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У часу када ступам међу чланове лекарске 
професије свечано обећавам да ћу свој жи­
вот ставити у службу хуманости. Према 
својим учитељима сачуваћу дужну захвал­
ност и поштовање. Свој позив ћу обављати 
савесно и достојанствено. Највећа брига ће 
ми бити здравље мог болесника. Пошто­
ваћу тајне онога ко ми се повери. Одржава­
ћу свим својим силама част и племените 
традиције лекарског звања. Моје колеге ће 
бити браћа. У вршењу дужности према бо­
леснику неће на мене утицати никакви об­
зири, вера, националност, раса, политичка 
или класна припадност. Апсолутно ћу по­
штовати људски живот од самог почетка. 
И под претњом нећу попустити да се ис­
користе моја медицинска знања, супрот­
на законима хуманости. Ово обећавам све­
чано, слободно позивајући се на своју част. 
� (Хипократова заклетва)
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Драге колегинице и колеге,
Драги чланови Лекарске коморе Србије, 

Драги пријатељи, који се са нама радујете објављивању
првог броја „Гласника“ Лекарске коморе Србије.

И
 
ме нашем часопису, који ће периодично стизати до члано
ва Коморе нисмо ми измислили. Његов наслов је наставак 
традиције једног успешног часописа. Свесрдно улажемо 

напоре и залагаћемо се да овај Гласник Лекарске коморе Србије, по
сле вишедеценијске паузе, постане достојанствен следбеник „Гла
сника” који је објављиван од 1925. до 1941. године. 

Овај први број „Гласника“ Лекарске коморе Србије замислили смо 
као врсту информатора, који ће пружити обавештења о свим делат
ностима које су спроведене од дана оснивања Лекарске коморе Ср
бије јуна 2006. до краја прошле године. У овом броју Гласника, сход
но Статуту Лекарске коморе, објаваљујемо сва општа и појединачна 
акта. Наравно не чинимо то само закона ради, већ и из уверења да је 

реч о драгоценом регистру наших права и обавеза. 
Замислили смо да наш часопис у будуће садржи сталне рубрике које ће нас обавештавати 

о збивањима у здравственим установама широм земље, новостима из медицине, конгре
сима и симпозијумима, семинарима и могућностима за даље едукације, новим законским 
прописима који се односе на приватну праксу и на рад у државном сектору. Биће прилога 
из историје медицине, умећима живљења лекара у слободно време, лекарима уметници
ма, нећемо заборавити да читаоцу измамимо и осмех са неким духовитим прилозима. 
Оставићемо простор и за оглашавање оним агенцијама и компанијама, којима смо циљна 
група из оквира њихове делатности.

Сваки почетак је тежак. Основана је јединствена Комора лекара приватног и државног 
сектора, конституисана је Скупштина, изабрани су сви одбори који ће уз помоћ стручне 
службе Коморе решавати текуће проблеме, доносити планове и одлуке. Још увек „побоље
вамо од неких дечјих болести“ али се, у ходу, успешно лечимо с уверењем да ћемо, с енту
зијазмом који поседујемо, бити бољи, ефикаснији и успешни.

Ова генерација треба да буде поносна што је успела да настави дело које је започето 1901. 
године када је донет Закон о Лекарској комори у Краљевини Србији. Трудићемо се да успе
шно и достојанствено наставимо традицију Лекарске коморе Србије која је деловала до 
1944. године, када је Указом врховне власти ФНРЈ укинута и њен рад забрањен.

Дуги низ година после забране рада Лекарске коморе Србије и обуставе публиковања „Гла
сника“ после Другог светског рата нико није хтео ни смео да спроведе у дело идеју о понов
ном успостављању тих институција. 

Да би успели у нашим намерама, да створимо један модеран, шаролик, а свим читао
цима близак часопис позивамо Вас, поштоване колегинице и колеге, на сарадњу. Молимо 
Вас да нам шаљете интересантне прилоге о догађањима из средине у којој живите и у којој 
делујете, о иновацијама у вашим здравственим установама, нешто што сте сазнали, прочи
тали или доживели а што читаоцима може бити интересантно. Помозите Вашом сарадњом 
да „Гласник“ постане онакав какав Ви желите да он буде.

Наш нови часопис носи стари назив, а сви желимо да он постане савремен, актуелан и 
дуго година чуван. Сви морамо да уложимо љубав, труд и жељу да будућим генерацијама 
оставимо дело вредно читања и пажње. 

Прим. др Нада Радан-Милованчев
председник привременог Уређивачког одбора
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Из овог броја

РАД РЕГИОНАЛНИХ ЛЕКАРСКИХ
КОМОРА СРБИЈЕ

ИНТЕРВЈУ

 ДР Томица МилОсављевић, министар 
ЗДРАВЉА у Влади РЕПУБЛИКЕ Србије

„Издвајање за здравство у 2008. години из бруто 
националног дохотка једно од најнижих у Европи, 
иза нас у овом моменту налази се само Албанија 
– и које износи око 260 евра по глави становника.”

ШТА КАЖЕ ЗАКОН

Правилници рада Лекарске
коморе Србије

МОРАЛНЕ ДИЛЕМЕ

Светлана ВукајаловИћ, директорка 
фонда за здравствено осигурање Србије

Чије је здравље важније, ком пацијенту дати предност у 
тренутку док политичари обећавају бесплатно здравство, 
буџет врши притисак на смањење потрошње у здравству, 

а фармацеутске компаније прете несташицом лекова?
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СВЕЧАНА ДОДЕЛА ЛИЦЕНЦИ 

Дан чекан дуже
од шест деценија

Председник Републике Борис Тадић доделио у Дому Народне скупштине првих десет лиценци лекараима у Србији
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Др Милош Бранковић

Н
агли развој медицин
ске науке у у Европ
ским земљама 19. века 
а нарочито у њеним 

последњим деценијама пратило 
је отварање нових болница и ле
карских ординација док са друге 
стране лекарску праксу тог доба 
каракетисала је потпуна неза
висност у раду. Стога се међу све 
бројнијим лекарима тог доба ја
вља потреба за доношењем обавезујућих правила за све 
чланове лекарског сталежа ради унапређења праксе и 
повећања сигурности њених чланова што је резултира
ло формирањем првих струковних удруживања лека
ра. У Великој Британији 1858. формиран је Општи Ме
дицински Савет General Medical Council. У Француској 
исте године основан је Association generale des Medecins 
de France, затим 1897. Le sou medical, док је у Аустро-
Угарској 1891. донет Закон о лекарским коморама. Оне 
се оснивају и у Чешкој 1894, док се у Пољској формирају 
годину дана раније – 1893 године.

У Србији 19. века брига за подизањем квалитета ле
карског рада огледа се подношењем Совјету „пројекта 
по струци лекарској“ 1860. и његовом допуном „прави
лима за фондове грађанских болница“ годину дана ка
сније (1861). Због прилика у земљи ови предлози нису 
прихваћени већ је 1865. усвојен нов „Закон о подизању 
и устројству болница“. То је био први санитетски за
кон у Србији. Следећи крупан догађај у развоју лекар
ске струке у Србији збио се августа 1872. када је група 
младих лекара основала Српско лекарско друштво а 
затим покренула часопис „Српски архив за целокуп
но лекарство“ – данас је један од најстаријих активних 
европских медицинских часописа.

Принципи лекарске етике

Школовони у градовима Европе по повратку са студи
ја доносили су и савремена схватања лекарства. Прави 
пример за то је чланак „Извештај о раду лекарских зајед
ница и удружења“ објављен у Српском архиву 1896. год 
(св. 7 стр. 391). Чланак преноси „правилник лекарског 
сталежа“ који је израдила Бечка лекарска комора „после 
дугог саветовања“, у коме се у три тачке дају принципи 
лекарске етике. Први члан „личних односа лекара из

међу себе гласи : високо држање колегијалитета, части 
и достојанства лекарског сталежа и њихових заједнич
ких интереса нека буде прва дужност лекара“ ту се дају 
и препоруке у понашању лекара приликом конзилијар
них прегледа. У другом члану износи се став о односу 
лекара према пацјенту где се наводи: „лекар се има у 
првом реду о добру свог пацјента старати“, затим о пра
ву лекара наплате одговарајућег хонорара осим у случа
јевима када болесник не може да плати као и да лекар 
није дужан „сваког пацијента да прими“ али у хитним 
случајевима „не сме своју помоћ ником одрећи“. Истиче 
се и „чување тајне болесника“ коју лекар мора у „најви
шим границама упражњавати“. Трећи члан овог кодек
са бави се „спољним положајем лекара“ односно „као 
лекарског сталежа недостојан поступак“ оглашавање у 
новинама, „шарлатанство“ и „надрилекарство“. 

Све ово је претходило и утица
ло на стварање пројекта Закона 
о лекарској комори у Краљевини 
Србији објављеним у српском 
архиву (год. 1901. св. л. 0 стр. 482) 
који се састојао се од 46 члана. 
Стога се 1901. година сматра го
дином почетка рада лекарске 
коморе у Србији.

По овом закону сви лекари ко
ји имају право лекарске праксе 
образују лекарску комору која је 
легитимни заступник лекарског 
сталежа у Краљевини Србији (чл 
1 и 2). Као задатак коморе наве
дено је да „расправља питања 
која се тичу како лекарског по

зива и интереса лекарског реда, тако исто и интереса 
народног здравља“. По овом Нацрту закона лекарском 
комором је управљао одбор од 15 чланова (7 из Београда 
и 8 из унутрачњости) који су између себе бирали 2 кан
дидата за преседника а сам избор председника вршио је 
Министар унутрашњих дела. Управни одбор је „фигури
рао као суд части“. Сви чланови Коморе били су дужни 
да редовно уплаћују „новчани улог“ а неплаћање је било 
скопчано са губитком лекарске праксе. По објављивању 
овог Нацрта закона међу лекарима развила се полеми
ка од потпуног негирања потребе формирања коморе до 
безрезервне попдршке. Како је текла расправа забеле
жено је у српском архиву из 1901. св. 11. 
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Кратка историја Лекарске коморе и њеног „Гласника“

Част и достојанство 
лекарског сталежа

 “Сви чланови 
Коморе били су 
дужни да редовно 
уплаћују „новчани 
улог“ а неплаћање 
је било скопчано 
са губитком 
лекарске праксе

// Крупан догађај у развоју лекарске струке збио се августа 1872. када је група младих лекара 
основала Српско лекарско друштво а затим покренула часопис „Српски архив за целокупно ле
карство“ – данас је један од најстаријих активних европских медицинских часописа // Пројект 
Закона о лекарској комори у Краљевини Србији објављеном у Српском архиву 1901. године са
стојао се од 46 члана, те се стога 1901. сматра годином почетка рада Лекарске коморе у Србији //
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5 < Гласник
После I светског рата, септембра 1923. године, уред

бом Министарства народног здравља а на иницијати
ву Југословенског Лекарског Друштва (под председни
штвом проф. др Милана Јовановића Батута) (Гласник 
1927, бр 3, ст 60) обављени су избори за лекарску комору
за територију „Србије, Војводине и Срема“ али су потом 
поништени и поновљени 27. јанура1924. године. На 
основу изборних резултата 2. фебруара 1924. формиран 
је одбор ЛК, а за председника ле
карске Коморе за Србију, Војводину 
и Срем изабран је др Јован Данић

На територији Краљевине СХС фор
миране су четири лекарске коморе 
са средиштима у Београду, Сарајеву, 
Загребу и Љубљани. Уследио је за
једнички састанак свих лекарских 
комора у држави 15. априла 1924. у 
Загребу ради „једнобразности рада и 
једнодушности у одбрани најбитни
јих сталешких интереса“.

�Дрвена кућица у 
дворишту Видинске 3л

Предусретљивошћу Министарства 
народног здравља Лекарска комора 
добила је „дрвену кућицу од 4 про
сторије“ у дворишту Очне клинике у 
Видинској улици 3л (данашња ули
ца Џорџа Вашингтона). На првом 
заседању Одбора Коморе одржаног 
8. марта 1924. донета је одлука о 
формирању Именика коморе, одре
ђена је висина чланарине, изабра
ни су секретар и благајник Коморе. 
Следећих месеци у Именик коморе 
уписује се преко 1.200 лекара. Из
ненада 25. октобра 1924. за радним столом, с оловком 
у руци преминуо је председник ЛК за Србију Војводину 
и Срем др Јован Данић. Три месеца касније на Састанку 
одбора за новог председника Коморе изабран је проф. др 
Ђорђе Нешић до тада потпредседник Лекарске коморе..

Након прве седнице Одбора, после 15 месеци, одр
жана је прва годишња Скупштина Лекарске коморе за 
Србију, Војводину и Срем, 12. и 13. јула 1925. године, и 
том приликом одлучено је о покретању Гласника Ко
море ради с информисања целокупног чланства о раду 
Коморе и одлукама Одбора.

Први број Гласника ЛК за Србију, Војводину и Срем 
подељен је чланству децембра 1925. године. С обзиром 
да је обухватао активност Коморе у протеклих 18 месе
ци штанпан је на 237 страна.

У том броју Гласник објављује записни
ке седница Одбора ЛК затим записник са 
главне годишње Скупштине и уредбе ми
нистарства наредног здравља који се од
носе на Лекарску комору. 

Јула 1925. године проф. др Ђорђе Нешић 
подноси оставку на место председника ЛК 
и на рад у Одбору због „преоптерећености и 
нарушеног здравља“. За новог председника 
ЛК изабран је др Теофил Мирковић али већ 
јануара 1926. подноси оставку коју образла
же „скорим одласком у пензију“. Следећи 
председник ЛК био је Коста Констатино
вић. Кратко задржавање на председничкој 
функцији и честе оставке можда се могу об
јаснити и слабом сарадњом са Министар
ством народног здравља (МНЗ) а на ово ин

директно упућује колективна оставка одбора Сарајевске 
ЛК и Меморандум лекарских комора Краљевине упућен 
министру Народног здравља марта 1926. године. У мемо
рандуму се наводи изостанак одговора министарства на 
представке и иницијативе лекарских комора. 

Током те године изашла су четири броја Гласника ЛК 
за Србију, Војводину и Срем. Увидом у записнике Од
бора и записник годишње Скупштине ЛК објављених 
у Гласнику може се закљуцити да за разлику од прет

ходне године почињу да се разматрају теме осигурања 
лекара, запошљавања страних држављана, нови нацрт 
уредбе о ЛК и питање укључивања зубних лекара у ЛК. 
На Годишњој скупштини донета је одлука о оснивању 
потпорног Фонда ЛК. Гласник објављује и „Минимал
не таксе за награду лекара који врше општу лекарску 
праксу“ односно минималне цене лекарских услуга и 
правилник за њихову употребу.

Гласник у 1927. године објављује предлог правилника 
потпорног Фонда ЛК намењен члановима коморе који 
„услед болести или старости западну у тежак матери
јални положај“ (први број) док је у другом броју инфор
мише се чланство о трећој годишњој Скупштини ЛК (10. 
април 1927). Претходно одлагање годишње Скупштине 

због недостатка кворума (1/5 уписаних 
чланова) превладано је Уредбом којом 
се мења пословник тако да се (поновље
на) годишња Скупштина може одржати 
и са мањим бројем присутних чланова. 
С обзиром да је Комора тада имала 1.526 
уписаних чланова окупљање више од 300 
чланова ради одржавања годишње Скуп
штине било је тешко оствариво јер се број 
учесника и на каснијим скупштимама ЛК 
није прелазио седамдесет.

�„Бујица наметљивог 
рекламисања“

Активности коморе у протеклих годину 
дана резимирао је Др Букић Пијаде секре
тар ЛК и уредник Гласника. У успехе Ко

Др Јован Данић био је први председник ЛК за те­
риторију Србије. Рођен је 1854 у угледној Београд­
ској чиновничкој породици. 1869 уписао Правни фа­
култет на Високој школи у Београду где је изучавао 
природне науке. Пошто је положио испите1870 год 
уписао је Медицински факултет у Цириху (7 семеста­
ра). 1874 у Вирцбургу докторирао, потом се вратио у 
Србију где је започео са приватном праксом. У годи­
нама 1876–1781 као војни лекар обављао дужност 
санитетског капетана. Постављен је 1884 за „секун­
дарног лекара“ душевне болнице а од 1886 постаје 
њен управник. Крајем 1889. премештен је за физику­
са округа Ћупријског. 1892. на молбу поново враћен 
за лекара Душевне болнице у Београду. Од 1894. по­
ново управник ове болнице. Пензионосан 1911. Обја­
вио преко 200 чланака у „Народном Здрављу“ и „Српском Архиву“. Био је посланик 
у Народној скупштини 1901–1903. Учествовао је у скупштинској делегацији која је 
после преврата путовала у Женеву у вези са избором новог владара. Дугогодишњи 
председник Српског лекарског Друштва, био први председник ЛК за територију Ср­
бије. Преминуо 1924. (Српски архив Владимир Станојевић св. 10 стр. 960)

ПРВИ ПРЕДСЕДНИК ЛКС

 “Почетком 1931. 
године на састанку 
Одбора донета је 
одлука о новчаном 
учећу Београдске 
лекарске коморе 
у изградњи 
Лекарског дома 
на Зеленом венцу
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море наводи стварање Именика коморе, 
стварање Пословника одбора, сталешког 
правилника, Пословник за главну годи
шњу Скупштину, Пословник о поступку 
дисциплинског суда права, право Коморе 
на давање месног права праксе и „саслу
шање Коморе у свима санитетским пита
њима“. Као проблем навео је „бујуцу на
метљивог рекламисања и у Београду и у 
унутрашњости“. На крају годишње Скуп
штине, због истека трогодишњег мандата 
члановима Одбора приступло се избору 
новог Одбора и за новог председника иза
бран је др Лазар Генчић.

Од Трећег броја, у 1927. години, Гласник 
уређује др Светислав Стефановић те је кон
цепција листа нешто допуњена јер поред 
објављивања записника са састанка Одбо
ра и одлука дисциплинског суда Гласник 
се бави питањем односа лекарског рада 
и социјалног осигурања, запошљавањем 
страних лекара, проблемом надрилека
рества, односа ЛК и синдиката. На годишњој Скупштини 
било је мишљења да би лекарски синдикат својим мето
дама рада могао успешније да се наметне Министарству 
народног здравља. У кратким цртама описују се актив
ности других комора у земљи и иностранству.

На конференцији Лекарских Комора одржане 25, и 
26. септембра 1927. у Рогашкој Слатини покренуте су 
иницијативе за ревизијом уредбе МНЗ о ЛК, споменут 
је проблем надрилекарства у целој држави, дато је ми
шљење о „хиперпродукцији љекара и о опадању љекар
ског сталежа“. На овом скупу покренута је иницијати
ва за ограничењем рада лекарима специјалистима на 
област из које имају специјалност и одбијен је захтев 
зубних хирурга и доктора зубне медицине да поста
ну чланови ЛК те се упућују да оснују своје удружење. 
Питање социјалног осигурања и социјалне медицине 
уопште размотрено је у реферату, уредника Гласника 
др Светислава Стефановића, „слободан избор лекара и 
окружни уреди“. У истом броју и објављу ју се прикази 
других гласила: „Српски архив“, „Гласник министарства 
народног здравља“, „Лијечнички Вјесник!“ и „Лекар“. 

За пети број Гласника карактеристична је расправа 
„око назива лекара са руских медицинских факулте
тета“. Питање је покренула Сарајевска ЛК оспоривши 
право руским лекарима да се зову докторима и поста
вљена је сумња у праксу да се руским емигрантима 
без оригиналних диплома признају уверења од стра
не Руско–Српског лекарског друштва. Расправа се за
вршила закључком да лекари који су завршили меди
цински факултет у Русији имају право да се називају 
докторима док ЛК има право провере уверења издато 
од Руско–Српског лекарског друштва. У рубрици „ва
жнија решења и саопштења“ забележена је негативна 
рекција коморе на уредбу МНЗ о обавезном практич
ном стажу. 

Заштита лекара од политичког утицаја

У следећем броју гласника (Гласник број 1, 1928) обја
вљена је спорна Уредба „о обавезном практичном ста
жу за медицинаре и лекаре“ као и читава преписка из
међу ЛК и МНЗ. Поменутом уредбом уведена је обавеза 
практичног стажа у трајању годину дана, за лекаре по 
добијању дипломе на медицинским факултетима али 
ииза лекаре са мање од 10 година радног искуства. 
Други део уредбе за чланове ЛК је био неприхваљив те 
је ЛК тужила МНЗ Државном Савету Краљевине СХС на 
коју је након 3 месеца негативно одговорено.

Ова уредба била је једна од тема и при
ликом четврте годишње Скупштине ЛК 
(Гласник број 2, 1928). На овом скупу по
ново је тражено од МНЗ повлачење спор
ног дела Уредбе, затим заштита лекара 
од политичког утицаја, изједначавање 
„општинских“ лекара са државним, зау
стављање тенденције отпуштања лекара 
у општинским и државним службама, 
захтевано је присуство ЛК у Санитетском 
савету, смањење права бесплатог лечења 
и укључивања МНЗ у борби против на
дрилекарства. У дискусијама чланова 
ЛК наводе се отежане материјалне при
лике у лекарском сталежу због економ
ске кризе.

У следећих годину дана ЛК је успевала 
да у појединачним случајевима поништи 
отпуштање или неправедно премештање 
лекара али ниједан од њених захтева ни
је испуњен ( говор секретара ЛК др Свети
слава Стефановића на 5. годишњој скуп

штини, Гласник 3, година 1929). Разлог можда лежи у 
чињеници да у овом периоду долази до промене три 
министра на челу МНЗ и стапање МНЗ са Министар
ством социјалне политике.

На петој годишњој Скупштини ЛК доминирала је рас
права о пројекту Статута лекарског фонда док су поје
дини војвођански лекари покренули питање форми
рања посебне ЛК за подручје Војводине. (Гласник број 
3, 1929). До изјашњавања о овој иницијативи тада није 
дошло али је Министарство социјалне политике и на
родног здравља 13. новембра 1929. донело Одлуку о но
вој територијалној подели Лекарских комора у држави 
(Гласник бр 6, 1929) која би одговарала формираним 
бановинама. Тако да се од првог јануара 1930. форми
рало десет лекарских комора:

ЛК за Београд, Земун и Панчево, 
ЛК за Дравску бановину са седиштем у Љубљани 
ЛК за Савску бановину са седиштем у Загребу 
ЛК за Приморску бановину са седиштем у Сплиту 
ЛК за Зетску бановину са седиштем у Цетињу 
ЛК за Врбаску бановину са седиштем у Бања Луци 
ЛК за Дринску бановину са седиштем у Сарајеву 
Лк за Дунавску бановину са седиштем у Новом Саду 
ЛК за Моравску бановину са седиштем у Нишу 
ЛК за Вардарску бановину са седиштем у Скопљу 

Тако су се на територији који коју је покривала ЛК за 
Србију, Воводину и Срем формирале су се четири ле
карске коморе с укупно преко 2.000 чланова. У складу 
са новом територијалном поделом 15. децембра 1929. 
године у Сали Црвеног крста у Београду одржана је 
оснивачка скупштина ЛК за Београд, Земун ии Пан
чево на којој је за председника изабран др Момчило 
Ивковић тада и председник Југословенског лекарског 
Друштва. (Гласник бр 7, 1929)

Гласник постаје власништво ЛК за Београд, Земун и 
Пначево а на уредничком месту остаје Др Светислав 
Стефановић. Почиње да излази месечно као заједнич
ко гласило Београдске и ЛК Моравске бановине. Мада 
је било интересовања и од стране ЛК Дунавске Банови
не за заједничким уређивањем и штанпањем Гласника 
до тога ипак није дошло већ је покренут посебан Гла
сник ЛК Дунавске бановине.

Три месеца после оснивања одржана је годишња 
Скупштина Београдске ЛК (16. март 1930). на којој је са 
задовољством констатовано да је Министарство народ-
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 “Сарајевска ЛК 
оспорила право 
руским лекарима 
да се зову докторима 
и постављена је 
сумња у праксу да се 
руским емигрантима 
без оригиналних 
диплома признају 
уверења од стране 
Руско – Српског 
лекарског друштва
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ног здравља и Социјалне политике уважи
ло „већину  настојања ЛК“ приликом пи
сања Закона о болницима и здраственим 
општинама те да се на основу тога очеку
је отварање нових радних места за лекаре 
као и отклањање дисхармоније између пре
вентивне и куративне медицине. Такође је 
изнето очекивање о узимању у обзир ми
шљења ЛК у писању Закона о социјалном 
осигурању (предлог Београдске ЛК да број 
прегледа социјалних осигураника не пре
лази 8 на сат, слободан избор лекара… – Гла
сник 2, година 1930). Почетком 1931. године 
на састанку одбора донета је одлука о нов
чаном учешћу Београдске ЛК у изградњи 
Лекарског дома на Зеленом венцу (Гласник 
1–2. 1931) Касније по завршетку зграде СЛД 
уступа део простора за канцеларију ЛК.

На оснивачкој Скупштини ЛК за Морав
ску бановину 29. децембра 1929. у бановској згради 
окупило се 184 чланова Коморе с овог подручја. Иза
бран је председник коморе др Младен Грујић, затим 
чланови одбора Коморе и чланови дисциплинског суда 
(Гласник 2, 1930). ЛК у Нишу тада није имала своје про
сторије те су се састанци одбора одржавали у канцела
рији санитетског одељења при Краљевској бановској 
управи, седнице дисциплинског суда у Хигијенском 
заводу док је за годишњу Скупштину (27. априла 1930) 

коришћена сала Мушке гимназије за коју је издвојена 
извесна сума новца ради уплате у Фонд сиромашних 
ђака(Гласник 6, 1930). Из активности ЛК у Нишу могло 
би се издвојити објављивање списка чланова Коморе 
на територији моравске бановине (Гласник 12, 1930) и 
доношење прецизних правила оглашавања лекарских 
ординација (17. седница одбора, Гласник 12, 1930)

Почетком 1931. године донет је Заком о лекарима у 
чијој су изради у великој мери усвојени ставови лекар
ских комора. Њиме је установљен савез ЛК са седиштем 
у Београду, дата је већа извршна власт ЛК и моћ у извр
шавању одлука дисциплинског већа (Гласик 1–2, 1931) 
. Упркос озбиљних критика на Нацрт Закона о социјал
ној заштити изречених на Интеркоморској конферен

цији одржане у Београду 1. фебруара 1931. 
године има се утисак да Комора постаје не
заобилазни чинилац у свим питањима ле
карске струке. 

