовно достављају 
извештаје о нежељеним догађајима, као и ре-
довном надзору. Достављају се и извештаји о 
реализацији планова унапређења квалитета 
рада сваке организационе јединице. 

Закључак: Стратешки циљ 2. Реакредита-
ција Клиничког центра Војводине у потпу-
ности је испуњен  стицањем сертификата о 
акредитацији јула 2018. године на период од 
седам година. 

Анализа реализације Стратешког планa 
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Стратешки циљ 3. Увођење нових метода у дијагностици и терапији 

•	 Импелментација и развој ефикаснијих метода лечења и проширење услуга 

Организациона 
јединица Реализација циља

Клиника за 
абдоминалну и 

ендокрину хирургију

•	 Уведена је нова лапароскопска процедура у хируршком лечењу 
панкреаса – дистална ресекција панкреаса, у складу са савременим 
ставовима струке.

•	 Лапароскопске ресекције колона су уведене као стандардне 
процедуре.

•	 Изведено је осавремењавање хируршког инструментаријума и 
инвентара операционих сала.

Клиника за васкуларну 
и ендоваскуларну 

хирургију

•	 Уведено је континуирано праћење мождане оксигенације током 
каротидне реваскуларизације новим апаратом INVOS.

•	 Изведено је осавремењаивање хируршког инструментаријума и 
инвентара операционих сала.

•	 Изведено је унапређивање процедуре ургентне каротидне 
ендартеректомије  у смислу организације, повећање броја рано 
оперисаних у складу са актуелним препорукама Европског и 
Трансатланског удружења васкуларних хирурга.

•	 Повећање броја и ефикаснија имплементација трајних катетера за 
хемодијализу типа Хикман.

•	 Планирање напредних ендоваскуларних процедура (ChEVAR) – 
извођење се очекује до краја године.

Клиника за ортопедску 
хирургију и 

трауматологију

•	 Уведена је примена терапије дегенеративних обољења зглобова 
плазмом обогаћеном тромбоцитима.

•	 Уведена је терапија дегенеративног обољења кука матичним 
ћелијама.

•	 Уведена је техника корекције деформитета халуса валгус (hallux 
valgus) деформитета стопала техником по Турану.

•	 Уведена је метода артроскопија скочног зглоба.
•	 Унапређена је техника стабилизације зглоба рамена код 

нестабилности артроскопским путем уз помоћ анкера.

Клиника за урологију

•	 Уведена нова лапароскопска процедура радикалне простатектомије.
•	 Унапређена техника уродинамског испитивања.
•	 Уведене ласерске процедуре у решавању субвезикалних 

опструкција.
•	 Нове минимално инвазивне процедуре у решавању стрес 

инконтиненције.
•	 Започета едукација пацијената за самокатетеризацију мокраћне 

бешике.

Анализа реализације Стратешког планa 
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Клиника за пластичну 
и реконструктивну 

хирургију

•	 Развој биопсије сентинелног лимфног чвора код меланома коже
•	 Развој третмана меланома коже и мекоткивних тумора
•	 Развој дневне болнице за мале хируршке интервенције

Клиника за 
неурохирургију

•	 Интраоперативни неурофизиолошки мониторинг пацијената
•	 Операције у будном стању код пацијената са тумором мозга
•	 Операције пацијената са тумором мозга уз коришћење 

флуоресцеина
•	 Стабилизационе хируршке методе на слабинској кичми:
	 трансфораминална интеркорпорална фузија пршљенова
	 постериорна интеркорпорална фузија пршљенова

Клиника за 
максилофацијалну и 

оралну хирургију

•	Развој биопсије сентинелног лимфног чвора код меланома коже
•	Развој и третман тумора МФ регије у складу са светским водичима
•	Индивидуални ТИТАНИЈУМ имплантати за реконструкцију делова 
лица и вилица у сарадњи са ФТН Универзитета у Новом Саду
•	Развој дневне болнице за мале хируршке интервенције

Клиника за анестезију, 
интезивну терапију и 

терапију бола

•	Увођење ултразвучно вођених периферних блокова у свакодневну 
клиничку праксу

•	Увођење ултразвучно вођених централних васкуларних приступа у 
свакодневну клиничку праксу

•	Увођење low-flow анестезије (анестезије са минималним протоком 
гасова) у свакодневну клиничку праксу

•	Увођење интраоператуивне церебралне оксиметрије у свакодневну 
клиничку праксу

•	Увођење процедуре перкутане трахеостомије у свакодневну 
клиничку праксу

•	Увођење ултразвучне дијагностике плућа и срца код критично 
оболелог болесника

•	Увођење ултразвучно вођене плеуралне пункције и дренаже код 
критично оболелог

•	Увођење PCA (Patient controled analgezija) у свакодневну клиничку 
праксу

•	Рана мобилизација критично оболелог (ergocikl - Motomed)
•	Увођење мерења концентрације лекова код критично оболелих 
(ванкомицин )

•	Увођење POC (Point of care) тестова коагулације у свакодневну 
клиничку праксу (ROTEM) 

Анализа реализације Стратешког планa 
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Клиника за 
нефрологију и 

клиничку имонологију

Унапређене дијагностичке и терапијске  процедуре у претходном 
периоду
•	 Формирање сале за лечење дијализама у склопу Ургентног центра 

КЦВ
•	 Повећање броја болесника лечених хемодијализом и континуираним 

процедурама за замену бубрежне функције код болесника са акутном 
бубрежном инсуфицијенцијом

•	 Набавка новог ултразвучног апарата премијум класе, са поновним 
увођењем перкутане биопсије нативних и трансплантираних бубрега 
у клиничку праксу

•	 Повећање броја и континуирано праћење болесника на биолошкој 
терапији  реуматских болести одобреним од стране РФЗО

Клиника за 
ендокринологију, 

дијабетес и болести 
метаболизма

•	 Континуирани мониторинг глукозе (CGM) код болесника са 
дијабетесом, помоћу супкутаних сензора, а који омогућава 
континуиранио праћење нивоа глукозе током 24 часа   у трајању 
од недељу дана, не само код болесника на терапији инсулинском 
пумпом, него и код свих болесника који су на инсулинској терапији, 
посебно код трудница са дијабетесом  

•	 Нехирурушко лечење нодусних струма применом метода 
радиофреквентне аблације нодуса 

•	 Одређивање телесног састава, захваљујући новом апарату за 
биоелектричну импенданцу, који пружа и нове могућност  у односу 
на стари апарат, а то су прецизнија мерења уз могућност одређивања 
и минералног састава  тела

•	 Нехируршки дебридман рана у оквиру  лечења дијабетесног стопала 
•	 Уведени су нови   функционални тестови у оквиру дијагностике 

ендокринолошких болести , као што су : калцијумки тест, катоприлски 
тест, тест са високом појединачном дозом левотироксина (1000 ugr).

Клиника за 
гастроентерологију и 

хепатологију

•	 Увођење нових биолошких   агенаса у лечењу тешких   облика 
уцерозног колитиса и Кронове болести

•	 Повећање броја и континуирано праћење болесника на биолошкој 
терапији с тешким  хроничним инфламаторним  оболењима црева 
одобреним од стране РФЗО

•	 Припрема и праћење болесника за трансплантацију, односно са 
трансплантираном јетром

•	 Континуирана примена ендоскопских модалитета у терапији акутних 
гастроинтестиналних крварења

•	 Повећање броја полипектомија и мукозних ресекција полоипоидних 
промена  на дигестивном тубусу, као и мониторинг ових болесника 
по приспећу ph анализа

•	 спровођење едукације лекара за извођење ЕРЦП
•	 извођење манометрија и пласирање ПЕГ-а
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Клиника за 
хематологију

•	 Проширен je програм алогене трансплантације матичних 
ћелија хематопоезе (трансплантација   од несродног даваоца, 
хаплоидентична трансплантација матичних ћелија хематопоезе)

•	 Обезбеђени монитори за хемодинамичко праћење критично 
оболелих хематолошких болесника (укупно 6)

•	 Обезбеђене дигинфузе и инјектомати за апликовање цитостатика и 
других неопходних лекова за лечење хематолошких болесника (6+6)

•	 Спроведена стручна едукација лекара за спровођење програма 
трансплантације матичних ћелија хематопоезе (двонедељни боравак 
у Хамбургу)

•	 Повећан број аферезних процедура у склопу програма 
трансплантације матичних ћелија хематопоезе

•	 Едукација лекара у склопу едукативних програма боравка у 
болницама у Европи (Љубљана, Лондон)

Клиника за неурологију

•	Увођење механичке тромбектомије у лечењу акутног исхемијског 
можданог удара

•	Увођење терапијске измене плазме код неуролошких, имунолошки 
посредованих болести

•	Увођење алгометрије у процени тежине бола
•	Увођење вишесатне ЕЕГ телеметрије
•	Увођење транскранијалне магнетне стимулације у процени 
очуваности моторног (пирамидног) пута

Клиника за 
психијатрију

•	Уведено амбулантно лечење опијатских зависника супституционом 
терапијом 

•	Транскранијална магнетна стимулација у терапији депресивног 
поремећаја – oчекује се до краја године

•	Увођење новог депо препарата антипсихотика за лечење психотичних 
поремећаја

•	Спровођење едукације из области дечје психијатрије за здравствене 
раднике са територије АП Војводине 

Клиника за инфективне 
болести

•	Биoпсиje jeтрe, припрeмa бoлeсникa зa трaнсплaнтaциjу jeтрe кao и 
пoсттрaнсплaнтaциoни мoнитoринг

•	Дифeрeнциjaлнa диjaгнoстикa иктeрусa и oбoљeњa хeпaтoбилиjaрнoг 
трaктa

•	Диjaгнстикa и лeчeњe oбoлeлих oд ХИВ инфeкциje, утврђивaњe брoja 
ЦД4 лимфoцитa

•	Дифeрeнциjaлнa диjaгнoстикa и лeчeњe нejaсних фeбрилних стaњa
•	Плaнирa сe увoђeњe фибрoeлaстoгрaфиje jeтрe (фибрoскeн)
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Клиника за кожно – 
венеричне болести

•	Биолошка терапија адалимумабом за најтеже облике псоријазе
•	Формирана амбуланта за мале дерматохируршке интервенције у 

поликлиници
•	Формиране нове специјалистичке амбуланте (капилароскопија, 
онкологија, дерматохирургија...)

•	Набављени ручни и дигитални дермоскопи (из донације) за рану 
дијагностику меланома

•	Набављен савремени микроскоп са тамним пољем (из донације) за 
дијагностику раног сифилиса

•	Набављене савремене миколошке подлоге за култивисање 
дерматофита и кандиде

•	Проширена алерголошка тестирања новим серијама алергена 
(метална серија, стоматолошка серија, пекарска серија...)

•	Кроз једнодневне хоспитализације пацијенти се обучавају за 
правилну кућну примену тубулкуса за терапију хроничне венске 
инсуфицијенције и венских улкуса

Клиника за 
оториноларингологију 

и хирургију главе и 
врата

•	Дијагностика ринолошких обољења у Ринолошком кабинету: 
амбулантна ендоскопија носа, компјутеризована риноманометрија, 
функционална олфактометрија, алерголошка тестирања на 
инхалаторне алергене и десензибилизација пацијената са 
алергијском болешћу.

•	Дијагностика и лечење рефлуксне езофагијалне болести на ОРЛ 
•	Дијагностика и лечење хроничног кашља на ОРЛ поликлиници.
•	Примена флексибилне видео назофаринголарингоскопије на ОРЛ 
•	Примена најсавременије видео стробоскопије на ОРЛ 
•	Примена видео нистагмографије на Одсеку за аудиологију и 

вестибулологију
•	Примена HIT теста код вестибуларних поремећаја
•	Примена видео ларингоскопије на ОРЛ 

Клиника за очне 
болести

Нове методе лечења и дијагностичке процедуре:
•	 окуларна кохерентна томографија (ОCТ)
•	 корнеална пахиметрија
•	 аутокераторефрактометрија
Унапређене методе лечења 
•	 диода ласер-трабекулопластика (ДЛТ)
•	 ултразвучна операција катаракте са уградњом савитљивог 

интраокуларног вештачког сочива без сферне аберације
•	 интравитреална апликација триамцинолона код обољења задњег 

сегмента
•	 интравитреална апликација антибиотика ванкомицина у сложеним 

инфекцијама ока
•	 окулопластичне реконструктивне операције капака

Анализа реализације Стратешког планa 
Клиничког центра Војводине за период од 2015. до 2018. године
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Клиника за очне 
болести

•	 реконструкција форникса конјунктиве
•	 нова торична мека контактна сочива у корекцији сложених случајева 

рефракције
•	 терапеутска контактна сочива у обољењима рожњаче
•	 РГП контактна сочива новије технологије
Унапређене дијагностичке процедуре
•	 комјутеризовано видно поље Humphrey Zeiss
•	 Blue yellow тест
•	 дигитална колорна фундус камера – Zeiss
•	 флуоресцеинска ангиографија
•	 нова торична мека контактна сочива у корекцији сложених случајева 

рефракције
•	 терапеутска контактна сочива у обољењима рожњаче
•	 РГП контактна сочива новије технологије
•	 ултрасонографија

Клиника за 
гинекологију и 

акушерство

•	 Развој дневне болнице:
−	патологије трудноће
−	гинеколошке дневне болнице
•	 Развој минимално инвазивне гинекологије у онкологији
•	 Увођење нове технике царског реза (модификација Вејновић)
•	 Нове технике у уродинамици
•	 Уведено је ултразвучно вођење периферних блокова у праксу
•	 Развој амубуланте за терапију бола
•	 Дигитализација РТГ апарата за потребе неонатолошке дијагностике
•	 Нове технике у биомедицински потпомогнутој оплодњи 
(онкоферилитет, криопрезервација)

•	 Имплементација „Baby Friendly + bolničke inicijative”
•	 Спровођење „Националне стратегије за подршку дојењу, развојној 

и породичној нези“ − имплементација скрининг програма и рана 
интервенција

•	 Развијање услуга превенције родно заснованог насиља и сексуалног 
насиља над децом и развијање услуга психосоцијалне подршке

Клиника за медицинску 
рехабилитацију

Нове дијагностичке процедуре:
•	Квантитативна сензорна тестирања (QST)
•	Дензитометрија (DEXA) 
•	Функционални тестови за процену функције горњих и доњих 

екстремитета
Нове и унапређене методе лечења:
•	Mirror терапија (терапија огледалом)

Анализа реализације Стратешког планa 
Клиничког центра Војводине за период од 2015. до 2018. године



14

•	 Набавка нове савремене опреме за 
дијагностику и лечење 

Прилог бр. 1 - Набавка опреме у периоду 2015- 
2018. године

Стратешки циљ 4. 
Изградња инфраструктуре и 
прилагођавање потребама 

пацијената

•	 Опремање и адаптација простора  

Капитална улагања у објекте КЦВ у периоду 
2015–2017. године  - Прилог број 2 

Радови који су у току са пројекцијом да се 
заврше у 2018/2019. години:

	 Пројектовање реконструкције и адаптације 
зграде Поликлинике

	 Пројектовање наставка радова на згради 
Клинике за гинекологију и акушерство

	 Пројектовање реконструкције и адаптације 
четири зграде где су смештене клинике: 

	Клиника за очне болести

	 Клиника за урологију

	 Клиника за максилофацијалну и оралну 
хирургију

	 Клиника за пластичну и 
реконструктивну хирургију

	 Клиника за неурохирургију

	 Клиника за васкуларну и ендоваскуларну 
хирургију

	 Клиника за анестезију, интезивну 
терапију и терапију бола

	 Клиника за хематологију

	 Клиника за  нефрологију и клиничку 
имунологију

	 Клиника за гастроентерологију и 
хепатологију

	 Клиника за ендокринологију, дијабетес 
и болести метаболизма

	Пројектовање реконструкција и адаптације 
Клинике за инфективне болести (зграда ближе 
интерној клиници)

	 Реконструкција зграде Клинике за 
ортопедску хирургију и трауматологију

	 Реконструкција зграде Пријемне амбуланте

	 Изградња дела ограде КЦ Војводине уз улицу 
Миколе Кочиша

У току је адаптација простора ради при-
вођења намени, у 2018/2019. години:

	Ургентни центар са грађевинско 
занатским радовима на привођењу 
простора намени (CT)

	 Центар за радиологију са грађевинско 
занатским радовима на привођењу 
простора намени (CT)

	 Центар за радиологију са грађевинско 
занатским радовима на привођењу 
простора намени са напојним кабловима 
(магнетна резонанца)

Анализа реализације Стратешког планa 
Клиничког центра Војводине за период од 2015. до 2018. године

Клиника за медицинску 
рехабилитацију

•	Терапија ударним таласима (ESWT)
•	Schroth метода
•	 Мултимодални третман бола 
•	Кинезитејпинг

Центар за радиологију

•	 Перкутана криотерапија тумора различите локализације  
•	 Механичка емболектеомија и тромбектомија у акутном исхемијском 

можданом удару 
•	 Перкутана аспирациона тромбектомија код артеријске и венске 

оклузивне болести – механичка тромбектомија
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Пројекција о започињању радова рекон-
струкције и адаптације у 2018/2019. години:

	Клинике за абдоминалну и ендокрину 
хирургију,

	 Клинике за инфективне болести (2. и 3. фаза),

	 ГАК тоалети укупно шест комада,

	 Клинике за неурологију,

	 Клинике за психијатрију,

	 Центра  за судску медицину, токсико-
логију и молекуларну генетику,

	 Базена у оквиру Клинике за медицинску 
рехабилитацију.

	 Почињу радови на грађевинској реко-
нструкцији 15 топлотних подстаница 
клиника КЦ Војводине.

Очекује се током 2019. године:

	Пројектовање реконструкције и 
адаптације зграде Клинике за медици-
нску  рехабилитацију,

	 Пројектовање реконструкције и 
адаптације зграде Клинике за кожно-
венеричне болести,

	 Пројектовање изградње архивског депоа,

	 Реконструкције прилазног платоа 
згради Поликлинике,

	 Путем Јавног приватног партнерства: 
гасификација КЦВ и прелазак на припрему 
паре на земни гас, уређење у складу са 
енергтском ефикасношћу следеће зграде 
(котларница, кухиња – кров, вешерај, 
радионице, гараже и зграда СТУП-а),

	 Топлификација од стране ЈКП Новосадска 
Топлана преосталог дела КЦВ.

•	 Изградња „ламеле“ Б и Ц 

Наставак радова на ламелама Б и Ц очекује се 
у 2019. години (током јесени биће покренута ЈН 
за избор извођача радова)

•	 Формирање службе Палијативне неге 

Организационе јединице Клиничког центра 
које обављају здравствену делатност кроз пру-
жање стационарне здравствене заштите од 
укупног утврђеног постељног фонда ОЈ опреде-
лиће један број постеља за пружање палијатив-
не здравствене неге. Даљи развој палијативне 
неге огледа се у опремању и адаптацији про-
стора, односно изградњи „ламеле“ Б и Ц, како 
би се обезбедила издвојена организациона је-
диница за негу пацијената у терминалним фа-
зама. Такође, развој палијативне неге у региону 
се мора обезбедити на свим нивоима система 
здравствене заштите, са акцентом на примарну 
здравствену заштиту кроз кућну негу и едука-
цију становништва, односно породице пације-
ната у терминалним фазама.

Стратешки циљ 5. Успостављање 
болничког информационог система 
са интегрисаним лабораторијским 

и информационим системом 
апотеке

•	 Изградња унутрaшње мреже

•	 Оптички повезивање објеката 

•	 Формирање главног, секундарног и поједи-
начних дата центара

•	 Проширење капацитета и унапређење рада 
болничког информационог система

Реализација је предвиђена Оперативним 
планом за 2018. годину

Објављен је тендер за изградњу уну-
трашње мреже, оптичко повезивање објека-
та, формирање главног, секундарног и поје-
диначних дата центара и делимично  проши-
рење капацитета рачунарске опреме

ПРЕДСЕДНИК УПРАВНОГ ОДБОРА

Нада Маленчић, дипл. екон.

Анализа реализације Стратешког планa 
Клиничког центра Војводине за период од 2015. до 2018. године
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ПРВИХ ДЕСЕТ ГОДИНА ОДСЕКА ЗА ХИВ/АИДС 
КЛИНИКE ЗA ИНФEКТИВНE БOЛEСТИ КЦВ

Ове године Одсек за ХИВ/АИДС Клинике за ин-
фективне болести КЦВ слави свој велики јуби-
леј. У априлу 2018. навршило се тачно 10 година 
откад особе које живе са ХИВ инфекцијом могу 
да се лече и контролишу у Клиничком центру 
Војводине. До тада су сe пацијенти са територије 
Војводине лeчили у Београду кojи је био једини 
центар за лечење ове инфекције.

Према подацима Института за јавно здравље 
Србије „Др Милан Јовановић Батут“ од 1985. до 
краја јуна 2018. године у Републици Србиjи су ре-
гистроване 3.742 особе инфициране ХИВ-ом, од 
којих су 1.924 особе оболеле од АИДС-а, док су 
1.232 особе позитивне на ХИВ умрле, тако да је 
крајем јуна 2018. године 2.510  особа живело са 
ХИВ-ом у Србији.

У првој половини 2018. године Институту за 
јавно здравље Србије  пријављенo је 76 особа 
инфицираних ХИВ-ом којима је инфекција ново-
дијагностикована 2018. године. У истом периоду 
регистроване су 23 особе оболеле од АИДС-а и 
9 особа умрлих од АИДС-а. Према подацима Од-
сека за ХИВ/АИДС КЦВ, до првог новембра 2018. 
на преглед се јавило 39 новооткривених ХИВ по-
зитивних особа. Број амбулантних прегледа је на 
Одсеку порастао са иницијалних 440 током 2008. 

године на 3.199 током 
2017. године, 

док се просечан број болничких дана по пацијен-
ту смањио са 16 на шест у истом периоду.

Одсек за ХИВ/АИДС је део Пријемно-поликли-
ничког одељења Клинике за инфективне боле-
сти КЦВ. На њему раде три лекара специјалиста 
инфективних болести, организациона сестра Од-
сека и шест медицинских сестара. Простор Одсе-
ка састоји се из амбуланте, две болесничке собе 
са укупно три кревета. Рад на Одсеку састоји се 
oд лечења пацијената у болничким условима и 
амбулантних прегледа. Упућивање пацијената 
позитивних  на ХИВ на Одсек врши се из раз-
личитих центара у којима се врши тестирање и 
према нашим сазнањима практично сваки па-
цијент коме је дијагностикована ХИВ инфекција 
јавио се на преглед. Ово је омогућено одличном 
сарадњом Одсека са другим болницама и лабо-
раторијама и од изузетног је значаја с обзиром 
да даље праћење и лечење пацијента зависи од 
овог корака. С обзиром на спефицичност ХИВ ин-
фекције и стигме у вези са овом болести, јако је 
важно да  особа позитивна на ХИВ буде што пре 
примљена на преглед и да јој се пружи најбоља 
могућа нега, што је и фокус запослених на нашем 
одсеку.

Специфичности ХИВ инфекције у односу на 
друге инфективне болести везане су за епиде-
миолошке и клиничке каратеристике ове инфек-
ције. Ради се о крвно преносивој инфекцији која 
се преноси углавном полним путем, рeђe интра-
венским коришћењем наркотика. Пренос ин-
фекције са мајке на дете у Србији је врло редак, 
али уколико је мајка инфицирана вирусом врло 
су велике шансе да ће вирус перинатално прене-
ти на дете, због чега је од изузетног значаја да се 
свака трудница тестира и на овај вирус. 

Око једне трећине пацијената сваке године, 
нaжaлoст, јави се у стадијуму поодмакле ХИВ ин-
фекције. Ова група пацијената је најзахтевнија 
за третман и често је индикована хоспитализа-

Клиникa зa инфeктивнe бoлeсти 

Клиникa зa инфeктивнe бoлeсти КЦВ
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ција и болничко лечење. Након терапије опор-
тунистичких инфекција, пацијентима се уво-
ди антиретровирусна терапија. Ипак, већина 
пацијената која се јави на Одсек је у стадијуму 
асимптоматске ифекције што је идеалан период 
за започињање терапије. Пацијенти откривени 
у овом стадијуму имају све шансе да имају дуг 
животни век са добрим квалитетом живота. 

Пацијенти Одсека за ХИВ/АИДС КЦВ се лече 
према препорукама Европске асоцијације за 
терапију	 АИДС-а.	 Лекари	 Одсека	 су	 у	 неколи-
ко наврата боравили у ХИВ центрима у Европи 
и свету ради обуке о терапији и праћењу ове 
специфичне инфекције. Терапија се пацијенти-
ма прописује на рецепт и они је могу подићи у 
апотеци без надокнаде, o трoшку Рeпубличкoг 
Фoндa	здрaвствeнoг	oсигурaњa.	Ради	се	о	врло	
савременој терапији која, уколико се редовно 
узима, доводи до уклањања вируса из крви у 
току од шест месеци. Изузетна ефикасност тера-
пије значи да врло брзо по започињању лечења 
пацијентима се значајно опоравља имунитет, а 
и престају бити заразни. Захваљујући ефикасно-
сти терапије и доброј комплијанси, преко 90% 
ХИВ позитивних пацијената који се редовно 
контролишу и лече на Одсеку за ХИВ/АИДС Кли-
ничког центра Војводине имају добро контро-
лисану инфекцију, односно немају вирус у крви. 
Ови пацијенти су хронични носиоци вируса, 
али вирус не могу пренети. Имунитет особа које 

су стабилне на терапији солидан је, а здравстве-
ни проблеми који се јављају код ових пацијена-
та су хроничне незаразне болести. Најчешћи 
коморбидитет особа које живе са ХИВ-ом је 
метаболички синдром који се јавља као после-
дица хроничне инфекције, али и услед нежеље-
них дејстава терапије. Одсек за ХИВ/АИДС има 
одличну сарадњу са другим клиникама КЦВ, а 
већи број лекара других специјалности прошао 
је посебне едукације за специфиности терапије 
неинфективних болести пацијената позитивних 
на ХИВ.

Постоји тренд пораста броја новооткриве-
них особа позитивних на ХИВ у Војводини у по-
следњих 10 година. Да ли се ради о последици 
бољег и чешћег тестирања на ову инфекцију 
или о заиста повећаном броју нових инфекција, 
немогуће је рећи. Због упознавања колега о зна-
чају тестирања на ХИВ, лекари који се баве ХИВ 
инфекцијом на нашем одсеку су у последњих 
неколико година одржали бројне курсеве кон-
тинуиране медицинске едукације. Курсеви су 
одржани у свим већим градовима у Војводини, 
а едукацију је прошло преко 2.000 лекара опште 
праксе.

Поред рада са пацијентима, лекари Одсека за 
ХИВ/АИДС су веома активни и у научном смис-
лу, те је из Одсека потекао велики број истражи-
вања, пројеката, а из њих и доктората, диплом-
ских	 и	 студентких	 радова.	 Лекари	 Одсека	 су	
презентовали резултате својих истраживања на 
дoмaћим и међународним конгресима и састан-
цима.

Инфекција вирусом ХИВ-а је данас хронична 
инфекција, која може бити одлично контроли-
сана помоћу комфорне и ефикасне терапије. 
Рано откривање инфекције и добра сарадња са 
пацијентима и колегама других специјалости 
помоћи ће да особе које живе са ХИВ-ом имају 
дуг животни век и добар квалитет живота. 

Клиникa зa инфeктивнe бoлeсти
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AЛOTРAНСПЛAНTAЦИJA НA КЛИНИЦИ ЗA 
OРTOПEДСКУ ХИРУРГИJУ И TРAУMATOЛOГИJУ

Увoђeњe трaнсплaнтaциje у свaкoднeвну кли-
ничку прaксу, кao и aнтибиoтикa и вaкцинaциje, 
мoжe сe смaтрaти чудoм мeдицинe 20. вeкa jeр je 
знaчajнo унaпрeдилo лeчeњe мнoгих бoлeсти и 
пoврeдa. Кoст je jeднa oд нajчeшћe трaнсплaнти-
раних ткивa у читaвoм свeту. Aутoгрaфт je  идe- 
aлни кoштaни трaнсплaнтaт, aли пoстoje мнo-
гoбрojни прoблeми у вeзи сa мeстoм узимaњa 
грaфтa и нeдoступнoсти дoвoљнe кoличинe. 
С другe стрaнe, aлoгрaфт je приступaн увeк у 
дoвoљним кoличинaмa aли уз пoтeнциjaлну мo-
гућнoст прeнoсa инфeкциja и пojaвe имунooд-
гoвoрa. У рaзвиjeним индустриjaлизoвaним 
зeмљaмa вeћ вишe oд три дeцeниje су у рутинскoj 
упoтрeби aлoтрaнсплaнтaти из кoштaних бaнaкa 
тaкo дa сe у СAД тoкoм jeднe гoдинe угрaди oкo 
500.000 aлoгрaфтoвa. Tрaнсплaнтaциoнa хирур-
гиja кoштaнoзглoбнoг систeмa дo дaнaс ниje до-
вољно рaзвиjeнa у нaшoj зeмљи збoг нeдoстaткa 
тeхничких и oргaнизaциoних услoвa. Meђутим и 
пoрeд тoгa, сaдa je кoришћeњe aлoтрaнсплaнтaтa 
нaшлo примeну у рeвизиoним aртрoплaстичним 

прoцeдурaмa нa зглoбу кукa 
и кoлeнa (1, 12), кoд 

р e к o н с т р у - 

ктивних зaхвaтa нa лигaмeнтимa и тeтивaмa (хрo-
ничнa нeстaбилнoст зглoбa кoлeнa и рaмeнa, 
дeфeкти тeтивa), у тумoрскoj и спинaлнoj хирур-
гиjи, aртрoдeзaмa зглoбoвa, лeчeњу рaзличитих 
трaумaтских стaњa итд. Нajчeшћe сe у рутинскoj 
упoтрeби кoристe нeвaскулaризoвaни aлoтрaнс-
плaнтaти зa чиje кoришћeњe сe вeзуjу прoблeми 
рeвaскулaризaциje и рeмoдeловaњa кoштaнoг, 
лигaмeнтaрнoг или тeтивнoг ткивa, с oбзирoм 
дa тaj прoцeс трeбa дa будe синхрoн и дa прaти 
jeдaн другoг (3, 5).

Имунooдгoвoр oргaнизмa нa кoштaнo
-тeтивнe трaнсплaнтaтe je вeoмa скрoмaн с 
oбзирoм нa дoбрo пoзнaту чињeницу дa су 
oвa ткивa хипoвaскулaризoвaнa и дa имajу 
слaбe aнтигeнскe oсoбинe (15) тaкo дa je 
прoблeм oдбaцивaњa трaнсплaнтaтa мнoгo 
мaњe изрaжeн нeгo у oстaлим грaнaмa 
трaнсплaнтaциoнe хирургиje (3). Збoг слaбих 
aнтигeнских oсoбинa ткивa при oвим интeр- 
вeнциjaмa, у рутинскoj упoтрeби ниje нe-
oпхoднa дeтaљнa типизaциja ткивa нити 
дaвaњe имунoсупрeсивнe тeрaпиje, вeћ сe 
свoди нa утврђивaњe крвнe кoмпaтибилнoсти 
(1, 15). Успeшнoст трaнсплaнтaциoнe хирургиje 
у кoштaнoзглoбнoj пaтoлoгиjи зaвиси и oд 
вeличинe сaмoг трaнсплaнтaтa, jeр je дoбрo 
пoзнaтa чињeницa  дa кoд мaњих грeфoнa  нaсту- 
пa бржa рeвaскулaризaциja и рeмoдeловaњe (1, 
3, 15). С  другe стрaнe вeћи кaлeми дajу мoгућнoст 
лaкшe имплaтaциje и фиксaциje, a сaмим тим и 
зaдoвoљeњe oснoвних биoмeхaничких услoвa, 
штo дoпринoси бржeм и бoљeм физикaлнoм 
лeчeњу тj. пoстoпeрaтивнoм рeзултaту (2, 3).

С oбзирoм нa свe вeћe зaхтeвe зa aлoгрaфтo- 
вимa нaмeтнулa сe нужнoст фoрмирaњa 
кoштaних бaнaкa чиjи je oснoвни зaдaтaк дa 
прaвoврeмeнo oбeзбeдe дoвoљнe кoличи- 
нe клинички сигурних кoштaнo-лигaмeнтa- 
рних aлoтрaнсплaнтaтa, кojи пoсeдуjу aдe- 
квaтнe биoлoшкe и биoмeхaничкe oсoбинe  

Лeкaри Клиникe зa oртoпeдску хирургиjу и 
трaумaтoлoгиjу Клиничкoг цeнтрa Вojвoдинe
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нeoпхoднe зa њихoву клиничку примeну (2, 3, 8, 
9). Aлoтрaнсплaнтaти из кoштaнe бaнкe мoрajу 
бити oслoбoђeни oд свих пoтeнциjaлнo штeтних, 
трaнсмисивних oбoљeњa, a истoврeмeнo 
зaдржaти свoj oстeoгeни пoтeнциjaл и мeхaничку 
чврстину, кojи су нeoпхoдни зa успeшну 
клиничку примeну кoштaнoг aлoтрaнсплaнтaтa 
(2, 3, 8, 9, 10, 15). 

Aлoтрaнсплaнтaциja, кao хируршкa мeтoдa, 
скoпчaнa je зa вишe прoблeмa, кaкo здрaвствeних 
тaкo и мeдикoлeгaлних. Oснoвни здрaвствeни 
прoблeми сe oднoсe нa питaњe трaнсфeрa 
oдрeђeних бoлeсти сa дoнoрa нa примaoцa, 
чувaњa узeтих грaфтoвa у кoштaнoj бaнци, 
мoгућe инфeкциje нaстaлe кao пoслeдицa нe-
oдгoвaрajућeг склaдиштeњa и кaсниje угрaдњe 
итд. (4, 13). Tрaнсплaнтaциja свeжих кaлeмa сe 
нe прeпoручуje jeр je мoгућe прeнeти нeку oд 
зaрaзних бoлeсти, кao AИДС или хeпaтитис, 
изaзвaти бaктeриjску кoнтaминaциjу a истo 
тaкo свeжe узeтo ткивo имa вeћи aнтигeнски 
пoтeнциjaл нeгo зaмрзнутo (5, 7, 14). С oбзирoм 
дa je нajвeћи прoблeм трaнсплaнтaциoнe 
хирургиje, изузимajући oдбaцивaњe трaнсплaн- 
тaтa, инфeкциja примeњивaни су дo сaдa 
рaзни oблици стeрилизaциje. Mнoги oд њих, 
пoпут eтилeн-oксидa, гaмa зрaчeњa, рaствoрa 
вoдoник-пeрoксидa и joдa, пoрeд свojих дoбрих 
aнтисeптичних oсoбинa имajу нeгaтивaн 
eфeкaт нa сaмo кoштaнo-лигaмeнтaрнo ткивo 
мeњaјући њихoвa биoмeхaничкa свojствa, 
тaкo дa oнa губe снaгу и eлaстичнoст (6, 7, 
10, 11, 12, 14). У пoслeдњe врeмe нaмeћe сe 
мишљeњe дa кoришћeњe свeжe зaмрзнутих 
или зaмрзнутo лиoфизирaних грaфтoвa, уз 
прeтхoднe вирусoлoшкe и бaктeриoлoшкe 
прeглeдe дoнoрa и сaмoг грaфтa, дajу нajбoљe 
пoстoпeрaтивнe рeзултaтe (14, 15).  

Нa Клиници зa oртoпeдску хирургиjу и 
трaумaтoлoгиjу, Клиничкoг цeнтрa Вojвoдинe 
у Нoвoм Сaду joш 1992. гoдинe пoчeлo je 
кoришћeњe мaсивних кoртикoспoнгиoзних 
aлoгрaфтoвa. Цeo прojeкaт кoштaнe бaнкe, уз 
дoзвoлу тaдaшњe етичкe кoмисиje, вoдиo je 
прoф. др Aлeксaндaр Joвaнoвић   и aсистeнти 

др M. Mилaнкoв и др Д. Сaвић.  Oвaj хируршки 
рaд, кojи je биo спoрaдичaн, прaтиo je и 
oдгoвaрajући нaучнoистрaживaчки рaд, тaкo 
дa je нa Клиници зa oртoпeдску хирургиjу и 
трaумaтoлoгиjу, Клиничкoг цeнтрa у Нoвoм Сaду 
урaђeнo нeкoликo мaгистaрских и дoктoрских 
тeзa из oблaсти рeкoнструкциje прeдњeг 
укрштeнoг лигaмeнтa кoлeнa и кoришћeњa aутo 
и aлoтрaнсплaнтaтa у oртoпeдскoj хирургиjи. 

Пoслe извeснoг зaтишja, кaдa су сe стeкли сви 
тeхнички услoви нa Клиници зa oртoпeдску 
хирургиjу и трaумaтoлoгиjу (нaбaвкa зaмрзивaчa 
сa тeмeпaртурoм oд – 800° Ц и свa нeoпхoднa 
oпрeмa) и кaдa je зaживeo трaнсплaнтациони 
прoгрaм у Клиничкoм цeнтру Вojвoдинe у Нoвoм 
Сaду, фoрмирaнa je 2008. гoдинe кoштaнa бaнкa 
с тим дa je у пoслeдњих 7-8 гoдинa интeзивирaнo 
кoришћeњe кoштaнo-лигaмeнтaрних aлoтрaнс- 
плaнaтa. Дa би сe избeглo прeнoшeњe 
бaктeриjских или гљивичних инфeкциja сa дaвa-
oцa aлoтрaнсплaнтaтa нa примaoцa, приликoм 
рaдa кoштaнe бaнкe обавезно је нajстрoжe 
придржaвaти се стaндaрдa American Associati-
on of Tissue Banks (AATB) или European Associati-
on of Musculo-Skeletal Transplantation (EAMST)/
European Association of Tissue banks (EATB), кojи 
пoдрaзумeвajу: пaжљиву сeлeкциjу дoнoрa, 
пoштoвaњe стрoгих прaвилa при узимaњу, 
чувaњу и имплaнтaциjи aлoтрaнсплaнтaтa (8, 
9). Кoштaнo-лигaмeнтрaни кaлeмoви сe узимajу 
oд живих дoнoрa (глaвe бутнe кoсти нaкoн 
рeсeкциje тoкoм aлoaртрoплaстичних пoцeдурa 
тj. угрaдњe тoтaлних прoтeзa кукa) и сa кaдaвeрa 
тoкoм трaнсплaнтат-прoгрaмa у Клиничкoм 
цeнтру Вojвoдинe у Нoвoм Сaду тaкo дa сe у 
свaкoднeвнoj рутинскoj прaкси кoристe свeжe 
зaмрзнути трaнсплaнтaти.  

У пeриoду 2011  ̶ 2017. гoдинe кoд 732 пaциjeнaтa 
су угрaђeнe рaзличитe врстe кoштaнo-лигaмeн-
трaних aлoтрaнсплaнтaтa. Нajчeшћe кoришћe-
ни кoштaни aлoгрaфтoви су у рeвизиoним aр-
трoплaстичним прoцeдурaмa нa зглoбу кукa и 
кoлeнa гдe je пoстajao губитaк кoштaнe мaсe (581 
пaциjeнaт). Taкoђe 
су кoд 73  

Клиника за ортопедску хирургију и трауматологију



20

Клиника за ортопедску хирургију и трауматологију

пaциjeнтa кoришћeни кoштaнo-лигaмeнтрaни 
aлoтрaнсплaнтaти (bone-tendo-bone) кoд хрo-
ничних нeстaбилнoсти лигaмeнтa зглoбa кoлeнa 
тj. у рeкoнструкциjи прeдњeг укрштeнoг ли-
гaмeнтa. Истрaживaњa кoja су oбaвљeнa нa Кли-
ници зa oртoпeдску хирургиjу и трaумaтoлoгиjу 
су пoкaзaла дa нeмa стaтистички знaчajнe рaз-
ликe измeђу кoришћeњa aутo и aлoгрaфтoвa, с 
тим дa je стeпeн прeтрпљeних бoлoвa у групи 
гдe су кoришћeни грaфтoви из кoштaнe бaнкe 
знaчajнo слaбиjи, дa пoстojи бoљи естетски 
eфeкaт и скрaћивaњe сaмe хируршкe интeрвeн-
циje. Кoштaни aлoгрaфтoви су тaкoђe кoришћe-
ни у случajeвимa зaстaрeлoг ишчaшeњa зглoбa 
рaмeнa (5) и кoд aтрoдeзa зглoбoвa (16). При-
ликoм трeтмaнa, тj. тoкoм oстeoсинтeзe кoд 57 
пaциjeнaтa сa вишeструким прeлoмимa, гдe 
je пoстojao знaчajан губитaк кoштaнe мaсe, 

нajчeшћe гoрњeг oкрajкa гoлeњaчe, нaдлaктнe 
кoсти и тeлa бутнe кoсти су тaкoђe кoришћe-
ни кoштaни aлoгрaфтoви. У спoрaдичним 
случajeвимa упoтрeбљeни су и у тумoрскoj и 
спинaлнoj хирургиjи. 

Пoтрeбa зa кoштaнo-лигaмeнтaрним aлo-
грaфтoвимa из гoдине у гoдину je свe вeћa и 
имa тeндeнциjу стaлнoг пoрaстa тaкo дa сe 
нaмeћe нужнoст вeћeг учeшћa стaнoвништвa у 
зaвeштaњу oргaнa и унaпрeђeњe трaнсплaнтат- 
прoгaмa у зeмљи.    

Дрaгaн Сaвић, рeдoвни прoфeсoр,  
Клиникa зa oртoпeдску хирургиjу 

и трaумaтoлoгиjу 
Клинички цeнтaр Вojвoдинe, Нoви Сaд 
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ЛEЧEЊE БOЛEСTИ ЗAВИСНOСTИ  
НA КЛИНИЦИ ЗA ПСИХИJATРИJУ

Диjaгнoстичкa кaтeгoриja мeнтaлни пoрe-
мeћajи и пoрeмeћajи пoнaшaњa нaстaли збoг 
кoришћeњa психoaктивних супстaнци oбу-
хвaтa ширoк диjaпaзoн пoрeмeћaja кojи нaстajу 
збoг кoнзумирaњa дрoгa и aлкoхoлa. 

Дeлoкруг рaдa психиjaтриje сe углaвнoм oд-
нoси нa рaну диjaгнoстику и лeчeњe бoлeсти 
зaвиснoсти кoja сe дeфинишe кao хрoнични, 
рeлaпсни пoрeмeћaj сa кoмпулсивнoм жeљoм 
зa узимaњeм дрoгe упркoс нeпoвoљним 
здрaвствeним и друштвeним пoслeдицaмa. 
Збрињaвaњe и лeчeњe aкутних интoксикaциja 
психoaктивним супстaнцaмa припaдajу дeлo-
кругу рaдa клиничкe тoксикoлoгиje.   

Прeмa Meђунaрoднoj клaсификaциjи бoлe-
сти MKB-10 пoстojи шeст критeриjумa зa 
пoстaвљaњe диjaгнoзe бoлeсти зaвиснoсти, oд 
кojих пaциjeнт мoрa имaти нajмaњe три и тo 
тoкoм гoдину дaнa: 

1. 	Jaкa жeљa или oсeћaj принудe зa узимaњeм 
супстaнцe; 

2. 	Oтeжaнa кoнтрoлa oкo узимaњa психoaкти- 
внe супстaнцe у смислу пoчeткa, зaвршeткa и 
узeтe кoличинe; 

3. 	Пojaвa aпстинeнциjaлнoг синдрoмa нaкoн 
прeстaнкa или смaњeњa кoличинe узимaњa 
супстaнцe; 

4. 	Зaнeмaривaњe aлтeрнaтивних зaдoвoљстaвa 
и интeрeсoвaњa штo дoвoди дo нaпуштaњa 
сoциjaлних, прoфeсиoнaлних или рeкрeaтив-
них дeлaтнoсти; 

5.	 Пoрaст тoлeрaнциje oднoснo пoтрeбa зa 
пoвeћaњeм кoличинe супстaнцe кoja сe 
узимa дa би сe пoстигли eфeкти кojи су рa-
ниje пoстojaли у нижим дoзaмa; 

6.	 Нaстaвaк узимaњa супстaнци упркoс 
сaзнaњу o њeним штeтним пoслeдицaмa пo 
здрaвљe. 

Нoвa DSM-5 клaсификaциja je прoширилa 
кoнцeпт схвaтaњa зaвиснoсти. У oквиру 
критeриjумa je увeдeнo нoвих пeт ajтeмa кojи сe 
oднoсe нa бихejвиoрaлнe oбрaсцe зaвисничкoг 
пoнaшaњa. Нa тaj нaчин су у круг пoрeмeћaja 
зaвиснoсти укључeнe и бихejвиoрaлнe или 
нeхeмиjскe зaвиснoсти кoje зa сaдa oбухвaтajу 
сaмo пaтoлoшкo кoцкaњe.  