Уредба о хонорарном раду

Због немогућности да се финансира од 
чланарине Гласник ЛК за Београд, Земун 
и Панчево после првог броја, 1930. године, 
привремено престаје да излази. Замењује 
га Гласник Савеза лекарских комора који 
због различитих потреба појединих комора 
није био дугог века. Од децембра 1937. под 
уредништвом Др Драгољуба Сретеновића 
Гласник се поново доставља члановима на 
територији Београда, Земуна и Панчева. У 
то време комором председава Др Душан 
Поповић који уједно и руководи седница
ма Савеза лекарских комора. ЛК је тада 

била у правној мери консултативно тело Министарства 
народног здравља и социјале политике. Сваки предлог 
закона у области здраства био је разматран у ЛК чије се 
мишљење у великој мери уважавало.

Примери за то могу бити усвојен је предлог комо
ре да се запошљавање лекара врши путем конкурса 
као и уредба о хонорарном раду која је спречавала ку
мулацију хонорарног рада у мањег броја лекара. ЛК 
организује јавне конференције на којима износи сво

је ставове: 18. јануара 1938. Конфе
рениција о Стању у болницама и о 
Предлогу закона о болницама (Гла
сник 1–2, 1938). Друга јавна конфе
ренција посвећена је „о обавезној 
лекарској служби у народу“ односно 
о обавезном двогодишњем раду на 
селу за младе лекаре по обављеном 
стажу.(Гласник 1, 1939).

На седници Управног одбора 11. 
августа 1938. одлучено је издавање 
легитимација члановима Београд
ске коморе (Гласник 1, 1939). ЛК уче
ствује у стварању колективних уго
вора између лекара и болесничке 
касе и других фондова здраственог 
осигурања. Покреће се иницијати
ва за пензијским осугарњем лекара 
преко здравствене задруге. Дугого
дишње залагање ЛК за плаћањем 
лекарског стажа као и плаћањем во
лонтерског рада у болницама у току 
специјализације уродило је плодом 
за прву категорију лекара. (Изјава 
Министра здравља др Срђана Буди
сављевића на годишњој скупштини, 
гласник 2–3, 1940).

Ови успеси су разлог поновног указивања поверења 
председнику ЛК Београда др Душану Поповићу на из
борној скупштини ЛК. (Гласник 2–3, 1940) Неспорно је 
да је ЛК тада била у зениту својих активности али убрзо 
потом даљи рад ЛК бива замрзнут ратним збивањима а 
по завршетку рата долази до њеног укидања. 

�У писању чланка коришћени подаци 
из Гласника Лекарске Коморе (сви бројеви), 
�Архива за целокупно лекарство 1896, 1901 
и 1958. године
Уводни део 175 година болнице у Пожаревцу 
Ко је ко у Југославији 1928 год.

За главног уредника изабран је др Букић Пијаде. Др 
Букић Пијаде рођен је 4. маја 1879. године у Шапцу. 
Завршио је медицински факултет у Бечу и гинеколо­
шке студије у Минхену. Био је и одборник града Бе­
ограда. Објављивао стручне радове у „Архиву зе це­
локупно лекарство“ и популарне медицинске чланке у 
„Политици“ (извор Ко је ко у Југославији 1928). О засе­
дању прве Главне годишње скупштине ЛК писао је и 
лист Политика од 13. јула 1925 год.

 “Друга јавна  
конференција 
посвећена је 
„обавезној 
лекарској служби 
у народу“ односно 
о обавезном 
двогодишњем 
раду на селу за 
младе лекаре по 
обављеном стажу

ПРВИ ГЛАВНИ УРЕДНИК ГЛАСНИКА
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Свечана додела првих лиценци лекарима  Србије 

Обраћање прим. др Татјане 
Радосављевић, директорке 
Лекарске коморе Србије

Чланови 
европске 
породице 
лекара

Татјана Радосављевић

Т
 
ребало је да прође доста година па да 
и лекари увиде да њихова снага лежи 
у њима самима,да се њихова моћ не 

може са лакоћом потцењивати и да она за
штита која се јавља уз њихове средине,та са
мозаштита једино има стварну вредност – ово 
су речи професора доктора Ђорђа Нешића, 
председника Одбора Лекарске коморе Србије 
тада највишег органа Лекарске коморе Срби
је,1927. године изречене. Никада као данас у 
овом часу ово размишљање није било исти
нитије и аутентичније. Оно представља вјеру
ју читавог концепта Лекарске коморе Србије 
јуче, данас и сутра.

Лекарска комора Србије основана је 1901. 
године и тада је Србија била једна од првих 
десет земаља Европе која је имала независну 
еснафску организацију с овлашћењима да
тим од државе још почетком прошлога века. 
Лекарска комора Србије потом бива укинута 
декретом Федеративне народне Републике 
Југославије 1945. године и требало је да прође 
60 година да се Законом о коморама здрав
ствених радника стекну законски услови за 
обнову њеног рада.

Данас, 22.10.2008. после 63 године лекари у 
Србији ће добити прве лиценце - дозволе за 
самостални рад. У периоду између два свет
ска рата Лекарска комора Србије је издава
ла такозване дозволе за место праве праксе, 
1925. године у Именик Лекарске коморе Срби
је било је уписано 1.200 лекара. Са данашњим 
даном у Именик Лекарске коморе Србије упи
сано је 28.561 лекар. Први председник Одбора 
Лекарске коморе Србије био је доктор Јован 
Данић,потом следе имена професора доктора 
Ђорђа Нешића и доктора Лазара Генчића. 

Веза прошлости и садашњости симболична 
је и нераскидива,садржана је не само у знаку 
Коморе већ и у суштинским пословима које 
Лекарска комора обавља за лекарство Срби
је,за све грађане Србије и за државу Србију као 
независна еснафска организација са повере
ним јавним овлашћењима које обавља у име 
државе са свом чашћу и одговорношћу које 
произилазе из тога. Данашњи ток овог дога
ђаја је истовремено и веза са будућношћу.

Лиценцирани лекар је лекар који поштује 
одредбе кодекса професионалне етике,који 
се стално усавршава, који је одговоран према 
себи, лекарству и пацијентима. Лиценцира
ни лекар је истовремено и равноправни члан 
европске породице лекара. Лиценцирани ле
кар је неко ко читав свој живот ставља у слу
жбу хуманости и обавља један од најтежих 
али истовремено један од најлепших позива 
– лечење људи савесно и достојанствено.

Поштовани,захваљујем се на великој ча
сти коју сте нам указали поделивши са нама 
радости овог дана које је за лекарство Срби
је историјски а за сваког од нас појединачно 
најважнији у нашим личним и професионал
ним животима. Хвала.� Гласник
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Д
 

озволите ми да се сви зајед
но подсетимо неких од бит
них обавезујућих реченица 

из Хипократове заклетве. „Пошто
ваћу тајне онога ко ми их поверује 
и ко ми их повери. Највећа брига ће 
бити здравље мог болесника. Одр
жаваћу свим својим силама част и 
племените традиције лекарског зва
ња. Моје колеге ће бити браћа. Ап
солутно ћу поштовати људски живот 
од почетка и под претњом нећу по
пустити да се искористи моје меди
цинско знање супротно законима 
хуманости. У вршењу дужности пре
ма болеснику неће на мене утицати 
ни његова верска ни национална ни 
политичка припадност а ни класна 
припадност”. И све ово лекар изгова
ра у тренутку када ступа међу чла
нове лекарске професије, не у тре
нутку када завршава медицински 
факултет него када приступа својој 
професионалној браћи, преузимају
ћи вредности и обавезу заклињући се 
својом лекарском и људском чашћу. 
Хипократова заклетва је и лекарски 
и филозофски акт. Ја сам игром слу
чаја дете једног лекара, једне лекар

ке и једног филозофа и дозволите ми 
да покушам данас са вама да макар 
још једну битну упоришну тачку ле
карске професије продискутујемо. 

Мишљења сам да о тајни лекар
ске професије, унапређења лекарске 
професије, али не само лекарске, је
сте у разумевању другога и другачи
јег. Човек који је болестан јесте макар 
привремено другачији али не смемо 
га опажати као неког другог већ као 
човека који је део наше заједнице са 
којим делимо вредности и који баш 
због тога што је болестан, ваш паци
јент, привремено другачији заслу
жује нашу подршку и заслужује сву 
нашу бригу и пажњу али заслужује 
и ваше знање.

Лекарска комора Србије има дугу 
традицију, имала је и период као и  
неке друге институције престанка 
рада и сада се добрим традицијама 
лекарства и те велике професије у 
Србију враћамо на један врло кон
кретан начин – уручивањем лекар
ских лиценци. То је начин на који 
једна држава или једна професија, 
један сталеж унутар себе регулише 
правила и норме без којих и нема 

професије и нема послања. Много 
пута говоримо о послању због чега 
смо овде и шта нам је сврха. Свако 
од нас има своје послање. И обућар 
и професор, и председник владе и 
републике и министар и лекар, сва
ко има своју мисију послања, разлог 
постојања. Велика је ствар бити ле
кар, али бити лекар, мишљења сам, 
значи одолети искушењима или 
уверењу да због тога што је неко ле
кар јесте изнад неког другог, а и то 
се понекад дешава, као што се и не
кима који обављају посао председ
ника дешава да помисле да су због 
тога што су председници изнад не
ког другог, или министри који због 
тога што су министри помисле да су 
изнад неког другог.

Нико није изнад другог и сви има
мо обавезу да помогнемо сваком 
човеку у свакој прилици. Само на 
тај начин градимо грађанско ци
вилизовано друштво, друштво које 
је утемељено на правим људским 
вредностима и због тога и учеству
јем не само у овој церемонији него 
и овом практичном чину, додељи
вања лекарских лиценци, јер је то и 
врло конкретан и практичан начин 
којима се сви припадници лекар
ске професије, тог великог позива 
обавезују да још једном заједно са 
свима нама деле вредности циви
лизације које увек у тешким окол
ностима историје баш лекари носе 
и у ратовима и у великим кризама 
моралним суновратима.

То сам имао потребу да вам ка
жем, даме и господо лекари члано
ви Лекарске коморе Србије, носио
ци будућих лиценци, ви који имате 
своје послање и мисију овде међу 
нама и од којих ми који нисмо ле
кари некада животно зависимо, 
од вас ми у појединим тренуцима 
животно зависимо. Када свака про
фесија, свака струка поштује своје 
унутрашње законе основне вредно
сти, друштво иде напред па бих ја 
искористио ову прилику да поша
љем поруку и мојим колегама по
литичарима да поштују ове вред
ности и ове законе које данас ви 
преузимате на себе. Хвала вам још 
једном.

� Гласник

Борис Тадић

Обраћање председника Републике Србије Бориса Тадића

 Повратак доброј 
 традицији лекарства
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Лекарима ће 22. октобар 2008. остати у сећању 
као дан који су чекали дуже од шест деценија 

Свечана додела 
лиценци
Председник Републике Србије Борис Тадић,у Дому народне 
Скупштине, уручио је првих десет од 300 додељених лиценци

Д
екретом врховне власти ФНРЈ 
пре више од 6о година забра
њен је рад Лекарске коморе у 
нашој земљи. Јуна 2006. годи

не,основана је Лекарска комора Ср
бије, која је објединила у јединствену 
комору лекаре државног и приватног 
сектора. У време када је већем броју 
лекара одобрено обављање приватне 
праксе, 1991. године група лекара од
важила се и основала Лекарску комо
ру приватних доктора,која се са сво
јим представницима борила за права 
приватних лекара, заступала њихове 
интересе, организовала стручна пре
давања и издавала часопис.

Лекарска Комора Србије постоји 
већ две године. Није било ни мало 

једноставно и лако озваничити и ухо
дати све њене сегменте. У неколико 
наврата, када се сматрало да се сти
гло до циља испречиле су се нове за
конске одредбе и тако је и издавање 
првих лиценци морало да се одлаже.

Среда 22. октобар 2008. остаће у се
ћању као дан велике,достојанствене 
свечаности, дан када су после много 
година додељене поново Лиценце 
лекарима Србије. Руководство ЛКС је 
желело да тај чин доделе 300 лицен
ци лекарима Србије буде изузетно 
свечан, примерен поводу. Присутне 
су у Дому Народне скупштине по
здравили: директорка Лекарске ко
море Србије прим. др сци. Татјана 
Радосављевић, министар здравља у 

Влади Србије проф. др сци. Томица 
Милосављевић, председник Српског 
лекарског друштва проф. др сци. Вој
кан Станић и председник Републике 
Србије Борис Тадић.

Председник Републике Србије 
Борис Тадић уручио је првих десет 
лиценци, док је министар здравља 
проф. др Томица Милосваљевић уру
чио лиценце својим сарадницима, 
а потом је директорка ЛКС прим. др 
сци. Татјана Радосављевић преостале 
лиценце предала колегама из целе 
Србије. У свечаној атмосфери, са ли
ценцама у рукама положена је Хипо
кратова заклетва.

Пространи Дом Народне скупшти
не није могао да прими све лекаре 

Лекарима ће 22. октобар 2008. остати у сећању 
као дан који су чекали дуже од шест деценија 

Свечана додела 
лиценци
Председник Републике Србије Борис Тадић,у Дому народне 
Скупштине, уручио је првих десет од 300 додељених лиценци



// МАРТ 2009 // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ //  13

Србије, а то су сви подједнако заслу
жили. Може се рећи да је ово био 
симболичан почетак додељивања 
лиценци. Свечани скуп присуством 
су увеличали и председница Народ
не скупштине Србије др Славица Ђу
кић-Дејановић, министар простор-
ног планирања и заштите животне 
средине Оливер Дулић, министар 
одбране Драган Шутановац, Њ К В 
Александар Карађорђевић са супру
гом Катарином, председник Српског 
лекарског Друштва Војкан Станић, 
изасланик Његове светости Патри
јарха Српског господина Павла, муф
тија Мухамед ефендија. Јусуфспахић 
из Исламске заједние Србије, гене
рални викар Београдске надбиску

пије Отац Леополд, као и изасланик 
Врховног рабина из Савеза јевреј
ских општина Луција Рајнер.

У Дому Народне скупштине били су 
и државни секретари Министарства 
здравља: Невена Карановић, Томи
слав Стантић, Жељко Милошевић, 
директорка Републичког Завода за 
здравствено осигурање Светлана Ву
кајловић, потпредседник Српске Ака
демије наука и уметности др Љубисав 
Ракић, секретар Одељења Медицин
ских наука САНУ Веселинка Шушић.

Свечаној додели лиценци при
сутвовали су и представници Ко
море лекара Републике Српске: 
Александар Лазаревић и Момчило 
Бијуковић, продекан Медицинског 

факултета Весна Бошњак-Петро
вић, директор Стоматолошке коморе 
Србије Зоран Стајчић, директорка 
Фармацеутске коморе Србије Злата 
Жувела, директор Коморе биохеми
чара Србије Велибор Цанић, пред
седник Ветеринарске коморе Срби
је Зоран Рашић, секретар Коморе 
здравствених установа Србије Рајко 
Гргуревић, директор Коморе меди
цинских сестара и техничара Драган 
Шашић, председник Инжењерске 
коморе Србије Драгослав Шумарац, 
представници адвокатских комора, 
председник Општине Нови Београд 
Ненад Миленковић, градски већник 
др Владан Шубаревић као и многи 
други. � Н. Р-М.
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осподине председниче, господо министри, коле
гинице и колеге. Српско лекарско друштво је ве
ома почаствовано што је део данашње манифе

стације у којој с поносом даје свој допринос у прослави 
поводом доделе првих лиценци Лекарске коморе. Као 
председник овог Друштва, искрено сам почаствован и 
посебно поносан што ћу своју лиценцу добити из руку 
председника Републике Србије. 

Српско лекарско друштво је најстарија друштвена ор
ганизација у Србији, најстарије је лекарско друштво на 
Балкану и једно од најстаријих у Европи. Основано је 
у Београду, на Ђурђевдан,пре 136 година,прецизније 
– 1872. године и током свог постојања и рада одигра
ло је огромну улогу у очувању и унапређењу здравља 
свог народа, подизању здравствене културе, развоју ме
дицинске науке и праксе и развоју друштва у целини. 
Као такво,оно има историјски, културни,научни,струч
ни,државни и национални значај. Српско лекарско дру
штво, заједно са „Српским Архивом за целокупно ле
карство” најстаријим медицинским часописом у земљи 
основаним 1874. године и својим Музејом српске меди
цине представља нешто са чим мали број земаља може 
да се похвали.

Настављајући свој успешан рад Српско лекарско дру
штво је добило мандат од Министарства здравља да фор

мира Лекарску комору. Ово пријатно задужење изврше
но је у року и уверен сам,на задовољство свих учесника: 
јуна 2006. године основана је Лекарска комора верифи
ковањем мандата чланова скупштине коморе. И тако 
здравствени систем Србије добија новог и веома значај
ног члана.

Од тог тренутка почиње веома успешна сарадња Срп
ског лекарског друштва и Лекарске коморе. Прву по
дршку и несебичну помоћ Лекарска комора је добила 
управо од Српског лекарског друштва. Развили смо ин
тензивну сарадњу кроз коју је Српско лекарско друштво 
показало да разуме изузетан значај који Лекарска комо
ра има за заштиту целокупног лекарства Србије и очу
вање дигнитета лекарске професије. Када су у питању 
лекари и пацијенти, повезује нас заједнички интерес. 
Успешном сарадњом на многим пољима Српско лекар
ско друштво и Лекарска комора значајно ће допринети 
унапређењу здравства наше земље, заједно с министар
ством и осталим субјектима здравственог система.

И на крају,честитам свим својим колегама лиценцу 
коју ће данас добити са жељом да лиценца буде додат
ни печат њихове лекарске етике,печат одговорности и 
даљег усавршавања, а све са циљем ЗДРАВИХ ГРАЂАНА 
СРБИЈЕ, са циљем ЗДРАВЕ И УСПЕШНЕ СРБИЈЕ.

Хвала.� Гласник

ВОЈКАН СТАНИЋ

Обраћање проф. др Војкана Станића,
председника Српског лекарског друштва 

Печат лекарске етике
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мам потпуно изузетну част да вас по
здравим у име Владе Републике Срби
је и Министарства здравља пре свега. 

Не често се у стручном животу једној гене
рацији пружи прилика да обави посао који 
неколико претходних генерација из разли
читих разлога нису биле у стању и да обави 
посао који ће значити за генерације лекара 
које долазе иза нас. Ми имамо,дакле,посебну 
привилегију и посебну обавезу да оснивају
ћи Лекарску комору Србије,на почетку тре
ћег миленијума, обавимо овај задатак који 
је требало да буде у нашој струци и друштву 
обављен и раније, да успоставимо поново 
континуитет који не прекинуто траје већ оно
лико дуго да се тим временом могу поносити 
и много напреднији народи него што је срп
ски и него што је држава Србија. 

На листи овога најбољег што Србија има,ле
карска професија је на високом месту. Данас 
је напредак технологије решио многе про
блеме које ми као лекари дуго нисмо или 
нисмо довољно могли. Међутим, ми врло до
бро знамо да не постоји та машина а то зна 
и сваки наш грађанин и сваки наш пацијент, 
која уме да саслуша, која уме да посаветује, 
која уме да саосећа, која уме да пробуди наду 
и оптимизам. То може само људски контакт. 
Оно што лекарска струка заиста јесте не може 
се направити ни у једној фабрици. 

Данас су са нама и Лаза Лазаревић и Вла
дан Ђорђевић и Милан Јовановић Батут, да
нас је са нама и Јован Суботић али су са на
ма и многи знани и незнани доктори који 
су своје животе остављали на гудурама ка
да је народ био у највећем проблему и егзо
дусу да би се вратио као победник у првом 

рату,па затим у великим епидемијама које 
су односиле животе у читавој Србији,у ве
ликим поломима који су кроз велике свет
ске ратове лекарску професију стављали 
пред изазове којима смо ми као струка одо
левали. Не постоји време које је мирно за 
лекара и не постоји доба дана које је мирно 
за лекара, ни ноћи. То најбоље знају наше 
породице,не постоје телефонски позиви на 
које не можемо одговорити и дању и ноћу. 
Ово је прилика која се генерацији пружа и 
то истовремено јесте озбиљан, одговоран и 
велики задатак.

То што је Председник Републике Србије да
нас са нама када Лекарска комора Србије по
сле толико деценија додељује прве лекарске 
лиценце, права је порука нама и грађанима 
Србије да нема ни једног успешног пројек
та, опоравка и препорода Србије, без чувања 
унапређења здравља њених грађана, без бор
бе са болестима и без јасне визије о развоју 
друштва које подразумева пре свега здравље 
грађана. Мислим да смо као лекарска струка 
годинама показали да и у најтежим околно
стима знамо да одолимо и да никада не из
губимо мисију и поруку која креће од наших 
претходника и не прекинуто траје до данас.

Лиценце лекарима јесу повратак достојан
ства нама као професионалцима али су тако
дје пут за јачање квалитета нашег свакоднев
ног рада, враћање поверења грађана у нас на 
прави начин, враћање достојанства пацијен
тима и грађанима, достојанство лекара и до
стојанство пацијента делови су једне исте сли
ке. Она се зове чување, унапређивање здравља 
и побеђивање болести.

Честитам свима и хвала вам.� Гласник

Обраћање проф. др Томице Милосављевића, 
министра здравља у Влади Србије

Не постоји време које 
је мирно за лекаре

Томица Милосављевић
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Прим. др. сци. мед 
Татјана Радосављевић

Л
екарска комора Србије као 
независно, стручно, еснаф
ско професионално удру
жење основана је у Србији 

1901, а укинута је декретом ФНРЈ 
1945. године. Од тада у Србији није 
постојала јединствена еснафска ор
ганизација. Прве идеје о обнавља
њу Лекарске коморе појављују се у 
здравственој јавности седамдесетих 
година прошлог века, али не могу да буду реализоване јер и 
даље непостоји довољно политичке воље да се оснује Комора. 
Некако у то време основана је Комора државних установа, 
али без битних карактеристика које би биле од значаја за 
лекарство Србије. 

Тек усвајањем сета системских закона крајем 2005. годи
не, тачније усвајањем Законом о коморама здравствених 
радника, бивају постављени темељи за оснивање Лекарске 
коморе Србије, уз формирање још четири коморе: Стомато
лошке, Фармацеутске, Коморе биохемичара и Коморе ме
дицинских сестара и техничара. Овим законом на Коморе 
су пренесена одређена јавна овлашћења државе и то:

  1. Комора доноси Кодекс професионалне етике
  2. Врши упис лекара у Именик коморе
  3. Издаје, обнавља и одузима одобрење за самостални рад 

(лиценцу) члановима Коморе
  4. Посредује у споровима између чланова Коморе и ко

рисника здравствених услуга
  5. Организује судове части за утврђивање одговорности 

чланова Коморе и за изрицање мера за те повреде закона 
и кодекса

  6. Води именик изречених дисциплинких мера члано
вима Коморе

  7. Издаје изводе из именика, уверења и потврде
  8. Утврђује висину чланарине, накнаде за упис у Име

ник и накнаде за издавање и обнављање лиценци
  9. Издаје легитимацију члановима коморе који имају 

лиценцу
10. Издаје идентификациони број члановима Коморе ко

ји имају лиценцу
Лекарска комора Србије осим јавних овлашћења има и 

остале задатке, међу којима су најважнији:
– заступа и штити професионалне интересе лекара, стара 

се о угледу чланова Коморе, и о обављању послова здрав
ствене делатности у складу с етичким кодексом

– даје иницијативе и предузима мере за осигурање чла
нова Коморе код носиоца осигурања за ризик који може 
наступити због стручне грешке

– даје иницијативу за доношење прописа из области 
здравствене заштите

– пружа стручну помоћ члановима Коморе
После усвајања Закона о коморама, започете су активно

сти на припреми за оснивање Лекарске коморе, формиран 
је иницијативни одбор, а избори за делегате Скупштине Ле
карске коморе Србије одржани су у мају 2006. године. По
што се у Србији није знало колико лекара има, договорено је 

да се у прву Скупштину Лекарске коморе Србије изабере 100 
делегата на непосредним изборима, од тога 70 из државног 
сектора и 30 из приватног сектора.

Конституисање Скупштине Лекарске коморе Србије није 
било нимало лако, и трајалоје око годину дана,уз више кон
ститутивних седница. Прва је одржана 28. јуна 2006. када су 
верификовани мандати делегатима и изабрани су чланови 
радних група за израду Статута Лекарске коморе Србије и 
Кодекса професионалне етике Лекарске коморе Србије.

Непознат број лекара

Иако су били обавезни да учествују финансијски и логи
стички у формирању Лекарске коморе Србије, ни држава, 
нити ресорно министарство нису учествовали у раду ових 
радних тела. Није било ни финансијске, нити правне по
моћи делегатима Скупштине.

У септембру 2006. године, после осам сати рада усвојени 
су Статут и Кодекс професионалне етике Лекарске коморе 
Србије. И само дан после тога, усвајање Статута је оспорено 
од стране групе лекара из приватног сектора који су се за
лагали за постојање два Већа и под изговором да је у самом 
процесу усвајања Статута било неправилности, оспорила је 
демократско усвајање докумената Лекарске коморе Србије. 
Блокада је трајала више месеци и захваљујући храбрости и 
личном интегритету чланова радне групе, али и доц. др Не
вене Карановић, тадашње државне секретарке у Министар
ству здравља Статут Лекарске коморе Србије , по добијању 
потписа др Карановић, објављеног у Службеном гласнику и 
на тај начин је Лекарска комора почела да постоји.

Потом је кућа грађена од темеља. Следећих пола године 
су се у Регионалним коморама формирали органи, да би у 
јуну 2007. на трећој Конститутивној седници године деле
гати коначно изабрали директора Коморе, Управни одбор 
и Надзорни одбор. Ту пре свега морамо истаћи личну хра
брост нашег најстаријег члана, проф. др Драгољуба Ерце
говца, који је учинио све да Трећа конститутивна седница 
Скупштине успе.

Од тада, Лекарска комора Србије ради и њен рад почива 
на следећим основним начелима: 

  I НЕЗАВИСНОСТИ ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ као ауто
номне струковне организације, која је обавезна и финан
сијски аутономна

  II ЗАКОНИТОСТИ У РАДУ НА ПОВЕРЕНИМ ЈАВНИМ 
ФУНКЦИЈАМА од стране државе, међу којимаје најзначај
није лиценцирање и релиценцирање

III ЗАШТИТИ ЛЕКАРСКЕ СТРУКЕ,ЧАСТИ И УГЛЕДА ЛЕ
КАРА И УГЛЕДА ЛЕКАРСКЕ ПРОФЕСИЈЕ

IV ПОТПУНОЈ РАВНОПРАВНОСТИ ПРИВАТНЕ И ДРЖАВ
НЕ ПРАКСЕ

V ДЕЦЕНТРАЛИЗАЦИЈИ И РЕГИОНАЛНОЈ ОРГАНИЗАЦИ
ЈИ ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ
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VIII ЈАВНОСТИ У РАДУ КОМОРЕ
 
Тада су постављени и циљеви пред Лекарску комору Ср

бије:
– УПИС СВИХ ЛЕКАРА У СРБИЈИ У РЕГИСТАР КОМОРЕ УЗ 

ШТО КРАЋЕМ ВРЕМЕНСКОМ ПЕРИОДУ
– ДАВАЊЕ ПРВЕ ЛИЦЕНЦЕ
– ДОНОШЕЊЕ МЕХАНИЗАМА РЕЛИЦЕНЦИРАЊА И УЧЕ

ШЋЕ У ПРОЦЕСУ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ
– ФОРМИРАЊЕ КАНЦЕЛАРИЈА РЕГИОНАЛНИХ КОМОРА 

И ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ БЕОГРАДА, ФОРМИРАЊЕ СТРУЧНИХ 
СЛУЖБИ И ИНФОРМАЦИОНОГ СИСТЕМА

– ФОРМИРАЊЕ СВИХ ОРГАНА ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ, УКЉУ
ЧУЈУЋИ И СУДОВЕ ЧАСТИ

– СПРОВОЂЕЊЕ ДОПУНСКИХ ИЗБОРА ЗА СКУПШТИНЕ 
РЕГИОНАЛНИХ КОМОРА

– ИЗРАДА БУЏЕТА ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ И РЕГИО
НАЛНИХ КОМОРА

– САРАДЊА СА КОМОРАМА У ОКРУЖЕЊУ И СА КОМО
РАМА ДРУГИХ ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА

– САРАДЊА СА МЕДИЈИМА У ПОПРАВЉАЊУ СЛИКЕ О 
ЛЕКАРИМА И ЊИХОВОМ РАДУ И УГЛЕДУ

– ИНФОРМИСАЊЕ ШИРЕ ЈАВНОСТИ И ПАЦИЈЕНТА О ДЕ
ЛАТНОСТИМА ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ

– РАД НА ПОБОЉШАЊУ ЕКОНОМСКОГ ПОЛОЖАЈА ЛЕ
КАРА У СРБИЈИ

– ПРЕДЛАГАЊЕ ЗАКОНА О ЛЕКАРСТВУ И ИНИЦИЈАТИВЕ 
ЗА ПОБОЉШАЊЕ ВЕЋ ПОСТОЈЕЋИХ ЗАКОНА ИЗ ОБЛАСТИ 
ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ

Рад Лекарске коморе Србије мора да буде:
– ЈАВАН
– ТИМСКИ 
– НЕОПХОДНО ЈЕ ЈЕ РЕДОВНО ОБАВЕШТАВАЊЕ ДЕЛЕГА

ТА СКУПШТИНЕ ЛКС И ЛЕКАРА У СРБИЈИ
Убрзо по формирању Лекарске коморе Србије започето је 

са обављањем поверених послова.
Велика кампања уписа у Регистар Лекарске коморе Ср

бије започела је 1. септембра 2007. С обзиром на вредно
сти уписнине, надокнаде за лиценцу и чланарина, у том  
моменту стручну јавност и јавност почињу да ломе раз
личите контраверзе, манипулише се великом вредношћу 
прикупљеног новца, а иза свега тога провејава нада једног 
дела лекара да цео процес уписа неће успети. У новинама 
се објављују фотографије дугачких редова пред седиштима 
регионалних комора, иако, функционери Коморе у сваком 
јавном обраћању и у обраћању колегама истичу да је до
кументацију могуће послати и поштом. И коначно, упркос 
свим опструкцијама, без почетних средстава, Лекарска ко
мора Србије уписује 28.500 лекара и по први путсе сазнаје 
тачан број лекара у Србији.

У Европи све коморе јединствене и обавезне

Истовремено, после великог посла и учешћа у раду рад
них група Министарства здравља делегације Лекарске ко
море Србије и упркос већем броју образложених предлога 
Лекарске коморе Србије на Правилник о лиценцирању и 
Правилник о Континиураној едукацији, у децембру месе
цу 2007. министар доноси ове акте, а коморе се чак и не 
помињу у Правилнику о континиураној едукацији. Србија 
је иначе једина држава у којој ове правилнике доноси ми
нистар здравља.

Такође, Здравствени савет Републике Србије који једини 
може да акредитује програме едукација ни дан данас није 
формиран упркос великом залагању Лекарске коморе Ср
бије код свих надлежних органа.

У то време све су чешће прозивке у штампи од стране ми
нистра здравља које се односе на формирање судова части. 

Ово јавно овлашћење Лекарска комора Србије схвата јако 
озбиљно. После јавне расправе о Правилнику о раду Суда 
части у априлу 2008. овај документ донет је у децембру 2008. 
године, када су изабране и судије судова части.

 Лекарска комора Србије била је спремна још у марту 
2008 . да изда лиценце, али се чекало на формирање Са
вета за здравство, због континуиране медицинске едука
ције. Како се то није дешавало започет је и брзо завршен 
процес издавања лиценци лекарима у Србији, после опсе
жних контрола докумената и после провере у МУП-у Срби
је на осуђиваност за дела несавесног лечења и дела против 
здравља људи.

Свечаном поделом лиценци 22. 10. 2008. године у Дому 
Народне скупштине у присутву председника Републике 
Бориса Тадића подељене су прве лиценце. И опет смо до
спели у медије: „Како је изабрано триста људи”, „Зашто није 
било ових и оних.” – уз изражену сумњу, да ли ћемо успети 
да поделимо све лиценце у Србији до 31 . децембра 2008.

 Успели смо и у подели лиценци. Сви делегати Скупшти
не су у току два месеца вредно радили и поделили колега
ма лиценце. Поново су се појавили проблеми, колеге нису 
желеле да донесу сва тражена документа, упркос понавља
ним упозорењима имолбама. Као и до тада преовладао је 
јасан став Лекарске коморе Србије, да се закон мора по
штовати.

Приватни и државни лекари 

Лекарска комора Србије је у међувремену као јединстве
на и обавезна организација свих лекара у Србији ушла у 
ЦПМЕ (Стални комитет лекара Европе) – Европску комо
ру у својству посматрача. У Европи су све лекарске комо
ре једиствене и обавезне. Једино тако постајемо чланови 
европских институција.

Истовремено, добили смо подршку ЦПМЕ за нашу актив
ност везано за инцијативу Уставном суду Републике Срби
је, око допунског и додатног рада.

Добили смо и организацију годишњег састанка ZЕWА – 
организације која окупља коморе земаља Централне и Ју
гоисточне Европе, и то поново као јединствена комора.

Овај пут јесте пут ка признавању наше дозволе за рад у 
Европи. Тај пут ће бити тежак, али смо закорачили њиме.

Истовремено, формирали смо и посебне одборе у Ле
карској комори Србије. Једино Лекарска комора Србије у 
окружењу има два посебна одбора за приватну праксу. То 
и устројство менаџмента где се равноправно заступљене 
приватна и државна пракса јесу разлог да се све више ко
лега из приватног сектора укључује у рад Лекарске коморе. 
Ово је потврђено и инцијативом Лекарске коморе Србије 
Уставном суду Србије везане за укидање члана 277. Зако
на о здравственој заштити, која се односи на забрану рада 
лекара из државних установа у приватној пракси. У овом 
случају се око једног циља по први пут сврставају и уједи
њују сви лекари у Србији, без обзира на облик својине у ко
јој раде што је историјски догађа за лекарство Србије.

Оно чиме ће се ЛКС бавити у току следеће године биће 
континуирана медицинска едукација. Комора ће се бори
ти да у њеном обављању заузме место које јој припада. Та
кође, бавићемо се дефиницијом термина стручне грешке и 
залагаћемо се за обавезну примену протокола лечења, као 
предуслова да се дефинише шта је стручна грешка. Такође
ће се започети активности око осигурања од професионал
не одговорности, а овај ће процес бити јаван и доступан 
свим члановима ЛКС .

Чинићемо све да се углед, част и достојанство лекарске 
професије увећа, да лекари као једна од најобразованијих 
професија заузму место које им припада, да им омогући
мо одређени друштвени статус и повољности везане за 
исти, у свим сферама социјалног, економског и социјалног 
живота.� Гласник
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М
лађе генерације сигурно не 
знају да је у нашој земљи, тада 
ФНРЈ, у једном периоду лека
рима било дозвољено обавља

ње приватне праксе. Старије генерације се 
можда тога и сећају.

Већина колега и Београђани који данас 
познају и који се лече код прим. др Мио
драга Тодоровића, уваженог и активног 
члана Лекарске Коморе Србије не знају, да 
је он један од ретких, који је 1957. и 1958. 
године радио у његовој приватној ордина
цији на основу решења Савета за народно 
здравље, којим му је одобрено „опште пра­
во приватне лекарске праксе“. 

После укидања права на обављање приватне праксе, Др Мио
драг Тодоровић је успешно завршио специјализацију из оторино
ларингологије, радио у државној служби и када је испунио услове 
за старосну пензију, пун енергије и љубави према струци наставио 
је да ради у његовој, поново основаној приватној ординацији као 
оториниларинголог.� Н. Р-М.

Лекарима је у једном периоду 
ФНРЈ било дозвољено обављање 
приватне праксе

 

Два пута 
приватни 
лекар
Прим. др Миодраг Тодоровић, активни 
члан Лекарске коморе Србије, један је 
од ретких, који је 1957. и 1958. године 
радио у његовој, приватној ординацији

прим. др Миодраг
Тодоровић
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П
роф.др Томица Милосавље
вић, министар здравља у Вла
ди Србије одазвао се крајем 
прошле године нашем позиву 

да за обновљени „Гласник“ Лекарске 
коморе Србије да одговоре на неколико 
питања: од оних који се тичу комор
ског организовања до позиције лекара 
у државном и приватном сектору и 
здравственом осигурању. 

– Доношењем Закона о здравственој 
заштити у децембру 2005. коначно је 
после вишедеценијског отсуства, у Ре
публици Србији успостављен систем 
обавезног удруживања здравствених 
радника у одговарајуће коморе као 
независне и професионалне орга
низације. Оснивање комора здрав
ствених радника засновано је на 
начелима обавезности удруживања 
здравствених радника, аутономности 
и самосталности рада основаних ко
мора,као и аутономности и самостал
ности у финансирању комора, начелу 
децентрализације, начелу вршења по
верених јавних овлашћења и начелу 
одговорности за спровођење законом 
утврђених послова – објашњава др То
мица Милосављевић, министар здра
вља у Влади Србије.

– Оснивање свих комора као про
фесионалних организација здрав
ствених радника представља основ 
за успостављање виших професио
налних стандарда у вршењу профе
сије здравствених радника – уверен 
је професор Милосављевић, као и по
штовања етичких и правних норми 
у обављању професије здравствених 
радника и сталног развијања вишег 
професионалног нивоа здравствених 
радника у односу према пацијенти
ма. Такође, оснивањем комора здрав
ствених радника створени су услови 
за већу заштиту пацијената од неса
весног поступања здравствених рад
ника и чувања професионалне тајне 
у обављању здравствене заштите. 

– Значајна улога свих комора биће 
у утврђивању професионалне одго
ворности чланова коморе пред су
довима части која ће се утврђивати 
независно од кривичне,прекршајне 
и друге дисциплинске одговорности 
чланова коморе. Основане коморе 
здравствених радника даће посебан 
значај и у области континуиране еду
кације здравствених радника, одно
сно подстицања континуиране едука

ције, а полазећи од основне функције 
комора – издавање, обнављање или 
одузимање лиценце за самостални 
рад –каже Милосављевић.

Каква је по Вашем мишљењу улога 
и позиција Лекарске коморе Србије?
– Све напред наведено односи се 

и на Лекарску комору Србије,која 
треба да има кључну улогу у разво
ју коморског система удруживања 
здравствених радника,а пре свега по
лазећи од значаја доктора медицине 
у систему здравствене заштите, као и 
заступљеног броја доктора медицине 
у укупном броју здравствених радни
ка. Лекарска комора Србије основана 
је као јединствена професионална 
организација свих доктора меди
цине без обзира да ли здравствену 
делатност обављају у државном или 
приватном сектору – категоричан је 
саговорник „Гласника“. 

– Питање власништва средстава са 
којима доктори раде – сматра Ми
лосављевић, не може представљати 
основ за различито професионално 
поступање, као и основ за различит 
приступ у обављању послова Комо
ре. Свакако да ће Комора подједнако 
штитити интерес било доктора за
послених у државном било у при
ватном сектору не фаворизујући 
интерес било ког члана у односу на 
друге чланове, али са друге стране од 
Коморе се очекује и да постави ви
соке професионалне захтеве за све 
своје чланове без обзира где пружају 
здравствену заштиту, с обзиром да су 
стручни и етички стандарди пружа
ња здравствене заштите јединствени 
како у приватном, тако и у државном 
сектору.

Да ли је присаједињавање фондова 
можда неки корак ка изједначава­
њу права лекара из приватног и др­
жавног сектора ?

ИНТЕРВЈУ: Проф. др Томица Милосављевић, 
министар здравља у Влади Србије 

Равноправност државног 
и приватног сектора
// Питање власништва средстава са којима доктори раде не може представљати 
основ за различито професионално поступање, као и основ за различит приступ у 
обављању послова Коморе // Не постоји ни један здравствени систем који дозвољава 
апсолутну слободу избора осигураним лицима у коришћењу здравствених установа 
када је у питању остваривање права из обавезног здравственог осигурања //

Проф др Томица 
Милосављевић
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– Спајање три фонда пензијског и 
инвалидског осигурања у јединстве
ни Републички фонд пензијско-ин
валидског осигурања није у надле
жности Министарства здравља,али 
се разлог за такво спајање може 
тражити, пре свега, у рационалном 
располагању прикупљеним финан
сијским средствима и обезбеђивању 
законом гарантованих пензија за 
све пензионере у Републици Србији. 
Спајање сва три фонда може имати 
утицај само на остваривање права 
из пензијског и инвалидског осигу
рања, што је у надлежности Мини
старства рада и социјалне политике. 
Међутим, спајање фонда запослених 
са фондом лица која су обављала са
мосталну делатност не може имати 
утицај на њихов правни положај у 
здравственом систему, као и у систе
му здравственог осигурања – уверен 
је министар Милосављевић.

Да ли видите могућност да се изјед­
наче права приватних доктора са 
правима лекара из државног секто­
ра, макар по питању писања реце­
пата на рачун Фонда здравственог 
осигурања или упућивања на бол­
ничко лечење ?
– Законом о здравственој зашти

ти изједначени су услови за рад и 
обављање делатности здравстених 
установа било у приватном било у 
државном власништву, а за приватну 
праксу као облик обављања поједи
них послова здравствене делатности. 
Законом су прописани посебни усло
ви за почетак и обављање рада с об
зиром на специфичност ових облика 
у односу на здравствену установу и 
чињеницу да облици приватне прак
се обављају поједине послове здрав
ствене делатности а не целокупну 
делатност одређене врсте здравстве
не установе – објашњава професор 
Милосављевић.

– Питање уговарања између Ре
публичког завода за здравствено 
осигурање са приватним здравстве
ним установама, као и са приватном 
праксом, регулисано је Законом о 
здравственом осигурању, као и под
законским актима донетим за спро
вођење тог закона. Наиме,постоји 
законска могућност да Републички 
завод уговара са напред наведе
ним установама,односно приватном 
праксом у случају када капацитети 
здравствених установа у државном 
власништву, односно установа које се 
налазе у Плану мреже здравствених 
установа који је усвојила Влада Репу
блике Србије, нису довољни за потре
бе осигураних лица. 

Објасните , које су кључне сметње 
јединственом здравственом осигу­
рању да ли су разлози финансијски, 

организациони или су проблеми 
друге природе? 
– Свакако да уговарање са приват

ним сектором зависи и од финансиј
ских могућности Републичког завода 
у одређеној буџетској години. Како 
се не би дуплирало издвајање из ве
ома скромних средстава обавезног 
здравственог осигурања,мора се во
дити рачуна о рационалној употреби 
капацитета здравствених установа 
из Плана мреже,а тек уколико ти ка
пацитети нису довољни Републички 
завод има могућност за уговарање са 
приватним сектором. Како је издва
јање за здравство у 2008. години из 
бруто националног дохотка једно од 
најнижих издвајања у Европи - иза 
нас,у овом моменту, налази се само 
Албанија – и које износи око 260 евра 
по глави становника у Србији, јасно 
је да се морају предузимати веома 
рестриктивне мере у финансирању 
здравствене заштите.

– Међутим, и поред такве финан
сијске ситуације, у овом моменту 
Републички завод има закључене 
уговоре са приватним здравственим 
установама, односно приватном 
праксом за пружање здравствене 
заштите из делатности дома здра
вља,односно за прописивање лекова 
са Листе лекова из области опште 
медицине, гинекологије, педија
трије и стоматологије. Лекари из 
напред наведеног приватног сек
тора у тим случајевима закључили 
су уговор са Републичким заводом 
који им је доделио идентификацио
ни број као и свим другим лекарима 
чији се рад финансира из средстава 
обавезног здравственог осигура
ња (лекари на примарном нивоу 
здравствене заштите који пропишу 
лекове на терет средстава обавезног 
здравственог осигурања).

У овом моменту – наставља Ми
лосављевић, Републички завод је 
за напред наведено прописивање 
лекова закључио уговоре са 111 
приватних здравствених устано
ва,односно приватне праксе. Услови 
за закључивање напред наведеног 
уговора прописани су актима Репу
бличког завода и сваки приватни 
облик може поднети захтев за за
кључивање уговора са Републичким 
заводом за напред наведено пропи
сивање лекова уколико испуни тако 
прописане услове. 

Поред тога, Републички завод,у 
овом моменту, има закључене уго
воре са шест приватних специјалних 
болница за спровођење поступка ве
штачке оплодње. Наиме,у поступак 
вештачке оплодње на терет средстава 
обавезног здравственог осигурања,по
ред капацитета државних здравстве
них установа укључене су и приватне 
здравствене установе које испуњавају 

високе стандарде струке у области 
вантелесне оплодње.

Такође, Републички завод има за
кључен уговор и са приватном здрав
ственом установом за пружање услуга 
дијализе. Из свега напред изнетог,мо
же се закључити да се средствима 
обавезног здравственог осигурања 
финансира и рад приватног здрав
ственог сектора за одређене области 
здравствене заштите.

Да ли назирете време када ће паци­
јент са здравственом књижицом би­
рати лекара не обазирући се на ста­
тус лекара, да ли је приватни 
или државни.?

– Могућност бирања лекара било у 
приватном, било у државном секто
ру,свакако зависи од финансијских 
могућности али и од потреба пације
ната за здравственим услугама које 
се не могу обезбедити у установама 
из Плана мреже. Не може се пре
небрећи чињеница да у Републици 
Србији постоји мрежа здравствених 
установа које са својим капаците
тима у највећој мери задовољавају 
потребе осигураних лица, као и чи
њеница да не постоји ни један здрав
ствени систем који дозвољава апсо
лутну слободу избора осигураним 
лицима у коришћењу здравствених 
установа када је у питању остварива
ње права из обавезног здравственог 
осигурања, односно у случају када 
се здравствена заштита обезбеђује 
из средстава јавне потрошње. Наи
ме,све земље у циљу рационализа
ције здравствене потрошње одређују 
установе у којима се могу оствари
вати права која се финансирају из 
средстава јавне потрошње. Уколико 
би се другачије поступало у Репу
блици Србији, односно уколико би се 
дозволила апсолутна слобода избора, 
издвајање за здравство би се више
струко увећало, односно на тај начин 
створили бисмо финансијски неодр
жив систем.

– Пацијенти који желе да оства
рују здравствену заштиту ван уста
нова које нису уговориле пружање 
здравствене заштите са Републичким 
заводом,могу то остварити путем за
кључивања уговора о добровољном 
зравственом осигурању са даваоцима 
осигурања. Наиме, Влада Републике 
Србије је усвојила Уредбу о добровољ
ном здравственом осигурању, којом 
је створен основ да грађани остварују 
здравствену заштиту и на другачи
ји начин од начина који је прописан 
актима Републичког завода, односно 
да остварују већи садржај, обим и 
стандард права – закључује проф. др 
Томица Милосављевић, министар 
здравља у Влади Србије.

Прим. др Нада 
Радан-Милованчев
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Освештавање просторија 
Лекарске коморе

Домаћин Славе поздравља госте

дерматолог Добривој Лазаревић, офталмолог Нада Радан- 
-Милованчев, ГИНЕКОЛОГ ПРЕДРАГ РОГУЛИЋ И ЊЕГОВА СУПРУГА 

славски колач - ремек 
дело мајстора заната 
из Крагујевца



С
вети Козма и Дамјан, Све
ти Врачи, тј. 14. новембар 
је дан када се обележава 
еснафска слава лекара. Ле

карска комора Србије је 2007. годи
не и званично прогласила тај дан 
својом славом. 

У Скупштини града Београда оба
вљен је обред сечења славског кола
жа и пријем за госте. Први домаћин 
директорка ЛКС др сци. мед. Татја
на Радосављевић је тада у име Цен
тралне Коморе лекара Србије пре
дала домаћинство овогодишњем 
домаћину – Регионалној лекарској 
Комори за централну и западну 
Србију на челу са председником 
прим. др мг. сци. Миљку Пејићу.

Овогодишња слава је од посеб
ног значаја због тога што су поред 
обреда сечења славског колача 
у подне, освештане и просторије 
централне лекарске коморе у ули
ци Краљице Наталије у Београду.

У вечерњим сатима домаћин 
славе председник РЛКЦЗС прим. 
др мг сци Миљко Пејић са коле
гама је приредио пријем поводом 
Славе у Дипломатском клубу, где 
су лекари са гостима наставили 
дружење у пријатној атмосфери..

Како за овогодишњег тако и за 
следећег домаћина Славе, пред
седника Регионалне лекарске ко
море Београд проф. др сци Миро
слава Вукосављевића, преузимање 
улоге домаћина је велика част и 
обавеза.      Н. Р-М.

Свети Козма и Дамјан - Свети Врачи

Обележена еснафска 
слава лекара
Председник РЛКЦЗС прим. др мг сци Миљко Пејић 

са колегама 14. новембра приредио пријем поводом 
Славе у Дипломатском клубу,
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Директорка ЛКС и председник РЛКЦЗС 
поздрављају Министра Здравља 
Проф. др Томицу Милосављевића

Домаћини овогодишње Славе из РЛКЦЗС 
прим. др. мг. сци Миљко Пејић



Ф
онд здравства је у 2008. 
години располагао са 168 
милијарди динара, одно
сно с онолико новца ко

лико смо сами, као грађани, могли 
да издвојимо за своју здравствену 
заштиту. С овим новцем морају се 
покрити трошкови зарада 104.000 
запослених у здравству, лекова, са
нитетског и уградног материјала, 
накнаде зарада за време боловања, 
помагала, исхрана и рехабилита
ција болесника,лечење у иностран
ству.... С обзиром на то да су прихо
ди дефинисани економском моћи 
грађана који уплаћују и немогуће 
их је повећавати, а да то не угрози 
привредни раст или животни стан
дард становништва, лако је закљу
чити да повећање расхода на једној 
страни мора да резултира смање
њем расхода на другој.

Растући трошкови здравствене за
штите представљају окидач аларма 
широм Европе, поткрепљени ком
бинацијом високе цене нових трет
мана, увећаних очекивања пације
ната и становништва које стари. 

Систем у којем лекари и паци
јенти могу без ограничења да од
лучују о лечењу, а да систем јавне 

здравствене заштите плати тро
шкове свих третмана без обзира на 
цену или користи од датих третма
на,није могућ, односно финансиј
ски није одржив.

Ако Фонд здравства треба да 
обезбеди да најновије терапије 
буду доступне свим пацијентима, 
максимално искоришћавање сва
ког динара издвојеног за здрав
ствено осигурање је од изузетне 
важности. То истовремено може да 
значи да један пацијент не може 
да има све што је потенцијално до
ступно на тржишту, јер неки други 
пацијент може да има већу корист 
од тог истог новца.

На овај начин морају да раз
мишљају и лекари када одређују 
терапију за свог пацијента. Ако 
за 20.000 пацијената буде пропи
сан аналог уместо хуманог инсу
лина,највећи број пацијената ће 
од тога имати малу или никакву 
корист, али ће Фонд здравства за 
разлику у цени терапије морати 
да плати произвођачима анало
га инсулина 300 милиона динара 
годишње и с тога неће моћи да 
финансира неке нове терапијске 
опције.

Жељена и праведна доступ
ност у лечењу // У пракси чак 
и богате европске земље приме
њују доста начина рационализа

ције лекова и других третмана. У 
Холандији на пример пацијенти 
оболели од мијелома имају до
казе да неке болнице намерно не 
прописују Valcade, док су друге 
болнице либералније у прописи
вању, што води у смеру неравно
правне доступности лека. Листе 
чекања, високе партиципације, 
бирократске препреке доступно
сти скупих лекова или осигурање 
у два нивоа представљају скриве
не облике рационализације које 
користи Европа.

Економисти у здравству сматрају 
да грађани Европе и политичари 
морају храбро да отпочну јавну де
бату о томе како треба организова
ти системе здравствене заштите да 
би се обезбедило најбоље могуће 
лечење на бази која је економски 
одржива, која поштује принцип 
жељене и праведне доступности 
у лечењу. Свака држава распола
же ограниченим средствима за 
покриће трошкова здравствене 
заштите. Морално је питање како 
потрошити та средства уз макси
малну ефикасност. На овај или 
онај начин то мора да обухвати и 
мерење бенефиције коју добијамо 
за оно што трошимо.

Економисти у здравству често 
се критикују као неморални ка
да указују на потребу примене 
финансијских критеријума на до
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// Како одговорити на питање 
да ли је оправдано потроши­
ти милион евра јавног новца 
на терапију једног терминал­
но болесног пацијента који 
болује од карцинома, уколико 
таква терапија нуди макар и 
маргиналне шансе да се његов 
живот продужи и побољша // 
Систем у коме лекари и паци­
јенти могу без ограничења да 
одлучују о лечењу, а да систем 
јавне здравствене заштите 
плати трошкове свих трет­
мана без обзира на цену или 
користи од датих третмана 
финансијски није одржив //

Нов­ча­на вред­ност здра­вља    у етич­ком мин­ском по­љу
Пи­ше: Све­тла­на Ву­кај­ло­вић,­
ди­рек­тор­ка Ре­пу­блич­ког за­во­да­
за здра­вт­све­но оси­гу­ра­ње Ср­би­је

МОРАЛНА ДИЛЕМА



Нов­ча­на вред­ност здра­вља    у етич­ком мин­ском по­љу
ступност терапијског лечења. Ме
ђутим, управо се може рећи да је 
неморално не примењивати их, јер 
уколико их не примењујете неки 
ће људи бити повлашћени у односу 
на друге када је реч о доступности 
лечења.