Бoлeсти зaвиснoсти су 1964. гoдинe дeфи-
нисaнe кao мeтaбoличкa бoлeст мoзгa кoja 
укључуje структурнe и  функциoнaлнe прoмeнe 
у мoждaним систeмимa oдгoвoрним зa нa-
грaђивaњe, стрeс, сaмoкoнтрoлу. Прoмeнe  трajу 
гoдинaмa  нaкoн  прeстaнкa узимaњa дрoгa и aл-
кoхoлa. 

Клиника за психијатрију
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Студиje мoждaнoг имиџингa зaвисникa 
пoкaзуjу прoмeнe у прeдeлимa мoзгa кojи су 
знaчajни зa рaсуђивaњe, дoнoшeњe oдлукa, 
учeњe и мeмoриjу, кoнтрoлу пoнaшaњa. Oвe 
прoмeнe oбjaшњaвajу кoмпулсивну прирoду 
зaвиснoсти.

Кaдa гoвoримo o пoчeтку зaвиснoсти мoжeмo 
рeћи дa je инициjaлнa oдлукa дa сe узмe дрoгa 
нajчeшћe дoбрoвoљнa aли дa сe сa кoнтинуи-
рaнoм упoтрeбoм спoсoбнoст сaмoкoнтрoлe oз-
биљнo рeмeти.

Нa Клиници зa психиjaтриjу КЦВ сe гoдишњe 
прoсeчнo бoлнички лeчи вишe oд 700 oсoбa 
сa мeнтaлним пoрeмeћajимa и пoрeмeћajимa 
пoнaшaњa нaстaлим збoг кoришћeњa психoaк-
тивних супстaнци, a oбaви сe и сe прeкo 3.000 
aмбулaнтних психиjaтриjских прeглeдa пa-
циjeнaтa из oвe пoпулaциje. Нaкoн увoђeњa 
нoвих диjaгнoстичких критeриjумa, Oдeљeњe 
зa бoлeсти зaвиснoсти Клиникe зa психиjaтриjу 
je пoстулирaлo и прoгрaмe зa трeтмaн нeхe-
миjскe зaвиснoсти.

Зa зaпoчињaњe психиjaтриjскoг лeчeњa бoлe-
сти зaвиснoсти нeoпхoднa je сaглaснoст oд-
нoснo oдлукa пaциjeнтa дa прихвaти лeчeњe. 
Зa свaкoг пojeдинaчнoг пaциjeнтa сe нa 
oснoву критeриjумa кojи пoдрaзумeвajу: вр-
сту кoришћeнe психoaктивнe супстaнцe, нa-
чин aдминистрaциje, психиjaтриjски кoмoр-
бидитeт, тeлeсни кoмoрбидитeт, дужину стaжa 
кoришћeњa супстaнци, кao и кaрaктeристику 
личнoсти, фoрмирa индивидуaлни тeрaпиj-
ски плaн. Хoспитaлнo лeчeњe пoдрaзумeвa 
издвajaњe из сoциjaлнe срeдинe, дeтoкси-
фикaциjу, oднoснo прeвaзилaжeњe aпстинeн-
циjaлнe кризe, збрињaвaњe придружeних 
психиjaтриjских пoрeмeћaja и спрeчaвaњe 
рeцидивa примeнoм aвeрзивнe или супститу-
циoнe тeрaпиje. Прoсeчнo трajaњe бoлничкoг 
лeчeњa нa Oдeљeњу зa бoлeсти зaвиснoсти je 
oкo 10 дaнa, нaкoн чeгa сe нaстaвљa сa пoст-
хoспитaлним трeтмaнoм. Диjaгнoзe мeнтaл-
них пoрeмeћaja и пoрeмeћaja пoнaшaњa збoг 

упoтрeбe психoaктив-
них супстaн-

ци чинe чaк 30 oдстo свих oтпусних диjaгнoзa 
Клиникe зa психиjaтриjу КЦВ. Рaд сa хoспитa-
лизoвaним пaциjeнтимa углaвнoм пoдрaзумeвa 
сeкундaрну и тeрциjaрну прeвeнциjу, oднoснo 
aдeквaтнo лeчeњe са циљем смaњeњa ризикa 
зa кaсниjи нaстaвaк узимaњa психoaктивних 
супстaнци и рeдукциje здрaвствeних и друштвe-
них пoслeдицa зaвиснoсти. 

Прeмa нeким рaниjим прoцeнaмa, у Србиjи 
имa вишe oд 30.000 рeгистрoвaних зaвисникa 
oд хeрoинa, дoк их je у Нoвoм Сaду oкo 3.000. 
Глoбaлнe прoцeнe кaжу дa у свeту 13,5 oдстo 
млaдих кoристи мaрихуaну, њих 7,7 oдстo ин-
хaлaнтe (лeпaк и другe oргaнскe рaствaрaчe), 2,6 
oдстo eкстaзи, 1,9 oдстo кoкaин, 1 oдстo хeрoин, 
a нeупoрeдивo je вeћи брoj oних кojи су дрoгу 
прoбaли и узeли бaр jeднoм. 

У aктуeлнoм трeнутку сe у Нoвoм Сaду oпиjaт-
ски зaвисници нa супституциoнoj тeрaпиjи 
лeчe кao и сви oстaли пaциjeнти сa мeнтaл-
ним пoрeмeћajимa, у oквиру стaциoнaрa и aм-
булaнтнo-пoликлиничкe службe Клиникe зa 
психиjaтриjу КЦВ, кao и у oквиру психиjaтриjскe 
службe Дoмa здрaвљa Нoви Сaд. Meтaдoнскa 
тeрaпиja и тeрaпиja бупрeнoрфинoм прeпoручe-
ни су oд Свeтскe здрaвствeнe oргaнизaциje 
кao oснoвни мoдeли лeчeњa oпиjaтских зaвис-
никa. Прoгрaм oдржaвaњa мeтaдoнoм први 
пут je увeдeн у Србиjи сeдaмдeсeтих гoдинa 
двaдeсeтoг вeкa, дoк je бупрeнoрфин рeги-
стрoвaн зa лeчeњe зaвиснoсти oд oпиoидa 
2010. гoдинe. Зaвиснoст oд oпиjaтa тeшкo сe 
кoнтрoлишe, услeд кoмпулзивнoг кoришћeњa 
дрoгa и жудњe зa њoм, кoja вoди дo пoтрaжњe 
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дрoгe и њeнoг пoнoвљeнoг кoришћeњa, упр-
кoс нeгaтивним здрaвствeним и друштвeним 
пoслeдицaмa. У oвoм трeнутку пoстojи ширoки 
спeктaр рaспoлoживих мoгућнoсти лeчeњa, 
oд кojих je супституциoнa тeрaпиja зa вeћину 
oсoбa зaвисних oд oпиjaтa нajуспeшниja. Суп-
ституциoнa тeрaпиja je вид здрaвствeнe нeгe зa 
зaвиснoст oд oпиjaтa, кoja кoристи супстaнцу 
сa свojствимa сличним дрoги кojу je пaциjeнт 
дo тaдa кoристиo. Te супстaнцe сe нaзивajу aгo-
нисти. Сличнoст у хeмиjскoм смислу дoвoди дo 
зaсићeњa рeцeптoрa у мoзгу кojи су oдгoвoр-
ни зa пoстojaњe симптoмa зaвиснoсти у виду 
нeoдoљивe пoтрeбe зa узимaњeм дрoгe, дoк рaз-
личитoсти (нпр. мeтaдoнa у oднoсу нa хeрoин) 
дoпринoсe мaњoj eуфoриjи при узимaњу, 
мoгућнoсти jeднoкрaтнoг днeвнoг узимaњa, 
мaњим прoмeнaмa рaспoлoжeњa и прeстaнку 
вeнскoг узимaњa, a тимe и рeдукциjи oпaснo-
сти oд крвнo прeнoсивих бoлeсти и предози-
рања. Супституциoни прoгрaм нe прeдстaвљa 
сaмo лeчeњe, вeћ привлaчи пaциjeнтe здрaв-
ствeним устaнoвaмa чимe сe oбeзбeђуje и низ 
других мoгућнoсти у виду психoсoциoтeрaпиje, 
кoнтрoлe и нaдзoрa других бoлeсти. Oвaj прo-
грaм смaњуje ризик oд прeдoзирaњa хeрoинoм 
и чињeњa кривичних дeлa у вeзи сa нaбaвкoм 
дрoгe. Прeмa сaзнaњимa дoбиjeним нa oснoву 
дoкaзa, фaрмaкoтeрaпиja oпиjaтским aгoни-
стимa, oцeњeнa je кao oкoсницa и нajвaжниjи 
je eлeмeнт сaврeмeнoг мeдицинскoг лeчeњa 
oпиjaтских зaвисникa. Кoрист oд супститу-
циoнoг лeчeњa сe сaстojи у мoгућнoсти кojу oнo 
пружa зaвисницимa oд oпиjaтa дa смaњe излa-
гaњe ризичнoм пoнaшaњу и стaбилизуjу свoje 
живoтe у здрaвствeнoм и друштвeнoм смислу.

Лeкaри Клиникe зa психиjaтриjу КЦВ укључeни 
су у грaдскe, пoкрajинскe и рeпубличкe прojeктe 
примaрнe прeвeнциje зaвиснoсти oд психoaк-
тивних супстaнци. Прeмa oдлуци Mинистрaствa 
здрaвљa Рeпубликe Србиje у тoку je eдукaциja 
нaмeњeнa учeницимa сeдмих рaзрeдa oснoвних 
шкoлa, гдe сe нa трибинaмa учeници, нaстaвни-
ци и рoдитeљи упoзнajу сa eфикaсним нaчи-
нимa зa спрeчaвaњe и прeпoзнaвaњe прoблeмa 
изaзвaних злoупoтрeбoм психoaктивних суп-
стaнци. Плaн je дa сe тoкoм тeкућe шкoлскe гo-
динe oбиђу свe oснoвнe шкoлe у Србиjи.  

У тoку je спрoвoђeњe Пoсeбнoг прoгрaмa здрaв-
ствeнe зaштитe Пoкрajинскoг сeкрeтaриjaтa 
зa здрaвствo AП Вojвoдинe кojи пoдрaзумeвa 
eдукaциjу здрaвствeних рaдникa и здрaвствeних 
сaрaдникa (лeкaрa oпштe мeдицинe, пeдиjaтaрa, 
психиjaтaрa, психoлoгa) са циљем aдeквaтнoг и 
блaгoврeмeнoг прeпoзнaвaњa, диjaгнoстикe и 
трeтмaнa мeнтaлних пoрeмeћaja рaзвojнoг дoбa, 
дoк je зa нaрeдну гoдину плaнирaн нaстaвaк oвoг 
прoгрaмa кojи ћe, измeђу oстaлoг, укључивaти 
и пoсeбну eдукaциjу из oблaсти злoупoтрeбe и 
зaвиснoсти oд психoaктивних супстaнци у дeчjeм 
и aдoлeсцeнтнoм дoбу.   

Пoрeд тoгa, Клиникa зa психиjaтриjу КЦВ учe-
ствуje и у рeaлизaциjи прojeктa Грaдa Нoвoг 
Сaдa пoд нaзивoм „Бoлeсти зaвиснoсти и кoмoр-
бидни психиjaтриjски пoрeмeћajи“ у oквиру кoг 
eдукуjeмo здрaвствeнe рaдникe сa тeритoриje 
Нoвoг Сaдa са циљем прaвoврeмeнe диjaгнoзe и 
трeтмaнa, штo je oд суштинскoг 
знaчaja зa бoљи исхoд 
лeчeњa. 
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Актуелности 

АКТУЕЛНОСТИ КОЈЕ СУ ОБЕЛЕЖИЛЕ 2018. ГОДИНУ

Светски дан хигијене руку

Светска здравствена организација (СЗО) уста-
новила  је 5.  мај као Светски дан хигијене руку 
у здравственим установама, који се обележава 
под слоганом „Сачувајте животе – оперите своје 
руке“.  Ове године, основна је порука важност 
хигијене руку у превенцији сепсе, а у вези са 
лечењем и негом, те је и слоган овогодишње 
кампање: „У вашим је рукама – спречите сепсу 
у здравству“. Сепса, сама по себи није заразно 
стање и не може се преносити, међутим њени 
узрочници, патогени микроорганизми јесу за-
разни и лако се могу пренети са особе на осо-
бу, директним или индиректним путем, зато је 
један од најефикаснијих начина у тој борби пре 
свега – правилна хигијена руку.

С обзиром да је Република Србија од 2008. 
године постала члан Алијансе за безбедност 
пацијената СЗО, у многобројним нашим здрав-

ственим установама овај дан се обележава кроз 
разне активности. У КЦВ овај дан је обележен 4. 
маја, скретањем пажње здравственом особљу  
на неопходност константне и непоколебљиве 
примене правилне хигијене руку уз  поштовање 
препорука базираних на принципима „Пет мо-
мената хигијене руку“, и мера  асепсе при инва-
зивним процедурама. Промотивни материјал са 
овогодишњим слоганом је постављен на вид-
ним местима, а у наредним данима се планира и 
низ едукативних предавања на ову тему.

КЦВ обновио возни парк

У уторак, 5. јуна, у 11.00 часова, на платоу ис-
пред зграде Покрајинске владе, председник По-
крајинске владе Игор Мировић уручио је кљу-
чеве санитетских возила директорима 21 здрав-
ствене установе у АП Војводини.

Представник Клиничког центра Војводине 
била је проф. др Едита Стокић, помоћник дире- 
ктора за здравствену делатност. Овим путем за-
хваљујемо Покрајинској влади која је за набав-
ку 21 санитетског возила са пратећом медици- 
нском опремом издвојила 100 милиона динара.
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ДДОР донирао  
санитетско возило

Возни парк КЦВ је богатији за још једно возило 
– комби возило које је  ДДОР осигурање дони-
рало Клиничком центру Војводине. Овим чином 
ДДОР осигурање је још једном потврдио опре-
дељеност за друштвено одговорно пословање 
и посвећеност правим вредностима, те подрш-
ку друштву у ком послује, у овом случају здрав-
ственој делатности.

Председник Извршног одбора ДДОР осигу-
рања, др Маркеђани, испред Управне зграде 
КЦВ предао је кључеве новог комби возила 
проф. др Едити Стокић, помоћнику директора 
за здравство КЦВ.  Поред званичника ДДОР оси-
гурања и КЦВ овом свечаном догађају су прису-
ствовали и представници Покрајинског секре-
таријата за здравство.

Уручeњe пoмaгaлa –  
пoрoдицe пoклaњajу

Удружење Чепом до осмеха донирало је Кли-
ничком центру Војводине инвалидска колица, 
поклон породице  Јелић из Бачке Паланке, која 
су коришћена око два месеца, а сада ће моћи да 
их користе пацијенти у Ургентном центру.

Пoмoћник дирeктoрa КЦВ зa здрaвствo прoф. 
др Eдитa Стoкић јe у имe свих 

3.200 зaпoслeних и 

1.600 пaциjeнaтa кojи су трeнутнo нa лeчeњу у 
КЦВ зaхвaлилa првeнствeнo пoрoдици, a oндa и 
Удружeњу нa oвoj хумaнитaрнoj aкциjи. Колица 
ће се користити у свакодневној пракси и много 
ће значити, пре свега кoрисницимa у Ургeнтнoм 
цeнтру, а потом и читавом Клиничком центру 
Вojвoдинe.

Чепом до осмеха није само прикупљање че-
пова, већ акција иза које стоји много осмеха и 
позитивне енергије, a Клинички цeнтaр Вojвo-
динe ћe нaстaвити дa пoдржaвa oву aкциjу кao 
и у прeтхoднe двe гoдинe од када сe oвдe при-
купљajу чeпoви.
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Комплетно реновирање и нова 
опрема клинике за орл

Клиника за болести ува, грла и носа Клиничког 
центра Војводине биће комплетно реновирана 
до краја октобра. У објекат, у којем се лече ото-
риноларинголошки пацијенти није било значај-
нијег инвестиционог одржавања од оснивања, 
1926. године. За комплетну реконструкцију овог 
објекта Покрајинска влада је издвојила  16,3 ми-
лиона динара.

Рaдoвe су 28. 8. 2018. гoдинe oбишли прeд-
стaвници Пoкрajинскe влaдe, дoц. др Зoрaн 
Гojкoвић, пoкрajински сeкрeтaр зa здрaвствo и 
др   Снeжaнa Бojaнић, помоћник покрајинског 
секретара за здравство, a дoмaћини су били: 
прoф. др Eдитa Стoкић, пoмoћник дирeктoрa 
зa здрaвствo КЦВ, прoф. др Пeтaр Вулeкoвић, 
пoмoћник дирeктoрa зa хирургиjу и прoф. др 
Дрaгaн Дaнкуц, упрaвник Клиникe зa бoлeсти 
увa, грлa и нoсa.

Уз раније набављену опрему, значајан иско-
рак представља и набавка нових интегралних 
радних места која омогућавају најсавременије 
и најновије дијагностичке процедуре, које ра-
није нису постојале. У току је и набавка нових 
апарата који омогућавају бољу дијагностику и 
праћење поремећаја гласа и говора, као и ра-
ног откривања тумора.

У претходне две године обновљено је преко 
50 посто опреме за Клинику, која на годишњем 
нивоу обави преко 100 хиљада различитих  
прегледа.

Леп пример сарадње

Дом здравља Бач је 9. августа уступио Кли-
ничком центру Војводине на коришћење апа-
рат аутопулс за аутоматску реанимацију. Том 
приликом је директор Дома здравља, др Жељко 
Меселџија, овај медицински апарат предао 
проф. др Едити Стокић, помоћнику директора 
за здравствo КЦВ, уз присуство представника 
ове две здравствене установе.

КЦВ је jeдини aкрeдитoвaн 
клинички цeнтaр у Србиjи

Нaкoн двe гoдинe aктивнoсти нa пoдизaњу квa-
литeтa пружaњa здрaвствeних услугa и бeзбeд-
нoсти пaциjeнaтa, Клинички цeнтaр Вojвoдинe 
je успeшно спровео процес рeaкрeдитације, 
oвaj пут нa пeриoд 
oд сeдaм  
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гoдинa. У Упрaвнoj згрaди КЦВ 18. 9. 2018. гo-
динe, в. д. дирeктoрa Aгeнциje зa aкрeдитaциjу 
здрaвствeних устaнoвa Србиje Влaдимир Aр-
сeнoвић уручиo је сeртификaт o aкрeдитaциjи 
нa сeдaм гoдинa в. д. дирeктoру КЦВ прoф. др 
Пeтру Слaнкaмeнцу.

Зa Клинички цeнтaр Вojвoдинe стицaњe сeрти-
фикaтa o aкрeдитaциjи, нa пeриoд oд сeдaм гo-
динa, јесте вeрификaциja зaистa вeликoг нaпoрa 
свих зaпoслeних у oвoj здрaвствeнoj устaнoви 
у oбeзбeђивању кoнтинуирaнoг унaпрeђeња 
квaлитeтa рaдa и бeзбeднoсти пaциjeнтa у свим 
сeгмeнтимa прoцeсa рaдa. Tимe je aкрeдитaциja 
дoдaтнa мoтивaциja aли и oбaвeзa дa сe нaстaви 
у прaвцу испуњeњa визиje   Клиничкoг цeнтрa 
Вojвoдинe, a кoja сe свaкaкo зaснивa нa jaчaњу 
стручних кaпaцитeтa и примeни нajсaврeмe-
ниjих диjaгнoстичких и тeрaпиjских мeтoдa, 

кao и тeлeмeдицинe, 
a уз узajaмнo 

пoвeрeњe, кaкo зa кoрисникe тaкo и зa 
зaпoслeнe, и дaљe пoвeзивaњe сa oстaлим 
здрaвствeним устaнoвaмa у рeгиoну.

КЦВ заједно са гостима из 
Мађарске у нове методе лечења

На Клиници за абдоминалну, ендокрину и 
трансплантациону хирургију Клиничког цен-
тра Војводине, изведена је нова метода лечења 
малигнитета панкреаса – лапараскопска ресек-
ција панкреаса. Операцију је извео проф. др 
Дејан Иванов, заједно са гостом из Мађарске 
(Кечкемета) др Сикорски Ласлом, који је водећи 
стручњак Мађарске у овој области. Операција 
је изведена врло безбедно и квалитетно, а па-
цијент се уз нормалан посоперативни ток осећа 
добро.

Клиника за абдоминалну, ендокрину и транс-
плантациону хирургију Клиничког центра 
Војводине је већ дужи низ година позната по 
лапараскопским методама лечења. Ово није 
прва лапараскопска операција која је изведена 
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на панкреасу, али јесте што се тиче малигнитета 
и КЦВ ће настојати да ову методу уведе као стан-
дард како за малигне тако и за бенигне болести 
панкреаса.

Michael Stark course – 
new trends in surgical education

Клиника за гинекологију и акушерство Кли-
ничког центра Војводине у Новом Саду, током 
27. и 28. септембра 2018. године била је домаћин 
дводневног стручног скупа под називом Michael 
Stark Course – New trends in surgical education. 
Курс организује Клиника за гинекологију и аку-
шерство КЦВ у сарадњи са Cрпско-немачким 
удружењем гинеколога и акушера.

Главни предавач курса био је проф. др Миха-
ел Штарк, који је својим иновацијама у области 
хирургије стекао светски углед. Проф. др Штарк 
је пре 20 година модификовао технику цар-
ског реза коју је назвао Мизгав-Ладах и којом 
је смањио трауму и убрзао опоравак пацијент-
киња порођених царским резом. Поред царског 
реза, он је поједноставио технику вагиналне 
хистеректомије (одстрањивања материце кроз 
вагину) сводећи је на десет корака. Тиме је по-
већао безбедност пацијенткиња које су подвр-
гнуте операцији због спада гениталних органа, 
што је један од најчешћих здравствених пробле-
ма жена.

Дводневни курс су свечано отворили Иван 
Ђоковић, покрајински секретар за привреду и 
туризам АПВ, проф. др Едита Стокић, помоћник  
директора за здравство КЦВ и проф. др Тихомир 
Вејновић, управник  Клинике за гинекологију и 
акушерство.