Дебате ове врсте су тешке чак и у 
најповољнијим атмосферама. Сва
ка дискусија која обухвата одређи
вање новчане вредности здрављу 
појединца и самом животу је осу
ђена да буде етичко минско поље. 

На пример, како одговорити 
на хипотетичко питање да ли је 
оправдано потрошити милион 
евра јавног новца на терапију јед
ног терминално болесног пацијен
та који болује од карцинома, уко
лико таква терапија нуди макар 
и маргиналне шансе да се његов 
живот продужи и побољша. 

Групе пацијената сматрају да о 
томе треба да одлучују пацијенти 
заједно са својим лекарима и да 
ниједном пацијенту не би требало 
да буде ускраћен лек који би иоле 
могао да побољша његове шансе 
да настави да живи чак и када је 
карцином јасно терминалан.

Како распоредити здрав
ствени буџет // Међутим,еко
номисти знају да овакав сценарио 
није могућ у реалном свету, јер је 
касица са новцем ограничена и 

може се потрошити само на једну 
ствар. Рецимо 25.000 евра коли
ко се плаћа за лечење пацијента 
Avastinom или 17.000 за циклус Er-
bituxa да би се болеснику са узна
предованом метастатском болести 
продужио живот неколико месеци, 
могло би се преусмерити на пре
гледе за откривање рака дебелог 
црева или квалитет услуга хоспи
тализације. 

Ипак,онколози траже за своје 
пацијенте европски стандард у до
ступности савремене терапије,у 
земљи која је у свим областима да
леко од европског стандарда. У зе
мљи у којој сваке године погине 45 
здравих људи због необезбеђено
сти пружних путева (јер за то нема 
новца), или у земљи у којој 300.000 
људи живи испод границе сирома
штва, што свакако има утицај и на 
њихово здравствено стање и дужи
ну живота, како одговорити на пи
тање можемо ли себи приуштити 
да финансирамо лечење Гошеове 
болести,које за једног пацијента 
кошта 200.000 евра годишње дожи
вотно, а за разлику од пацијената 
са узнапредовалом метастатском 
болести (за чије се лечење потро
ши 15 милиона евра годишње), ови 
пацијенти када добију лек имају 
реалну шансу за нормалан и ква
литетан живот. И ко треба да одго
вори на ово питање?

Економисти у Европи апелују 
на хитно отварање јавне дебате 
о томе како треба распоредити 
здравствени буџет како би се за 
расположиву готовину на најпо
штенији начин добиле највеће 
бенефиције.

Једина европска држава која је 
отишла мало даље у том смислу је 
Британија која је установила ин
ституцију под називом NICE (На
ционални институт за клиничку 
праксу), чија је снага у њеној до
следности,транспарентности и од
говорности. Сада и остале европ
ске државе крећу у истом правцу. 
Немачка је установила институт 
IQWIG, Белгија KCE, Француска 
ASMR. Земље које располажу де
сетоструко већим буџетима за 
здравство од нас, схватају да је ра
ционализација потрошње на нове 
технологије неминовна.

Шта јадни министар здравља у 
Србији да ради у ситуацији када 
струка и пацијенти желе доступ
ност најновијим третманима без 
обзира на cost benefit, политичари 
обећавају бесплатно здравство,бу
џет ускраћује финансирање и вр
ши притисак на смањење потро
шње у здравству, а фармацеутске 
компаније прете несташицом ле
кова истог момента када им цена 
због промене курса постане неод
говарајућа...� Гласник

– �Хепатитис Ц, терапија леком интерферон алфа месечно по пацијенту 
60.000 динара...

– �мултипле склероза,терапија леком интерферон бета месечно по па
цијенту 80.000 динара, доживотна терапија..,

– �Рак дојке, терапија леком херцептин месечно по пацијенту 150.000 
динара...

– �хронична мијелоидна леукемија, терапија леком glivec месечно по 
пацијенту 250.000 динара, доживотна терапија...

– �дијализа 105 евра један третман по пацијенту (око 150 третмана го
дишње), доживотна терапија...

– �Гошеова болест, терапија леком cerezyme 200.000 евра годишње по 
пацијенту, доживотна терапија...
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КРАГУЈЕВАЦ: ДОДЕЛА ЛИЦЕНЦИ ЛЕКАРИМА рлк ЦЕНТРАЛНЕ И ЗАПАДНЕ СРБИЈЕ
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Р
егионална лекарска комора Војводине је до 1. ок
тобра 2008. године издала 5.517 решења о упису у 
Лекарску комору Србије. Од 1. октобра 2008. године 
уписано је још 14 чланова за које није прибављено 

уверење о некажњавању од МУП-а Србије што укупно из
носи 5.531 уписан члан.

Од укупно 5.517 уписаних лекара, 40 лекара није подне
ло захтев за издавање лиценце, а 33 лекара има непотпуну 
документацију. За осталих 5.444 члана издата су решења о 
постојању услова за издавање лиценце и послата на кућне 
адресе до 25. октобра 2008. године.

Групно решење о постојању услова за издавање лиценце 
за наведен број чланова упућено је на сагласност Лекар
ској комори Србије заједно са списком чланова за персо
нализацију лиценци по евиденцији РЛКВ. 

Посебни одбори 
Одржане су конститутивне седнице свих посебних одбо

ра РЛКВ на којима су верификовани мандати чланова од
бора, изабрани председници и потпредседници, делегати 
за посебне одборе Лекарске коморе Србије и делегати за 
Извршни одбор РЛКВ.

Одржане су и три редовне седнице Одбора за стручна пи
тања и надзор, две редовне седнице Одбора за јавно здра
вље и примарну здравствену заштиту у државној пракси, 
две редовне седнице Одбора за секундарну и терцијарну 
здравствену заштиту у државној пракси, три редовне сед
нице Одбора за јавно здравље и примарну здравствену за
штиту у приватној пракси, три редовне седнице Одбора за 
секундарну и терцијарну здравствену заштиту у приватној 
пракси, две редовне седнице Етичког одбора и једна редов
на седница Одбора за медицинско образовање РЛКВ.

Динамика одржавања састанака посебних одбора је вр
ло интензивна што је, без икакве сумње, врло охрабрујући 
податак који јасно говори да је Комора институција на коју 
су лекари дуго чекали и коју прихватају као место где могу 
изложити све проблеме везане за медицинску професију.

У посебан Одбор за стручна питања и надзор имено
вани су:

Проф. др Александар Крстић, Нови Сад, приватна прак
са, педијатрија, неурологија и психијатрија развојног доба 

Проф. др Мирјана Мартинов-Цвејин, Нови Сад, државна 
пракса, социјална медицина 

Др Душанка Милошев – Жиловић, Панчево, државна прак
са, инфектологија, гастроентерохепатологија 

Др Гордана Королија-Мрђанов, Суботица, приватна прак
са, интерна медицина 
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Извештај о раду Регионалне 
лекарске коморе Војводине

Институција 
којА сЕ дуго 
чекалА
лекарска комора Војводине ускоро 
ЋЕ бројати готово 6.000 чланова

ОДБОР ЗА ЈАВНО 
ЗДРАВЉЕ И ПРИМАРНУ 
ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ
У ДРЖАВНОЈ ПРАКСИ

– �председник, 
ПРИМ ДР ПЕТАР 
СТАНОЈЕВИЋ

– �ДР ЛИДИЈА МАНИЋ
– �ДР СЛАЂАНА МАЈКИЋ
– �ДР ВЕСНА ПЕТРОВИЋ
– �ДР ДРАГАН РУДИНАЦ
– �ДР СНЕЖАНА ПИНТЕР
– �ДР АЛЕКСАНДАР 

РАДОСАВЉЕВИЋ
– �ДР РАДОЈКО САВИЋ
– �ДР СЛАВИЦА ЧАНКОВИЋ
– �ДР ЕРЖЕБЕТ АЧ НИКОЛИЋ

ОДБОР ЗА ПРИМАРНУ 
ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ 
У ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ

– �председник, ДР СНЕЖАНА 
ЈОВАНОВИЋ

– �ДР ДУШАН ЧОКУЛОВ
– �ДР ВЛАДО МИЛЕТИЋ
– �ПРОФ. ДР СЛАВКО 

СИМЕУНОВИЋ
– �ДР ДОБРИВОЈ ЛАЗАРЕВИЋ
– �ДР ДРАГАНА ТАСИЋ
– �ДР ТАХИР ЗАТРИЋ

ОДБОР ЗА СЕКУНДАРНУ И
ТЕРЦИЈАРНУ ЗДРАВСТВЕНУ
ЗАШТИТУ У ДРЖАВНОЈ
 ПРАКСИ

– �председник, 
ДОЦ. ДР МИРОСЛАВ 
ГРАНИЋ

– �ПРОФ. ДР РАНКО РАИЧЕВИЋ
– �ДР ЖИВОРАД ДИДИЋ
– �ДР МИРКО НИКОЛИЋ
– �ДР МИРОСЛАВ СТОЈАНОВИЋ
– �ДР САЊА МИЛОЈЕВИЋ
– �ДР ЈОВАН ЖИВКОВИЋ
– �ДР САША ЗАКИЋ
– �ДР МИЛОРАД ПОПОВИЋ
– �ДР ВЕРА ГРУЈИЋ

ОДБОР ЗА СЕКУНДАРНУ 
И ТЕРЦИЈАРНУ 
ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ 
У ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ

– ��председник, 
ДР МИРОСЛАВА ЈЕВТИЋ

– �ДР ДРАГАНА МИЛУТИНОВИЋ
– �ДР ДИМИТРИЈЕ ПАНФИЛОВ
– �ДР СЕГЕДИ ЕВГЕНИЈЕ
– �ПРИМ. ДР МИОДРАГ 

ТОДОРОВИЋ
– �ДР ЕМИЛИЈА КРАСИЋ
– �ДР ЗОРИЦА ПРОКИЋ

ОДБОР ЗА МЕЂУНАРОДНУ 
САРАДЊУ

– �председник, ДР НАДА 
РАДАН-МИЛОВАНЧЕВ

– �ДР НЕБОЈША МИТИЋ
– �ДР САША СОВТИЋ
– �ПРОФ. ДР НЕБОЈША 

СТАНКОВИЋ
– �ПРОФ. ДР РАТОМИР 

ЛИСУЛОВ
– �ПРОФ. ДР МИРОСЛАВ 

ЏИНИЋ
– �ДР ЉУБИЦА ЖИВКОВИЋ
– �ДР ЉУБИЦА ЂИНЂИЋ
– �ДР СЕЛИМИР СПАСИЋ
– �ДР МИРОСЛАВА ЈЕВТИЋ

ВРХОВНИ СУД ЧАСТИ ЛКС
– �председник, ПРОФ. ДР 

СЛОБОДАН КОВАЧЕВИЋ
– �ДР МИЛАН ПАРЕЗАНОВИЋ – 

ЗАМЕНИК ПРЕДСЕДНИКА
– �ДР ВУКАШИН АНДРИЋ
– �ДР АЛЕКСАНДАР ПАВЛОВИЋ
– �ДР ДРАГИША ПОПОВИЋ
– �ДР ТАТЈАНА СТОЈИЋ
– �ДР АЛЕКСАНДАР ИСАКОВИЋ
– �ДР МИРОСЛАВА ЈЕВТИЋ
– �ДР БОРИСЛАВ ЈАНКОВИЋ
– �ДР МИЋО ЂИРУЧИЋ
– �ДР СТЕВА СТАНИШИЋ
– �ДР СЛАВИЦА ЂУРОВИЋ 

МЛАДЕНОВИЋ

ПРОФ. ДР ДРАГОСЛАВ ЕРЦЕГОВАЦ, ЈЕДАН ОД НАЈСТАРИЈИХ 
ЛЕКАРА КОМОРЕ, ПРИМИО ЈЕ ЛИЦЕНЦУ У ДОМУ НАРОДНЕ 
СКУПШТИНЕ СРБИЈЕ
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Др Марија Антонић, Нови Сад, државна пракса, пулмо

логија 
Др Никола Мрђенов, Сомбор, државна пракса, интерна 

медицина, кардиологија 
Др Драган Роквић, Нови Сад, државна пракса, урологија 
Др Златко Бабић, Врбас, државна пракса, ургентна меди

цина 
Мр. сц. мед. Ласло Торде, Зрењанин, приватна пракса, оп

шта хирургија, гастроентерохепатологија
Др Милан Митрић, Кикинда, државна пракса, општа хи

рургија, васкуларна хирургија 
Проф. др Вук Секулић, Нови Сад, државна пракса, урологија 
Др Златко Папић, Зрењанин, државна пракса, инфекто

логија 

У посебан Одбор за јавно здравље и примарну здрав
ствену заштиту у државној пракси именовани су:

Проф. др. Ержебет Ач-Николић, Нови Сад, Институт за јав
но здравље Војводине, социјална  медицина

Прим. др сц. мед. Златка Марков, Нови Сад, Дом здравља 
Нови Сад, спец. опште медицине 

Др. Валерија Рајковић, Качарево (Панчево), Дом здравља 
Панчево, спец. опште медицине 

Др. Живорад Лазаревић, Нови Сад, Дом здравља Зрења
нин, ургентна медицина 

Др. Гордана Родић, Кикинда, Дом здравља Кикинда, спец. 
опште медицине 

Др. Марија Возар, Кисач (Нови Сад), Дом здравља Врбас, 
социјална медицина 

Др. Радослав Бечејац, Кикинда, ЗЦ Кикинда, медицина 
спорта 

Др Дубравка Флего, Суботица, Дом здравља Суботица, 
општа медицина 

Др. Ури Емеше, Сомбор, Дом здравља Сомбор, општа ме
дицина 

Др. Снежана Пинтер, Суботица, Завод за јавно здравље 
Суботица, социјална медицина 

Др Андрић Мирјана, Сремска Митровица, Дом здравља 
Сремска Митровица, медицина спорта 

Биљана Тодорић, Зрењанин, Дом здравља Житиште, оп
шта медицина, 

У посебан Одбор за секундарну и терцијарну здрав
ствену заштиту у државној пракси именовани су:

Прим. др Драгутин Донат, Нови Сад, интерна медицина, 
Институт за онкол. Војводине, Ср. Каменица

Проф. др Вера Грујић, Нови Сад, социјална медицина, 
здравствено васпитање, Институт за јавно здравље Војво
дине

Проф. др Милица Медић-Стојаноска, Нови Сад, интерна 
медицина, ендокринологија КЦ Војводине 

Др Драгомир Ћук, Нови Сад, патолошка анатомија, Оп
шта болница Сремска Митровица 

Мр сц. мед. Нандор Шељмеши, Суботица, урологија, Оп
шта болница Суботица 

Прим. др Милорад Поповић, Сомбор, општа хирургија, ва
скуларна хирургија, Општа болница Сомбор 

Др Мирослав Радовић, Зрењанин, интерна медицина, 
кардиологија, Општа болница Зрењанин

Др Данило Митровић, Вршац, инфектологија, Општа бол
ница Вршац 

Прим. мр. сц. мед. Емил Фаркаш, Сента, општа хирургија, 
Општа болница Сента 

Прим. др Душан Богуновић, Кикинда, гинекологија и 
акушерство, Општа болница Кикинда 

Др Хилда Вујковић Ђанић, Суботица, физикална меди
цина и рехабилитација, Општа болница Суботица 

Др Миле Новковић, Врбас, интерна медицина, ендокри
нологија, Општа болница Врбас 

У посебан Одбор за јавно здравље и примарну здрав
ствену заштиту у приватној пракси именовани су:

Прим. др. Владимир Блануша, Сомбор, интерна медици
на, гастроентерохепатологија, 

 Интернистичка ординација „Прим. др Владимир Блануша“ 
Др Тивадар Тот, Суботица, Палић, офталмологија, орди

нација за офталмологију „Диоптриа“ 
Мр сци. мед. Јасмина Козарев, Сремска Митровица, дер

матовенерологија 
Специјалистичка дерматовенеролошка ординација „Дер

мамедика“ 
Прим. мр. сц. мед. Драган Ранков, Кикинда, гинекологија 

и акушерство 
Специјалистичка гинеколошко-акушерска ординација 

„Др Драган“
Др Душан Чокулов, Зрењанин, радиологија, Специјали

стичка ултразвучна и рендген дијагностика „Свети Лука“ 
Др Миланка Рашета, Апатин, офталмологија, Очна кућа 

„Рашета“ 
Прим. др Душан Живић, Нови Сад, хигијена Специјали

стичка лекарска ординација „Др Живић“ 
Др Мирјана Зрнић, Бечеј, интерна медицина Поликли

ника „Др Зрнић“ 
Др Маја Тоби Стризовић, Нови Сад, неуропсихијатрија, 

Ординација за неуропсихијатрију „Анима“ 
Др Дорина Бугариу, Вршац, интерна медицина, кардиологија 
Др Владо Милетић, Панчево, офталмологија, Очна орди

нација „Уна“ 
Др Бранко Недић, Рума, гинекологија и акушерство По

ликлиника „Недић“ 

Чланови Одбора за секундарну и терцијарну здрав
ствену заштиту у приватној лекарској пракси Регионал
не лекарске коморе Војводине

Др. сц. мед. Загоричник Борис, Нови Сад, Болница ПАРКС, 
општа хирургија 

Мр. сц. мед. Сегеди Евгеније, Нови Сад, Болница ПАРКС, 
општа хирургија 

Др Деспотовић Лидија, Нови Сад, Болница МЦ, општа хи
рургија 

Прим. др Арсенић Владимир, Зрењанин, Болница „Свети 
Јован“, анестезија са реанимацијом 

Прим. Др Хранислав Ђолић, Петроварадин, Болница „Све
ти Лука“, општа хирургија 

Проф. др Панфилов Димитрије, Нови Сад, Болница „Цли
ниц Олyмп“, општа хирургија, пластична и реконструктив
на хирургија, 

Прим. мр. сц. мед. Михаљ Мирослав, Бачки Петровац, Бол
ница „Здравље“, општа хирургија 

Др Црногорац Зорица, Нови Сад, Болница „Генезис“, ги
некологија и акушерство 

Мр. сц. мед. Матејин Предраг, Зрењанин, Болница „Св. Јо
ван“, пластична и реконструктивна хирургија 

Чланови Етичког одбора Регионалне лекарске комо
ре Војводине

Др Гордана Гашпар, Општа болница Вршац, Вршац, ане
стезија са реаниматологијом, државна пракса

Проф. др Горан Стојиљковић, КЦ Војводине, судска меди
цина, државна пракса

Др Драгана Тегелтија, Општа болница Врбас, Врбас, патло
шка анатомија, државна пракса 

Прим. др Јован Ђурић, Општа болница Сомбор, Сомбор, 
анестезија са реаниматологијом, држ. пракса 

Др Милета Попов, Хируршка болница „Свети Јован“, Зре
њанин, приватна пракса

 Општа хирургија, гастроентерохепатологија
Др. Иван Лукић, Клек (Зрењанин), Дом здравља Житиште, 

медицина спорта
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Др сц. мед. Мирјана Добросављев, Спец. орд. за радиоло
гију „Ултразвук“, Нови Сад, приватна пракса Радиологија, 
ултразвук у клиничкој медицини

Прим. мр сц. мед. Владица Стејин, Ординација за физи
јатрију „WС“, Нови Сад, приватна пракса Физикална меди
цина и рехабилитација

Мр. сц. мед. Сланкаменац Душан, Зрењанин, Општа бол
ница Зрењанин, државна пракса

 интерна медицина, гастроентерохепатологија
Прим. др Скендеровић-Ћулибрк Мирослава, Суботица, 

Општа болница Суботица, државна пракса, Физикална ме
дицина и рехабилитација, реуматологија 

Др Давор Пењашковић, Општа болница Сремска Митро
вица, државна пракса, 064/1297 874; 

Проф. др Поповић Драгиша, проф. судске медицине у Но
вом Саду

Чланови Одбора за медицинско образовање Регио
налне лекарске коморе Војводине

Проф. др Никола Грујић, Нови Сад, државна пракса, ме
дицина спорта, Медицински факултет Нови Сад

Проф. др Душанка Добановачки, Нови Сад, државна 
пракса, дечја хирургија-урологија, 

 Институт за здравствену заштиту деце и омладине, 
Проф. др Милан Бреберина, Нови Сад, државна пракса, 

општа хирургија, Институт за онкологију, 
Проф. др Бранислав Будаков, Нови Сад, државна пракса, 

судска медицина; 
Проф. др Срђан Ђурђевић, Нови Сад, државна пракса, ги

некологија и акушерство;
Др Радмила Петрин, Зрењанин, државна пракса, меди

цина спорта; 
Др Воја Вуковић, Србобран, државна пракса, гинекологи

ја и акушерство: 
Др сц. мед Јадранка Равић, Рума, приватна пракса, гине

кологија и акушерство; 
 Орд. за гинекологију и акушерство „Гинако“
Др Синиша Милошевић, Зрењанин, државна пракса, ра

диологија; Општа болница Зрењанин, 
Др Весна Вукелић, Бачка Топола, државна пракса, интер

на медицина; Дом здравља Бачка Топола
Проф. др Радивој Тополац, Нови Сад, приватна пракса, 

оториноларингологија микрохирургија ува, Ординација за 
ОРЛ „Проф. др Радивој Тополац“

Др Миливојевић Љиљана, Панчево, приватна пракса, не
уропсихијатрија; Неуропсихијатријска орд. „Миливојевић 
др Љиљана“

Скупштина Регионалне лекарске коморе Војводине до 
данас је одржала осам седница, док је Извршни одбор РЛКВ 
одржао 12 седница. 

Чланови Извшног одбора Регионалне лекарске комо
ре Војводине 

Председник ИО
Прим. др ПРЕДРАГ РОГУЛИЋ 

Чланови ИО
Прим. др МАРКО СЕНТЕ  
Др РАДОСЛАВ БЕЧЕЈАЦ 
Др ЗЛАТКО ПАПИЋ
Проф. др ДУШАНКА ДОБАНОВАЧКИ
Прим др ВЛАДИМИР БЛАНУША 
Др ГОРДАНА ГАШПАР
Прим. др ДРАГУТИН ДОНАТ, 
Прим. мр. сц. мед. МИХАЉ МИРОСЛАВ, 
Прим. др ЈОВАН ЂУРИЋ, 
Др МАРИЈА АНТОНИЋ, 
Др РАДМИЛА ПЕТРИН 
Прим. мр. сц. мед. ДРАГАН РАНКОВ, 
Др ЖИВОРАД ЛАЗАРЕВИЋ, 

Чланови Скупштине Регионалне лекарске коморе Вој
водине

Прим. др МАРКО СЕНТЕ
Мр сц. мед. др ТАТЈАНА С. СТОЈШИЋ   
Др ЈАСМИНА ПЕТРОВИЋ-ТАНКОВИЋ 
Др ДРАГАН РОКВИЋ
Др РАДОСЛАВ БЕЧЕЈАЦ 
Др сц. мед. ЉИЉАНА ЈОВАНОВИЋ 
Др ЗЛАТКО ПАПИЋ
Проф. др МИЛАН АНТОНИЋ
Проф. др ДУШАНКА ДОБАНОВАЧКИ   
Проф. др ЕДИТА СТОКИЋ   
Проф. др МИЛАН СИМИЋ   
Проф. др МИРЈАНА МАРТИНОВ-ЦВЕЈИН 
Др ГОРДАНА ГАШПАР  
Прим. др ПРЕДРАГ РОГУЛИЋ 
ДрЗОРАН БУЛАТОВИЧ 
Др сц. мед.ЈЕЛЕНА СТОШИЋ 
Др сц. мед.ГОРДАНА МРЂАНОВ
Прим др ВЛАДИМИР БЛАНУША
ДрМИЛЕТА ПОПОВ 

 Отварање канцеларија РЛКВ
На основу одлуке ИО РЛКВ отворене су канцеларије у 

следећим градовима Војводине: Сремска Митровица, Сом
бор, Суботица, Кикинда, Вршац и Зрењанин, док је отвара
ње канцеларије у Панчеву у припреми. Канцеларије оп
служују све чланове РЛКВ.

Регионална лекарска комора Војводине поседује ажурну 
базу података, Информациони систем,Wеб портал и отво
рене канцеларије по центрима Војводине и на тај начин 
је испунила сва четири предуслова неопходна за органи
зацију избора.

Одмах након доделе лиценци члановима и након почет
ка издавања Гласила Коморе РЛКВ може се приступити до
пунским изборима за чланове Скупштине РЛКВ.

У Скупштини Аутономне Покрајинне Војводине 15. 12. 
2008. године уприличена је симболична свечаност пово
дом почетка доделе лиценци члановима Регионалне ле
карске коморе Војводине. Свечаности су, поред чланова 
РЛКВ, присуствовали председник Скупштине АП Војводи
не, Председник Извршног већа АП Војводине, Покрајински 
секретар за здравство и други угледни гости. 

Након свечаности, започета је интензивна кампања по
дела лиценци по здравственим установама на територији 
Војводине и очекујемо да се, до краја јануара 2009. године, 
уруче лиценце свим члановима РЛКВ.

Паралелно са поделом лиценци, у току је упис нових 
чланова коморе тако да ће Регионална Лекарска Комора 
Војводине, вероватно, ускоро бројати готово 6.000 редов
них чланова.

Председник Регионалне
лекарске коморе Војводине

Др Зоран Булатовић

др Атила Ченгери додељује лиценцу
управнику Војне болнице у 
Петроварадину пуковнику др Бркљачу
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// ОРГАНИЗАЦИОНА ШЕМА РЛК БЕОГРАДА // 

Скупштина РЛК Београда
Укупно до сада је одржано шест седница Скупштине РЛК 

Београда.
На првој конститутивној седници Скупштине регионал

не лекарске коморе Београда одржаној 24. јануара 2007. го
дине изабрани су:
– �за председника РЛК Београда, проф. др Мирослав Вуко

сављевић,
– �за председника Извршног одбора РЛК Београда, др Татја

на Радосављевић,
– �за потпредседника РЛК Београда, др Гордана Рушчуклић.
– �за потпредседника Извршног одбора РЛК Београда, проф. 

др Маријан Новаковић са ВМА. 
 
Извршни одбор РЛК Београда
Предложени су и изабрани чланови сталног састава Из

вршног одбора РЛК Београда:
– проф. др Зорана Васиљевић, 
– проф. др Небојша Станковић, 
– прим. др Драгана Налић, 
– доц. Др Мирослав Гранић. 
– др Драгана Милутиновић. 