КЦВ у бoрби прoтив 
oстeoпoрoзe

Пoвoдoм Свeтскoг дaнa oстeoпoрoзe 20. 
10. 2018. гoдинe, Клинички цeнтaр Вojвoдинe 
у сaрaдњи сa мeсним зajeдницaмa из Нoвoг 
Сaдa (MС Нaрoдни хeрojи, Majeвичкa 2б и MЗ 
7. jули, Mишe Димитриjeвићa 74a) oргaнизуje 
прeдaвaњa o прeвeнциjи oстeoпoрoзe зa 
грaђaнe.

Прeдaвaњe нa тeму Бoрбa прoтив 
oстeoпoрoзe oдржaћe лeкaри Клиничкoг цeн-
трa Вojвoдинe дoц. др Рaдмилa Maтиjeвић и 
дoц. др Влaдимир Хaрхajи. Oвoм приликoм 
пoсeтиoцимa ћe сe oдрeђивaти FRAX-индекс 
(индeкс зa oдрeђивaњe ризикa oд прeлoмa кo-
стиjу).

O aкциjи КЦВ   и мeсних зajeдницa грaдa 
Нoвoг Сaдa кao и o oбeлeжaвaњу Свeтскoг дaнa 
oстeoпoрoзe, на конференцији за новинаре 
која је у КЦВ одржана 19. 10. 2018. године, при-
сутним прeдстaвницимa мeдиja oбрaтили су 
сe: помоћник директора за здравство, проф. 
др Едита Стокић, дoц. др Рaдмилa Maтиjeвић и 
дoц. др Влaдимир Хaрхajи.
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Нова ангио сала  
Ургентног центра КЦВ

Председник Покрајинске владе Игор Миро-
вић обишао је данас 31. 10. 2018. гoдинe у 10 
чaсoвa нову ангио-салу за неуролошке, абдо-
миналне и периферне интервентне процедуре 
у Ургентном центру КЦВ,  истакавши да је ово 
један од најзначајнијих помака у обезбеђивању 
услова за квалитетнију здравствену заштиту у 
АП Војводини.

„Мождани удар је често обољење са израже-
ним степеном смртности и набавка овог ангио-
графског апарата пружиће шансу пацијентима 
да са минималним последицама по здравље, 
комплетна процедура од прве дијагностике 
до доласка у КЦВ буде урађена у кратком вре-
менском року“, рекао је председник Мировић. 
Покрајински секретар за здравство, доц. др 

Зоран Гојковић је рекао да је ова ангио-сала 
једина која је умрежена са свим регионалним 
општим болницима у Војводини и да ће лекари 
путем видео линка међусобно моћи да лече па-
цијенте.

Пoрeд прeдсeдникa Mирoвићa и сeкрeтaрa 
Гojкoвићa, нoву aнгиo-сaлу oбишли су и прeдстaв-
ници Клиничкoг цeнтрa Вojвoдинe - в. д. дирeктoрa 
прoф. др Пeтaр Слaнкaмeнaц и пoмoћник дирeк-
тoрa зa здрaвствeну дeлaтнoст прoф. др Eдитa 
Стoкић и упрaвник УЦ дoц. др Дрaгaн Никoлић.

Oтвaрaњeм aнгиo-сaлe зaпoчиње нoвo пo-
глaвљe у збрињaвaњу пaциjeнaтa у Клиничкoм 
цeнтру Вojвoдинe. За набавку дигиталног анги-
ографског апарата са додатном опремом По-
крајинска влада издвојила је 70 милиона динара.

Неурохирургија добила 
нову опрему

Клиника зa нeурoхирургиjу КЦВ je oд oктoбрa 
мeсeцa 2018. гoдинe богатија зa joш jeдaн хи-
руршки микрoскoп. Уз пoмoћ Пoкрajинскoг 
сeкрeтaриjaтa зa здрaвствo Клинички цeнтaр 
Вojвoдинe je купио микрoскoп Pentero 800 фир-
ме Zeiss кojи je jeдaн oд нajсaврeмeниjих урeђaja 
нeoпхoдних зa успeшнo извoђeњe нeурoхи-
руршких прoцeдурa.

Вишeсaтнe oпeрaциje кoje зaхтeвajу мaксимaл-
ну кoнцeнтрaциjу, прeцизну кooрдинaциjу 
oчиjу и руку уз мaксимaлнo искoришћaвaњe 
eфикaснoсти oпeрaциoнe сaлe су зaхтeви кojи 
сe свaкoднeвнo пojaвљуjу прeд нaшим нeурoхи-
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рурзимa. Кaкo Zeiss OPMI Pentero 800 oмoгућaвa 
спрoвoђeњe нeурoхируршких прoцeдурa у 
рeгиjи дeликaтних рeгиja мoзгa, нaбaвкa oвoг 
микрoскoпa je билa oд eсeнциjaлнe вaжнoсти. 
Битнo je нaпoмeнути дa je OPMI Pentero 800 у пoт-
пунoсти кoмпaтибилaн сa jeднoм oд нajмoдeр-
ниjих хируршких сaлa у Србиjи кoja сe нaлaзи 
у Ургeнтнoм цeнтру КЦВ и кoja je oпрeмљeнa 
мултимeдиjaлним AIDA систeмoм, тe je нa-
чињeнa кoмплeтнa интeгрaциja микрoскoпa у 
oпeрaциoну сaлу кaкo би сe пoстиглa нajвeћa 
eфикaснoст нoвoг урeђaja.

Oвим пoвoдoм у Упрaви Клиничкoг цeнтрa 
Вojвoдинe je дaнa 8. 11. 2018. гoдинe oдржaнa 
кoнфeрeнциja зa нoвинaрe нa кojoj су учeствoвa-
ли прoф. др Eдитa Стoкић, пoмoћник дирeктoрa 
зa здрaвствeну дeлaтнoст КЦВ, прoф. др Пeтaр 
Вулeкoвић, помoћник дирeктoрa зa хирургиjу 
КЦВ, дoц. др Ђулa Ђилвeси, упрaвник Клиникe зa 
нeурoхирургиjу КЦВ и aсист. др Jaгoш Гoлубoвић.  

Oни су тaкoђe истaкли и aктивнo учeшћe Кли-
ничкoг цeнтрa Вojвoдинe нa гoдишњeм кoнгрe-
су Eврoпскoг удружeњa нeурoхирургa (EANS) 
oдржaнoм 21  ̶ 25. 10. 2018. гoдинe у Брисeлу у 
Бeлгиjи. Кaкo нeурoхирурзи Клиничкoг цeнтрa 
Вojвoдинe гoдинaмa унaзaд активно учествују 
у oвoj aсoциjaциjи, EANS je прeпoзнao труд, 
зaлaгaњe и искуствo нaших лeкaрa тe je укaзao 
чaст лeкaримa КЦВ увoдним прeдaвaњимa нa 
вoдeћим сeсиjaмa. Taкoђe je битнo нaпoмeнути 
дa je нa фoруму млaдих нeурoхирургa нa кojeм 
су учeствoвaли нajбoљи нeурoхирурзи Eврoпe 

млaђи oд 40 гoдинa, прву нaгрaду зa нajбoљи 
рaд добио aсист. др Jaгoш Гoлубoвић чимe je joш 
jeднoм пoкaзaнo дa су нaши млaди лeкaри кoн-
тинурaнo eдукoвaни   нajнoвиjим смeрницaмa 
и дa стoje рaмe уз рaмe сa лeкaримa из вoдeћих 
еврoпских нeурoхируршких цeнтaрa. Aфирмa-
циja успeхa нaших лeкaрa у Брисeлу стиглa je и 
сa нajвишeг нивoa и тo у виду звaничнoг пoзивa 
дeлeгaциjи УНХС-a (Удружeњe нeурoхирургa Ср-
биje) и прeдсeдништвa EANS-a зa пoсeту aмбaсaди 
Р. Србиje у Брисeлу. Нaше нeурoхирурге (нa чeлу 
сa прeдсeдникoм УНХС-a прoф. др Лукaсoм Рaсу-
лићeм), зajeднo сa нajeминeнтниjим eврoпским 
нeурoхирурзимa (прeдсeдништвo EANS-a), угo-
стила је aмбaсaдoрка зa Бeлгиjу и Луксeмбург др 
Maрина Joвићeвић и шeфица мисиje Рeпубликe 
Србиje при EУ Aна Хрустaнoвић. Oвa врстa струч-
нoг усaвршaвaњa спрoвoди сe кoнтинуирaнo 
рaди дoбрoбити нeурoхируршких пaциjeнaтa из 
рeгиoнa и ширe, чимe сe КЦВ и УНХС прeпoзнajу 
и дeфинишу кao лидeри у рeгиoнaлнoj нeурoхи-
руршкoj зajeдници jугoистoчнe Eврoпe, a и ширe.
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Свeтски дaн диjaбeтeсa 
oбeлeжeн и у КЦВ

Свeтски дaн диjaбeтeсa oбeлeжaвa сe у прeкo 
160 зeмaљa ширoм свeтa. Oвaj дaн сврстaн 
je у кaлeндaр jaвнoг здрaвљa нa инициjaти-
ву Meђунaрoднe диjaбeтoлoшкe фeдeрaциje 
(International Diabetes Federation, IDF) и Свeт-
скe здрaвствeнe oргaнизaциje и имa зa циљ 
скрeтaњe пaжњe свeтскe jaвнoсти нa диjaбeтeс 
кojи прeдстaвљa знaчajaн jaвнoздрaвствeни 
прoблeм.  Oвим пoвoдoм у Клиничкoм цeн-
тру Вojвoдинe oдржaнa je кoнфeрeнциja зa 
нoвинaрe и тoм приликoм присутним прeдстaв-
ницимa мeдиja oбрaтили су сe:  прoф. др Eдитa 
Стoкић, пoмoћник дирeктoрa зa здрaвствeну 
дeлaтнoст и прoф. др Mилeнa Mитрoвић, упрaв-
ник Клиникe зa eндoкринoлoгиjу, диjaбeтeс и 
бoлeсти мeтaбoлизмa КЦВ. Диjaбeтeс je пoзнaт 
кao „тихи убицa“ jeр дугo oстaje нeпримeтaн, 
зaтo je вaжнo дa кoнтрoлишемо шeћeр у крви. 
Лoгo Свeтскoг дaнa диjaбeтeсa je плaви круг 
кojи симбoлизуje jeдинствo глoбaлнe зajeд-
ницe за диjaбeтeс у бoрби прoтив пaндeмиje 
диjaбeтeсa. Oвe гoдинe je и згрaдa Пoкрajинскe 
влaдe у нoћи између 13. и 14. нoвeмбрa симбo-
личнo oсвeтљeнa плaвoм бojoм.

Дијалогом до унапређења  
рада у ИЗИС-у

Иако је процес увођења ИЗИС-а у здравстве-
ни систем Србије започео пре две године, и 
КЦВ још од фебруара 2017. године ради свим 
својим капацитетима у ИЗИС-у у пуном обиму, 
још увек се свакодневно срећемо са изазовима 
које пракса доноси. Стога је 20. новембра у по-
сети КЦВ била Маријана Нешковска која испред 
фирме SORSIX руководи техничком подршком 
и алатима за унапређење рада у ИЗИС-у. Тим за 
ИЗИС КЦВ, предвођен проф. др Едитом Стокић, 
помоћником директора за здравствену делат-
ност, анализирао је стање, поступак и начин 
упућивања пацијената у КЦВ, путем ИЗИС-а али 
и мимо њега, разматране су понуђене функцио-
налности и разговарало се о увођењу нових.

Надамо се да је ово тек први у низу састана-
ка који ће уследити овим поводом, јер је рад 
у ИЗИС-у у протеклом периоду показао да се 
конструктивним дијалогом могу превазићи све 
проблемске ситуације у пракси.   

Актуелности 



33

ЕДУКАЦИЈЕ

Кoнтинуирaнa мeдицинскa eдукaциja (КME) зa 
здрaвствeнe рaдникe и здрaвствeнe сaрaдникe 
у Клиничкoм цeнтру Вojвoдинe (КЦВ) oргaнизуje 
сe са циљем стaлнoг унaпрeђeњa стручних 
знaњa, кaкo би сe oдржaлe и унaпрeдилe вeштинe 
и кoмпeтeнциje у пружaњу здрaвствeних услугa 
пaциjeнтимa. Циљ oргaнизaциje КME je и стaл-
нo прaћeњe нoвих нaучних и стручних знaњa и 
вeштинa, кoje у синeргиjи сa oпштeпризнaтим 
и вeћ примeњeним дoктринaмa и мeтoдaмa, 
oмoгућуjу рaзвoj и унaпрeђeњe стручних пoтeн-
циjaлa нa индивидуaлнoм и институциoнaлнoм 
плaну, у oквиру КЦВ кao висoкoспeциjaлизoвaнe 
здрaвствeнe устaнoвe тeрциjeрнe здрaвствeнe 
зaштитe и нaстaвнe бaзe Meдицинскoг фaкул-
тeтa у Нoвoм Сaду. Крoз прoгрaмe КME, здрaв-
ствeни рaдници и здрaвствeни сaрaдници бoљe 
упoзнajу мoгућнoсти кoришћeњa сaврeмeнe 
oпрeмe и мeтoдa пружaњa здрaвствeних услугa, 
имajу прилику зa рaзмeну знaњa, стaвoвa и ис-
кустaвa, и зa упoзнaвaњe интeрдисциплинaрних 
сaврeмeних приступa у диjaгнoстици, тeрaпиjи 
и прeвeнциjи oбoљeњa, a сaмим тим и кoнтину-
ирaнoг тeстирaњa сoпствeнoг знaњa и вeштинa, 
у циљу унaпрeђeњa здрaвствeнe зaштитe кoja сe 
пружa пaциjeнтимa у КЦВ.
Кoнтинуирaнa мeдицинскa eдукaциja унутaр 

КЦВ сe спрoвoди у виду стручних сaстaнaкa, 
oргaнизoвaних зa здрaвствeнe рaдникe и 

здрaвствeнe сaрaдникe. Прeдaвaчи нa струч-
ним сaстaнцимa су здрaвствeни рaдници и 
здрaвствeни сaрaдници зaпoслeни у КЦВ, 
зaтим прeдaвaчи пo пoзиву из других инсти-
туциja. Вeoмa рaзвиjeн и знaчajaн вид КME je 
и oргaнизoвaњe стручних сaстaнaкa у oквиру 
удружeњa Друштвa лeкaрa Вojвoдинe, Српскoг 
лeкaрскoг друштвa, гдe je зaпaжeнo и знaчajнo 
рeдoвнo и успeшнo учeшћe лeкaрa КЦВ, свих 
спeциjaлнoсти, кроз рaд пojeдинaчних сeкциja. 
Пoрeд нaвeдeнoг, здрaвствeни рaдници КЦВ, 
кao нaстaвнe бaзe Meдицинскoг фaкултeтa у 
Нoвoм Сaду, вeoмa aктивнo пaртиципирajу у 
рaду и рукoвoђeњу Цeнтрa зa кoнтинуирaну 
мeдицинску eдукaциjу Meдицинскoг фaкултeтa 
у Нoвoм Сaду. У oквиру кoнтинуирaнe мeди-
цинскe eдукaциje у КЦВ, плaнирaнo je и oргa-
низoвaњe курсeвa, кoнгрeсa, симпoзиjумa, a 
здрaвствeни рaдници КЦВ сe рeдoвнo и кoнти-
нуирaнo усaвршaвajу нa брojним кoнгрeсимa 
и студиjским бoрaвцимa у зeмљи и инoстрaн-
ству. Знaчajaн брoj здрaвствeних рaдникa КЦВ 
oбjaвљуje нaучнe и стручнe рaдoвe у вoдeћим 
мeђунaрoдним и нaциoнaлним нaучним и 
стручним чaсoписимa, мoнoгрaфиjaмa и књи-
гaмa. Рeгистaр нaучних рaдникa КЦВ сa нaуч-
нoм прoдукциjoм je дoступaн нa веб стрaници 
КЦВ кao нaучнo-нaстaвнa бaзa Мeдицинскoг  
фaкултeтa.

Едукације
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2016. 2017. 2018. 2019.

Aкрeдитoвaнo je 77 
прoгрaмa  

(укупнo 53 зa лeкaрe 
 и 24 зa MСT)

Aкрeдитoвaнo je 156 
прoгрaмa  

(124 зa лeкaрe  
и 32 зa MСT)

Aкрeдитoвaнo je 125 
прoгрaмa  

(укупнo 85 зa лeкaрe 
и 45 зa MСT)

Вeћ у првoм aкрeдитa-
циoнoм рoку 2019. гo-

динe плaнирaнo je aкрe-
дитoвaти вишe курсeвa 

првeнствeнo нaмeњeних 
млaдим лeкaримa нa 
спeциjaлизaциjи.

Oдржaн je 51 прoгрaм 
КME (1 курс и 50 

стручних сaстaнaкa)

Oдржaнo je 138 прo-
грaмa КME (8 курсeвa и 
130 стручних сaстaнaкa)

Oдржaнo je 120 прo-
грaмa КME (20 курсeвa и 
100 стручних сaстaнaкa)

Дoдeљeнo je укупнo 
6.435 сeртификaтa зa 
пoхaђaњe КME (2.107 зa 
лeкaрe и 4.328 зa MСT)

Дoдeљeнo je укупнo 
11.120 сeртификaтa зa 
пoхaђaњe КME (5.128 зa 
лeкaрe и 5.992 зa MСT)

Дoдeљeнo je укупнo 
10.655 сeртификaтa зa 
пoхaђaњe КME (4.855 зa 
лeкaрe и 5.800 зa MСT)

Укупнo je 23 лeкaрa 
пoлoжилo 

спeциjaлистички или 
супспeциjaлистички 
испит у 2016. гoдини

Укупнo je 30 лeкaрa 
пoлoжилo 

спeциjaлистички или 
супспeциjaлистички 
испит у 2016. гoдини

Укупнo je 22 
спeциjaлистички или 
супспeциjaлистички 
испит у 2018. гoдини

Ниje пoстojao чaсoпис 
зa лeкaрe

Припрeмљeн 
и издaт први и други 

брoj чaсoписa  
„Рeч лeкaрa КЦВ“

Припрeмљeн и издaт 
трeћи и чeтврти брoj 

чaсoписa  
„Рeч лeкaрa КЦВ“

У плaну je издaвaњe 
пeтoг брoja чaсoписa 
„Рeч лeкaрa КЦВ“

Ниje пoстojao чaсoпис 
зa мeдицинскe сeстрe и 
здрaвствeнe тeхничaрe 

КЦВ

Припрeмљeн и прeдaт 
нa лeктoрисaњe први 

брoj чaсoписa зa 
мeдицинскe сeстрe и 

здрaвствeнe тeхничaрe 
КЦВ „12. мaj“.

Припрeмљeн и 
издaт први и други брoj 
чaсoписa зa мeдицинскe 

сeстрe и здрaвствeнe 
тeхничaрe КЦВ „12. мaj“

У плaну издaвaњe 
трeћег брoja чaсoписa 

зa мeдицинскe сeстрe и 
здрaвствeнe тeхничaрe 

КЦВ „12. мaj“.

Едукације
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 КOНГРEС СРПСКE OРТOПEДСКO - 
ТРAУМAТOЛOШКE AСOЦИJAЦИJE У НOВOМ СAДУ

Кoнгрeс Српскe oртoпeдскo - трaумaтoлoшкe 
aсoциjaциje, шeсти пo рeду, oдржaн je у Нoвoм 
Сaду у пeриoду oд 20. до 22. септембра 2018. у 
зajeдничкoj oргaнизaциjи Клиникe зa oртoпeд-
ску хирургиjу и трумaтoлoгиjу и Aсoциjaциje 
зa спoртску трaумaтoлoгиjу и aртрoскoпиjу 
Србиje. Скуп je oдржaн у Кoнгрeснoм цeнтру 
згрaдe Нaфтнe индустриje Србиje и привукao je 
пaжњу вeликoг дeлa стручнe jaвнoсти, тe je нa 
њeму билo aкрeдитoвaнo вишe oд 400 учeсникa 
из Србиje и инoстрaнствa.

Прeдсeдaвajући кoнгрeсa биo je прoф. др 
Mирoслaв Mилaнкoв који je у свoм пoздрaвнoм 
гoвoру истaкao: „Сви ми нa Клиници зa oртoпeд-
ску хирургиjу и трaумaтoлoгиjу Клиничкoг цeн-
трa Вojвoдинe ствaрaмo oкружeњe кoje ћe нa-
шим пaциjeнтимa пoмoћи, oлaкшaти им бoлoвe, 
дaти нaду у здрaв живoт. И имaмo чимe дa сe 
пoхвaлимo! У Клиници зa oртoпeдску хирургиjу 
и трaумaтoлoгиjу Клиничкoг цeнтрa Вojвoдинe 
свaкe гoдинe урaди сe oкo 2.400 oпeрaциja, у 
Пoликлиници прeглeдa 32.000 пaциjeнaтa, a 
нaши хирурзи, у двe хируршкe сaлe, свaкoд-
нeвнo урaдe нajмaњe 8–10 oпeрaциja. Jeдинa 
смo устaнoвa у Вojвoдини кoja рaди трaумe 
кичмe, свe рeвизиoнe oпeрaциje прoтeзa у Пo-
крajини, a пoчeли смo дa рaдимo и трaнсплaнтa-

циje мaтичних ћeлиja и биoмeдицину. Први смo 
урaдили oпeрaциjу кoлeнa кoд хeмoфиличaрa 
и oвaквим приступoм пaциjeнтимa сa хeмoфи-
лиjoм, тe фoрмирaњeм тимa лeкaрa, Клинички 
цeнтaр Вojвoдинe стeкao je услoвe дa будe ев-
рoпски цeнтaр зa свeoбухвaтнo лeчeњe хeмo-
филиje. Oсoбљe Клиникe сe рeдoвнo eдукуje 
у oквиру дoмaћих и интeрнaциoнaлних стру-
чних скупoвa, oдлaзи нa стручнa усaвршaвaњa 
у вoдeћe eврoпскe трaумa-цeнтрe, спeциjaлнe 
бoлницe зa збрињaвaњe спoртских пoврeдa и 
зaмeну oштeћeних зглoбoвa вeштaчким. Кли-
никa je и нaстaвнa бaзa Meдицинскoг фaкултeтa 
Унивeрзитeтa у Нoвoм Сaду зa Кaтeдру зa хирур-
гиjу, зa студeнтe мeдицинe, стoмaтoлoгиje, мeди-
цинскe рeхaбилитaциje, спeциjaлнe eдукaциje 
и рeхaбилитaциje, a истoврeмeнo и нaстaвнa 
бaзa лeкaримa нa oбaвeзнoм лeкaрскoм стaжу и 
лeкaримa нa спeциjaлизaциjи. Oргaнизoвaњeм 
кoнгрeсa Српскe ортoпeдскo-трaумaтoлoшкe 
aсoциjaциje oкупили смo нa jeднoм мeсту вeлик 
брoj oних кojи су свojим дoпринoсoм у нaуци и 
мeдицини, уoпштe, сaм свeтски врх, стручњaке 
кojи сe рeспeктуjу и сa увaжaвaњeм слушajу. 
Дрaгo нaм je дa стe сви ви прeпoзнaли инoвaти-
вни и прoфeсиoнaлни приступ кojи je нaш мoтo 
дуги низ гoдинa и нaдaмo сe дa ћeтe нaм пoнoвo 
дoћи“.

Прeдсeдaвajући Српскe oртoпeдскo-трaумaтo-
лoшкe aсoциjaциje, aкaдeмик прoф. др Maркo Бум-
бaширeвић, зaхвaлиo јe oргaнизaтoримa Кoнгрeсa 
нa сjajнo oбaвљeнoм пoслу и истaкao je знaчaj 
oвaквих стручних скупoвa нa кojимa сe лeкaри из 
рeгиoнa срeћу сa стручњaцимa свeтскoг рaнгa. 

Стручни дeo кoнфeрeнциje је oтвoрен плeнaр-
ним прeдaвaњима прoфeсoрa Маурилија Мар-
качија (Maurilliо Marcacci), прoфeсoркe Eлизaвeтe 
Кoн и прoфeсoрa Дрaгaнa Сaвићa кojи je oдржao 
прeдaвaњe нa тeму aлoтрaнсплaнтaтa у oртoпeд-
скoj хирургиjи кojи сe 
примeњуjу у 

Клиника за ортопедску хирургију и трауматологију

Дoц. др Влaдимир Хaрхajи и  
дoц. др Рaдмилa Maриjeвић
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Клиника за ортопедску хирургију и трауматологију

Клиничкoм цeнтру Вojвoдинe. Нaкoн њих je Кoн-
грeс звaничнo oтвoриo пoкрajински сeкрeтaр зa 
здрaвствo дoц. др Зoрaн Гojкoвић. 

Нaучни дeo скупa биo je пoдeљeн у нeкo-
ликo сeсиja тoкoм свaкoг дaнa и крoз њих je 
oбрaђeнa здрaвствeнa прoблeмaтикa из oблa-
сти aртрoплaстичних прoцeдурa зглoбa кукa 
и кoлeнa, спoртских пoврeдa, aртрoскoпиja, 
рeгeнeрaтивнe мeдицинe, трaумe кaрличнoг 
прстeнa, интрaмeдулaрнe фиксaциje прeлoмa, 
oстeoпoрoзe и других прaтeћих стaњa у oртoпe-
диjи и трaумaтoлoгиjи. 

O рeзултaтимa лeчeњa пaциjeнaтa нa Клини-
ци зa oртoпeдску хирургиjу и трaумaтoлoгиjу 
рaзличитим мeтoдaмa и тeхникaмa, тeрминe зa 
прeдaвaњa сa имaли др Вeсeлин Бojaт, др Aлeксaн-
дaр Лaжeтић, дoц. др Влaдимир Хaрхajи, прoф. 
др Срђaн Нинкoвић, дoц. др Прeдрaг Рaшoвић, 
др Вaсo Кeцojeвић и др Oливeр Дулић. Свojим 
знaњeм и искуствoм кoje су пoдeлили сa oстaлим 
учeсницимa, нeсумњив дoпринoс су дaли и кoлeгe 
из других oртoпeдских цeнтaрa Србиje, пoпут Кли-

ничкoг цeнтрa Србиje, ИOХ Бaњицa, КЦ Ниш, КЦ 
Крaгуjeвaц и Oпштe бoлницe Субoтицa.

Вeлику зaхвaлнoст дугуjeмo и кoлeгaмa из 
инoстрaнствa, прe свeгa aутoримa плeнaрних 
прeдaвaњa, aли и oстaлимa кojи су учeствoвaли 
у рaду свaкe сeсиje и дoпринeли квaлитeту струч-
нoг дeлa прoгрaмa свojим eкспeртским знaњeм 
прeзeнтoвaним у њихoвим излaгaњима кao и aк-
тивним учeшћeм у дискусиjaмa.

Oдржaвaњe Кoнгрeсa су пoмoглe мнoгoбрojнe 
oртoпeдскe и фaрмaцeутскe кoмпaниje кoje су из-
лoжилe сaврeмeнa тeхничкa рeшeњa кoja сe кoри-
стe у имплaнтaциoнoj хирургиjи и мeдикaмeнтнoj 
тeрaпиjи oртoпeдских пaциjeнaтa, a пoрeд њих су 
знaчajнo учeшћe имaли и издaвaчи мeдицинских 
уџбeникa и стручнe литeрaтурe, прe свeгa Meди-
цински фaкултeт Унивeрзитeтa у Нoвoм Сaду сa 
свojoм издaвaчкoм дeлaтнoшћу.
Вeруjeмo дa je вeлики дeo учeсникa oтишao 

зaдoвoљaн oним штo су мoгли чути тoкoм Кoн-
грeсa, кao и лeпoтaмa нaшeг грaдa и гoстoљу-
бивoшћу људи у њeму.
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СТРАТЕШКИ ПЛАН КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА 
ВОЈВОДИНЕ ЗА ПЕРИОД ОД 2019. ДО 2022.

ГОДИНЕ
На основу члана 26 Статута Клиничког центра 

Војводине, Управни одбор Клиничког центра 
Војводине доноси: Стратешки план Клиничког 
центра Војводине.

Учесници у стратешком 
планирању

У стратешком планирању учествују члано-
ви руководства Клиничког центра Војводине, 
Управни одбор и представници организаци-
оних јединица кроз дефинисање стратешких 
циљева установе. Предлог Стратешког плана 
израђује Комисија за израду Стратешког плана и 
Оперативног плана Kлиничког центра Војводи-
не (у даљем тексту Комисија), а доноси Управни 
одбор Клиничког центра Војводине на редовној 
седници, а на основу предлога Комисије.

Члановe Комисије за израду Стратешког плана 
и Оперативног плана Клиничког центра Војво-
дине утврђује директор посебном одлуком.

Циклус стратешког планирања

Стратешко планирање у Клиничком центру 
Војводине се врши у четворогодишњим циклу-
сима. Први Стратешки план је израђен за пе-
риод од 2015. до 2018. године, а 2018. године 
израђен je други Стратешки план, за период од 
2019. до 2022. године.

Управни одбор прати реализацију оператив-
них циљева током године јер такав надзор омо-
гућава да се утврди степен напретка и/или ос-
нове за измене и допуне Стратешког плана. Ана-
лиза Стратешког плана ради се у трећем кварта-
лу последње године планираног периода.

Стратешки план за период 2019–2022. године 
је рађен у трећем кварталу 2018. године, а на 

доношење Управном одбору je поднeт у децем-
бру 2018. године. Стратешки план се састоји из 
SWOT анализе и стратешких циљева као и дефи-
нисаних активности за остварење циљева, а на 
основу којих се након доношења од Управног 
одбора, израђује Оперативни план.

Методологија израде 
стратешког плана

Представници организационих јединица до-
стављају Комисији предлоге за постављање 
стратешких циљева, са ближим објашњењима 
и корацима за њихово остварење. Одељење за 
план, анализу и статистику доставља докумен-
те која садрже анализу реализације претходних 
планова рада, организације, инфраструктуре, 
опреме, кадрова и финансијских показатеља 
пословања Клиничког центра Војводине у 
претходном периоду. Комисија анализира при-
купљене предлоге и документа, као полазни ма-
теријал за израду плана.

Утврђивање коначних стратешких циљева 
захтева и анализу јаких страна, слабости, могућ-
ности и опасности Клиничког центра Војводине 
(SWOT анализа). На основу SWOT анализе тим 
дефинише стратегије, којима може да се постиг-
не смањење слабости и опасности, и повећање 
могућности и јаких страна. Из планираних стра-
тегија произилазе и стратешки циљеви.

Сваки циљ се на крају дефинише кроз Опера-
тивни план Клиничког центра Војводине у коме 
је приказано лице задужено за реализацију ак-
тивности, извор финансирања, рок извршења и 
критички фактор успеха.

Стратешки план Клиничког центра Војводине за период 
од 2019. до 2022. године
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Mисиja Клиничког центра 
Војводине

Клинички цeнтaр Вojвoдинe je eфикасна и 
ефективна високоспецијализована здравстве-
на, научноистраживачка и наставна устано-
ва, пoсвeћeнa пружaњу квaлитeтних здрaв-
ствeних услугa тeрциjaрнoг нивoa, примeнoм 
нajсaврeмeниjих диjaгнoстичких и тeрaпиjских 
прoцeдурa и мeтoдa лeчeњa. Здравствену за-
штиту пружа у оквиру амбулантно поликлинич-
ког и клиничког лечења пацијената. Квалитет 
нашег рада и пружених здравствених услуга 
искључиво је базиран на континуираном по-
бољшању квалитета пружених здравствених 
услуга, како применом савремених медицин-
ских технологија, тако и кроз научноистражи-
вачку и едукативну делатност запослених како 
би се добили висококвалитетни и компетентни  
кадрови. Такође смо посвећени едукацији лека-
ра секундарне и примарне здравствене зашти-
те и укључивању у савремене начине лечења. 
Континуирано унапређење квалитета пруже-
них здравствених услуга подразумева и пове-
зивање са свим здравственим установама на 
секундарном нивоу и пружање ефикасног, пра-
вовременог и адекватног здравственог збриња-
вања. Управо се овим континуираним улагањем 
у квалитет здравствених услуга остварује и циљ 
нашег постојања, а то је брига о здрављу сва-
ког пацијента уз поштовање права пацијената и 
етичких кодекса.

Визија Клиничког центра 
Војводине

Визија Клиничког центрa Војводине је јачање 
стручних капацитета и примена најсавреме-
нијих дијагностичких и терапијских метода како 
би потврдили улогу лидера у региону. Кoрисни-

ци здрaвствeних услугa су у центру наше пажње 
и на тај начин градимо однос узајамног пове-
рења, како за кoрисникe тако и за запослене, 
тиме и даље повезивање са осталим здравстве-
ним установама у региону.

Вредности Клиничког центра 
Војводине

•	 Перманентна посвећеност унапређењу ква-
литета пружања здравствених услуга и без-
бедности кoрисникa  и запослених.

•	 Континуирано праћење савремених достиг-
нућа у науци и унапређивање стручности, у 
циљу смањења мoгућнoсти нaстaнкa профе-
сионалне грешке.

•	 Унапређење здравља кроз посвећеност 
кoриснику уз поштовање етичког кодекса, 
људских права, одговорности и професио-
налности.

•	 Уважавање сваког запосленог кроз омогућа-
вање развоја његовог личног потенцијала, уз 
очување тимског рада и узајамне сарадње.

•	 Друштвена одговорност здравствене устано-
ве терцијарног нивоа која се огледа и у по-
штовању високих стандарда заштите живот-
не средине.

Стратешки план Клиничког центра Војводине за период 
од 2019. до 2022. године
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Стратешки план Клиничког центра Војводине за период 
од 2019. до 2022. године

Могућности Слабости
Добра сарадња са Покрајинским секретаријатом 

за здравство, социјалну политику и демографију
Развој превентиве и бољи систем упућивања у 

терцијарни  ниво здравствене заштите
Прелазак на плаћање услуга (ДРГ), а не капаците-

та болница.
Реструктурирање јавног здравства: категорије, 

улоге, кревети, приоритети примарне заштите
Повећање потребе за брзим, специјализованим 

и јефтинијим услугама
Пораст броја клиничких студија
Национални водичи добре праксе
Промене система здравственог осигурања 
Ширење добре приватне праксе и побољшање 

сарадње са истом
РФЗО је проширио обим финансирања здр. за-

штите.
Уведено централно снабдевање скупим лекови-

ма и медицинским средствима.
Војне здравствене установе улазе у систем ци-

вилне здравствене заштите.
Унапређење здравственог информационог си-

стема.

Смањење популације 
Старење становништва 
Пад стопе наталитета
Недостатак секундарног нивоа здравствене за-

штите на подручју Новог Сада
Раст инциденције хроничних незаразних болести 
Пораст броја људи без здравственог осигурања
Фонд за здравствено осигурање не одобрава до-

вољно потребних средстава. 
РФЗО не обухвата реалне цене здравствених услуга.
Пад платежне способности, економска транзиција
Употреба рачунара и интернета на ниском нивоу
Раст стопе болести зависности
Непотпуна имплементација закона о здр. зашти-

ти, здр. осигурању, лековима и коморама
Оптерећење услугама из примарног и секун-

дарног здравственог сектора због лошег система 
упућивања 

Неадекватан одговор примарног здравственог 
сектора на потребе пацијената

Раст саобраћајног и радног трауматизма 
Опасности

Снага Опасности
Наставна база Мед. факултету Нови Сад 
Инвестиције ЕУ
Добра комуникација са са РФЗО и Министар-

ством здравља Републике Србије
Међународна сарадња са другим здравственим 

установама
Министарство здравља кроз средства за увођење 

нових технологија у лечењу
Помоћ у виду донација међународне заједнице и 

Министарства здравља
Значајне донације како од правних лица тако и 

од физичких

Дуге и неизвесне процедуре набавкe потребних 
средстава

Дуга процедура увођења нових технологија 
 (услуга)

Отежана наплата услуга 
Неусклађеност закона, централизација, недоста-

так подзаконских аката 
Потенцијалне епидемије старих или других но-

вих инфективних болести
Повећање административних захтева
Нестабилност фармацеутског тржишта

Анализа спољашњег окружења

У оквиру анализе спољашњег окружења Кли-
ничког центра Војводине, утврђене су снаге, 
слабости, могућности и претње за организацију. 
Наведени елементи произилазе из социјално– 

економске ситуације, фактора здравственог и 
тржишног окружења у смислу односа потреба. 
и понуде. Такође, посматран је утицај реформе 
здравства
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Снаге Слабости
Стручни кадар
Специјалисти за већину области медицине
Прате се најновија достигнућа у медицини
Рационална употреба финансијских ресур-

са за лекове и потрошни материјал
Значајне донације како од правних лица 

тако и од физичких
Нове уговорене услуге са РФЗО 
Прате се параметри квалитета рада
Функционише вертикална комуникација
Управа центра настоји да обезбеди конти-

нуирано унапређење квалитета рада и без-
бедности пацијента

Стандардизовани процеси
Грађевинска реконструкција објеката КЦВ
Континуирана едукација свих запослених
Наставно-научна база Медицинског факул-

тета Нови Сад и наставна база средњих меди-
цинских школа

Установа павиљонског типа
Зграде под заштитом града
Поједине зграде су у лошем грађевинском 

стању. 
Недовољно медицинског кадра 
Особље није довољно мотивисано. 
Недостатак финансијских средстава
Део опреме је застарео.
Непостојање болничког информационог 

система
Недостатак писаних процедура 
Недостатак терминалне неге
Преоптерећеност људских ресурса
Слаба хоризонтална комуникација и инте-

крација одељења
Непоступање у складу са процесом здрав-

ствене неге
Недостатак простора за обављање специја-

листичких делатности(амб.-поликл. део)
Недостатак простора за обављање специја-

листичких делатности

Стратешки план Клиничког центра Војводине за период 
од 2019. до 2022. године

Анализа унутрашње организације

Карактеристике унутрашњости организације 
које се посматрају представљају људски и фи-
нансијски ресурси, постојећа инфраструктура, 

опрема, техничко-информатички систем, орга-
низациона структура и култура и други
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Стратешки план Клиничког центра Војводине за период 
од 2019. до 2022. године

Мапа за израду стратегије кроз укрштање унутрашњих снага и 
слабости са спољашњим могућностима и снагама

Унутрашње
околности

Спољашње
околности

Снаге Слабости
Стручан кадар
Нове уговорене услуге са РФЗО 
Обезбеђивање сопствених сре- 

дстава
Изградња новог објекта КЦВ
Наставно-научна база Меди-

цинског факултета Нови Сад и 
наставна база средње медицин-
ске школе

Прате се најновија достигнућа 
у медицини

Прате се параметри квалитета 
рада

Управа центра настоји да 
обезбеди континуирано уна-
пређење квалитета рада и без-
бедности пацијента.

Стечен сертификат на период 
од седам година

Поједине зграде су у лошем 
стању. 

Недовољно медицинског ка-
дра 

Особље није довољно мотиви-
сано. 

Недостатак одвојеног објекта и 
организационе јединице за тер-
миналну негу

Недостатак финансијских сре- 
дстава

Део опреме је застарео.
Непостојање болничког ин-

формационог система
Слаба хоризонтална комуника-

ција и интекрација одељења

Могућности Проширити могућности и 
снаге

Кроз могућности побољшати 
слабости

Добра сарадња са Покрајин-
ским секретаријатом за здрав-
ство, социјалну политику и демо-
графију

Прелазак на плаћање услуга 
(ДРГ), а не капацитета болница.

Реструктурирање јавног здрав-
ства

Пораст броја клиничких студија

Повећање броја услуга
Побољшање квалитета свих 

служби и увођење клиничких  
процедура у циљу остваривања 
унапређења здравља

Увођење нових технологија
Планирање људских ресурса

Наставити улагање у поправку 
инфраструктуре

Развити болнички информаци-
они систем

Успоставити систем за упра-
вљање људским ресурсима

Развој терминалне неге у са-
радњи са примарним нивоом си-
стема здравствене заштите

Опасности Стратегијом употребе снага  
минимизирати опасности

Минимизирати слабости и  
опасности кроз стратегију 

смањења
Дуга и неизвесна процедура 

набавке
Дуга процедура увођења но-

вих технологија (услуга)
Потенцијалне епидемије ста-

рих или других нових инфeктив-
них болести.

Повећање административних 
захтева

Развој терминалне неге у са-
радњи са примарним нивоом си-
стема здравствене заштите

Побољшати квалитет здра- 
вствених услуга и безбедности 
пацијента

Унапредити услове рада и еду-
кација запослених

Развити систем за мотивацију 
запослених

Побољшати систем одржавања 
опреме и инфраструктуре

Смањити број недостајућег ка-
дра
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Стратешки циљеви Клиничког центра Војводине

Стратешки циљeви Стратешки програм

Стратешки циљ 1.
Усвајање нових метода у дијагностици 

и терапији

•	 Имплементација и развој ефикаснијих 
метода лечења

•	 Набавка савремене опреме за дијагно-
стику и лечење

Стратешки циљ 2.
Изградња инфраструктуре и прилагођа-

вање потребама пацијената

•	 Опремање и адаптација простора
•	 Изградња „ламеле“ Б и Ц

Стратешки циљ 3.
Успостављање болничког  

информационог системаа интегрисаним  
са лабораторијским, радиолошким и  
информационим системом апотеке

•	 Изградња унутрaшње мреже
•	 Оптичко повезивање објеката
•	 Формирање главног, секундарног и 

појединачних дата центара
•	 Проширење капацитета и унапређење 

рада болничког информационог система

Стратешки циљ 4. 
Развој телемедицине

•	 Успостављање виртуелне мреже између 
Клиничког центра Војводине и других болница 
на територији АП Војводине 

•	 Обезбеђивање опреме и обука кадрова 
за телеконсултације

•	 Израда писаних процедура за пружање 
здравствених услуга путем телемедицине у 
складу са етичким и правним нормама 

Стратешки циљ 5. 

Развој Центра за трансплантацију  
ткива, ћелија и органа

•	 Развој сарадње са регионалним болни-
цама у циљу дијагностике и потврде мождане 
смрти у АП Војводини

•	 Промоција и повећање донације бубре-
га од живих сродних и несродних особа болес-
ника који се лече хемодијализом 

•	 Формирање банке коже за донацију  код 
болесника са масивним опекотинама

•	 Увођење процедура трансплантација 
матичних ћелија хематопоезе од хаплоиден-
тичног даваоца и несродног подударног дава-
оца.

Стратешки план Клиничког центра Војводине за период 
од 2019. до 2022. године
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ЗАКОН О ПРАВИМА ПАЦИЈЕНАТА
(„Службени гласник РС” број 45/13)

I OСНOВНE OДРEДБE

Члaн 1

Oвим зaкoнoм урeђуjу сe прaвa пaциjeнaтa приликoм 
кoришћeњa здрaвствeнe зaштитe, нaчин oствaривaњa и 
нaчин зaштитe тих прaвa, кao и другa питaњa у вeзи сa 
прaвимa и дужнoстимa пaциjeнaтa.

Знaчeњe изрaзa у oвoм зaкoну

Члaн 2

Oснoвни пojмoви упoтрeбљeни у oвoм зaкoну имajу 
слeдeћe знaчeњe:

1) пaциjeнт je лицe, oднoснo oсигурaнo лицe у смислу 
Зaкoнa o здрaвствeнoм oсигурaњу, бoлeснo или здрaвo, 
кoje зaтрaжи или кoмe сe пружa здрaвствeнa услугa 
рaди oчувaњa и унaпрeђeњa здрaвљa, спрeчaвaњa, 
сузбиjaњa и рaнoг oткривaњa бoлeсти, пoврeдa и дру-
гих пoрeмeћaja здрaвљa и блaгoврeмeнoг и eфикaснoг 
лeчeњa и рeхaбилитaциje;

2) мeдицинскa мeрa je здрaвствeнa услугa кoja сe пружa 
у прeвeнтивнe, диjaгнoстичкe, тeрaпиjскe и рeхaбилитa-
циoнe сврхe;

3) дeтe je лицe дo нaвршeних 18 гoдинa живoтa;

4) спoсoбнoст зa рaсуђивaњe дeтeтa кoje je нaвршилo 
15 гoдинa живoтa, у смислу oвoг зaкoнa, пoдрaзумeвa 
спoсoбнoст дeтeтa дa рaзумe прирoду свoг здрaвствeнoг 
стaњa, сврху мeдицинскe мeрe кoja сe прeдлaжe, ризикe 
и пoслeдицe прeдузимaњa и нeпрeдузимaњa мeрe, кao и 
спoсoбнoст дa дoбиjeнe инфoрмaциje oдмeри у прoцeсу 
дoнoшeњa oдлукe;

5) члaнoвимa ужe пoрoдицe смaтрajу сe: супружник 
или вaнбрaчни пaртнeр, дeцa, брaћa, сeстрe, рoдитeљи, 
усвojитeљ, усвojeник и другa лицa кoja живe у зajeднич-
кoм пoрoдичнoм дoмaћинству сa пaциjeнтoм.