Посебни одбори РЛК Београда
Основани су посебни одбори РЛК Београда и изабрани 

су председници а на седници Извршног одбора РЛК Бео
града од 10. марта. 2008. године изабрани су и нови чла
нови:

– Одбор за стручна питања и стручни надзор, председ
ник – доц. др Вељко Тодоровић и нови члан, др Гордана Ру
шчуклић 

– Одбор за јавно здравље и примарну здравствену за
штиту, председник – др Вера Рот-Главановић и нови члан 
др Лидија Манић 

– Одбор за секундарну и терцијарну здравствену зашти
ту, председник – проф. др Ранко Раичевић и нови члан доц. 
др Мирослав Гранић. 

За председника Посебног одбора за секундарну и терци
јарну здравствену заштиту из приватног сектора, изабрана 
је др Драгана Милутиновић. 

– Одбор за медицинску етику, председник – др Милутин 
Влаховић и нови члан, проф. др Драгослав Ерцеговац из 
приватног сектора. 

– Одбор за медицинско образовање, председник – проф. 
др Нада Димковић из државног сектора и нови члан др Ма
рина Драговић из приватог сектора. 

– Одбор за примарну и здравствену заштиту, председник 

Оснивање и почеци рада Рлк Београда

Од Пословника
до Суда части
Укупан број лекара, који према месту пребивалишта припадају 
Регионалној лекарској комори Београда, уписаних у Именик ЛКС је 9.870, 
од тога је 9.085 стекло услов за добијање лиценце // До сада евидентирано 
473 лекара оснивача приватних установа

Н
а конститутивној седни
ци Скупштине Регионалне 
лекарске коморе Београда 
одржаној 24. јануара 2007.  

године основана је Регионалнa ле
карска комора Београда. „Прогла
сом о уписа доктора медицине у 
ЛКС“ започео је упис 01. септембра. 
2007. године закључно са 31. окто
бром 2007. године. РЛК Београда је 
била у привременим просторијама 
на адреси у ул. Бранковој 8. (у про
сторијама СЛФ Србије). 

Ангажовано особље РЛК Београда 
почело је са пријемом документа
ције доктора са подручја Београда 
у веома отежаним условима. У том 
кратком периоду примљена је доку
ментација за око 9.000 лекара. РЛК 
Београда преселила се 23. децембра 
2007. године у просторије Српског 
лекарског друштва у ул. Џорџа Ва
шингтона број 19 где је остала до 13. 
септембра 2008. године.

Стручна служба РЛКБ је званич
но,путем конкурса,образована током 
априла и маја 2008. године. Поред 
стално запослених у РЛКБ била су 
ангажована лица уговором о при
временим и повременим пословима 
што је било неопходно због ажурира
ња и формирања досијеа лекара. До
кументација свих чланова РЛКБ је 
уложена у фасцикле и регистраторе 
а затим је формирана архива.

Од априла до јуна 2008. године по
слата су решења о упису у Именик 
коморе на кућне адресе свим чла
новима РЛК Београда,њих око 9.680. 
Од тога 9.078 је испунило услов за 
добијање лиценце. Према извештају 
до сада је евидентирано 473 лекара 
оснивача приватних установа.

Склопљен је ауторски уговор са 
Дејаном Мицковићем за уређење 
информационог система под нази
вом „Систем лекар“ који представља 
базу података за око 10.000 лекара 

са комплетним подацима. У „Систем 
лекар“ укључена је и база података за 
вођење евиденције уплата чланари
на лекара,евиденције уплата за упис 
лекара у Именик Коморе и евиден
ција уплата за добијање лиценце.

Стручна служба РЛК Београда се 
преселила 13. септембра 2008. годи
не у просторије задужбине др Мило
сављевића у улици Краљице Ната
лије број 3. Архивирано је око 10.000 
досијеа у металним ормарима чиме 
је обезбеђена њихова сигурност. По
словни простор је опремљен канце
ларијским намештајем и техником 
неопходном за рад стручне службе.

У Дому Народне Скупштине Ре
публике Србије, 22. 10. 2008. године 
на свечан начин је додељено првих 
70 лиценци. Преостале лиценце ће 
се доделити до краја 2008. године. 
Остаје да се,на нивоу Региона, дого
вори начин како доделити преоста
ле лиценце.
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– проф. др Славко Симеуновић и нови члан, проф. др До
бривоје Лазаревић 

– За председника Скупштине РЛК Београда изабран је др 
Петар Станојевић а за потпредседника РЛК Београда иза
бран је академик проф. др Миодраг Чолић.

– За подтпредседника Скупштине РЛК Београда из при
ватног сектора изабрана је др Марина Драговић

На истој седници ИО РЛК Београда усвојен је Привремени 
правилник о раду и изборима органа и тела РЛК Београда.

Седнице Извршног одбора РЛК Београда
Укупно је одржано до сада шест седница Извршног одбо

ра РЛК Београда.
На првој седници одржаној 11. фебруара 2008. године:
Усвојен је Пословник о раду РЛК Београда.
Донета је Одлука да се дневнице исплаћују у износу од 

1.200,00 динара преко 80 км удаљености и преко 12 сати 
трајања службеног путовања,те да се доносе докази о ко
ришћеном превозном средству, сагласно Закону и другим 
важећим прописима.

Донето је решење о испуњености услова за упис у Именик 
РЛКБ.

Усвојен је предлог да се распише конкурс за пријем се
кретара и двоје економиста-благајника РЛКБ.

На другој седници одржаној 31. марта 2008. године,до
нета је одлука о избору секретара и два благајника–еконо
миста РЛК Београда.

 На трећој седници одржаној 21. априла 2008. године, до
нета је одлука којом се проф. др Мирославу Вукосављевићу:

– одобрава орочавање новчаних средстава РЛКБ у ода
брану банку,

– овлашћује да закључи уговор о пословно-техничкој са
радњи са Српским лекарским друштвом из Београда, 

овлашћује са аутором информационог система, дипл. 
инг. Дејаном Мицковићем закључи уговор у складу с зако
ном о јавним набавкама.

– Донета је одлука којом се потврђује избор Николе Лап
чевића, дипломираног правника са положеним правосуд
ним испитом, за секретара РЛКБ.

На четвртој седници одржаној 22. априла 2008. годи
не донета је одлука:

– да Гласило треба да буде у влaсништву ЛКС, 
– да издавачки савет и уређивачки одбор треба да се би

рају на Скупштини ЛКС из редова делегата ЛКС на предлог 
представника регионалних комора,

– да власник огласног простора треба да буде ЛКС,
– да Гласило треба да излази 4 до 6 пута годишње и да се 

издавач изабере у складу са Законом о јавним набавкама. 
Упућен је предлог УО ЛКС за промену рачуноводствене 

агенције и избор агенције која има седиште на територији 
Београда.

На петој седници одржаној 03. октобра 2008. године у 
просторијама Краљице Наталије број 3. ИО РЛК Београда је:

– председнику РЛКБ, проф. др Мирославу Вукосављевићу 
одало признање за успешно завршене поверене послове око 
доделе решења о упису у Именик члановима Коморе,фор
мирања архивске грађе, успостављања информационог си
стема,

– донео одлуку којом је једногласно усвојен списак од 70 
лекара за доделу лиценци,

– дати су предлози за судије првостепеног Суда части,
– дата је препорука да за судије треба да буду изабрани 

људи високих моралних вредности и да су аполитични,
– да до краја године УО ЛКС мора бити у комплетном са

ставу,
– др Драгана Милутиновић је предложена за избор под

председника ИО РЛКБ из приватног сектора,
– да су сви чланови Коморе у обавези да плаћају чланари

ну од 12. фебруара 2008. године како стоји у решењу о упису 
у Именик Коморе и о истом обавестити обрачунске службе 
здравствених и осталих установа,

– одлука да се изврши ребаланс буџета РЛКБ и да се из 
тих средстава исфинансира штампање око 10.000 омота 
фасцикли за лиценце.

На шестој седници ИО РЛК Београда која је одржана да
на 14. новембра. 2008. године:

– предложени су кандидати за нове чланове Посебних 
одбора РЛК Београда који су изабрани на седници Скуп
штине РЛК Београда, 

– предложени су кандидати за судије Судова части и Вр
ховног суда части,
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– постигнут је договор око поделе лиценци
– одлука да лекари који су завршили Стоматолошки фа

култет а специјализирали на медицинском факултету до
бијају лиценцу Стоматолошке коморе.

На истој седници предложени су а на седници Скупшти
не РЛК Београда од 14. новембра. 2008. године, изабране су 
судије судова части првог степена РЛК Београда; 

Првостепени Суд части РЛК Београда
1. Проф. др Анка Станојевић Паовић, приватни сектор 
2. Доц др Ивица Милосављевић, форензичар.
3. Др Радослав Радосављевић, патолог, приватни сектор
4. Др Љиљана Коларски Ненадић
5. Др Јелица Поповић, примаријус
6. Проф. др Мирослава Јашовић-Гашић, психијатар.
7. Проф. др Слободан Савић, државни сектор

Представници Суда части РЛК Београда
у Врховни Суд части ЛКС

1. �Борисав Јанковић из института „ Мајка и дете“ – држав
ни сектор

2. Мићо Ђуричић, „ГАЛАТЕА“ –приватни сектор

// ИЗВЕШТАЈ О ДОДЕЛИ ЛИЦЕНЦИ //

На седницама Извршног одбора РЛК Београда и Скуп
штине РЛК Београда одржаних 14. новембра 2008. године, 
када се одлучивало о организацији доделе лиценци лека
рима донета је одлука да се пре свега организује састанак 
са директорима здравствених установа у Београду и по
стигне договор око формирања такозваних пунктова одно
сно домаћина осталим здравственим установама.

Састанак са директорима је одржан 24. новембра 2008. 
године у Скупштини општине Нови Београд. Стручна слу
жба РЛК Београда је, према договору са директорима, на
правила шему домаћина и гостију здравствених установа, 
са укупним бројем лиценци, на следећи начин:

КБЦ ЗЕМУН ......................................................................................  208
КБЦ ЗВЕЗДАРА ...............................................................................  280
КБЦ ДРАГИША МИШОВИЋ .......................................................  228
КБЦ БЕЖАНИЈСКА КОСА ...........................................................  177
УНИВЕРЗИТЕТСКА ДЕЧИЈА КЛИНИКА – „ТИРШОВА“ ......  124
КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР СРБИЈЕ ....................................................1227
ГИНЕКОЛОШКО АКУШЕРСКА КЛИНИКА 
„НАРОДНИ ФРОНТ“ ......................................................................  143
ВОЈНОМЕДИЦИНСКА АКАДЕМИЈА .......................................  542
ГРАДСКИ ЗАВОД ЗА ХИТНУ МЕДИЦИНСКУ ПОМОЋ .....  202
ИНСТИТУТ ЗА ОНКОЛОГИЈУ И РАДИОЛОГИЈУ СРБИЈЕ ...  160
ИНСТИТУТ ЗА ОРТОПЕДСКО – ХИРУРШКЕ 
БОЛЕСТИ „БАЊИЦА“ .....................................................................   16
ИНСТИТУТ ЗА ЗАШТИТУ МАЈКЕ И ДЕТЕТА 
„ДР ВУКАН ЧУПИЋ“ ....................................................................... 157
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ .......................................................... 486
ДОМ ЗДРАВЉА „ДР МИЛУТИН ИВКОВИЋ“ 
– ПАЛИЛУЛА .................................................................................... 223
ДОМ ЗДРАВЉА „ДР СИМО МИЛОШЕВИЋ“ 
– ЧУКАРИЦА ..................................................................................... 178
ДОМ ЗДРАВЉА МЛАДЕНОВАЦ ................................................    67
ДОМ ЗДРАВЉА НОВИ БЕОГРАД ..............................................  228
ДОМ ЗДРАВЉА РАКОВИЦА .......................................................  109
ДОМ ЗДРАВЉА СТАРИ ГРАД .....................................................  138
ДОМ ЗДРАВЉА ВОЖДОВАЦ ......................................................  176
ДОМ ЗДРАВЉА ЗЕМУН ...............................................................  200
ДОМ ЗДРАВЉА ЗВЕЗДАРА .........................................................  134
ДОМ ЗДРАВЉА ВРАЧАР ..............................................................    95
ДОМ ЗДРАВЉА ЛАЗАРЕВАЦ .....................................................  108

По договору са директорима здравствених установа одре
ђени су датуми и време доделе лиценци, на следећи начин:

ДЗ ЗЕМУН – свечана додела лиценци заказана за 27. де
цембар. 2008. 

ДЗ НОВИ БЕОГРАД, 23. децембар 2008. 
ИНСТИТУТ ЗА ЗАШТИТУ МАЈКЕ И ДЕТЕТА „ДР ВУКАН ЧУ

ПИЋ“, 16. децембар 2008. године 
УНИВЕРЗИТЕТ ДЕЧИЈА КЛИНИКА –„ТИРШОВА“, 15. де

цембар 2008. године 
ДЗ СТАРИ ГРАД, 16. децембар 2008. године 
ДЗ ВОЖДОВАЦ, 25. децембар 2008. године
ДЗ РАКОВИЦА, 26. децембар 2008. године 
ДЗ ЧУКАРИЦА“СИМО МИЛОШЕВИЋ, 24. децембар 2008. 

године 
ИНСТИТУТ ЗА РЕХАБИЛИТАЦИЈУ БЕОГРАД – У МЛАДЕНО

ВАЦУ, 17. децембар 2008. 
ДЗ ПАЛИЛУЛА, 22. децембар 2008. 

ЗАВОД ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ РАДНИКА „ЖЕЛЕЗНИ
ЦА СРБИЈЕ“, 22. децембар 2008. 

ИНСТИТУТ ЗА ОНКОЛОГИЈУ И РАДИОЛОГИЈУ СРБИЈЕ, 22. 
децембар 2008.

ИНСТИТУТ ЗА НЕУРОПСИХИЈАТРИЈСКЕ БОЛЕСТИ „ ДР ЛА
ЗА ЛАЗАРЕВИЋ“, 17. децембар 2008. 

ИНСТИТУТ ЗА РЕХАБИЛИТАЦИЈУ – БЕОГРАД, 17. децембар 
2008. 

КБЦ ЗВЕЗДАРА, 17 и 18. децембар. 2008. 
КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР СРБИЈЕ, 20. децембар 2008. 
ИНСТИТУТ ЗА МЕНТАЛНО ЗДРАВЉЕ ПАЛМОТИЋЕВА, 18. 

децембар 2008. 
СПЕЦИЈАЛНА БОЛНИЦА „СВЕТИ САВА“, 30. децембар 2008.
Подела лиценци за ПРИВАТНИКЕ-ОСНИВАЧЕ ПРИВАТ

НИХ ОРДИНАЦИЈА предвиђена је 28. децембра 2008. у све
чаној сали Скупштине Општине Нови Београд. Званични 
представници су директорка ЛКС др Татјана Радосављевић 
и др Нада Радан Милованчев.

Организовано је присуство званичних Представника Ле
карске коморе Србије и РЛК Београда у здравственим уста
новама – домаћинима, на следећи начин: 

ПУНЕ РУКЕ ПОСЛА: ИСПОМОЋ СТИГЛА И ОД СТУДЕНАТА



  1. �УНИВЕРЗИТЕТСКА ДЕЧЈА КЛИНИКА – „ТИРШОВА“ 
– др Тања Радосављевић

  2. ДЗ СТАРИ ГРАД – др Тања Радосављевић
  3. �ИНСТИТУТ ЗА ЗАШТИТУ МАЈКЕ И ДЕТЕТА „ДР ВУКАН 

ЧУПИЋ“ – др Лидија Манић
  4. �ВМА – проф. др Мирослав Вукосављевић и др Тања Ра

досављевић
  5. �ИНСТИТУТ ЗА РЕХАБИЛИТАЦИЈУ БЕОГРАД- „СЕЛТЕРС“ 

МЛАДЕНОВАЦ – др Гордана Рушчуклић
  6. �ИНСТИТУТ ЗА НЕУРОПСИХИЈАТРИЈСКЕ БОЛЕСТИ;„ДР 

ЛАЗА ЛАЗАРЕВИЋ“ – др Пера Станојевић
  7. ИНСТИТУТ ЗА РЕХАБИЛИТАЦИЈУ БЕОГРАД – др Вера Рот
  8. КБЦ ЗВЕЗДАРА – др Тања Радосављевић
  9. �ИНСТИТУТ ЗА МЕНТАЛНО ЗДРАВЉЕ ПАЛМOТИЋЕВА 

– др Милутин Влаховић
10. КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР СРБИЈЕ – др Тања Радосављевић
11. ДЗ ВРАЧАР – проф.др Мирослав Вукосављевић
12. ДЗ ПАЛИЛУЛА – др Зоран Милићевић 

13. �ЗАВОД ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ РАДНИКА „ЖЕЛЕ
ЗНИЦА СРБИЈЕ“ – др Тања Радосављевић

14. �ИНСТИТУТ ЗА ОНКОЛОГИЈУ И РАДИОЛОГИЈУ СРБИЈЕ 
– др Пера Станојевић

15. �ГИНЕКОЛОШКА-АКУШЕРСКА КЛИНИКА НАРОДНИ 
ФРОНТ – др Нада Радан Милованчев

16. ДЗ НОВИ БЕОГРАД – др Тања Радосављевић
17. �ДЗ ЧУКАРИЦА „СИМО МИЛОШЕВИЋ” 

– др Пера Станојевић
18. �ИНСТИТУТ ЗА КАРДИОВАСКУЛАРНЕ БОЛЕСТИ 

„ДЕДИЊЕ“ – проф.др Мирослав Вукосављевић
19. ДЗ ЛАЗАРЕВАЦ – др Мирослав Гранић
20. ДЗ ВОЖДОВАЦ – др Драгана Налић
21. �КБЦ „ДРАГИША МИШОВИЋ“ 

– проф. др Мирослав Вукосављевић
22. �ДЗ „ЗВЕЗДАРА“  – др Милутин Влаховић 

и др Драгана Налић
23. MEДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ – др Драгана Милутиновић

24. ДЗ ОБРЕНОВАЦ – др Гордана Рушчуклић
25. �ГРАДСКИ ЗАВОД ЗА ХИТНУ МЕДИЦИНСКУ ПОМОЋ 

– др Драгана Милутиновић   
26. ДЗ РАКОВИЦА – др Пера Станојевић
27. КБЦ БЕЖАНИЈСКА КОСА – др Мирослав Вукосављевић
28. КБЦ ЗЕМУН – др Нада Радан Милованчев
29. ДЗ ЗЕМУН – др Лидија Манић
30. �ИНСТИТУТ ЗА ОРТОПЕДСКО-ХИРУРШКЕ БОЛЕСТИ 

„БАЊИЦА“ – немају свечаност
31. �СПЕЦИЈАЛНА БОЛНИЦА; „СВЕТИ САВА“ 

– др Нада Радан Милованчев 
32. �За ПРИВАТНИКЕ – осниваче приватних ординација 

– др Тања Радосављевић и др Нада Радан Милованчев
 Укупан број лекара, који према месту пребивалишта при
падају Регионалној лекарској комори Београда, уписаних 
у Именик ЛКС је 9.870, од тога је 9.085 стекло услов за до
бијање лиценце.

Извештај припремила
секретар Регионалне лекарске коморе Београда 

Слађана Гаврић, дипл. правник,
председник Регионалне лекарске коморе Београда, 

проф. др Мирослав Вукосављевић
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ПУНЕ РУКЕ ПОСЛА: ИСПОМОЋ СТИГЛА И ОД СТУДЕНАТА ЗАПОСЛЕНИ У РЕГИОНАЛНОЈ ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ БЕОГРАДА

ЈЕДНА ОД НАЈУРЕЂЕНИЈИХ ДОКУМЕНТАЦИЈА
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К
онститутивна седница Скупштине РЛКЦЗС одр
жана је 26. јануара 2007. године,у просторијама 
ХЕМОФАРМА у Крагујевцу. На првој седници иза
брани су председник и потпредседници РЛК,пред

седник, потпредседници и чланови Извршног одбора РЛК, 
председник и чланови Комисије за пријем и евиденцију 
уписаних чланова, као и председници Посебних одбора Ко
море. Скупштина је од конституисања одржала 10 седница.

У циљу лакше комуникације чланова Коморе са Струч
ном службом и другим органима, у плану је отварање 
подручних канцеларија Регионалне коморе 
којима ће бити обухваћени одређени дело
ви региона са центрима у Лозници, Ваљеву, 
Смедереву, Ћуприји, Краљеву, Чачку, Ужицу, 
Новом Пазару и Шапцу. Достављен је допис 
здравственим центрима са молбом за обез
беђење по једне канцеларије за које је Ко
мора обезбедила основну опрему (рачунар, 
мултифункцијски уређај – скенер, факс и те
лефон ).

Конституисање одбора // Конститу
тивна седница посебних одбора Регионалне 
лекарске коморе за централну и западну Ср
бију одржана је 9. октобра 2008. Тиме је омо
гућен почетак рада одбора у доменима који 
су у њиховој надлежности, а све у циљу ефи
каснијег деловања Коморе у решавању про
блема лекарства. 

Пријем захтева за упис у Именик лекара и 
установа који су уједно и захтеви за издавање лиценци по
чео је 1. септембра. 2007. У периоду од 22. 11. 2007. године 
до 14. 12. 2007. године уз помоћ Стручне службе, Комиси
ја за преглед приспелих пријава извршила је преглед све 
пристигле документације. 

Такође је настављен рад на накнадном пријему пријава, 
као и издвајање непотпуних захтева за упис и обавештава
ње подносилаца захтева о обавези да доставе потребну до
кументацију. У назначеном периоду припремљен је нацрт 
решења о упису у Именик лекара и решења о испуњености 
услова за издавање лиценце.

Почев од 22. децембра 2007. године, Стручна служба је 
започела унос података у електронску базу података. До
стављени су спискови пријављених лекара Лекарској ко
мори Србије за потребе прибављања уверења из казнене 
евиденције. Од 1. децембра 2007. године отпочело је уру
чење решења о упису у Именик лекара које и данас траје 
имајући у виду сталне промене у евиденцији (подношење 
нових пријава, промена места пребивалишта и сл). 

Закључно са 1. октобром 2008. године у Именик лекара 
уписано је 5.671 лекар, а од тог броја 5.242 испуњавају услов 
за добијање лиценци. Завршено је скенирање фотографија 

лекара за потребе израде чланских карти и подаци су до
стављени Лекарској комори Србије. Сачињени су спискови 
као полаз за базу података за државне и приватне здрав
ствене установе (ординације) са могућношћу претраге по 
различитим основама. Урађене су и припреме за израду 
бирачких спискова, а члановима Скупштине достављен 
иницијални предлог изборних јединица ради доношења 
одлуке о изборним јединицама како би били урађени ко
начни бирачки спискови за спровођење допунских избора. 
Стручна служба Регионалне коморе свакодневно обаве

штава лекаре који јој се обраћају пружајући информације 
резличите врсте, а које се односе на рад коморе.

Новчана средства која се налазе на рачуну Регионалне 
лекарске коморе централне и западне Србије код ProCredit 
Bank у Крагујевцу, орочавају се свака три месеца по истеку 
рока орочења, на нова три месеца увећана за износ сло
бодних средстава која нису неопходна за редовно функци
онисање Коморе. 

Стручна служба је са задатком спровођења јавне рас
праве о предлогу Правилника о раду суда части обишла 
Лозницу, Шабац, Ваљево, Смедерево, Ћуприју, Нови Пазар, 
Краљево, Чачак, Ужице, а расправа је одржана и у Крагу
јевцу. Као резултат спроведене јавне расправе на терито
рији коју покрива ова Комора настали су предлози који су 
уграђени у текст предлога Правилника.

Заштита права лекара // Регионална лекарска комо
ра за централну и западну Србију Лекарској комори Србије 
проследила је Предлог о покретању Иницијативе за оцену 
уставности и законитости одредби Закона о здравственој 
заштити који се односе на допунски рад здравствених рад
ника, којим се у члану 277. ограничава право на допунски 

Формирање РЛк за централну и западну Србију 

канцеларије од ШАПЦА 
ДО НОВОГ ПАЗАРА
Закључно са 1. октобром 2008. године у Именик лекара уписано је 
5.671 лекар,а од тог броја 5.242 испуњавају услов за добијање лиценци.

КРАГУЈЕВАЦ: ПОСЛЕ ДОДЕЛЕ ЛИЦЕНЦИ ОРГАНИЗОВАН ЈЕ ПРИЈЕМ



// МАРТ 2009 // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ //  35

рад по уговору из чланова 199-202 истог закона и на тај на
чин се врши дискриминација по професији и ограничава 
право на рад лекара. Лекарска комора Србије је покренула 
поступак пред Уставним судом.

Регионална лекарска комора за централну и западну Ср
бију располаже репрезентативним простором. Налази се у 
улици Краља Александра I Карађорђевића 104, тржни цен
тар Абрашевић, у просторијама компаније „Хемофарм”,  
пословнице у Крагујевцу са којом је закључен Уговор о 
закупу. За потребе функционисања Стручне службе Реги
оналне лекарске коморе централне и западне Србије обез
беђен је потребан канцеларијски намештај и опрема. 

Набављен је софтверски пакет (легална верзија програ
ма) и антивирусна заштита за четири рачунара које Комо
ра поседује, тако што су тражене понуде више субјеката 
који се баве продајом ових пакета и изабрана је најпо
вољнија понуда. Обезбеђена је инсталација одговарајућег 
програма за праћење прописа и АДСЛ прикључак. Стручна 
служба, такође, располаже фотокопир апаратом и ласер
ским факсом и скенером. Извршено је додатно обезбеђење 
простора постављањем интерфона и видео надзора.

Према Правилнику о организацији и систематизацији 
Стручне службе приступило се пријему у радни однос пу
тем огласа објављеног у дневном листу „Политика” према 
усвојеној систематизацији радних места:

– Секретар Регионалне Лекарске коморе за централну и 
западну Србију, Радмила Окиљевић, дипл. правник са пра
восудним испитом

– Пословни секретар Регионалне коморе, Јелена Костић, 
проф. енглеског језика

– Технички секретар Регионалне коморе, Бранко Мика
рић, инжењер информатике

– Благајник-економиста, Гордана Попадић, економски 
техничар.

Органи и тела 

– За председника РЛКЦЗС изабран је Мр сц. мед. Миљко 
Пејић, примариус хирургије из Ужица.

– За потпредседнике РЛК изабрани су др Весна Петро
вић, специјалиста опште медицине из Јагодине и др Бран
ко Јовановић, оснивач приватне кардиолошке ординације 
из Краљева .