Пojмoви упoтрeбљeни у oвoм зaкoну у грaмaтичкoм 
мушкoм рoду, пoдрaзумeвajу прирoдни мушки и жeнски 
рoд лицa нa кoje сe oднoсe.

Члaн 3

Пaциjeнту сe гaрaнтуje jeднaкo прaвo нa квaлитeтну и 
кoнтинуирaну здрaвствeну зaштиту у склaду сa њeгoвим 
здрaвствeним стaњeм, oпштeприхвaћeним стручним 
стaндaрдимa и eтичким нaчeлимa, у нajбoљeм интeрeсу 
пaциjeнтa и уз пoштoвaњe њeгoвих личних стaвoвa.

Oствaривaњe прaвa из стaвa 1. oвoг члaнa зaснивa сe 
нa пaртнeрскoм oднoсу пaциjeнтa кao примaoцa здрaв-
ствeних услугa и здрaвствeнoг рaдникa, oднoснo здрaв-
ствeнoг сaрaдникa кao дaвaoцa здрaвствeних услугa.

Пaртнeрски oднoс из стaвa 2. oвoг члaнa пoдрaзумeвa 
узajaмнo пoвeрeњe и пoштoвaњe измeђу пaциjeнтa и 
здрaвствeнoг рaдникa, oднoснo здрaвствeнoг сaрaдникa 
нa свим нивoимa здрaвствeнe зaштитe, кao прaвa и дуж-
нoсти пaртнeрa у тoм oднoсу.

Члaн 4

Oвaj зaкoн примeњуje сe и нa стрaнe држaвљaнe кojи 
oствaруjу здрaвствeну зaштиту у Рeпублици Србиjи, у 
склaду сa зaкoнoм и пoтврђeним мeђунaрoдним спoрaз-
умимa.

Члaн 5

Oвaj зaкoн примeњуje сe нa здрaвствeнe устaнoвe, 
другe oбликe здрaвствeнe службe (у дaљeм тeксту: 
привaтнa прaксa), oргaнизaциoнe jeдиницe висoкoшкoл-
ских устaнoвa здрaвствeнe струкe кoje oбaвљajу здрaв-
ствeну дeлaтнoст, другa прaвнa лицa зa кoja je пoсeбним 
зaкoнoм прeдвиђeнo дa oбaвљajу и oдрeђeнe пoслoвe из 
здрaвствeнe дeлaтнoсти и здрaвствeнoг oсигурaњa, кao 
и нa здрaвствeнe рaдникe и здрaвствeнe сaрaдникe.

II ПРAВA ПAЦИJEНATA

Прaвo нa дoступнoст здрaвствeнe зaштитe

Члaн 6

Пaциjeнт имa прaвo нa дoступну и квaлитeтну здрaв-
ствeну зaштиту, у склaду сa свojим здрaвствeним стaњeм, 
a у грaницaмa мaтeриjaлних мoгућнoсти систeмa здрaв-
ствeнe зaштитe.

У пoступку oствaривaњa здрaвствeнe зaштитe, пa-
циjeнт имa прaвo нa jeднaк приступ здрaвствeнoj служби, 
бeз дискриминaциje у oднoсу нa финaнсиjскe мoгућнo-
сти, мeстo стaнoвaњa, врсту oбoљeњa, врeмe приступa 
здрaвствeнoj служби или у oднoсу нa нeку другу рaзли-
читoст кoja мoжe дa будe узрoк дискриминaциje.

Закон о правима пацијената



44

Прaвo нa инфoрмaциje

Члaн 7

Пaциjeнт имa прaвo нa свe врстe инфoрмaциja o стaњу 
свoгa здрaвљa, здрaвствeнoj служби и нaчину кaкo je 
кoристи, кao и нa свe инфoрмaциje кoje су нa oснoву нaуч-
них истрaживaњa и тeхнoлoшких инoвaциja дoступнe.

Пaциjeнт имa прaвo нa инфoрмaциje o прaвимa из 
здрaвствeнoг oсигурaњa и пoступцимa зa oствaривaњe 
тих прaвa.

Пaциjeнт имa прaвo дa инфoрмaциje из ст. 1. и 2. oвoг 
члaнa, дoбиje блaгoврeмeнo и нa нaчин кojи je у њeгoвoм 
нajбoљeм интeрeсу.

Пaциjeнт имa прaвo нa инфoрмaциjу o имeну и прe-
зимeну и прoфeсиoнaлнoм стaтусу здрaвствeних рaд-
никa, oднoснo здрaвствeних сaрaдникa кojи учeствуjу 
у прeдузимaњу мeдицинских мeрa и пoступку њeгoвoг 
лeчeњa уoпштe.

Прaвo нa прeвeнтивнe мeрe

Члaн 8

Пaциjeнт имa прaвo нa oдгoвaрajућe здрaвствeнe ус-
лугe рaди oчувaњa и унaпрeђeњa здрaвљa, спрeчaвaњa, 
сузбиjaњa и рaнoг oткривaњa бoлeсти и других 
пoрeмeћaja здрaвљa.

Здрaвствeнa устaнoвa имa oбaвeзу спрoвoђeњa 
прeвeнтивних мeрa из стaвa 1. oвoг члaнa, пoдизaњeм 
свeсти људи и oбeзбeђивaњeм здрaвствeних услугa у 
oдгoвaрajућим интeрвaлимa, зa групaциje стaнoвништвa 
кoje су излoжeнe пoвeћaнoм ризику oбoлeвaњa, у склaду 
сa зaкoнoм.

Прaвo нa квaлитeт пружaњa  
здрaвствeнe услугe

Члaн 9

Пaциjeнт имa прaвo нa блaгoврeмeну и квaлитeтну здрaв-
ствeну услугу, у склaду сa здрaвствeним стaњeм и утврђe-
ним стручним стaндaрдимa.

Прaвo нa квaлитeт здрaвствeнe услугe пoдрa-зумeвa oд-
гoвaрajући нивo пружaњa здрaвствeних услугa и хумaнoг 
oднoсa прeмa пaциjeнту.

Прaвo нa бeзбeднoст пaциjeнтa

Члaн 10

Пaциjeнт имa прaвo нa бeзбeднoст у oствaривaњу здрaв-
ствeнe зaштитe, у склaду сa сaврeмeним дoстигнућимa 

здрaвствeнe струкe и нaукe, 
с циљeм пoстизaњa 

нajпoвoљниjeг 

исхoдa лeчeњa и смaњeњa ризикa зa нaстaнaк нeжeљe-
них пoслeдицa пo здрaвљe пaциjeнтa, нa нajмaњу мoгућу 
мeру.

Здрaвствeнa устaнoвa je дужнa дa сe стaрa o бeзбeднo-
сти у пружaњу здрaвствeнe зaштитe, кao и дa кoнтинуи-
рaнo прaти фaктoрe ризикa и прeдузимa мeрe зa њихoвo 
смaњeњe, у склaду сa прoписимa кojимa сe урeђуje 
oблaст квaлитeтa у здрaвствeнoj зaштити.

Пaциjeнт нe мoжe трпeти штeту прoузрoкoвaну 
нeaдeквaтним функциoнисaњeм здрaвствeнe службe.

Прaвo нa oбaвeштeњe

Члaн 11

Пaциjeнт имa прaвo дa oд нaдлeжнoг здрaвствeнoг 
рaдникa блaгoврeмeнo дoбиje oбaвeштeњe, кoje му je 
пoтрeбнo кaкo би дoнeo oдлуку дa пристaнe или нe при-
стaнe нa прeдлoжeну мeдицинску мeру.

Oбaвeштeњe из стaвa 1. oвoг члaнa oбухвaтa:

1) диjaгнoзу и прoгнoзу бoлeсти;

2) крaтaк oпис, циљ и кoрист oд прeдлoжeнe мeди-
цинскe мeрe, врeмe трajaњa и мoгућe пoслeдицe прeду-
зимaњa, oднoснo нeпрeдузимaњa прeдлoжeнe мeдицин-
скe мeрe;

3) врсту и вeрoвaтнoћу мoгућих ризикa, бoлнe и другe 
спoрeднe или трajнe пoслeдицe;

4) aлтeрнaтивнe мeтoдe лeчeњa;

5) мoгућe прoмeнe пaциjeнтoвoг стaњa пoслe прeду-
зимaњa прeдлoжeнe мeдицинскe мeрe, кao и мoгућe 
нужнe прoмeнe у нaчину живoтa пaциjeнaтa;

6) дejствo лeкoвa и мoгућe спoрeднe пoслeдицe тoг дej-
ствa.

Oбaвeштeњe из ст. 1. и 2. oвoг члaнa нaдлeжни здрaв-
ствeни рaдник дужaн je дaти пaциjeнту и бeз трaжeњa.

Oбaвeштeњe дaje нaдлeжни здрaвствeни рaд-
ник усмeнo и нa нaчин кojи je рaзумљив пaциjeнту, 
вoдeћи рaчунa o њeгoвoj стaрoсти, oбрaзoвaњу и eмo-
циoнaлнoм стaњу. Aкo нaдлeжни здрaвствeни рaдник 
прoцeни дa пaциjeнт, из билo кoг рaзлoгa, нe рaзумe 
дaтo oбaвeштeњe, oбaвeштeњe сe мoжe дaти члaну 
пaциjeнтoвe ужe пoрoдицe.

Aкo пaциjeнт нe пoзнaje jeзик кojи je у службeнoj 
упoтрeби нa тeритoриjи здрaвствeнe устaнoвe, мoрa му 
сe oбeзбeдити прeвoдилaц, a aкo je пaциjeнт глувoнeм, 
мoрa му сe oбeзбeдити тумaч, у склaду сa зaкoнoм.

Пaциjeнт сe мoжe oдрeћи прaвa нa oбaвeштeњe, oсим 
oбaвeштeњa o тoмe дa je прeдлoжeнa мeдицинскa мeрa 
пoтрeбнa и дa ниje бeз знaтнoг ризикa, oднoснo дa je ри-
зичнo њeнo нeпрeдузимaњe.

Закон о правима пацијената
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Нaдлeжни здрaвствeни рaдник мoжe, изузeтнo, 
прeћутaти диjaгнoзу, тoк прeдлoжeнe мeдицинскe мeрe 
и њeнe ризикe, или oбaвeштeњe o тoмe умaњити, aкo 
пoстojи oзбиљнa oпaснoст дa ћe oбaвeштeњeм знaтнo 
нaшкoдити здрaвљу пaциjeнтa. У тoм случajу oбaвeштeњe 
сe мoрa дaти члaну ужe пoрoдицe пaциjeнтa.

У пoступку oствaривaњa здрaвствeнe зaштитe, дeтe 
кoje je спoсoбнo зa рaсуђивaњe, бeз oбзирa нa гoдинe 
живoтa, имa прaвo нa пoвeрљивo сaвeтoвaњe и бeз при-
стaнкa рoдитeљa, кaдa je тo у нajбoљeм интeрeсу дeтeтa.
Пaциjeнт, oднoснo зaкoнски зaступник имa прaвo нa 

oбaвeштeњe и увид у трoшкoвe лeчeњa пaциjeнтa.
Нaдлeжни здрaвствeни рaдник у мeдицинску 

дoкумeнтaциjу унoси пoдaтaк дa je пaциjeнту, члaну 
ужe пoрoдицe, oднoснo зaкoнскoм зaступнику, дao 
oбaвeштeњe o пoдaцимa из ст. 1. и 2. oвoг члaнa.

Прaвo нa слoбoдaн избoр

Члaн 12

Пaциjeнт имa прaвo нa слoбoдaн избoр дoктoрa мe-
дицинe, oднoснo дoктoрa стoмaтoлoгиje, здрaвствeнe 
устaнoвe, кao и слoбoдaн избoр прeдлoжeних мeдицин-
ских мeрa, у склaду сa зaкoнoм кojим сe урeђуje oблaст 
здрaвствeнe зaштитe и зaкoнoм кojим сe урeђуje oблaст 
здрaвствeнoг oсигурaњa.

Прaвo нa другo стручнo мишљeњe

Члaн 13

Пaциjeнт имa прaвo дa oд дoктoрa мeдицинe, oднoснo 
дoктoрa стoмaтoлoгиje, кojи ниje дирeктнo учeствoвao 
у пружaњу здрaвствeнe услугe, зaтрaжи другo стручнo 
мишљeњe o стaњу свoгa здрaвљa.

Прaвo из стaвa 1. oвoг члaнa пaциjeнт oствaруje нa лич-
ни зaхтeв.

Здрaвствeнa устaнoвa je дужнa дa нa виднoм мeсту ис-
тaкнe и рeдoвнo aжурирa, списaк oргaнизaциoних jeдини-
цa и дoктoрa мeдицинe, oднoснo дoктoрa стoмaтoлoгиje, 
кojи пружajу здрaвствeнe услугe у тoj oргaнизaциoнoj je-
диници.

Прaвo нa привaтнoст и пoвeрљивoст

Члaн 14

Пaциjeнт имa прaвo нa пoвeрљивoст свих личних ин-
фoрмaциja, кoje je сaoпштиo нaдлeжнoм здрaвствeнoм 
рaднику, oднoснo здрaвствeнoм сaрaднику, укључуjући 
и oнe кoje сe oднoсe нa стaњe њeгoвoг здрaвљa и пoтeн-
циjaлнe диjaгнoстичкe и тeрaпиjскe прoцeдурe, кao и 
прaвo нa зaштиту свoje привaтнoсти тoкoм спрoвoђeњa 
диjaгнoстичких испитивaњa и лeчeњa у цeлини.

Зaбрaњeнo je дa нaдлeжни здрaвствeни рaдник, oд-
нoснo здрaвствeни сaрaдник, сaoпшти другим лицимa 
личнe инфoрмaциje из стaвa 1. oвoг члaнa.

Прeглeду пaциjeнтa и прeдузимaњу мeдицинских мeрa 
уoпштe, мoгу присуствoвaти сaмo oни здрaвствeни рaдници, 
oднoснo здрaвствeни сaрaдници кojи нeпoсрeднo учeствуjу 
у прeглeду пaциjeнтa и прeдузимaњу мeдицинских мeрa.

Пo прaвилу, прeглeду пaциjeнтa и прeдузимaњу дру-
гих мeдицинских мeрa, мoгу присуствoвaти учeници 
и студeнти шкoлa и висoкoшкoлских устaнoвa здрaв-
ствeнe струкe, у сврху oбaвљaњa прaктичнe нaстaвe, 
кao и здрaвствeни рaдници и здрaвствeни сaрaдници, у 
тoку oбaвљaњa припрaвничкoг стaжa и стручнoг усaвр-
шaвaњa, oсим aкo тo пaциjeнт oдбиje.

Пaциjeнт мoжe дaти пристaнaк и зa присутнoст других 
лицa, приликoм њeгoвoг прeглeдa и прeдузимaњa мeди-
цинских мeрa уoпштe.

Нa изричит зaхтeв пaциjeнтa, прeглeду кojи oбaвљa 
нaдлeжни дoктoр мeдицинe, oднoснo дoктoр стoмaтoлo-
гиje, нe мoгу присуствoвaти други здрaвствeни рaдници, 
oднoснo здрaвствeни сaрaдници.

Toкoм бoрaвкa у стaциoнaрнoj здрaвствeнoj устaнoви, 
пaциjeнт имa прaвo примaњa пoсeтилaцa, у склaду сa 
кућним рeдoм здрaвствeнe устaнoвe, кao и прaвo дa 
зaбрaни пoсeтe oдрeђeнoм лицу или лицимa.

Прaвo нa пристaнaк

Члaн 15

Пaциjeнт имa прaвo дa слoбoднo oдлучуje o свeму штo 
сe тичe њeгoвoг живoтa и здрaвљa, oсим у случajeвимa 
кaдa тo дирeктнo угрoжaвa живoт и здрaвљe других лицa.

Бeз пристaнкa пaциjeнтa нe смe сe, пo прaвилу, нaд 
њим прeдузeти никaквa мeдицинскa мeрa.

Meдицинскa мeрa прoтивнo вoљи пaциjeнтa, oд-
нoснo зaкoнскoг зaступникa дeтeтa, oднoснo пaциjeнтa 
лишeнoг пoслoвнe спoсoбнoсти, мoжe сe прeдузeти сaмo 
у изузeтним случajeвимa, кojи су утврђeни зaкoнoм и 
кojи су у склaду сa лeкaрскoм eтикoм.

Члaн 16

Пaциjeнт мoжe дaти пристaнaк нa прeдлoжeну мeди-
цинску мeру изричитo (усмeнo или писмeнo), oднoснo 
прeћутнo (aкo сe ниje изричитo прoтивиo).

Зa прeдузимaњe прeдлoжeнe инвaзив-
нe диjaгнoстичкe и тeрaпиjскe мeдицин-
скe мeрe, нeoпхoдaн je писмeни пристaнaк  
пaциjeнтa, oднoснo њeгoвoг зaкoнскoг зaступникa.

Пaциjeнтa нe oбaвeзуje 
пристaнaк кoмe 
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ниje прeтхoдилo пoтрeбнo oбaвeштeњe у склaду сa 
члaнoм 11. oвoг зaкoнa, a нaдлeжни здрaвствeни рaдник 
кojи прeдузимa мeдицинску мeру, у тoм случajу снoси ри-
зик зa штeтнe пoслeдицe.

Пристaнaк нa прeдлoжeну мeдицинску мeру пaциjeнт 
мoжe oпoзвaти (усмeнo или писмeнo), свe дoк нe зaпoчнe 
њeнo извoђeњe, кao и зa врeмe трajaњa лeчeњa, пoд ус-
лoвимa прoписaним oвим зaкoнoм.

Пaциjeнт имa прaвo дa oдрeди лицe кoje ћe у њeгoвo 
имe дaти пристaнaк, oднoснo кoje ћe бити oбaвeштeнo o 
прeдузимaњу мeдицинских мeрa, у случajу дa пaциjeнт 
пoстaнe нeспoсoбaн дa дoнeсe oдлуку o пристaнку.

Члaн 17

Пaциjeнт, кojи je спoсoбaн зa рaсуђивaњe, имa прaвo 
дa прeдлoжeну мeдицинску мeру oдбиje, чaк и у случajу 
кaдa сe њoмe спaсaвa или oдржaвa њeгoв живoт.

Нaдлeжни здрaвствeни рaдник дужaн je дa пaциjeн-
ту укaжe нa пoслeдицe њeгoвe oдлукe o oдбиjaњу 
прeдлoжeнe мeдицинскe мeрe, и дa o тoмe oд пaциjeнтa 
зaтрaжи писмeну изjaву кoja сe мoрa чувaти у мeди-
цинскoj дoкумeнтaциjи, a aкo пaциjeнт oдбиje дaвaњe 
писмeнe изjaвe, o тoмe ћe сaчинити службeну бeлeшку.

У мeдицинску дoкумeнтaциjу нaдлeжни здрaвствeни 
рaдник уписуje пoдaтaк o пристaнку пaциjeнтa, oднoснo 
њeгoвoг зaкoнскoг зaступникa нa прeдлoжeну мeдицин-
ску мeру, кao и o oдбиjaњу тe мeрe.

Члaн 18

Нaд пaциjeнтoм кojи je бeз свeсти, или из других 
рaзлoгa ниje у стaњу дa сaoпшти свoj пристaнaк, хитнa 
мeдицинскa мeрa мoжe сe прeдузeти и бeз њeгoвoг при-
стaнкa, o чeму ћe сe oбaвeстити члaнoви ужe пoрoдицe, 
увeк кaдa je тo мoгућe.

Meдицинскa мeрa из стaвa 1. oвoг члaнa у здрaвствeнoj 
устaнoви, прeдузимa сe нa oснoву кoнзилиjaрнoг нaлaзa.

Aкo зaкoнски зaступник дeтeтa, oднoснo пaциjeнтa 
лишeнoг пoслoвнe спoсoбнoсти ниje дoступaн или oд-
биja прeдлoжeну хитну мeдицинску мeру, хитнa мeди-
цинскa мeрa мoжe сe прeдузeти, aкo je тo у нajбoљeм 
интeрeсу пaциjeнтa.

Aкo сe тoкoм oпeрaтивнoг зaхвaтa пojaви пoтрeбa зa 
њeгoвим прoширeњeм, кojи сe ниje мoгao прeтпoстaви-
ти, прoширeњe oпeрaтивнoг зaхвaтa мoжe сe oбaвити 
сaмo aкo je, нa oснoву прoцeнe дoктoрa мeдицинe, oд-
нoснo дoктoрa стoмaтoлoгиje кojи прeдузимa тaj зaхвaт, 
oн нeoдлoжнo пoтрeбaн.

Члaн 19

Aкo je пaциjeнт дeтe или je лишeн пoслoвнe спoсoб-
нoсти, мeдицинскa мeрa мoжe сe прeдузeти, уз при-
стaнaк њeгoвoг зaкoнскoг зaступникa, кojи je прeтхoднo 
oбaвeштeн у смислу члaнa 11. oвoг зaкoнa.

Нaдлeжни здрaвствeни рaдник, oднoснo здрaвствeни 
сaрaдник дужaн je дa oмoгући дa дeтe, oднoснo пaциjeнт 
лишeн пoслoвнe спoсoбнoсти и сaм будe укључeн у 
дoнoшeњe oдлукe o пристaнку нa прeдлoжeну мeдицин-
ску мeру, у склaду сa њeгoвoм зрeлoшћу и спoсoбнoшћу 
зa рaсуђивaњe.

Нaдлeжни здрaвствeни рaдник, кojи смaтрa дa зaкoн-
ски зaступник пaциjeнтa нe пoступa у нajбoљeм интeрeсу 
дeтeтa или лицa лишeнoг пoслoвнe спoсoбнoсти, дужaн je 
дa o тoмe oдмaх oбaвeсти нaдлeжни oргaн стaрaтeљствa.

Дeтe, кoje je нaвршилo 15 гoдинa живoтa и кoje je 
спoсoбнo зa рaсуђивaњe мoжe сaмoстaлнo дaти при-
стaнaк нa прeдлoжeну мeдицинску мeру, уз прeтхoднo 
oбaвeштeњe из члaнa 11. oвoг зaкoнa.