– У Издавачки савет гласила Лекарске коморе Србије име
нован је др. мед. Слободан Китановић, специјалиста ургент
не медицине из Крагујевца.

– У Уређивачки одбор гласила Лекарске коморе Србије 
именовани су:

1. мр сц. мед. Рајко Лазаревић, приватни гинеколог из Кра
гујевца и 

2. мр сц. мед. Слађана Илић, дерматолог из Ћуприје
Скупштина Регионалне лекарске коморе за централ

ну и западну Србију:
– Миљко Пејић, Ужице, в. д. председника Скупштине до 

обављања допунских избора 
– Весна Петровић, Јагодина
– Бранко Јовановић, Краљево (приватна пракса): 
– Слободан Китановић, Крагујевац
– Зорица Прокић, Крагујевац (приватна пракса): 
– Милан Парезановић, Краљево
– Љубомир Тасић, Смедерево
– Драган Танасић, Шабац
– Милисав Лазовић, Чачак
– Слађана Илић, Ћуприја
– Бранко Радивојевић, Смедерево
– Велимир Дашић, Аранђеловац
– Тахир Затрић, Нови Пазар (приватна пракса): 
– Сеад Личина, Нови Пазар
– Мирослава Јевтић, Смедерево (приватна пракса): 
– Сања Милојевић, Крагујевац
– Рада Петровић, Чачак
– Александар Исаковић, Лозница
– Селимир Спасић, Ваљево
– Ивица Маринковић, Краљево
– Предраг Мијаиловић, Ужице

Извршни одбор:
Председник: 1. Слободан Китановић, Крагујевац
Потпредседник (државна пракса): 2. Александар Исако

вић, Лозница
Потпредседник (приватна пракса): 3. Зорица Прокић, Кра

гујевац
  4. Милан Парезановић, Краљево
  5. Љубомир Тасић, Смедерево
  6. Драган Танасић, Шабац
  7. Милисав Лазовић, Чачак
  8. Сања Милојевић, Крагујевац
  9. Предраг Мијаиловић, Ужице
10. Рада Петровић, Чачак
11. Слађана Илић, Ћуприја
12. Тахир Затрић, Нови Пазар (приватна пракса) 
13. Весна Петровић, Јагодина
14. Мирослава Јевтић, Смедерево (прив. пракса)

Надзорни одбор:
председник: 1. Бранко Радивојевић, Смедерево
  2. Велимир Дашић, Аранђеловац
  3. Тахир Затрић, Нови Пазар (приватна пракса)
Задатак Одбора је да:
– врши надзор над финансијским радом регионалне ко

море.
– подноси извештај о свом раду Скупштини, најмање 

једном годишње.

Комисија за посредовање:
Сеад Личина, Нови Пазар
Драган Танасић, Шабац
3. Мирослава Јевтић, Смедерево (приватна пракса)
Задатак Комисије је да:
– вансудско решавања спорова између чланова Комо

ре,као и између члана Коморе и пацијената, у вези са оба
вљањем здравствене делатности.

Суд части првог степена:
– председник: 1. Бранко Јовановић, Краљево (приватна 

пракса)
– заменик председника: 2. Александар Исаковић, Лозница
  3. Слађана Илић, Ћуприја
  4. Љубомир Тасић, Смедерево
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  5. Милисав Лазовић, Чачак
  6. Зорица Прокић, Крагујевац( приватна пракса)
  7. Предраг Мијаиловић, Ужице
Задатак Суда је да:
– покреће поступак по пријави физичког или правног 

лица или органа Коморе и одбацује или утврђује одговор
ност члана Коморе.

– у случају утврђивања одговорности изриче меру за ди
сциплинску повреду професионалне дужности или угледа 
члана Коморе.

Посебни одбори

Одбор за секундарну и терцијарну здравствену за
штиту у државној пракси:

Председник:  1. Сања Милојевић, Крагујевац
Потпредседник: 2. Слободан Ђурић, Ваљево
  3. Радивоје Грујић, Љубовија
  4. Оливера Вујадиновић, Шабац
  5. Лола Драгутиновић, Смедерево 
  6. Сабир Сагдати, Нови Пазар
  7. Горан Камиџорац, Краљево 
  8. Милисав Лазовић, Чачак
  9. Мирослав Стојановић, Ћуприја  
10. Мира Гаврић Кезић, Ужице
11. Катарина Тодоровић, Јагодина  
12. Мирослав Фолић, КЦ Крагујевац 
Задатак Одбора је да:
– доприноси квалитету, организацији и доступности се

кундарне и терцијарне здравствене заштите;
– прати и учествује у припреми стандарда и норматива 

секундарне и терцијарне здравствене делатности;
– прати начине располагања државним здравственим 

установама у секундарној и терцијарној здравственој де
латности;

– заступа интересе лекара у овим делатностима пред 
осигуравајућим друштвима;

– стара се о условима рада и принадлежностима лекара 
у секундарној и терцијарној здравственој делатности;

– препоручује минималну цену здравствених услуга у 
секундарној и терцијарној делатности;

– предузима мере за сузбијање рада лекара у форми „си
ве“ економије;

– покреће иницијативу према Управном одбору о свим 
питањима из своје делатности која су од значаја за оства
ривање циљева секундарне и терцијарне здравствене за
штите и Коморе;

– обавља и друге послове у складу са Законом,овим ста
тутом и општим актима Коморе.

Одбор за стручна питања и стручни надзор:
председник: 1. Предраг Мијаиловић, Ужице
потпредседник: 2. Зорица Савовић, Крагујевац
  3. Добрила Стевановић, Краљево
  4. Нада Ђурић, Лозница
  5. Сунчица Шкапина, Чачак
  6. Момир Јовановић, Ћуприја
  7. Мирослава Плећић, Ваљево
  8. Шефћет Хајровић, Нови Пазар
  9. Драган Мијатовић, Крагујевац
10. Горан Обрадовић, Смедерево
11. Бране Лончаревић, Ужице 
12. Слободан Мирковић, Шабац
Задатак Одбора је да:
– даје мишљење и предлоге Управном одбору за покре

тање иницијативе на активности Коморе у циљу унапређе
ња норматива и стандарда здравствених услуга;

– даје мишљење и предлоге Управном одбору за покре
тање иницијативе на активности Коморе у циљу измене и 

допуне прописа из области здравствене заштите и здрав
ственог осигурања;

– из редова чланова Коморе предлаже листу надзорни
ка за редовну и ванредну спољну контролу стручног рада 
здравствених установа, у складу са Законом о здравственој 
заштити;

– разматра стручна питања, даје о њима предлоге и зау
зима становишта;

– стара се о могућностима унапређења квалитета здрав
ствених услуга;

– предузима мере за сузбијање надрилекарства;
– прати научне поступке у превенцији, дијагностици, ле

чењу и рехабилитацији; 
– обавештава Управни одбор о свим питањима из своје 

делатности која су од значаја за остварење циљева и зада
така Коморе;

– обавља и друге послове у складу са Законом, овим ста
тутом и општим актима Коморе.

Одбор за медицинску етику:
Председник: 1. Рада Петровић, Чачак
потпредседник: 2. Фадил Шкријељ, Нови Пазар
  3. Верица Павловоћ Мирчевић, Смедерево
  4. Предраг Тојић, Шабац
  5. Божана Марковић, Бања Ковиљача
  6. Нада Бојанић, Краљево
  7. Динко Милаш, Јагодина
  8. Светлана Павловић Јовановић, Ћуприја
  9. Наташа Миросављевић, Нова Варош
10. Добрила Бећировић, Чачак
11. Светлана Јовановић Павловић, Ваљево
12. Биљана Вулетић, Крагујевац
Задатак Одбора је да:
- прати поштовање правила Кодекса медицинске етике 

од стране чланова Коморе;
– прати међународне стандарде медицинске етике;
– предлаже измене и допуне Кодекса медицинске етике;
– даје мишљења и тумачења о значењу правила Кодекса 

медицинске етике;
– обавештава и покреће иницијативу према Управном од

бору о свим питањима из своје делатности која су од знача
ја за остварење циљева и задатака Коморе;

– обавља и друге послове у складу са законом,овим ста
тутом и општим актима Коморе.

Одбор за секундарну и терцијарну здравствену зашти
ту у приватној пракси:

Председник: 1.Зорица Прокић, Крагујевац
потпредседник: 2. Мирослава Јевтић, Смедерево
  3. Бранко Миленковић, Чачак
  4. Стојан Бабић, Ваљево
  5. Владимир Гајић, Лозница
   6. Михајло Јовановић, Шабац
  7. Братислав Трифуновић, Деспотовац
  8. Соња Радетинац, Нови Пазар 
  9. ДрагићЈездић, Ужице
10. Александар Дракуловић, Врњачка Бања
11. Миодраг Јаркин, Јагодина
12. Славица Везмар, Крагујевац
Задатак Одбора је да:
– стара се о квалитету,организацији и доступности се

кундарне и терцијарне приватне лекарске праксе и њеној 
усклађености са целокупном здравственом заштитом;

– припрема предлоге Управном одбору за активност Комо
ре на унапређењу стандарда,норматива и прописа у области 
секундарне и терцијарне здравствене делатности у приват
ној лекарској пракси;

– даје мишљење на опште акте којима се прописују усло
ви за обављање приватне лекарске праксе;

– даје мишљење на опште акте којима се прописују усло
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ви под којима лекари из приватне лекарске праксе могу 
обављати послове из своје струке и научноистраживачки 
рад у установама државне здравствене делатности;

– препоручује минималну цену здравствених услуга у 
приватној лекарској пракси;

– даје мишљење на цене здравствених услуга из приват
ног здравственог осигурања;

– заступа интересе лекара у приватној пракси при угова
рању са Републичким заводом за здравствено осигурање и 
са другим осигуравајућим друштвима;

– препоручује начин оглашавања и истицања назива 
приватне лекарске праксе;

– предузима мере за сузбијање рада лекара у форми „си
ве“ економије;

– покреће иницијативу према Управном одбору о свим 
питањима из своје делатности која су од значаја за оства
рење циљева и задатака приватне праксе и Коморе;

– одлучује о другим питањима од значаја за услове рада 
и рад у приватној лекарској пракси;

– обавља и друге послове у складу са Законом, овим ста
тутом и општим актима Коморе.

Одбор за медицинско образовање:
Председник: 1. Слађана Илић, Ћуприја
потпредседник: 2. Слободан Јанковић, Крагујевац 
  3. Ненад Ранковић, Јагодина
  4. Јелена Живановић, Шабац
  5. Милован Теовановић, Крупањ
  6. Станко Барлов, Краљево
  7. Дара Савић Божовић, Ужице
  8. Драган Радивојевић, Смедерево
  9. Жаклина Тутуновић, Чачак
10. Јасна Дракулић, Медицински факултет Крагујевац
11. Бранка Стаматовић Гајић, Ваљево
12. Суад Ћатовић, Нови Пазар
Задатак Одбора је да:
– се стара о условима и начинима стручног образовање 

чланова;
– даје мишљење и предлоге Управном одбору за покрета

ње иницијативе према надлежним органима изван Комо
ре, у области планова и програма студија на медицинском 
факултету, специјализација, стицања научних звања,при
правничког и специјалистичког стажа;

– у сарадњи са медицинским факултетима, Српским ле
карским друштвом и другим стручним удружења води ра
чуна о унапређењу начина лиценцирања чланова Коморе 
и начина стручног усавршавања и размене стручних зна
ња чланова; 

– даје мишљење о признавању диплома и других степена 
образовања страних држављана стечених у иностранству;

– обавештава и покреће иницијативу ка Управном од
бору о свим питањима из своје делатности која су од зна
чаја за континуирано медицинско образовање чланова и 
остварење циљева и задатака Коморе

– обавља и друге послове у складу са Законом, овим ста
тутом и општим актима Коморе.

Одбор за примарну здравствену заштиту у приватној 
пракси:

Председник: 1. Тахир Затрић, Нови Пазар
потпредседник: 2. Драгана Тасић, Смедерево 
  3. Михаило Луковић, Чачак
  4. Илија Михајловић, Ваљево
  5. Слободан Јешић, Ужице
  6. Родољуб Јовановић, Краљево
  7. Зора Ранковић, Шабац
  8. Зоран Добросављевић, Лозница
  9. Зоран Прокић, Параћин
10. Смиља Банковић, Крагујевац
11. Ана Павловић, Шабац

12. Богдан Станојевић, Смедеревска Паланка  
Задатак Одбора је да:
– стара се о квалитету, организацији и доступности при

ватне лекарске праксе у примарној здравственој заштити 
и њеној усклађености са целокупном здравственом за
штитом;

– припрема предлоге Управном одбору за активност Ко
море на унапређењу стандарда, норматива и прописа у 
области примарне здравствене заштите у приватној лекар
ској пракси;

– даје мишљење на опште акте којима се прописују усло
ви за обављање приватне лекарске праксе;

– препоручује минималну цену здравствених услуга у 
приватној лекарској пракси;

– даје мишљење на цене здравствених услуга из приват
ног здравственог осигурања;

– заступа интересе лекара у приватној пракси при угова
рању са Републичким заводом за здравствено осигурање и 
са другим осигуравајућим друштвима;

– препоручује начин оглашавања и истицања назива ор
динација приватне лекарске праксе;

– предузима мере за сузбијање рада лекара у форми „си
ве” економије;

– обавештава и покреће иницијативу према Управном од
бору о свим питањима из своје делатности која су од значаја 
за остварење циљева и задатака приватне праксе и Коморе;

– одлучује о другим питањима од значаја за услове рада 
и рад у приватној лекарској пракси.

Одбор за јавно здравље и примарну здравствену за
штиту у државној пракси:

Председник:  1. Весна Петровић, Јагодина
потпредседник: 2. Гордана Ђокић, Крагујевац 
  3. Марија Ђокић, Ваљево
  4. Зора Топаловић, Ужице
  5. Радиша Броћић, Чачак
  6. Љиљана Бањанац, Краљево
  7. Бранко Трајковић, Деспотовац
  8. Анка Пузић, Богатић
  9. Драган Рудинац, Смедерево
10. Сајма Бошњовић, Нови Пазар
11. Мирица Мркоњић, Лозница
12. Милош Митрашевић, Крагујевац
Задатак Одбора је да:
– доприноси квалитету, организацији и доступности при

марне здравствене заштите; 
– припрема мере и предлоге Управном одбору Коморе за 

унапређење јавног здравља; 
– прати и учествује у припреми утврђивања стандарда, 

норматива и мреже примарне здравствене заштите;
– прати начине располагања државним здравственим 

установама у примарној здравственој заштити;
– заступа интересе лекара у примарној здравственој за

штити при уговарању са организацијама за здравствено 
осигурање и другим осигуравајућим друштвима;

– стара се о условима рада и принадлежностима лекара 
у примарној здравственој заштити;

– препоручује минималну цену здравствених услуга у 
примарној здравственој заштити;

– предузима мере за сузбијање рада лекара у форми „си
ве” економије; 

– даје мишљење на опште акте који се односе на обавља
ње здравствене делатности на примарном нивоу здрав
ствене заштите у државним здравственим установама; 

– покреће иницијативу према Управном одбору о свим 
питањима из своје делатности која су од значаја за оства
рење циљева и задатака примарне здравствене заштите и 
Коморе;

– обавља и друге послове у складу са Законом, овим ста
тутом и општим актима Коморе.� Гласник
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К
онститутивна седница РЛ
КЈИС Скупштине РЛКЈИС 
одржана је 23. јануара. 2007. 
и том приликом изабрани 

су председник и потпредседници РЛ
КЈИС, председник, потпредседници 
и делегати Скупштине РЛКЈИС, као и 
председник,потпредседник и члано
ви РЛКЈИС. Привремено седиште РЛ
КЈИС до средине јуна 2008. године је 
било у просторијама КЦ Ниш, а сада 
је седиште РЛКЈИС у Нишу у ул. Јанка 
Веселиновића 5а.

Формирана је Стручна служба 
РЛКЈИС у којој су запослени: секре
тар РЛКЈИС – Ирена Ђокић, дипл.
правник,пословни секретар РЛКЈИС 
– Лидија Грубишић, дипл. правник, 
технички секретар РЛКЈИС – Јован 
Новаковић, дипл. инг. електронике и 
благајник РЛКЈИС – Срђан Павловић

Донета су правна акта неопходна 
за рад органа и тела РЛКЈИС. Фор
миран је Надзорни одбор, као и Ко
мисије ИО које обављају послове из 
надлежности Посебних одбора до 
њиховог формирања. До сада је одр
жано по пет седница Скупштине и 
Извршног одбора РЛКЈИС који су сва
ко из своје надлежности доносили 
одређене одлуке и закључке везане 
за пословање РЛКЈИС. 

Из домена поверених послова за
вршен је упис лекара у Именик ЛКС. 
Закључно са данашњим даном у 
Именик је уписан 6. 121 лекар. Сви 
приспели захтеви су обрађени и 
након добијања одговарајућег уве
рења од МУП-а свима је достављено 
Решење о упису у Именик ЛКС. Од 
укупног броја уписаних лекара 5.621 
лекар испуњава услове за издавање 

лиценце. У току је издавање Решења 
о постојању услова за издавање ли
ценце.

У складу са одредбама Статута ЛКС 
воде се евиденције чланства кроз 
одговарајуће Именике чланова Ко
море, а постоји одговарајућа евиден
ција и у електронском облику (ексел 
табеле). РЛКЈИС издаје уверења и по
тврде о чињеницама о којима води 
евиденцију.

У оквиру осталих послова РЛКЈИС 
пружа стручну помоћ члановима 
Коморе. У том смислу РЛКЈИС даје 
тумачења и стручне савете поводом 
сваког захтева за пружање стручне 
помоћи које нам упућују лекари. У 
том смислу постоји ангажовање РЛ
КЈИС у вези са покренутим поступ
ком у случају др Косте Денића чији 
ток РЛКЈИС прати пред Општинским 

Извештај о раду РЛк за југоисточну Србију

СТРУЧНА ПОМОЋ
ЧЛАНОВИМА КОМОРЕ
РЛКЈИС је ушла и у поступак састављања листе надзорника 
који ће вршити редовну и ванредну спољну контролу квалитета 
стручног рада у здравственим установама

ПРВИХ ДЕВЕТ ЛЕКАРА КОЈИ СУ ДОБИЛИ ЛИЦЕНЦЕ
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судом у Прокупљу. Намера је да се 
убудуће делује у том смислу какао 
би се лекари заштитили, односно 
омогућила им се адекватна правна 
заштита. 

РЛКЈИС је у оквиру овлашћења из 
закона о здравственој заштити, ушла 
и у поступак састављања листе над
зорника који ће вршити редовну и 
ванредну спољну контролу квалитета 
стручног рада у здравственим уста
новама, уз сарадњу тих установа које 
нам достављају одговарајуће податке.

Везано за актуелност Инструкци
је о допунском раду здравствених 
радника донете од стране Министра 
здравља, РЛКЈИС је исту проследила 
најпре свим делегатима Скупшти
не РЛКЈИС, као и одговарајући упит 
здравственим установама примарне 
здравствене заштите како би имала 
адекватне реакције на ову проблема
тику. Већина здравствених установа 
обавестила је РЛКЈИС да нема лекаре 
који су се у спроведеној анкети изја
снили за допунски рад са непуним 
радним временом.

Став Коморе је јасно презентован у 
Предлогу за утврђивање неуставно
сти и незаконитости чл.277. ЗЗЗ који 
је поднет Уставном суду, а достављен 
ће бити свим члановима РЛКЈИС за
једно са мишљењем и закључком 

РЛКЈИС о увођењу допунског рада уз 
позив истим да се изјасне о помену
тој проблематици.

У свакодневном раду РЛКЈИС даје 
информације из своје надлежности 
лекарима са територије РЛКЈИС, вр
ши упис нових чланова, одјаву лека
ра који мењају место пребивалишта, 
евидентира све промене везане за 
стручно усавршавање лекара, као и 
редовност уплате чланарина од стра
не запослених лекара.

Председник РЛКЈИС
Др Милан Симић

Потпредседници
Др Александар Радосављевић 

и др Снежана Јовановић
Надзорни одбор
Председник др Душан Бастаћ, чла

нови др Милош Бранковић и др Ми
рослав Миљковић

Посебан одбор за стручна питања 
и стручни надзор

Др Милорадна Стојановић
Др Стева Станишић

Посебан одбор за јавно здравље 
и примарну здравствену заштиту 
у државној пракси

Др Слађана Мајкић
Др Александар Радосављевић
Посебан одбор за секундарну 

и терцијарну здравствену заштиту 
у државној пракси

Др Мирко Николић,
Др Живорад Дидић
Посебан одбор за примарну 

здравствену заштиту у приватној 
пракси

Др Снежана Јовановић
Посебан одбор за секундарну и 

терцијарну заштиту у приватној 
пракси

Др Емилија Красић
Посебан одбор за медицинску 

етику
Др Славица Ђуровић Младеновић
Др Звонимир Пантић
Посебан одбор за медицинско 

образовање
Др Марина Дељанин Илић
Др Милош Бранковић
Посебан одбор за међународну 

сарадњу
Др Љубица Живковић
Др Љубица Ђинђић

Свечана подела лиценци за првих 
300 лекара одржана је 26. 11. 2008. 

године у сали Народног позоришта у 
Нишу. Потом су уследиле поделе ли
ценци по окрузима а преко делегата 
Скупштине РЛКЈИС и то:

10. и 12. 12. 2008. године ДЗ Ниш
11. 12. 2008. ЗЦ Пирот
16. 12. 2008. ЗЦ Алексинац, 

Бујановац
17. 12. 2008. Крушевац, Сурдулица, 

Бујановачка и Врањска Бања
18. 12. 2008. Прокупље, Босилеград, 

Прешево
19. 12. 2008. Трговиште 
23. 12. 2008. Лесковац и Власотинце, 

Босилеград
24. 12. 2008. ЗЦ Бор и Мајданпек
25. 12. 2008. Зајечар и Књажевац, 

Сокобања
26. 12. 2008. ДЗ Бела Паланка 

и приватници у Нишком округу, 
Владичин Хан

27. 12. 2008. ЗЦ Пожаревац
30. 12. 2008. Неготин и Кладово
�С тручна служба РЛКЈИС

ПРВИХ ТРИСТА ЛЕКАРА РЛКЈИС ДОБИЛО ЈЕ ЛИЦЕНЦУ У САЛИ НАРОДНОГ ПОЗОРИШТА У НИШУ 28. НОВЕМБРА 2008. ГОДИНЕ

ЗАПОСЛЕНИ У РЛКЈИС: ПРАВОВРЕМЕНА ТУМАЧЕЊА И СТРУЧНИ САВЕТИ
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Р
егионална лекарска комора 
Косова и Метохије,као огра
нак Лекарске коморе Србије, 
основана је 2. августа 2007. 

године. Од 1. септембра. 2007 годи
не,седиште РЛК Косова и Метохије се 
налази у пословном објекту Завода за 
јавно здравље Приштина у Косовској 
Митровици, у улици „Анри Динана“ 
бб,када је и закључен Уговор о закупу 
пословног простора између ЗЗЈЗ Ко
совска Митровица и Коморе.

У складу са чланом 63. Статута ЛКС 
у Регионалној комори Косова и Мето
хије формирани су следећи органи:

– Скупштина,
– Извршни одбор,
– председник и потпредседник,
– посебни одбори,
– Суд части првог степена,
– Комисија за посредовање.

Формирање и избор чланова посеб
них одбора РЛК Косова и Метохије је 
у току. У скорије време предвиђа се и 
оснивање Суда части првог степена и 
Комисије за посредовање.

Из редова чланова регионалне ко
море именована су два члана коморе 
за чланове Уређивачког одбора Гла
сила ЛКС и један за члана Издавачког 
савета Гласила. Административне, по
моћне и друге послове обавља стручна 
служба, која броји укупно три изврши

лаца послова и радних задатака пред
виђених Правилником о организаци
ји и систематизацији стручне службе 
ЛКС и регионалних лекарских комора:

– секретар РЛК Косова и Метохије,
– пословни секретар и
– технички секретар

Од оснивања регионалне коморе до 
данас у Именик ЛКС – РЛК Косова и 
Метохије уписано је 725 лекара, и то:

– лекара опште медицине.............269
– лекара специјалиста....................449
– �лекара који поседују ужу специја

лизацију .................................................. 7

Од овог броја 724 лекара су у држав
ној пракси и један лекар у приватној 
пракси. Од укупног броја уписаних 
лекара, 672 чланова РЛК Косова и Ме
тохије испуњавају услове за издавање 
одобрења за самосталан рад – лицен
цу. На првој свечаној додели лиценци 
одржаној 22. октобра 2008. у Београду, 
од додељених 300 лиценци чланови
ма ЛКС, 20 лиценци уручено је лека
рима са подручја Косова и Метохије.

 Свечана додела осталих лиценци 
одржана је 25. децембра 2008. године 
у Косовској Митровици где је уручено 
преосталих 652 лиценце члановима 
Регионалне лекарске коморе Косова 
и Метохије.

Сарадња Регионалне коморе са 
Друштвом лекара Косова и Метохи

је-СЛД, генерално гледано је задо
вољавајућа. Одржавају се редовни 
контакти са централом и осталим ре
гионалним коморама по свим теку
ћим питањима. Дана 29. августа 2008, 
у седишту РЛК Косова и Метохије одр
жан је састанак са директорком ЛКС 
др сц.мед. Татјаном Радосављевић, о 
свим битним питањима везаним за 
досадашњи и будући рад Коморе. Ре
гионална лекарска комора Косова и 
Метохије настојаће да овакви видови 
сарадње убудуће постану трајна прак
са, што ће свакако допринети квали
тетнијем раду Регионалне коморе на 
овим просторима.

– �секретар РЛК Косова и Метохије 
Снежана Пајовић, дипл.правник

СКУПШТИНА
РЛК КОСОВА И МЕТОХИЈЕ
– Др Љубиша Недељковић, члан
– Проф.др Момчило Перић, члан
– Др Радован Ковачевић, члан
– �Мр сц. мед. Славица Чанковић, 

прим.

ИЗВРШНИ ОДБОР
РЛК КОСОВА И МЕТОХИЈЕ 
– �Др Радован Ковачевић, 

председник
– �Мр сц. мед. Славица Чанковић, 

потпредседник
– �Проф. др Јован Младеновић, члан

Активности РЛК Косова и Метохије од оснивања 

Само један лекар 
у приватној пракси
У Именик ЛКС – РЛК Косова и Метохије уписано је 725 лекара

косовскА митровицА: седиште рлкким ЗАПОСЛЕНИ У рлк КОСОВА И МЕТОХИЈЕ
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– Др Сава Станојевић, члан
– Др Добривоје Јовановић, члан 
– Др Драгиша Цветнић, члан 
– Др Звонко Радић, члан

ПРЕДСЕДНИК
РЛК КОСОВА И МЕТОХИЈЕ
– Др Љубиша Недељковић

ПОТПРЕДСЕДНИК
РЛК КОСОВА И МЕТОХИЈЕ
– Проф. др Момчило Перић

ПОСЕБНИ ОДБОРИ
РЛК КОСОВА И МЕТОХИЈЕ

�ОДБОР ЗА СТРУЧНА ПИТАЊА 
И СТРУЧНИ НАДЗОР
– Др Небојша Србљак, 

председник
– �Др Милорад Тодоровић, 

потпредседник
– Др Зоран Михајловић, члан
– Др Зорица Јованић, члан
– Мр сц. мед. Радисав Пантић, 

члан
– Др Гордана Миловић, члан
– Др Љубица Радовић, члан
– Др Ратко Перенић, члан
– Др Љубомир Филијовић, члан
– Др Биљана Соврлић, члан
– Др Османи Нихат, члан
– Др Миодраг Спасић, члан

�ОДБОР ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ И 
ПРИМ.ЗДРАВСТВЕНУ.ЗАШТИТУ
– Др Зорица Томчић, председник
– �Др Славица јованић, 

потпредседник
– �Мр сц. мед. Радојко Савић, 

члан
– �Мр сц. мед. Славица Чанковић, 

прим.,члан
– Др Станислава Радовић, члан
– Др Достана Грковић, члан
– Др Миле Милановић, члан
– Др Десанка Петковић, члан
– Др Живка Мијаиловић, члан
– Др Јелица Крчмаревић, члан
– Др Војиславка Милић, члан
– �Др Марина Радосављевић, 

члан

�ОДБОР ЗА СЕКУНДАРНУ 
ЗДРАВСТВЕНУ .ЗАШТИТУ
– �Др сц. мед. Милош Мирковић, 

председник
– �Др Тања Нишић-Тајић, 

потпредседник
– �Др сц. мед. Јован Живковић, 

прим., члан
– �Мр сц. мед. Милан Филиповић, 

члан
– �Мр сц. мед. Небојша Виденовић, 

члан
– Др Миле Кузмановић, члан
– Др Милан Јаковљевић, члан
– Др Саша Закић, члан
– �Др Миодраг Петронијевић, 

члан

– Др Звонимир Радић, члан
– Др Владан Дамјановић, члан
– Др Богољуб Стефановић, члан
�
�ОДБОР ЗА МЕДИЦИНСКО 
ОБРАЗОВАЊЕ
– �Мр сц. мед. Радимир Јанковић, 

прим., председник
– �Др Јордан Петровић, 

потпредседник
– Проф. др Сима Томић, члан
– �Др сц. мед. Гордана Георгиева- 

-Шубарић, члан
– �Др сц. мед. Славиша Станишић, 

члан
– �Др сц. мед. Светомир Самарџић, 

члан
– �Др сц. мед. Новица Петровић, 

члан
– �Др сц. мед. Србислава Милинић, 

члан
– Мр сц. мед. Златан Елек, члан
– Др Добривоје Јовановић, члан
– Др Мирјана Трајковић, члан
– Др Богољуб Миленковић, члан

ОДБОР ЗА МЕДИЦИНСКУ ЕТИКУ
– Др Сава Станојевић, председник
– �Др Александар Божовић, 

потпредседник
– �Др сц. мед. Александар 

Јовановић, члан
– �Др сц. мед. Петар Јовановић, 

члан
– �Др сц. мед. Драгица Одаловић, 

члан
– Мр сц. мед. Јовица Васић, члан
– �Мр сц. мед. Владан Михаиловић, 

члан
– Др Драган Совтић, члан
– Др Надица Станковић, члан
– Др Зорица Гавриловић, члан
– Др Милован Кривокапић, члан
– Др Зоран Дајић, члан

�ОДБОР ЗА МЕЂУНАРОДНУ
САРАДЊУ
– �Др сц. мед. Небојша Митић, 

члан
– Др сц. мед Саша Совтић, члан

ПРВОСТЕПЕНИ СУД ЧАСТИ
РЛК КОСОВА И МЕТОХИЈЕ
– �Др Милан Ивановић, 

председник
– �Др сц. мед. Звездан Милановић, 

заменик
– �Др сц. мед. Сузана Матејић, 

судија
– Др Драгиша Јакшић, судија
– Др Никола Костић, судија
– Др Лилјана Столић, судија
– Др Зоран Ђорђевић, судија

КОМИСИЈА ЗА ПОСРЕДОВАЊЕ
– �Мр сц. мед. Мирјана Чукаловић, 

председник
– Др Милутин Андрић, члан
– Др Владимир Аџић, члан
� Гласник
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На основу члана 190. став 8. Закона о здравственој 
заштити („Службени гласник РС“, број 107/05),

Министар здравља доноси

ПРА­ВИЛ­НИК

О БЛИ­ЖИМ УСЛО­ВИ­МА ЗА ИЗ­ДА­ВА­ЊЕ,
ОБ­НА­ВЉА­ЊЕ ИЛИ ОД­У­ЗИ­МА­ЊЕ ЛИ­ЦЕН­ЦЕ

ЧЛА­НО­ВИ­МА КО­МО­РА ЗДРАВ­СТВЕ­НИХ
РАД­НИ­КА

(„Сл. гла­сник РС“, бр. 119/2007)

I  УВОД­НА ОД­РЕД­БА
Члан 1

Овим правилником утврђују се ближи услови за 
издавање, обнављање или одузимање одобрења за 
самостални рад (у даљем тексту: лиценца) чланови­
ма комора здравствених радника, поступак и начин 
издавања, обнављања или одузимања лиценце, 
образац и садржај издате, обновљене или одузете 
лиценце, као и друге услове потребне за издавање, 
обнављање или одузимање лиценце.

Издавање, обнављање и одузимање лиценце јесте 
поступак који спроводи надлежна комора ради утвр­
ђивања стручне оспособљености здравствених рад­
ника за самостални рад.

Лиценца је јавна исправа којом се доказује стручна 
оспособљеност здравственог радника за самостал­
но обављање здравствене делатности у Републици 
Србији.

О издатој, обновљеној или одузетој лиценци реше­
ње доноси директор надлежне коморе. 

Лиценца се издаје на период од седам година.

II  ПО­СТУ­ПАК ИЗ­ДА­ВА­ЊА ЛИ­ЦЕН­ЦЕ

Члан 2
Комора издаје лиценцу здравственом раднику чла­

ну коморе (у даљем тексту: здравствени радник) који 
као професију у Републици Србији обавља послове 
здравствене делатности, у складу са законом.

Члан 3
Здравствени радник подноси захтев за издавање 

лиценце надлежној комори.
Захтев из става 1. овог члана подноси се надлежној 

комори преко огранка коморе.

Члан 4
Надлежна комора незапосленом здравственом рад­

нику издаје лиценцу након заснивања радног односа. 
Надлежна комора здравственом раднику оснивачу 

приватне праксе, издаје лиценцу даном подношења 
захтева за оснивање приватне праксе.

Надлежна комора здравственом раднику кориснику 
старосне пензије, издаје лиценцу након заснивања рад­
ног односа са оснивачем приватне праксе или даном 
подношења захтева за оснивање приватне праксе.

Здравствени радник страни држављанин који на 
територији Републике Србије повремено обавља 
здравствену делатност (пословно-техничка сарадња, 
стручно консултантске услуге), надлежној комори 
подноси доказ о чланству у комори, односно стале­
шком удружењу као и важећу лиценцу земље у којој 
обавља здравствену делатност.

Члан 5
Уз захтев из члана 3. овог правилника здравствени 

радник доставља следећу документацију:
1) решење о упису у именик надлежне коморе;
2) оверену фотокопију дипломе високе, више или 

средње стручне спреме здравствене струке, односно 
нострификовану диплому високе, више или средње 
стручне спреме здравствене струке стечене у ино­
странству; 

3) оверену фотокопију уверења о положеном струч­
ном испиту;

4) потврду да је у радном односу и пословима које 
непосредно обавља.

Здравствени радник који је стекао наставно-научно 
звање, односно назив примаријус, доставља овере­
не фотокопије уверења о стеченом звању, односно 
називу. 

Доказ да правноснажном судском одлуком здрав­
ствени радник није осуђен за кривично дело које га 
чини недостојним за обављање здравствене делат­
ности, односно да правноснажном судском одлуком 
није осуђен на казну затвора због тешког кривичног 
дела против здравља људи, надлежна комора приба­
вља од надлежног органа по службеној дужности.

Члан 6
Здравствени радник који обавља специјалистичку 

делатност, поред докумената из члана 5. овог пра­
вилника, уз захтев за издавање лиценце доставља и 
следећу документацију:

1) оверену фотокопију дипломе о положеном спе­
цијалистичком испиту, односно нострификовану ди­
плому о положеном специјалистичком испиту стече­
ну у иностранству;

2) оверену фотокопију дипломе о положеном испи­
ту из уже специјалности, односно нострификовану 
диплому о положеном испиту из уже специјалности 
стечену у иностранству.

Члан 7
Уколико здравствени радник у оквиру рока важе­

ња лиценце стекне стручни назив примаријус или 
наставно-научно звање дужан је да о томе обавести 
надлежну комору.

У случају да наступе околности из става 1. овога 
члана, здравственом раднику се издаје нова лиценца 
са истим лиценцним бројем и периодом важења.

Уколико здравствени радник у оквиру рока важења 
лиценце положи специјалистички или испит из уже 
специјалности дужан је да о томе обавести надлежну 
комору.

У случају да наступе околности из става 3. овога чла­
на, здравственом раднику се издаје нова лиценца са 
новим периодом важења.

III  ПО­СТУ­ПАК ОБ­НА­ВЉА­ЊА ЛИ­ЦЕН­ЦЕ

Члан 8
Здравственом раднику се може обновити лиценца 

ако је у периоду важења лиценце, у поступку конти­
нуиране едукације стекао 168 бодова и то сваке ка­
лендарске године по 24 бода кроз садржај програма 
континуиране едукације, везано за професионалну 
делатност коју обавља, а за коју се издаје, односно 
обнавља лиценца.

Од укупног броја стечених бодова из става 1. овога 
члана, најмање 50% бодова треба да буде из обла­
сти за коју је здравственом раднику издата лиценца, 
а осталих 50% бодова може бити и из других области 
које се односе на делатност коју здравствени радник 
обавља.

Укупан број од 24 бода, мора бити скупљен из ви­
ше различитих програма континуиране едукације.

Једна половина годишње укупне суме бодова (12 бо­
дова) добија се у оквиру програма континуиране едука­
ције који се спроводе у здравственој установи или при­
ватној пракси у којој је здравствени радник запослен. 

За здравствене раднике који су запослени у здрав­
ственим установама примарне здравствене заштите 
и приватној пракси ово може бити било који програм 
континуиране едукације који се спроводи у општини 
или у управном округу, а који је добио одговарајућу 
акредитацију од стране Здравственог савета Србије.

Једна половина годишње укупне суме бодова (12 бо­
дова) добија се кроз учешће на екстерним програмима 
континуиране едукације који се спроводе ван здрав­
ствене установе и приватне праксе у којој је здравстве­
ни радник запослен и може бити на републичком или 
међународном нивоу, као и кроз друге облике контину­
иране едукације утврђене прописом о ближим услови­
ма за спровођење континуиране едукације за здрав­
ствене раднике и здравствене сараднике.

Здравствени радник који подноси захтев за обна­
вљање лиценце мора сакупити најмање 12 бодова у 
2008. години, који му се, приликом утврђивања укупног 
збира бодова, у смислу става 1. овог члана, признају 
као 24 бода. 

Члан 9
Здравствени радник ради обнављања лиценце под­

носи захтев огранку надлежне коморе 60 дана пре 
истека рока на који је лиценца издата. 

Уз захтев из става 1. овог члана здравствени рад­
ник доставља и:

1) доказ да је у периоду важности лиценце стекао 
потребан број бодова из члана 8. овог правилника;

2) потврду издату од стране здравствене установе, 
односно приватне праксе, да је најмање 50% од дана 
издавања лиценце радио у области здравствене де­
латности за коју има лиценцу.

Члан 10
Ако здравствени радник у току важења лиценце 

стекне више од 168 бодова, дозвољава му се да у на­
редни период важења лиценце пренесе 10 бодова.

Члан 11
У поступку одлучивања о захтеву за обнављање 

лиценце надлежна комора је дужна да по службеној 
дужности утврди да није наступио неки од разлога за 
одузимање лиценце утврђених чланом 197. Закона о 
здравственој заштити.

Члан 12
Ако здравствени радник није испунио услове утвр­

ђене чланом 9. став 2. тачка 1) овог правилника, над­
лежна комора ће му издати лиценцу уколико у току 
рада под надзором здравственог радника који има 
лиценцу прикупи потребан број бодова из члана 8. 
овог правилника, али тако да број бодова потребних 
за обнављање лиценце не буде већи од броја бодова 
предвиђених за једну календарску годину.

Члан 13
Здравственом раднику коме је у складу са прописи­

ма који уређују област рада утврђено мировање рад­
ног односа, рок за испуњавање услова за обнављање 
лиценце продужава се за утврђени период мировања 
радног односа, и то у следећим случајевима:

1) одлазак на одслужење, односно дослужење вој­
ног рока;

2) упућивање на рад у иностранство од стране по­
слодавца или у оквиру међународно-техничке или 
просветно-културне сарадње, дипломатска, конзу­
ларна и друга представништва;

3) избора, односно именовања на функцију у др­
жавном органу, синдикату, политичкој организацији 
или на другу јавну функцију чије вршење захтева да 
привремено престане даљи ради код послодавца.

Здравственом раднику, брачном другу запосленог 
из става 1. тачка 2) овог члана, рок за испуњавање 
услова за обнављање лиценце продужава се за утвр­
ђени период мировања радног односа.

Ако здравствени радник из оправданих разлога 
утврђених законом (боловање дуже од шест месе­
ци, трудноћа и компликације у вези са одржавањем 
трудноће, породиљско одсуство и одсуство ради неге 
детета), није остварио услове из члана 9. овог пра­
вилника, рок за испуњавање услова за обнављање 
лиценце продужава се за период за који су трајали 
наведени разлози.

IV ОД­У­ЗИ­МА­ЊЕ ЛИ­ЦЕН­ЦЕ

Члан 14
Здравственом раднику лиценца може бити одузета 

привремено или трајно.

Члан 15
Надлежна комора здравственом раднику привре­

мено одузима лиценцу:
1) ако здравствени радник не обнови лиценцу под 

условом прописаним законом;
2) ако здравствени радник обавља делатност за ко­

ју му није издата лиценца;
3) ако здравствени радник у обављању здравствене 

делатности начини стручну грешку којом се наруша­
ва, односно погоршава здравствено стање пацијента;

4) ако је здравственом раднику изречена једна 
од мера привремене забране самосталног рада од 
стране надлежног органа коморе, због теже повреде 
професионалне дужности и угледа члана коморе, у 
складу са законом и статутом коморе;

5) ако је правноснажном судском одлуком здрав­
ствени радник осуђен за кривично дело које га чини 
недостојним за обављање професије здравственог 
радника;
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6) ако у обављању здравствене делатности злоупо­
треби средства здравственог осигурања;

7) у другим случајевима прописаним законом.

Члан 16
Здравственом раднику надлежна комора трајно 

одузима лиценцу ако је правноснажном судском од­
луком осуђен на казну затвора због тешког кривич­
ног дела против здравља људи.

Члан 17
Здравствени радник коме надлежна комора није 

обновила лиценцу односно коме је одузела лиценцу, 
под условима прописаним законом и овим правилни­
ком, дужан је да у року од осам дана од дана прије­
ме решења достави надлежној комори раније издату 
лиценцу.

Члан 18
Надлежна комора о привременом или трајном оду­

зимању лиценце здравственом раднику, обавештава 

послодавца здравственог радника и филијалу Репу­
бличког завода за здравствено осигурање. 

V ИЗ­ГЛЕД И СА­ДР­ЖАЈ ЛИ­ЦЕН­ЦЕ

Члан 19
Лиценца се издаје на обрасцу формата А3, величи­

не 420 x 297 мм. 
На обрасцу се налази грб Републике Србије, назив 

и лого надлежне Коморе.
На лиценци се уписују следећи подаци о здравстве­

ном раднику:
1) име и презиме;
2) школска спрема;
3) област здравствене заштите за коју се лиценца 

издаје;
4) број лиценце;
5) датум и место издавања лиценце;
6) датум важења лиценце;
7) печат надлежне коморе и потпис директора над­

лежне коморе.

Члан 20
Штампање лиценце од стране Народне банке Ср­

бије - Завода за израду новчаница и кованог новца 
- Топчидер може се вршити на папиру и на начин који 
спречава фалсификовање лиценце.

VI ЗА­ВР­ШНА ОД­РЕД­БА

Члан 21
Овај правилник ступа на снагу осмог дана од да­

на објављивања у „Службеном гласнику Републике 
Србије“.

Број: 110-00-390/2007-02
У Београду, 7. децембра 2007. године 

МИНИСТАР
проф. др Томица Милосављевић, с. р.

На основу члана 187. став 2. Закона о здравственој заштити („Службени гласник 
РС”, број 107/05),

министар здравља доноси 

ПРА­ВИЛ­НИК

о бли­жим усло­ви­ма за спро­во­ђе­ње кон­ти­ну­и­ра­не еду­ка­ци­је­
за здрав­стве­не рад­ни­ке и здрав­стве­не са­рад­ни­ке

I. УВОД­НЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1
Овим правилником утврђују се врста, програми, начин, поступак и дужина траја­

ња континуиране едукације, установе и удружења која могу спроводити поступак 
континуиране едукације, критеријуми на основу којих се врши акредитација про­
грама континуиране едукације, као и друга питања од значаја за спровођење кон­
тинуиране едукације за здравствене раднике и здравствене сараднике.

Члан 2
Здравствени радници и здравствени сарадници имају право и дужност да у току 

рада стално прате развој медицинске, стоматолошке, фармацеутске науке, као и 
других одговарајућих наука и да се стручно усавршавају ради одржавања и уна­
пређења квалитета свога рада.

Члан 3. 
Континуирана едукација подразумева :
1) учешће на стручним и научним скуповима;
2) учешће на семинарима, курсевима и другим програмима континуиране еду­

кације.

	 II.  ВР­СТЕ КОН­ТИ­НУ­И­РА­НЕ ЕДУ­КА­ЦИ­ЈЕ

Члан 4.
Здравствени радник и здравствени сарадник може се стручно усавршавати кроз 

различите врсте континуиране едукације и то: учешћем на конгресима, симпозију­
мима и другим облицима стручних састанака, учешћем на курсевима, семинарима, 
путем студијских боравака, објављивањем чланака у стручним и научним часописи­
ма или публикацијама и  решавањем тестова у писменој или електронској форми.

III. КРИ­ТЕ­РИ­ЈУ­МИ ПРО­ГРА­МА КОН­ТИ­НУ­И­РА­НЕ ЕДУ­КА­ЦИ­ЈЕ

Члан 5.
Поступак процене квалитета програма континуиране едукације (у даљем тексту: 

акредитација програма) врши Здравствени савет  Србије (у даљем тексту: Здрав­
ствени савет) једанпут у току године.

Акредитација програма из става 1. овог члана врши се ако: 
1) програм усавршава знања, вештине и стручност полазника;
 2) се програм заснива на најновијим знањима и достигнућима струке;
3) обрађује теме од већег социјално – медицинског значаја; 
4) доприноси унапређењу квалитета стручног рада; 
5) је јасно дефинисана тема, циљна група, врста и трајање програма;
6) је предавач акредитованог програма лице које има најмање високу стручну 

спрему и најмање пет година радног искуства у струци, а доктор медицине, доктор 
стоматологије, дипломирани фармацеут и дипломирани фармацеут медицински би­
охемичар имају и звање специјалисте, а лица која имају завршену вишу или сред­
њу стручну спрему најмање 10 година радног искуства у струци.

Организатор акредитованог програма мора да има развијен систем евиденције при­
суствовања, систем провере знања, систем евалуације организованог скупа, систем 
за чување документације, као и друга питања значајна за акредитацију програма.

Здравствени савет вреднује сваки пријављени програм континуиране едукације 
одређивањем одговарајућег броја бодова.

IV.СПРО­ВО­ЂЕ­ЊЕ ПО­СТУП­КА КОН­ТИ­НУ­И­РА­НЕ ЕДИ­КА­ЦИ­ЈЕ

Члан 6.
Поступак континуиране едукације могу спроводити факултети, школе здравстве­

не струке, здравствене установе, приватна пракса, удружења и установе (у даљем 
тексту: организатори акредитованог програма).

Члан 7.
Систем бодовање континуиране едукације, врши се на следећи начин:

А) Уче­шће на кон­гре­си­ма

Пасивно учешће на конгресу документује се потврдом о присуству, а активно 
учешће потврдом о присуству и штампаним сажетком рада. Пасивно учешће под­
разумева присуствовање предавањима, а активно учешће излагање рада у виду 
постера или усмено, с тим што се бодови за постер презентацију додељују само 
првом аутору, а за усмену презентацију аутору који презентује рад.

Б) Уче­ство­ва­ње на кур­се­ви­ма

Курс прве категорије је онај који садржи штампани материјал садржаја курса и 
проверу знања након завршеног курса. Време трајања курса је најмање шест сати.

Редни број Конгрес Учешће Вредновање 
у бодовима

1. Домаћи конгрес 
– симпозијум

активно учешће 
(постер и усмена 

презентација) 

пасивно учешће

девет бодова 
постер

12 бодова 
усмена 

презентација 

шест бодова

2. Међународни 
конгрес 

– симпозијум

активно учешће 
(постер и усмена 

презентација) 

пасивно учешће

15 бодова постер 

18 бодова усмена 
презентација  

девет бодова

Редни број Међународни 
курс

Учешће Вредновање 
у бодовима

1. Курс прве 
категорије

предавач

слушалац

до 20 бодова

до 10 бодова

2. Остали курсеви предавач

слушалац

до 15 бодова

до седам бодова

Редни број Домаћи курс Учешће Вредновање 
у бодовима

1. Курс прве 
категорије

предавач

слушалац

до 12 бодова

до шест бодова

2. Остали курсеви предавач

слушалац

до осам бодова

до четири бода
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За домаћи курс додељује се један бод за један сат слушања, а за предаваче 
додељују се два бода по сату.

Број бодова за међународни курс додељује се узимајући у обзир све релевантне 
податке о курсу.

Полазник добија потврду од организатора курса о завршеном курсу.

В) Сту­диј­ски бо­рав­ци

Студијски боравак документује се потврдом издатом и потписаном од стране ди­
ректора здравствене установе у којој је обављен студијски боравак, као и потврдом 
ментора. 

Г) Струч­ни са­стан­ци

Стручни састанци не могу трајати мање од једног сата.
Присуство стручним састанцима доказује се потврдом издатом и потписаном од 

стране директора здравствене установе, односно председника удружења.

Д) Пу­бли­ка­ци­је

У сваком појединачном случају врши се бодовање ауторства односно уредни­
штва, о чему се издаје потврда.

Ђ) Ре­ша­ва­ње те­ста про­ве­ре зна­ња у пи­сме­ној или елек­трон­ској фор­ми
Под писменим тестом провере знања сматра се тест акредитован од стране 

Здравственог савета и објављен у индексираним публикацијама. Такав тест мора 
садржати најмање 20, а највише 50 питања.

Под тестом у електронском смислу сматра се тест акредитован од стране Здрав­
ственог савета који је објављен на интернет страницама акредитованих организа­
тора тестирања. За свако тестирање потребно је обезбедити одобрење од стране 
Здравственог савета. Овакав тест мора садржати најмање 20, а највише 50 пита­
ња провере знања.

Кандидат мора тачно одговорити на најмање 60% питања писменог, односно 
електронског теста да би био оцењен позитивно.

Тест од 20 питања бодује се са шест бодова, а за сваких додатних 10 питања у 
тесту, број бодова се повећава за два  бода, тако да се тест од 50 питања бодује са 
12 бодова.

Члан 8.
Организатор акредитованог програма издаје потврду о учествовању за све уче­

снике програма.
Потврда из става 1. овог члана јесте документ којим се потврђује учествовање на 

акредитованом програму континуиране едукације.
Потврда садржи следеће податке:
– службени назив организатора акредитованог програма, 
– место и датум одржавања,
– назив теме,
– број додељених бодова за учествовање,
– име, презиме и број лиценце здравственог радника коме се издаје потврда,
– печат и потпис организатора акредитованог програма.

V. ЗА­ВР­ШНА ОД­РЕД­БА

Члан 9.
Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у „Службеном 

гласнику Републике Србије”.

Број: 110-00-391/2007-02
У Београду, 27. децембра 2007. године 

МИНИСТАР
проф. др Томица Милосављевић, с. р.

На основу члана 199. став 6. Закона о здравственој заштити 
(„Службени гласник РС“, број 107/05),

Министар здравља доноси

ПРА­ВИЛ­НИК

о на­чи­ну, по­ступ­ку и усло­ви­ма за оба­вља­ње
до­пун­ског ра­да здрав­стве­них рад­ни­ка у здрав­стве­ној

уста­но­ви или при­ват­ној прак­си

I. УВОД­НЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
Овим правилником уређује се начин, поступак и услови, као и друга питања од 

значаја за организовање и обављање допунског рада здравствених радника у 
здравственој установи или другом облику здравствене службе (у даљем тексту: 
приватна пракса).

Члан 2.
Здравствени радник запослен у здравственој установи и приватној пракси, који 

ради пуно радно време, може обављати одређене послове здравствене делатно­
сти из своје струке код свог послодавца, односно код другог послодавца, ван ре­
довног радног времена (у даљем тексту: допунски рад), закључивањем уговора о 
допунском раду са директором здравствене установе, односно оснивачем приват­
не праксе.

Уговор о допунском раду може се закључити:
1) за пружање здравствених услуга које нису обухваћене  обавезним здравстве­

ним осигурањем у погледу садржаја, обима и стандарда, односно за здравствене 
услуге које се не остварују у складу са начином и поступком остваривања права из 
обавезног здравственог осигурања;

2) за пружање здравствених услуга које здравствена установа пружа за потребе 
организације обавезног здравственог осигурања, а за које не може на друкчији 
начин да обезбеди одговарајуће здравствене раднике;

3) за пружање здравствених услуга које здравствена установа пружа за потребе 
лица која немају својство осигураног лица у складу са законом којим се уређује 
здравствено осигурање.