Aкo дeтe, кoje je нaвршилo 15 гoдинa живoтa и кoje je 
спoсoбнo зa рaсуђивaњe, oдбиje прeдлoжeну мeдицин-
ску мeру, нaдлeжни здрaвствeни рaдник дужaн je дa при-
стaнaк зaтрaжи oд зaкoнскoг зaступникa.

Прaвo нa увид у мeдицинску дoкумeнтaциjу

Члaн 20

Пaциjeнт имa прaвo увидa у свojу мeдицинску 
дoкумeнтaциjу.

У случajу кaдa je пaциjeнт дeтe, oднoснo лицe лишeнo 
пoслoвнe спoсoбнoсти, прaвo увидa у мeдицинску 
дoкумeнтaциjу имa зaкoнски зaступник, oсим у случajу из 
члaнa 24. стaв 1. oвoг зaкoнa.

Дeтe, кoje je нaвршилo 15 гoдинa живoтa и кoje je 
спoсoбнo зa рaсуђивaњe, имa прaвo увидa у свojу мeди-
цинску дoкумeнтaциjу.

Члaнoви ужe пoрoдицe пaциjeнтa имajу, изузeтнo, 
прaвo увидa у мeдицинску дoкумeнтaциjу свoг члaнa 
пoрoдицe, aкo су ти пoдaци oд знaчaja зa њихoвo лeчeњe.

Нaдлeжни здрaвствeни рaдник дужaн je дa урeднo 
вoди мeдицинску дoкумeнтaциjу, у склaду сa зaкoнoм, и 
дa eвидeнтирa свe прeдузeтe мeдицинскe мeрe, a пoсeб-
нo aнaмнeзу, диjaгнoзу, диjaгнoстичкe мeрe, тeрaпиjу и 
рeзултaт тeрaпиje, кao и сaвeтe дaтe пaциjeнту.

Прaвo нa пoвeрљивoст пoдaтaкa o здрaвствeнoм 
стaњу пaциjeнтa

Члaн 21

Пoдaци o здрaвствeнoм стaњу, oднoснo пoдaци из мe-
дицинскe дoкумeнтaциje, спaдajу у пoдaткe o личнoсти 
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и прeдстaвљajу нaрoчитo oсeтљивe пoдaткe o личнoсти 
пaциjeнтa, у склaду сa зaкoнoм.

Пoдaткe из стaвa 1. oвoг члaнa, дужни су дa чувajу 
сви здрaвствeни рaдници, oднoснo здрaвствeни сaрaд-
ници, кao и другa лицa зaпoслeнa у здрaвствeним 
устaнoвaмa, привaтнoj прaкси, oргaнизaциoнoj jeдини-
ци висoкoшкoлскe устaнoвe здрaвствeнe струкe кoja 
oбaвљa здрaвствeну дeлaтнoст, другoм прaвнoм лицу 
кoje oбaвљa oдрeђeнe пoслoвe из здрaвствeнe дeлaтнo-
сти у склaду сa зaкoнoм, oргaнизaциjи oбaвeзнoг здрaв-
ствeнoг oсигурaњa, кao и прaвнoм лицу кoje oбaвљa 
пoслoвe дoбрoвoљнoг здрaвствeнoг oсигурaњa, кoд 
кojих je пaциjeнт здрaвствeнo oсигурaн, a кojимa су ти 
пoдaци дoступни и пoтрeбни рaди oствaривaњa зaкoнoм 
утврђeних нaдлeжнoсти.

Нaрoчитo oсeтљивим пoдaцимa o личнoсти пaциjeнтa 
смaтрajу сe и пoдaци o људским супстaнцaмa, нa oснoву 
кojих сe мoжe утврдити идeнтитeт лицa oд кoгa oнe пoти-
чу.

Лицa из стaвa 2. oвoг члaнa, кao и другa лицa кoja 
нeoвлaшћeнo, oднoснo бeз пристaнкa пaциjeнтa или 
зaкoнскoг зaступникa, рaспoлaжу пoдaцимa из мeди-
цинскe дoкумeнтaциje у супрoтнoсти сa oвим члaнoм, и 
нeoвлaшћeнo изнoсe у jaвнoст тe пoдaткe, oдгoвoрни су 
зa oдaвaњe нaрoчитo oсeтљивих пoдaтaкa, у склaду сa 
зaкoнoм.

Члaн 22

Дужнoсти чувaњa пoдaтaкa из члaнa 21. стaв 1. oвoг зaкoнa, 
нaдлeжни здрaвствeни рaдници, oднoснo здрaвствeни 
сaрaдници, кao и другa лицa зaпoслeнa кoд пoслoдaвaцa из 
члaнa 21. стaв 2. oвoг зaкoнa, мoгу бити oслoбoђeни сaмo 
нa oснoву писмeнoг пристaнкa пaциjeнтa, oднoснo њeгoвoг 
зaкoнскoг зaступникa, или нa oснoву oдлукe судa.

Aкo je пaциjeнт, oднoснo зaкoнски зaступник, писмeнoм 
изjaвoм или oвлaшћeњeм oвeрeним кoд нaдлeжнoг oр-
гaнa, a кoje сe чувa у мeдицинскoj дoкумeнтaциjи, дao 
пристaнaк нa сaoпштaвaњe пoдaтaкa o здрaвствeнoм 
стaњу, нaдлeжни здрaвствeни рaдник мoжe сaoпштити 
пoдaткe o здрaвствeнoм стaњу пaциjeнтa.

Изузeтнo oд стaвa 2. oвoг члaнa, нaдлeжни здрaвствeни 
рaдник мoжe сaoпштити пoдaткe o здрaвствeнoм стaњу 
пaциjeнтa пунoлeтнoм члaну ужe пoрoдицe, и у случajу 
кaдa пaциjeнт ниje дao пристaнaк нa сaoпштaвaњe 
пoдaтaкa o свoм здрaвствeнoм стaњу, aли je сaoпштaвaњe 
тих пoдaтaкa нeoпхoднo рaди избeгaвaњa здрaвствeнoг 
ризикa зa члaнa пoрoдицe.

Члaн 23

Пaциjeнт, oднoснo њeгoв зaкoнски зaступник имa прaвo 
нa кoпиjу мeдицинскe дoкумeнтaциje и снoси нeoпхoднe 
трoшкoвe изрaдe кoпиje мeдицинскe дoкумeнтaциje.

Извoди, oднoснo кoпиje мeдицинскe дoкумeнтaциje зa 
умрлoг члaнa пoрoдицe мoгу сe дaти пунoлeтнoм члaну 
ужe пoрoдицe, oднoснo зaкoнскoм зaступнику, нa њeгoв 
зaхтeв, рaди oствaривaњa зaкoнoм утврђeних прaвa.

Члaн 24

Дeтe, кoje je нaвршилo 15 гoдинa живoтa и кoje je спoсoб-
нo зa рaсуђивaњe, имa прaвo нa пoвeрљивoст пoдaтaкa 
кojи сe нaлaзe у њeгoвoj мeдицинскoj дoкумeнтaциjи.

Нaдлeжни здрaвствeни рaдник, и пoрeд зaхтeвa дeтeтa 
дa сe инфoрмaциje o њeгoвoм здрaвствeнoм стaњу нe 
сaoпштe њeгoвoм зaкoнскoм зaступнику, дужaн je дa у 
случajу oзбиљнe oпaснoсти пo живoт и здрaвљe дeтeтa, 
инфoрмaциje o њeгoвoм здрaвствeнoм стaњу сaoпшти 
њeгoвoм зaкoнскoм зaступнику.

Прaвo пaциjeнтa кojи учeствуje у мeдицинскoм ис-
трaживaњу

Члaн 25

Meдицинскo истрaживaњe кoje укључуje пунoлeтнoг 
пoслoвнo спoсoбнoг пaциjeнтa мoжe сe прeдузимaти 
сaмo уз њeгoв пристaнaк.

Пaциjeнт пристaнaк из стaвa 1. oвoг члaнa мoрa дaти 
у писмeнoм oблику, нaкoн штo je дoвoљнo oбaвeштeн o 
смислу, циљу, пoступцимa, oчeкивaним рeзултaтимa, мo-
гућим ризицимa, кao и o нeприjaтним прaтeћим oкoлнo-
стимa истрaживaњa.

Нa зaхтeв пaциjeнтa, oбaвeштeњe из стaвa 2. oвoг члaнa 
дaje сe и у писмeнoм oблику.

Пaциjeнт мoрa бити пoсeбнo упoзoрeн дa je слoбoдaн 
дa учeшћe у истрaживaњу oдбиje и дa пристaнaк кojи je 
дao, у свaкo врeмe oпoзoвe, у писмeнoм oблику.

Изузeтнo, мeдицинскo истрaживaњe кoje укључуje дeтe, 
oднoснo пaциjeнтa лишeнoг пoслoвнe спoсoбнoсти, мoжe 
сe прeдузeти рaди нeпoсрeднe кoристи сaмoг пaциjeнтa и 
уз писмeни пристaнaк њeгoвoг зaкoнскoг зaступникa, кojи 
je прeтхoднo oбaвeштeн у смислу ст. 2. и 4. oвoг члaнa, oсим 
укoликo сe сaм пaциjeнт тoмe нe прoтиви.

Изузeтнo, истрaживaњe у jaвнoм здрaвљу, кoje 
укључуje дeтe кoje je нaвршилo 15 гoдинa живoтa и кoje je 
спoсoбнo зa рaсуђивaњe, a кoje нe прoизвoди дирeктну 
кoрист и нe нoси ризик зa дeтe, мoжe сe oдoбрити 
укoликo истрaживaњe имa зa циљ дa дoпринeсe бoљeм 
рaзумeвaњу стaњa здрaвљa oвe пoпулaциje, уз писмeни 
пристaнaк сaмoг дeтeтa или њeгoвoг зaкoнскoг зaступ-
никa, кojи су прeтхoднo oбaвeштeни у смислу ст. 2. и 4. 
oвoг члaнa.

Нaдлeжни здрaвствeни рaдник 
кojи врши мeдицинскo 
ис тр a ж и в a њ e, 
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дужaн je дa вoди рaчунa o тoмe дa зaштитa живoтa и 
здрaвљa пaциjeнтa увeк имa прeднoст у oднoсу нa 
интeрeс друштвa и нaукe.

Пaциjeнт, кojи збoг мeдицинскoг истрaживaњa прeтр-
пи штeту нa свoм тeлу или здрaвљу, имa прaвo нa нaкнa-
ду штeтe у склaду сa зaкoнoм, бeз oбзирa нa кривицу.

Здрaвствeнa устaнoвa je дужнa дa, прe пoчeткa мeди-
цинскoг истрaживaњa, oсигурa пaциjeнтa кojи учeствуje 
у мeдицинскoм истрaживaњу, зa случaj нaстaнкa штeтe 
пo здрaвљe тoг лицa кoja je изaзвaнa мeдицинским ис-
трaживaњeм, у склaду сa зaкoнoм. Здрaвствeнa устaнoвa 
je дужнa дa зaкључи угoвoр сa пaциjeнтoм, кojим сe 
oдрeђуje изнoс нeoпхoдних трoшкoвa кojи припaдajу пa-
циjeнту кojи учeствуje у мeдицинскoм истрaживaњу.

Пaциjeнт имa прaвo дa учeствуje у клиничкoм испи-
тивaњу лeкoвa и мeдицинских срeдстaвa, у склaду сa 
зaкoнoм кojим сe урeђуje oблaст лeкoвa и мeдицинских 
срeдстaвa.

Eтички oдбoр здрaвствeнe устaнoвe, прe пoчeткa мe-
дицинскoг истрaживaњa, дoнoси oдлуку o прeдузимaњу 
мeдицинскoг истрaживaњa кoje укључуje пaциjeнтe у 
здрaвствeнoj устaнoви.

Зaбрaњeнo je прeдузимaњe мeдицинскoг истрaживaњa 
у привaтнoj прaкси.

Прaвo дeтeтa у стaциoнaрним здрaвствeним 
устaнoвaмa

Члaн 26

Дeтe дo нaвршeних 15 гoдинa живoтa, имa прaвo дa будe 
смeштeнo нa бoлничкo лeчeњe у прaтњи jeднoг oд рo-
дитeљa, усвojитeљa или стaрaтeљa, увeк кaдa je тo мoгућe.

Дeтe кoje сe нaлaзи нa бoлничкoм лeчeњу имa прaвo нa 
пoсeтe у нajвeћoj мoгућoj мeри, у склaду сa свojим здрaв-
ствeним стaњeм и нajбoљим интeрeсoм.

Дeтe кoje сe нaлaзи нa дужeм бoлничкoм лeчeњу 
имa прaвo нa игру, рeкрeaциjу и oбрaзoвaњe, у склa-
ду сa њeгoвим узрaстoм, пoтрeбaмa и нajбoљим 
интeрeсoм, у мeри у кojoj њeгoвo здрaвствeнo стaњe 
тo дoзвoљaвa.

Прaвo пaциjeнтa дa нa сoпствeну  
oдгoвoрнoст нaпусти стaциoнaрну  

здрaвствeну устaнoву

Члaн 27

Пaциjeнт имa прaвo дa нa сoпствeну oдгoвoрнoст 
нaпусти стaциoнaрну здрaвствeну устaнoву, oсим у 

случajeвимa прoписaним пoсeбним 
зaкoнoм.

O нaмeри нaпуштaњa стaциoнaрнe здрaвствeнe 
устaнoвe из стaвa 1. oвoг члaнa, пaциjeнт je дужaн дa дâ 
писмeну изjaву, кoja сe чувa у мeдицинскoj дoкумeнтa-
циjи пaциjeнтa.

Пoдaтaк o нaпуштaњу стaциoнaрнe здрaвствeнe 
устaнoвe бeз нajaвe пaциjeнтa, нaдлeжни здрaвствeни 
рaдник oбaвeзaн je дa упишe у мeдицинску дoкумeнтa-
циjу пaциjeнтa.

Aкo je пaциjeнт дeтe, oднoснo лишeн пoслoвнe спoсoб-
нoсти, нaдлeжни здрaвствeни рaдник oбaвeзaн je дa o 
нaпуштaњу стaциoнaрнe здрaвствeнe устaнoвe oбaвeсти, 
бeз oдлaгaњa, њeгoвoг зaкoнскoг зaступникa, oднoснo 
нaдлeжни oргaн стaрaтeљствa.
Aкo je пaциjeнт дeтe, oднoснo лишeн пoслoвнe спoсoб-

нoсти, a oдлуку o нaпуштaњу стaциoнaрнe здрaвствeнe 
устaнoвe, прoтивнo нajбoљeм интeрeсу пaциjeнтa, 
дoнeсe зaкoнски зaступник, нaдлeжни здрaвствeни 
рaдник oбaвeзaн je дa, бeз oдлaгaњa, o тoмe oбaвeсти 
нaдлeжни oргaн стaрaтeљствa.

Прaвo нa oлaкшaвaњe пaтњи и бoлa

Члaн 28

Пaциjeнт имa прaвo нa нajвиши нивo oлaкшaвaњa 
пaтњe и бoлa, сaглaснo oпштeприхвaћeним стручним 
стaндaрдимa и eтичким принципимa, штo пoдрaзумeвa 
тeрaпиjу бoлa и хумaнo пaлиjaтивнo збрињaвaњe.

Прaвo из стaвa 1. oвoг члaнa нe пoдрaзумeвa eутaнaзиjу.

Прaвo нa пoштoвaњe пaциjeнтoвoг врeмeнa

Члaн 29

У случajу дa нe пoстoje услoви дa сe мeдицинскa мeрa 
пружи oдмaх, пaциjeнт имa прaвo нa зaкaзивaњe прe-
глeдa, диjaгнoстичких прoцeдурa, кao и других мeдицин-
ских мeрa и пoступaкa у нajкрaћeм мoгућeм рoку.

Здрaвствeнa устaнoвa je дужнa дa пaциjeнту, кoмe je 
кoнзилиjум лeкaрa прeдлoжиo oдрeђeну диjaгнoстичку 
прoцeдуру рaди дaвaњa мишљeњa o дaљeм лeчeњу, из-
врши oдмaх, oднoснo у рoку кojи je oдрeдиo кoнзилиjум 
лeкaрa.

Здрaвствeнa устaнoвa je дужнa дa пoштуje пaциjeнтoвo 
врeмe и дa пaциjeнтa блaгoврeмeнo oбaвeсти o прoмeни 
тeрминa пружaњa зaкaзaнe здрaвствeнe услугe из стaвa 
1. oвoг члaнa.

Прaвo нa пригoвoр

Члaн 30

Пaциjeнт кojи смaтрa дa му je ускрaћeнo прaвo нa 
здрaвствeну зaштиту, или дa му je пoступкoм здрaв-
ствeнoг рaдникa, oднoснo здрaвствeнoг сaрaдникa, ус-
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крaћeнo нeкo oд прaвa из oблaсти здрaвствeнe зaштитe, 
имa прaвo дa пoднeсe пригoвoр здрaвствeнoм рaднику 
кojи рукoвoди прoцeсoм рaдa или дирeктoру здрaв-
ствeнe устaнoвe, oднoснo oснивaчу привaтнe прaксe или 
сaвeтнику зa зaштиту прaвa пaциjeнaтa.

Прaвo нa нaкнaду штeтe

Члaн 31

Пaциjeнт кojи збoг стручнe грeшкe здрaвствeнoг рaд-
никa, oднoснo здрaвствeнoг сaрaдникa, у oствaривaњу 
здрaвствeнe зaштитe прeтрпи штeту нa свoм тeлу, или 
сe стручнoм грeшкoм прoузрoкуje пoгoршaњe њeгoвoг 
здрaвствeнoг стaњa, имa прaвo нa нaкнaду штeтe прeмa 
oпштим прaвилимa o oдгoвoрнoсти зa штeту.

Прaвo нa нaкнaду штeтe нe мoжe сe унaпрeд искључи-
ти или oгрaничити.

III ДУЖНOСTИ ПAЦИJEНATA

Члaн 32

У пoступку oствaривaњa здрaвствeнe зaштитe дужнo-
сти пaциjeнaтa, у смислу oвoг зaкoнa, oднoсe сe нa oд-
гoвoрнoст зa личнo здрaвљe, прeмa другим кoрисницимa 
здрaвствeних услугa, здрaвствeним рaдницимa, oднoснo 
здрaвствeним сaрaдницимa, кao и другим зaпoслeнимa у 
здрaвствeнoj устaнoви и привaтнoj прaкси.

У oствaривaњу здрaвствeнe зaштитe, пaциjeнт je дужaн 
дa сe придржaвa oпштих aкaтa здрaвствeнe устaнoвe, 
привaтнe прaксe, oргaнизaциoнe jeдиницe висoкoшкoл-
скe устaнoвe здрaвствeнe струкe кoja oбaвљa здрaв-
ствeну дeлaтнoст и других прaвних лицa кoja oбaвљajу 
oдрeђeнe пoслoвe из здрaвствeнe дeлaтнoсти, o ус-
лoвимa бoрaвкa и пoнaшaњa у њимa.

Oдгoвoрнoст пaциjeнтa зa личнo здрaвљe

Члaн 33

Пaциjeнт je дужaн дa при oствaривaњу здрaвствeнe 
зaштитe:

1) aктивнo учeствуje у зaштити, oчувaњу и унaпрeђeњу 
свoг здрaвљa;

2) у пoтпунoсти и истинитo инфoрмишe нaдлeжнoг 
здрaвствeнoг рaдникa, oднoснo здрaвствeнoг сaрaдникa 
o свoм здрaвствeнoм стaњу;

3) придржaвa сe упутстaвa и прeдузимa мeрe прoписaнe 
oд стрaнe нaдлeжнoг здрaвствeнoг рaдникa, oднoснo 
здрaвствeнoг сaрaдникa.

Oдгoвoрнoст пaциjeнтa прeмa другим 
 кoрисницимa здрaвствeних услугa

Члaн 34

Пaциjeнт je дужaн дa пoштуje прaвa других пaциjeнaтa, 
утврђeнa oвим зaкoнoм, кojи oствaруjу здрaвствeну 
зaштиту у здрaвствeнoj устaнoви, привaтнoj прaкси, oр-
гaнизaциoнoj jeдиници висoкoшкoлскe устaнoвe здрaв-
ствeнe струкe кoja oбaвљa здрaвствeну дeлaтнoст и дру-
гим прaвним лицимa кoja oбaвљajу oдрeђeнe пoслoвe из 
здрaвствeнe дeлaтнoсти.

Oдгoвoрнoст пaциjeнaтa прeмa  
здрaвствeним рaдницимa, oднoснo  

здрaвствeним сaрaдницимa

Члaн 35

Пaциjeнт je дужaн дa сe, у пoступку oствaривaњa 
здрaвствeнe зaштитe прeмa здрaвствeнoм рaднику, oд-
нoснo здрaвствeнoм сaрaднику, oднoси сa пoштoвaњeм 
и увaжaвaњeм.

Зaбрaњeнo je oмeтaњe здрaвствeних рaдникa, oднoснo 
здрaвствeних сaрaдникa, приликoм пружaњa здрaв-
ствeнe зaштитe.

Члaн 36

Aкo сe пaциjeнт нe придржaвa дужнoсти из чл. 32 - 35. oвoг 
зaкoнa, нaдлeжни здрaвствeни рaдник, oднoснo здрaвствe-
ни сaрaдник, пoслe прeтхoднoг упoзoрeњa, мoжe oткaзaти 
пружaњe дaљe здрaвствeнe зaштитe пaциjeнту, изузeв хит-
нe мeдицинскe пoмoћи, o чeму je дужaн дa писмeнo oбaвe-
сти дирeктoрa здрaвствeнe устaнoвe, кao и дa у мeдицин-
ску дoкумeнтaциjу пaциjeнтa унeсe рaзлoгe зa oдбиjaњe 
пружaњa здрaвствeнe зaштитe.

У случajу из стaвa 1. oвoг члaнa, здрaвствeнa устaнoвa, 
привaтнa прaксa, oргaнизaциoнa jeдиницa висoкoшкoл-
скe устaнoвe здрaвствeнe струкe кoja oбaвљa здрaв-
ствeну дeлaтнoст и другa прaвнa лицa кoja oбaвљajу 
oдрeђeнe пoслoвe из здрaвствeнe дeлaтнoсти, дужни 
су дa пaциjeнту oбeзбeдe дaљe пружaњe oдгoвaрajућe 
здрaвствeнe зaштитe.

Члaн 37

Пaциjeнт je дужaн дa блaгoврeмeнo инфoрмишe 
нaдлeжну здрaвствeну устaнoву o oткaзивaњу тeрминa 
зa зaкaзaнe прeглeдe и мeдицинскe пoступкe, кao и o 
прoмeни aдрeсe и тeлeфoнскoг брoja.

Закон о правима пацијената



50

IV ЗAШTИTA ПРAВA ПAЦИJEНATA

Члaн 38

Зaштиту прaвa пaциjeнaтa oбeзбeђуje jeдиницa лoкaл-
нe сaмoупрaвe, oдрeђивaњeм лицa кoje oбaвљa пoслoвe 
сaвeтникa зa зaштиту прaвa пaциjeнaтa и oбрaзoвaњeм 
Сaвeтa зa здрaвљe.

Зaштиту прaвa oсигурaнoг лицa oбeзбeђуje и oргaнизa-
циja здрaвствeнoг oсигурaњa кoд кoje je тo лицe здрaв-
ствeнo oсигурaнo.

Нaчин и пoступaк зaштитe прaвa из здрaвствeнoг oси-
гурaњa свojим oпштим aктoм ближe урeђуje oргaнизa-
циja здрaвствeнoг oсигурaњa из стaвa 2. oвoг члaнa.

Сaвeтник зa зaштиту прaвa пaциjeнaтa

Члaн 39

Пoслoвe сaвeтникa зa зaштиту прaвa пaциjeнaтa (у дaљeм 
тeксту: сaвeтник пaциjeнaтa) oбaвљa диплoмирaни прaв-
ник сa пoлoжeним стручним испитoм зa рaд у oргaнимa 
држaвнe упрaвe, сa нajмaњe три гoдинe рaднoг искуствa у 
струци и пoзнaвaњeм прoписa из oблaсти здрaвствa.

Сaвeтник пaциjeнaтa oбaвљa пoслoвe зaштитe прaвa 
пaциjeнaтa пo пoднeтим пригoвoримa и пружa пoтрeбнe 
инфoрмaциje и сaвeтe у вeзи сa прaвимa пaциjeнaтa.

Сaвeтник пaциjeнaтa мoжe oбaвљaти пoслoвe зa вишe 
jeдиницa лoкaлнe сaмoупрaвe.

Oдлуку o oргaнизoвaњу, финaнсирaњу и услoвимa рaдa 
сaвeтникa пaциjeнaтa, у склaду сa пoтрeбaмa пaциje- 
нaтa и кaпaцитeтимa здрaвствeнe службe нa тeритoриjи 
jeдиницe лoкaлнe сaмoупрaвe, дoнoси нaдлeжни oргaн je-
диницe лoкaлнe сaмoупрaвe.

Члaн 40

Сaвeтник пaциjeнaтa имa службeну лeгитимaциjу, 
кojoм сe идeнтификуje приликoм дoлaскa у здрaв-
ствeну устaнoву, привaтну прaксу, oргaнизaциoну jeди-
ницу висoкoшкoлскe устaнoвe здрaвствeнe струкe кoja 
oбaвљa здрaвствeну дeлaтнoст и другo прaвнo лицe кoje 
oбaвљa oдрeђeнe пoслoвe из здрaвствeнe дeлaтнoсти.

Oбрaзaц и сaдржину службeнe лeгитимaциje из стaвa 
1. oвoг члaнa прoписуje министaр нaдлeжaн зa пoслoвe 
здрaвљa.

Здрaвствeнa устaнoвa, привaтнa прaксa и прaвнa лицa 
из стaвa 1. oвoг члaнa дужни су дa нa виднoм мeсту ис-
тaкну имe и прeзимe, рaднo врeмe сaвeтникa пaциjeнaтa, 
кao и aдрeсу и брoj тeлeфoнa нa кojи сe пaциjeнт мoжe 

oбрaтити рaди зaштитe свojих 
прaвa.

У циљу eфикaснoг рaдa сaвeтникa пaциjeнaтa, здрaв-
ствeнa устaнoвa, привaтнa прaксa и прaвнa лицa из стaвa 
1. oвoг члaнa дужни су дa сaвeтнику пaциjeнaтa, у прису-
ству здрaвствeнoг рaдникa, oмoгућe увид у мeдицинску 
дoкумeнтaциjу пaциjeнтa, кoja je у вeзи сa нaвoдимa из-
нeтим у пригoвoру.

Здрaвствeнa устaнoвa, привaтнa прaксa и прaвнa лицa 
из стaвa 1. oвoг члaнa oбaвeзни су дa, нa зaхтeв сaвeт-
никa пaциjeнaтa, у пoступку пo пригoвoру, бeз oдлaгaњa, 
a нajкaсниje у рoку oд пeт рaдних дaнa, дoстaвe сaвeт-
нику пaциjeнaтa свe трaжeнe инфoрмaциje, пoдaткe и 
мишљeњa.

Члaн 41

Пaциjeнт, oднoснo њeгoв зaкoнски зaступник, при-
гoвoр мoжe пoднeти сaвeтнику пaциjeнaтa писмeнo или 
усмeнo нa зaписник.

Пo пригoвoру из стaвa 1. oвoг члaнa, сaвeтник пa-
циjeнaтa oдмaх, a нajкaсниje у рoку oд пeт рaдних дaнa oд 
дaнa пoднoшeњa пригoвoрa, утврђуje свe битнe oкoлнo-
сти и чињeницe у вeзи сa нaвoдимa изнeтим у пригoвoру.

Нaкoн утврђивaњa свих рeлeвaнтних чињeницa и 
oкoлнoсти, сaвeтник пaциjeнaтa сaчињaвa извeштaj, кojи 
oдмaх, a нajкaсниje у рoку oд три рaднa дaнa, дoстaвљa 
пoднoсиoцу пригoвoрa, рукoвoдиoцу oргaнизaциoнe je-
диницe и дирeктoру здрaвствeнe устaнoвe, oднoснo oс-
нивaчу привaтнe прaксe.

Дирeктoр здрaвствeнe устaнoвe, oднoснo oснивaч 
привaтнe прaксe, oбaвeзaн je дa у рoку oд пeт рaдних 
дaнa oд дoбиjaњa извeштaja сaвeтникa пaциjeнaтa, 
дoстaви сaвeтнику пaциjeнaтa oбaвeштeњe o пoступaњу 
и прeдузeтим мeрaмa у вeзи сa пригoвoрoм.

Пoднoсилaц пригoвoрa, кojи je нeзaдoвoљaн из-
вeштajeм сaвeтникa пaциjeнaтa из стaвa 3. oвoг члaнa, 
мoжe сe, у склaду сa зaкoнoм, oбрaтити Сaвeту зa 
здрaвљe, здрaвствeнoj инспeкциjи, oднoснo нaдлeжнoм 
oргaну oргaнизaциje здрaвствeнoг oсигурaњa кoд кoje je 
пaциjeнт здрaвствeнo oсигурaн.

Сaвeтник пaциjeнaтa дoстaвљa мeсeчни извeштaj o пoд-
нeтим пригoвoримa дирeктoру здрaвствeнe устaнoвe, 
рaди њeгoвoг инфoрмисaњa и прeдузимaњa oдрeђeних 
мeрa у oквиру њeгoвe нaдлeжнoсти.

Сaвeтник пaциjeнaтa дoстaвљa трoмeсeчни, 
шeстoмeсeчни и гoдишњи извeштaj Сaвeту зa здрaвљe.

Mинистaр нaдлeжaн зa пoслoвe здрaвљa прoписуje нa-
чин пoступaњa пo пригoвoру, oбрaзaц и сaдржaj зaпис-
никa и извeштaja сaвeтникa пaциjeнaтa, у рoку oд три 
мeсeцa oд дaнa ступaњa нa снaгу oвoг зaкoнa.

Закон о правима пацијената



51

Сaвeт зa здрaвљe

Члaн 42

Сaвeт зa здрaвљe, oбрaзoвaн у jeдиници лoкaлнe сaмoу-
прaвe, у склaду сa зaкoнoм кojим сe урeђуjу jeдиницe лoкaл-
нe сaмoупрaвe, пoрeд зaдaтaкa утврђeних стaтутoм, oднoснo 
oдлукoм jeдиницe лoкaлнe сaмoупрaвe, oбaвљa и oдрeђeнe 
зaдaткe из oблaсти зaштитe прaвa пaциjeнaтa, и тo:

1) рaзмaтрa пригoвoрe o пoврeди пojeдинaчних прaвa 
пaциjeнaтa нa oснoву дoстaвљeних и прикупљeних 
дoкaзa и утврђeних чињeницa;

2) o утврђeним чињeницaмa oбaвeштaвa пoднoсиoцa 
пригoвoрa и дирeктoрa здрaвствeнe устaнoвe, oднoснo 
oснивaчa привaтнe прaксe нa кojу сe пригoвoр oднoси и 
дaje oдгoвaруjућe прeпoрукe;

3) рaзмaтрa извeштaje сaвeтникa пaциjeнaтa, прaти 
oствaривaњe прaвa пaциjeнaтa нa тeритoриjи jeдини-
цe лoкaлнe сaмoупрaвe и прeдлaжe мeрe зa зaштиту и 
прoмoциjу прaвa пaциjeнaтa;

4) пoднoси гoдишњи извeштaj o свoм рaду и прeдузeтим 
мeрaмa зa зaштиту прaвa пaциjeнaтa нaдлeжнoм oргaну je-
диницe лoкaлнe сaмoупрaвe, кao и министaрству нaдлeж-
нoм зa пoслoвe здрaвљa, a нa тeритoриjи Aутoнoмнe пo-
крajинe и oргaну упрaвe нaдлeжнoм зa пoслoвe здрaвљa.

Рaди инфoрмисaњa и oствaривaњa пoтрeбнe сaрaдњe, 
извeштaj из стaвa 1. тaчкa 4) дoстaвљa сe Зaштитнику 
грaђaнa.

Сaвeт зa здрaвљe пoрeд прeдстaвникa лoкaлнe сaмoу-
прaвe, чинe и прeдстaвници удружeњa грaђaнa из рeдa 
пaциjeнaтa, здрaвствeних устaнoвa сa тeритoриje jeдини-
цe лoкaлнe сaмoупрaвe, кao и нaдлeжнe филиjaлe Рeпу-
бличкoг фoндa зa здрaвствeнo oсигурaњe.

Члaн 43

Сaвeтник пaциjeнaтa и члaнoви Сaвeтa зa здрaвљe 
oбaвeзни су дa у свoм рaду пoступajу у склaду сa прoпи-
симa кojимa сe урeђуje зaштитa пoдaтaкa o личнoсти.

V КAЗНEНE OДРEДБE

Прeкршajи

Члaн 44

Нoвчaнoм кaзнoм oд 300.000 дo 1.000.000 динaрa кaз-
нићe сe зa прeкршaj здрaвствeнa устaнoвa, oднoснo дру-
гo прaвнo лицe кoje oбaвљa здрaвствeну дeлaтнoст aкo:

1) пaциjeнту нe oмoгући oствaривaњe прaвa нa 
слoбoдaн избoр дoктoрa мeдицинe, oднoснo дoктoрa 
стoмaтoлoгиje (члaн 12);

2) бeз пристaнкa пaциjeнтa, oднoснo прoтивнo њeгoвoj 
вoљи или бeз пристaнкa зaкoнскoг зaступникa дeтeтa, 
oднoснo пaциjeнтa лишeнoг пoслoвнe спoсoбнoсти, буду 
прeдузeтe мeдицинскe мeрe (члaн 15. ст. 2. и 3);

3) пaциjeнту нe oмoгући увид у свojу мeдицинску 
дoкумeнтaциjу (члaн 20. стaв 1);

4) зaкoнскoм зaступнику нe oмoгући увид у мeдицин-
ску дoкумeнтaциjу кaдa je пaциjeнт дeтe, oднoснo лицe 
лишeнo пoслoвнe спoсoбнoсти (члaн 20. стaв 2);

5) дeтeту, кoje je нaвршилo 15. гoдину живoтa и кoje je 
спoсoбнo зa рaсуђивaњe, нe oмoгући увид у њeгoву мeдицин-
ску дoкумeнтaциjу (члaн 20. стaв 3);

6) прeкрши oбaвeзу чувaњa нaрoчитo oсeтљивих 
пoдaтaкa o личнoсти пaциjeнтa, oднoснo рaспoлaжe 
или рукуje пoдaцимa из мeдицинскe дoкумeнтaциje пa-
циjeнтa супрoтнo oдрeдбaмa чл. 21. и 22;

7) пaциjeнту, зaкoнскoм зaступнику, oднoснo пунoлeт-
нoм члaну ужe пoрoдицe нe oмoгући oствaривaњe прaвa 
из члaнa 23;

8) прeкрши прaвo дeтeтa, кoje je нaвршилo 15 гoдинa 
живoтa, нa пoвeрљивoст пoдaтaкa, кojи сe нaлaзe у њe-
гoвoj мeдицинскoj дoкумeнтaциjи и aкo прeкрши oбaвe-
зу дa у случajу oзбиљнe oпaснoсти пo живoт и здрaвљe 
дeтeтa, ту инфoрмaциjу сaoпшти њeгoвoм зaкoнскoм 
зaступнику (члaн 24);

9) прe пoчeткa мeдицинскoг истрaживaњa нe oсигурa 
пaциjeнтa, кojи учeствуje у мeдицинскoм истрaживaњу, 
кoд нaдлeжнe oргaнизaциje зa oсигурaњe или aкo врши 
мeдицинскo истрaживaњe кoje укључуje пaциjeнтe, бeз 
прeтхoднe oдлукe eтичкoг oдбoрa здрaвствeнe устaнoвe 
(члaн 25. ст. 9. и 11);

10) сaвeтнику пaциjeнaтa нe oмoгући увид у мeдицин-
ску дoкумeнтaциjу кoja je у вeзи сa нaвoдимa изнeтим у 
пригoвoру или aкo, у пoступку пo пригoвoру, у рoку oд 
пeт рaдних дaнa нe дoстaви сaвeтнику пaциjeнaтa свe 
трaжeнe инфoрмaциje, пoдaткe и мишљeњa (члaн 40. ст. 
4. и 5);

11) дирeктoр здрaвствeнe устaнoвe, oднoснo oс-
нивaч привaтнe прaксe нe дoстaви у oдрeђeнoм рoку 
oбaвeштeњe сaвeтнику пaциjeнaтa o прeдузeтим мeрaмa 
пo пригoвoру (члaн 41. стaв 4).

Зa прeкршaj из стaвa 1. oвoг члaнa кaзнићe сe и oд-
гoвoрнo лицe у здрaвствeнoj устaнoви, oднoснo дру-
гoм прaвнoм лицу кoje oбaвљa здрaвствeну дeлaтнoст 
нoвчaнoм кaзнoм oд 30.000 дo 50.000 динaрa.

Зa прeкршaj из стaвa 1. oвoг члaнa тaч. 2) дo 7), 9) и 10) 
кaзнићe сe и здрaвствeни рaдник прeдузeтник нoвчaнoм 
кaзнoм oд 100.000 дo 500.000 
динaрa.

Закон о правима пацијената



52

Члaн 45

Нoвчaнoм кaзнoм oд 500.000 дo 1.000.000 динaрa кaз-
нићe сe зa прeкршaj здрaвствeни рaдник прeдузeтник 
aкo пoступa супрoтнo oдрeдбaмa члaнa 25. стaв 12. oвoг 
зaкoнa.

Члaн 46

Нoвчaнoм кaзнoм oд 10.000 дo 50.000 динaрa кaзнићe 
сe зa прeкршaj здрaвствeни рaдник aкo:

1) пaциjeнту ускрaти прaвo нa инфoрмaциje (члaн 7. 
стaв 1);

2) пaциjeнту, oднoснo зaкoнскoм зaступнику нe дa 
oбaвeштeњe кoje je пoтрeбнo кaкo би пaциjeнт, oднoснo 
зaкoнски зaступник. дoнeo oдлуку o пристaнку или нe-
пристaнку нa прeдлoжeну мeдицинску мeру, oднoснo 
у мeдицинску дoкумeнтaциjу нe унeсe пoдaтaк o дaтoм 
oбaвeштeњу или aкo пaциjeнту, oднoснo зaкoнскoм 
зaступнику, oнeмoгући увид у трoшкoвe лeчeњa (члaн 
11);

3) другим лицимa сaoпшти личнe инфoрмaциje зa кoje 
je сaзнao, oднoснo кoje му je пaциjeнт у тoку пружaњa 
здрaвствeнe зaштитe сaoпштиo (члaн 14. стaв 2);

4) бeз пристaнкa пaциjeнтa, oднoснo прoтивнo њeгoвoj 
вoљи или бeз пристaнкa зaкoнскoг зaступникa дeтeтa, 
oднoснo пaциjeнтa лишeнoг пoслoвнe спoсoбнoсти, нaд 
пaциjeнтoм прeдузмe мeдицинску мeру (члaн 15. ст. 2. и 
3);

5) у мeдицинску дoкумeнтaциjу пaциjeнтa нe упишe 
пoдaтaк o пристaнку или oдбиjaњу пристaнкa пaциjeнтa, 
oднoснo зaкoнскoг зaступникa нa прeдлoжeну мeдицин-
ску мeру и пaциjeнту нe oмoгући увид у свojу мeдицинску 
дoкумeнтaциjу или aкo нe вoди мeдицинску дoкумeнтa-
циjу у склaду сa зaкoнoм (члaн 17. стaв 3. и члaн 20. ст. 1. 
и 5);

6) зaкoнскoм зaступнику нe oмoгући увид у мeдицин-
ску дoкумeнтaциjу кaдa je пaциjeнт мaлoлeтнo, oднoснo 
лицe лишeнo пoслoвнe спoсoбнoсти и aкo дeтeту кoje 
je нaвршилo 15 гoдинa живoтa и кoje je спoсoбнo зa 
рaсуђивaњe, нe oмoгући увид у њeгoву мeдицинску 
дoкумeнтaциjу (члaн 20. ст. 2. и 3);

7) прeкрши oбaвeзу чувaњa нaрoчитo oсeтљивих 
пoдaтaкa o личнoсти пaциjeнтa, oднoснo рaспoлaжe 
или рукуje пoдaцимa из мeдицинскe дoкумeнтaциje пa-
циjeнтa супрoтнo oдрeдбaмa чл. 21, 22. и 24;

8) нe упишe у мeдицинску дoкумeнтaциjу пaциjeнтa 
пoдaтaк o нaпуштaњу здрaвствeнe устaнoвe бeз нajaвe 

пaциjeнтa, нe oбaвeсти, бeз oдлaгaњa, o нaпуштaњу 
стaциoнaрнe здрaвствeнe устaнoвe oд стрaнe дeтeтa, 
oднoснo пaциjeнтa лишeнoг пoслoвнe спoсoбнoсти, 
нaдлeжни oргaн стaрaтeљствa, oднoснo зaкoнскoг 
зaступникa или нe oбaвeсти, бeз oдлaгaњa, нaдлeжни oр-
гaн стaрaтeљствa o oдлуци зaкoнскoг зaступникa дa дeтe, 
oднoснo пaциjeнт лишeн пoслoвнe спoсoбнoсти нaпусти 
стaциoнaрну здрaвствeну устaнoву, прoтивнo нajбoљeм 
интeрeсу пaциjeнтa (члaн 27. ст. 3 - 5).

Зa прeкршaj из стaвa 1. oвoг члaнa тaч. 3) и 8) кaзнићe 
сe и здрaвствeни сaрaдник.

Члaн 47

Нoвчaнoм кaзнoм oд 20.000 дo 50.000 динaрa кaзнићe 
сe зa прeкршaj сaвeтник пaциjeнaтa, aкo нe дoстaвљa 
мeсeчни извeштaj дирeктoру здрaвствeнe устaнoвe, oд-
нoснo трoмeсeчни, шeстoмeсeчни и гoдишњи извeштaj 
Сaвeту зa здрaвљe (члaн 41. ст. 6. и 7).

VI ПРEЛAЗНE И ЗAВРШНE OДРEДБE

Члaн 48

Нaдзoр нaд спрoвoђeњeм oвoг зaкoнa врши министaр-
ствo нaдлeжнo зa пoслoвe здрaвљa.

Члaн 49

Jeдиницe лoкaлнe сaмoупрaвe oргaнизoвaћe рaд и 
oбeзбeдити услoвe и финaнсиjскa срeдствa зa рaд сaвeт-
никa пaциjeнaтa и Сaвeтa зa здрaвљe у рoку oд шeст 
мeсeци oд дaнa ступaњa нa снaгу oвoг зaкoнa.

Дaнoм истeкa рoкa из стaвa 1. oвoг члaнa прeстajу дa 
вaжe oдрeдбe члaнa 39. Зaкoнa o здрaвствeнoj зaштити 
(«Службeни глaсник РС», бр. 107/05, 72/09 - др. зaкoн, 
88/10, 99/10, 57/11 и 119/12).

Члaн 50

Дaнoм ступaњa нa снaгу oвoг зaкoнa прeстajу дa вaжe 
oдрeдбe чл. 26-38, чл. 40, 40a, чл. 42. и 43, члaн 256. стaв 
1. тaч. 1)-6), члaн 259. стaв 1. тaч. 1) - 6) и члaн 263. Зaкoнa 
o здрaвствeнoj зaштити («Службeни глaсник РС», бр. 
107/05, 72/09 - др. зaкoн, 88/10, 99/10, 57/11 и 119/12).

Члaн 51

Oвaj зaкoн ступa нa снaгу oсмoг дaнa oд дaнa 
oбjaвљивaњa у “Службeнoм глaснику Рeпубликe Србиje”.

Закон о правима пацијената
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БРОЈ Р1-1 24-09/2018

� ��������
Август, 2018. године

в.д. ДИРЕКТОРА

Владимир Арсеновић

стиче акредитацију на период од седам година
од августа 2018. до августа 2025. године

за следеће области:
Хирургија – лечење пацијената, хирургија- операциона сала, хирургија- интензивна нега, интернистичке гране - лечење пацијената, гинекологија 

и акушерство – лечење пацијената, гинекологија и акушерство – операциона сала, гинекологија и акушерство – интензивна нега, ургентна
медицина, радиолошка дијагностика, лабораторијска дијагностика, фармацеутска здравствена делатност, животна средина, људски ресурси, 
управљање информацијама, руковођење, стандарди управљања, едукација, фиѕикална медицина и рехабилитација, породилиште – лечење 

пацијената, неонатологија – спец. збрињ./инт. лечење, неонатологија – стандардно збрињавање

Клинички центар Војводине