Здравствена установа, односно приватна пракса дужна је да организује допун­
ски рад у складу са законом којим се уређује здравствена заштита и овим пра­
вилником. 

Члан 3.
Здравствена установа, односно приватна пракса може да организује допунски 

рад за пружање здравствених услуга или медицинских поступака (у даљем тексту: 
здравствене услуге), односно за обављање одређених послова здравствене делат­
ности који спадају у делатност здравствене установе, односно приватне праксе у 
складу са решењем о испуњености услова за обављање здравствене делатности, 
односно одређених послова здравствене делатности.

Редни број Студијски боравци Вредновање у бодовима

1. У Републици Србији 
са ментором

три бода недељно

2. У иностранству са 
ментором

пет бодова недељно

Редни број Студијски боравци Вредновање у бодовима

1. Стручни састанци 
у здравственој установи и приватној 

пракси

предавач два бода  

слушалац један бод

2. Стручни састанци у здравственој 
установи и приватној пракси са 

предавачем по позиву

предавач три бода

слушалац два бода

3. Стручни састанци у оквиру удружења предавач пет бодов  

слушалац три бода

Редни 
број

Научни и стручни чланци Вредновање 
у бодовима:
Први аутор

Вредновање 
у бодовима:

Остали аутори

1. Чланак објављен 
у часопису који се цитира 

у „Current contents“ или 
„Science citation index“

20 бодова укупно 20 бодова

2. Чланак објављен у 
часопису који се цитира 

у „Index medicus“ или 
„Excerpta medica“

10 бодова укупно 10 бодова

3. Чланак објављен у 
неиндексираним страним 
и домаћим публикацијама

пет бодова укупно пет бодова

4. Коаутори на апстрактима 
или постерима на 

конгресима на којима нису 
били присутни

један бод сваки по 0,5 
бодова

5. Књига, монографија, 
уџбеник

40 бодова укупно 30 бодова

6. Уредник књиге 30 бодова

7. Поглавље у књизи  20 бодова 10 бодова

8. Уредник индексираног 
часописа

до 10 бодова 
годишње

9. Уредник неиндексираног 
часописа

до пет бодова 
годишње
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II. НА­ЧИН, ПО­СТУ­ПАК И УСЛО­ВИ ЗА ОБА­ВЉА­ЊЕ ДО­ПУН­СКОГ РА­ДА

План до­пун­ског ра­да

Члан 4.
Здравствена установа, односно приватна пракса може да организује допунски 

рад здравствених радника запослених у тој здравственој установи, односно при­
ватној пракси на основу Плана допунског рада (у даљем тексту: План). 

План из става 1. овог члана доноси директор здравствене установе на предлог 
стручног савета здравствене установе, односно оснивач приватне праксе.

Утвр­ђи­ва­ње усло­ва, ци­ље­ва и за­да­та­ка за ор­га­ни­зо­ва­ње до­пун­ског ра­да

Члан 5.
За здравствену установу из Плана мреже здравствених установа који доноси 

Влада (у даљем тексту: План мреже) министарство надлежно за послове здравља 
(у даљем тексту: Министарство) утврђује да ли здравствена установа испуњава 
законом и овим правилником прописане услове за организовање допунског рада, 
односно за остваривање циљева и задатака организовања допунског рада. 

Ако Министарство у поступку утврђивања испуњености услова за обављање 
допунског рада утврди да се Планом из члана 4. овог правилника не обезбеђује 
остваривање законом утврђених циљева и задатака, указаће установи на уочене 
недостатке и одредиће јој рок за испуњење тих услова.

Здравствена установа из става 1. овог члана може отпочети са обављањем до­
пунског рада када Министарство утврди да за то испуњава прописане услове.

Контролу испуњености услова здравствене установе из става 1. овог члана за 
обављање допунског рада Министарство врши сваких 12 месеци. 

До­ста­вља­ње Пла­на Ми­ни­стар­ству

Члан 6.
Здравствена установа из члана 5. овог правилника доставља Министарству захтев 

за утврђивање испуњености услова за обављање допунског рада на Обрасцу 1.
Уз захтев из става 1. овог члана здравствена установа подноси и:
1) План (Део А, Део Б, Део В и Део Г) на Обрасцима 2–5;
2) извод из статута здравствене установе о делатности коју обавља, односно ре­

шење Министарства о испуњености услова за обављање здравствене делатности;
3) извод из акта о унутрашњој организацији и систематизацији послова који се 

односи на унутрашњу организацију;
4) план рада за текућу годину у коме су утврђене здравствене услуге уговорене 

са Републичким заводом, са мишљењем института, односно завода за јавно здра­
вље, као и оценом филијале Републичког завода;

5) извештај о извршењу плана рада за претходну годину у складу са прописима 
о обавезном здравственом осигурању, са мишљењем института, односно завода 
за јавно здравље и оценом филијале Републичког завода;

6) мере извршења здравствених услуга које се пружају осигураним лицима, а ко­
је се сачињавају на основу извештаја из тачке 5. овог става, на Обрасцима 6–8; 

7) податке о листама чекања и податке о листама заказивања на Обрасцима 9 и 10;
8) податке о радном времену (сменски рад, дежурство и др.) на Обрасцу 11.
Обрасци 1–11 из ст. 1. и 2. овог члана одштампани су уз овај правилник и чине 

његов саставни део. 
Захтев из става 1. и подаци из става 2. овог члана подносе се у писаном и елек­

тронском облику.

Са­др­жај Пла­на

Члан 7.
План из члана 4. овог правилника садржи:
1) Део А – Здравствене услуге које ће се обављати организовањем допунског 

рада;
2) Део Б – Организацију здравствене установе, односно приватне праксе за оба­

вљање допунског рада;
3) Део В – Списак здравствених радника који ће се ангажовати по основу до­

пунског рада;
4) Део Г – Финансијске показатеље за организовање допунског рада. 

Део А – Здрав­стве­не услу­ге ко­је ће се оба­вља­ти
ор­га­ни­зо­ва­њем до­пун­ског ра­да

Члан 8.
Део А – Здравствене услуге које ће се обављати организовањем допунског рада 

– садржи детаљан опис здравствених услуга, односно здравствене заштите које ће 
се обављати организовањем допунског рада. 

Члан 9.
Здравствена установа из члана 5. овог правилника која има закључен уговор са 

Републичким заводом о пружању здравствене заштите на терет средстава оба­
везног здравственог осигурања може организовањем  допунског рада да обавља 
оне здравствене услуге, односно здравствену заштиту која се не обезбеђује из 
средстава обавезног здравственог осигурања у складу са законом којим се уређује 
обавезно здравствено осигурање и прописима донетим за спровођење тог закона, 
као и у складу са овим правилником, и то:

1) медицинска испитивања ради утврђивања здравственог стања, телесног оште­
ћења и инвалидности у поступцима код надлежног органа, осим испитивања по упуту 

стручно-медицинског органа у поступку остваривања права из здравственог осигура­
ња, односно ради остваривања одређених права код других органа и организација;

2) здравствене прегледе ради уписа у средње школе, високошколске установе и на 
курсеве, добијање уверења о здравственој способности за заснивање радног одно­
са, односно добијање других дозвола за рад, за бављење рекреацијом и спортом;

3) утврђивање здравственог стања осигураног лица по захтеву других органа, 
односно које се не остварује по захтеву стручно-медицинских органа у поступку 
у складу са овим законом (код осигуравајућих друштава, судова, у кривичном и 
преткривичном поступку, код издавања потврда за возаче моторних возила, утвр­
ђивања здравствене способности по предлогу послодавца, мера у вези са зашти­
том на раду итд.);

4) специфичну здравствену заштиту запослених као друштвену бригу за здра­
вље на нивоу послодавца у складу са законом, с обзиром да специфичну здрав­
ствену заштиту обезбеђује послодавац из својих средстава;

5) коришћење здравствене заштите у супротности са начином и поступком 
остваривања здравствене заштите који је прописан законом којим се уређује 
здравствено осигурање и прописима донетим за спровођење тог закона;

6) обезбеђење личног комфора и посебне удобности, односно смештаја и личне 
неге у стационарној здравственој установи, односно смештај у једнокреветну или 
двокреветну болничку собу са посебним купатилом, као и телевизором, телефоном 
и другим ванстандардним условима смештаја, а који није медицински неопходан 
или се врши на лични захтев;

7) пружање здравствене услуге или медицинског поступка ангажовањем одређеног 
здравственог радника, односно тима здравствених радника на основу личног захтева 
пацијента или чланова његове породице, односно законских заступника пацијента;

8) здравствену заштиту која је повезана са лечењем акутног пијанства;
9) козметичке хируршке процедуре које имају за циљ да побољшају спољашњи 

изглед без успостављања и враћања телесне функције, као и вршење хируршких 
естетских корекција органа и делова тела, осим за: корекције урођених аномалија 
које проузрокују функционалне сметње, естетске реконструкције дојке које су на­
стале након мастектомије и естетске корекције након тешких повреда, односно бо­
лести које су неопходне за успостављање битних функција органа и делова тела;

10) прекид трудноће из немедицинских разлога;
11) необавезне имунизације и имунизације које су везане за путовање у ино­

странство или за обављање одређеног посла;
12) стоматолошке услуге које нису утврђене као право из обавезног здравстве­

ног осигурања у складу са законом којим се уређује здравствено осигурање и про­
писима донетим за спровођење тог закона;

13) дијагностику и лечење сексуалне дисфункције или сексуалне неадекватно­
сти, укључујући импотенцију, здравствене услуге, лекове и медицинско-техничка 
помагала која су везана за промену пола и реверзија претходне добровољне хи­
руршке стерилизације;

14) хируршки или инвазивни третман (укључујући гастични балон) који се односи 
на редукцију телесне тежине, осим ако су медицински неопходни, дијететски саве­
ти и програм губитка телесне тежине код лица старијих од 15 година живота, изу­
зев предлагања дијететске исхране код новооткривених болесника са шећерном 
болешћу и болесника са терминалном бубрежном инсуфицијенцијом;

15) методе и поступке алтернативне, комплементарне или традиционалне меди­
цине;

16) прегледе и лечење професионалних и аматерских спортиста који нису утвр­
ђени као право из обавезног здравственог осигурања, односно програме медици­
не спорта који имају за циљ побољшање спортске способности;

17) радијалну кератотомију или било коју другу хируршку процедуру за побољ­
шање вида уколико се вид не може адекватно побољшати коришћењем наочара 
или контактних сочива;

18) санитетски превоз и хитан ваздушни саобраћај у случајевима који се не обез­
беђују из средстава обавезног здравственог осигурања;

19) хидротерапију, терапију хипнозом, електрохипнозу, електрослип терапију, 
електронаркозу и наркосинтезу;

20) психолошко саветовање које се односи на промену понашања, третман ло­
ших породичних и радних односа и неспособност памћења и учења;

21) дуготрајну негу и кућну негу, као и негу у здравственој установи која се пре­
васходно пружа с циљем уобичајене личне неге и опоравка, односно ради стара­
ња и помоћи при дневним животним активностима, као што су помоћ при ходу, 
смештање и устајање из кревета, купање, облачење, спремање хране, надзор над 
узимањем лекова, и која нема за циљ дијагностику, терапију или рехабилитацију 
због болести или повреде;

22) уградњу медицинско-техничких помагала и имплантата који су преко стандарда 
функционалности који је медицински неопходан за третман болести или повреде;

23) лечење компликација које су последица здравствених услуга које се не обез­
беђују из средстава обавезног здравственог осигурања, у складу са законом којим 
се уређује обавезно здравствено осигурање;

24) друге врсте здравствених услуга које нису утврђене као право из обавезног 
здравственог осигурања, у складу са општим актима Републичког завода, односно 
здравствену заштиту која се обезбеђује закључивањем уговора о добровољном 
здравственом осигурању у складу са прописима којима се уређује добровољно 
здравствено осигурање.

Члан 10.
Здравствене услуге: у области дијагностике и лечења које су у фази истражива­

ња, односно експеримента; лечење уз примену лекова и медицинских средстава 
који су у фази клиничких испитивања; дијагностика, лечење и рехабилитација, ле­
кови и медицинско-техничка помагала који се не примењују у складу са прихваће­
ним стандардима медицинске, стоматолошке и фармацеутске праксе, не могу се 
пружати у оквиру допунског рада.
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Члан 11.
Обавезно осигураним лицима по прописима о обавезном здравственом оси­

гурању, као и лицима која имају закључен уговор о добровољном здравственом 
осигурању по прописима којима се уређује добровољно здравствено осигурање, у 
здравственој установи из члана 5. овог правилника која је закључила уговор са Ре­
публичким заводом о пружању здравствене заштите на терет средстава обавезног 
здравственог осигурања, могу се наплаћивати само здравствене услуге из члана 
9. овог правилника, под условом да се пружају организовањем допунског рада у 
тој здравственој установи.

Део Б – Ор­га­ни­за­ци­ја здрав­стве­не уста­но­ве, од­но­сно при­ват­не прак­се за 
оба­вља­ње до­пун­ског ра­да

Члан 12.
Део Б – Организација здравствене установе, односно приватне праксе за оба­

вљање допунског рада – садржи податке о организацији рада служби, односно 
организационих делова здравствене установе, односно приватне праксе за оба­
вљање здравствених услуга организовањем допунског рада, и то:

1) списак служби, односно организационих делова у којима ће се пружати здрав­
ствене услуге организовањем допунског рада;

2) време у коме ће се пружати здравствене услуге организовањем допунског 
рада (дани у седмици, односно месецу, радно време одређене службе, односно 
организационог дела, време по ангажованом здравственом раднику, односно тиму 
здравствених радника који пружа здравствену услугу);

3) начин заказивања пријема пацијената и место пријема пацијената;
4) други битни подаци за организовање допунског рада.

Члан 13.
Здравствена установа из члана 5. овог правилника која има закључен уговор са 

Републичким заводом о пружању здравствене заштите на терет средстава оба­
везног здравственог осигурања, допунски рад може организовати за капацитете 
у погледу простора, опреме и кадра, као и за време за које није закључен уговор 
са Републичким заводом, односно на начин и под условима да пружање здрав­
ствених услуга организовањем допунског рада не утиче на извршавање уговорних 
обавеза према Републичком заводу и остваривању права осигураних лица из оба­
везног здравственог осигурања.

Део В – Спи­сак здрав­стве­них рад­ни­ка ко­ји ће би­ти ан­га­жо­ва­ни
ор­га­ни­зо­ва­њем до­пун­ског ра­да

Члан 14.
Део В – Списак здравствених радника који ће бити ангажовани организовањем 

допунског рада садржи:
1) име, презиме и матични број здравственог радника;
2) специјализацију, ужу специјализацију;
3) ангажовани тим здравствених радника за поједине врсте здравствених услуга;
4) врсте здравствених услуга које ће појединачни здравствени радник, односно 

тим здравствених радника обављати;
5) распоред радног времена одређеног здравственог радника, односно тима 

здравствених радника (дан у седмици, односно месецу, број сати, радно време).

Део Г – Фи­нан­сиј­ски по­ка­за­те­љи за ор­га­ни­зо­ва­ње до­пун­ског ра­да

Члан 15.
Део Г – Финансијски показатељи за организовање допунског рада садрже по­

датке о:
1) планираном броју здравствених услуга које ће се обављати организовањем 

допунског рада у року од 12 месеци, као и по здравственом раднику или тиму здрав­
ствених радника;

2) цени појединачне здравствене услуге, структури, односно елементима цене 
укључујући и износ амортизације основних средстава;

3) износу накнаде за обављени рад који ће се исплаћивати здравственом раднику;
4) плану прихода и расхода средстава остварених организовањем допунског рада;
5) начину расподеле, односно намени коришћења вишка прихода над расходима. 

III. ОСТА­ЛЕ ОД­РЕД­БЕ

Уго­вор о до­пун­ском ра­ду

Члан 16.
Здравствени радник може да закључи само један уговор о допунском раду са 

својим послодавцем, односно са другим послодавцем, у складу са законом којим 
се уређује здравствена заштита и овим правилником. 

Уговор из става 1. овог члана закључује директор здравствене установе, односно 
оснивач приватне праксе и здравствени радник.

Уговор о допунском раду закључује се у писаном облику и садржи: врсту, начин, 
време трајања посла, висину и начин утврђивања накнаде за рад, обвезника упла­
те утврђене накнаде за пружену здравствену услугу, у складу са законом.

Уговор о допунском раду са здравственим радником закључује се на време од 
12 месеци.

Ду­жи­на оба­вља­ња до­пун­ског ра­да

Члан 17.
Запослени здравствени радник који обавља послове по основу уговора о до­

пунском раду из члана 2. овог правилника може обављати те послове у укуп­

ном времену које не може бити дуже од једне трећине пуног радног времена, 
за одређени број пацијената, односно здравствених услуга или медицинских 
поступака.

Рад са не­пу­ним рад­ним вре­ме­ном

Члан 18.
Здравствени радник који је засновао радни однос са непуним радним временом 

код једног послодавца, а за остатак радног времена заснује радни однос код другог 
послодавца и на тај начин оствари пуно радно време у складу са законом којим 
се уређује рад, може закључити само један уговор о допунском раду са једним 
од послодаваца код којих ради непуно радно време или код другог послодавца, 
под условима прописаним  законом којим се уређује здравствена заштита и овим 
правилником.

У случају из става 1. овог члана, претходну сагласност из члана 19. овог правил­
ника, здравствени радник који је засновао радни однос са непуним радним вре­
меном тражи од једног послодавца са којим је засновао радни однос са непуним 
радним временом.

Здравствени радник из става 1. овог члана који је закључио уговор о допунском 
раду са другим послодавцем са којим нема закључен уговор о раду са непуним 
радним временом, дужан је да обавести оног послодавца који му није дао претход­
ну сагласност за закључивање уговора о допунском раду.

Прет­ход­на са­гла­сност за оба­вља­ње до­пун­ског ра­да
код дру­гог по­сло­дав­ца

Члан 19.
Здравствени радник из члана 2. став 1. овог правилника, по претходно приба­

вљеној сагласности стручног савета и директора здравствене установе, односно 
оснивача приватне праксе у којој је запослен, може закључити само један уговор о 
допунском раду са другим послодавцем.

Претходну сагласност из става 1. овог члана стручни савет и директор здрав­
ствене установе могу дати само под условом да рад здравственог радника ван 
редовног радног времена за који се закључује уговор о допунском раду, не утиче 
на организацију рада појединачних делова здравствене установе или здравствене 
установе у целини, односно приватне праксе, као и да не утиче на извршење оба­
веза утврђених уговором о раду.

Пла­ћа­ње здрав­стве­них услу­га

Члан 20.
Пацијент коме је пружена здравствена услуга организовањм допунског рада за 

пружену здравствену услугу плаћа утврђену накнаду, о чему здравствена устано­
ва, односно приватна пракса пацијенту издаје рачун, у складу са законом.

За пружену здравствену услугу организовањем допунског рада у здравственој 
установи, односно приватној пракси трошкови или део тих трошкова може се на­
кнадити у складу са прописима којима се уређује добровољно здравствено оси­
гурање.

За здравствене услуге које се пружају организовањем допунског рада из члана 
2. став 2. тачка 2) овог правилника, здравственој установи која има закључен уго­
вор о пружању здравствене заштите из средстава обавезног здравственог осигу­
рања, средства обезбеђује Републички завод. 

Здравствена установа у државној својини исплаћује здравственом раднику уго­
ворену накнаду из става 1. овог члана од накнаде коју је пацијент платио здрав­
ственој установи.

Здравствена установа у државној својини исплаћује здравственом раднику виси­
ну утврђене накнаде из средстава здравственог осигурања када се ти послови у 
здравственој установи обављају за потребе осигураних лица, на основу уговора о 
пружању здравствене заштите закљученог између здравствене установе и Репу­
бличког завода, у складу са чланом 2. став 2. тачка 2) овог правилника.

Приватна пракса исплаћује здравственом раднику уговорену накнаду из става 1. 
овог члана од накнаде коју је пацијент платио приватној пракси.

Во­ђе­ње еви­ден­ци­је о за­кљу­че­ним уго­во­ри­ма
о до­пун­ском ра­ду

Члан 21.
Здравствена установа, односно приватна пракса води евиденцију о закљученим 

уговорима из члана 2. став 2, чл. 16. и 18. овог правилника, у складу са законом. 
Евиденције из става 1. овог члана здравствена установа води за сваког здрав­

ственог радника који има закључен уговор о допунском раду са својим или другим 
послодавцем.

Један примерак оригинала уговора о допунском раду здравствена установа, од­
носно приватна пракса доставља Министарству здравља у року од осам дана од 
дана закључења уговора. 

Да­ва­ње ин­фор­ма­ци­ја о ор­га­ни­зо­ва­њу до­пун­ског ра­да

Члан 22.
Здравствена установа, односно приватна пракса дужна је да пацијенту пружи 

потпуне информације о начину и поступку пружања здравствених услуга органи­
зовањем допунског рада, као и да на видним местима у здравственој установи 
истакне обавештење о могућностима и начину пружања здравствене заштите 
пацијентима ван редовног радног времена здравствених радника, као и ценама 
здравствених услуга које се пружају допунским радом.
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 IV. ЗА­ВР­ШНА ОД­РЕД­БА

Члан 23.
Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана 

објављивању у „Службеном гласнику Републике Ср­
бије“.

Број 110–00–212/2008–03
У Београду, 20. новембра 2008. године

Министар,
проф. др Томица Милосављевић, с. р.

На основу Статута Лекарске коморе Србије, Скуп­
штина Лекарске коморе Србије на 3-ој конститутив­
ној седници одржаној 13. јуна 2007. године у Београ­
ду усвојила је:

ПРАВИЛНИК

О ПО­СТУП­КУ КАН­ДИ­ДО­ВА­ЊА, НА­ЧИ­НУ ИЗ­БО­РА 
И ОПО­ЗИ­ВА ЧЛА­НО­ВА СКУП­ШТИ­НЕ И ДРУ­ГИХ 

ОР­ГА­НА ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ

I. ОСНОВ­НЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
Овим Правилником регулише се поступак кандидо­

вања, начин избора и опозива чланова Скупштине и 
других органа Лекарске коморе Србије.

Члан 2.
Органи Лекарске коморе Србиије су: Скупштина, 

Управни одбор, директор и два помоћника директора, 
Етички одбор, посебни одбори, судови части, Надзор­
ни одбор и Комисија за посредовање.

II. ОР­ГА­НИ И СПРО­ВО­ЂЕ­ЊЕ ИЗ­БО­РА

Члан 3
Органи за спровођење избора су Централна избор­

на комисија Лекарске коморе Србије, изборне коми­
сије регионалних лекарских комора, изборне комисије 
изборних јединица и Комисија за избор и именовање 
Скупштине Лекарске коморе Србије.

Члан 4.
Централна изборна комисија има 5 чланова и пет 

заменика чланова које бира Скупштина Лекарске ко­
море Србије са мандатом од 5 година.

Чланове Централне изборне комисије и њихове 
заменике Скупштини Коморе предлажу скупштине 
регионалних лекарских комора и то свака по једног 
члана и једног заменика члана.

Чланови Централне изборне комисије између себе 
бирају председника и заменика председника Коми­
сије.

Рад Централне изборне комисије регулише се По­
словником о раду Централне изборне комисије Ле­
карске коморе Србије који доносе чланови Комисије 
на конститутивној седници овог органа.

Члан 5.
Изборне комисије регионалних лекарских комора 

имају по пет чланова и пет заменика чланова које 
бирају скупштине регионалних лекарских комора на 
предлог извршних одбора регионалних лекарских 
комора. 

Чланови изборних комисија регионалних комора из 
својих редова бирају председника и заменика пред­
седника.

Мандат чланова изборних комисија регионалних ко­
мора траје пет година, а комисије раде на основу по­
словника о свом раду.

Члан 6.
Изборне комисије изборних јединица имају по три 

члана и три заменика члана које именује изборна ко­
мисија регионалне Лекарске коморе.

Чланови изборних комисија изборних јединица из 
својих редова бирају председника.

Изборне комисије изборних јединица именују се 
најкасније 45 дана пре дана одржавања избора за 
Скупштину Коморе или регионалне коморе, а мандат 
им престаје даном објављивања коначних резултата.

Члан 7.
Чланови Комисије за избор и именовање бирају се 

на првој конститутивној седници сваког новог сазива 
Скупштине Лекарске коморе Србије, из редова чла­
нова Скупштине.

Чланове Комисије за избор и именовање бира 
Скупштина Коморе, на предлог регионалних лекар­
ских комора.

Комисија има 5 чланова и то по једног са територи­
је сваке регионалне Лекарске коморе.

Чланови комисије између себе бирају председника.
Комисија за избор и именовање у складу са Ста­

тутом и овим актом припрема и спроводи изборе за 
све органе које бира Скупштина Лекарске коморе 
Србије.

III. ИЗ­БОР ЧЛА­НО­ВА СКУП­ШТИ­НЕ­
ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ

а. Оп­ште на­по­ме­не

Члан 8.
Изборе за Скупштину Лекарске коморе Србије (у 

даљем тексту: Скупштина) расписује председник 
претходног сазива Скупштине, најмање 90 дана пре 
истека мандата претходног сазива.

У одлуци о расписивању избора председник је ду­
жан да наведе тачан датум одржавања избора као и 
датум почетка изборних радњи.

Члан 9.
Све радње око припреме и спровођења избора 

обавља Централна изборна комисија Лекарске ко­
море Србије у сарадњи са изборним комисијама ре­
гионалних лекарских комора.

Члан 10.
Изборне комисије регионалних комора дужне су да 

Централној изборној комисији најкасније 45 дана пре 
дана одржавања избора доставе спискове изборних 
јединица на својој територији, и именују изборне ко­
мисије тих изборних јединица.

Члан 11.
Сви доктори медицине, чланови Коморе, бирају 

своје представнике на територији регионалне Комо­
ре на којој живе.

Скупштине регионалних комора, на предлог избор­
них комисија регионалних комора, утврђују распоред 
изборних јединица на својој територији.

Члан 12.
У свакој изборној јединици бира се један или више 

чланова Скупштине Лекарске коморе Србије, уз по­
штовање принципа да се један члан Скупштине Ко­
море бира на 200 уписаних чланова Коморе.

Ради лакшег формирања изабраних јединица, од 
броја наведеног у ставу 1. овог члана може се одсту­
пити до ±5%,уз напомену да укупно одступање на 
територији целе регионалне Коморе не може бити 
веће од ±5%. 

б. По­сту­пак кан­ди­до­ва­ња

Члан 13.
За члана Скупштине Коморе може бити предложен 

и биран сваки члан Коморе уписан у Именик Коморе.
Кандидата за члана Скупштине Коморе може пред­

ложити сваки члан Коморе уписан у Именик Коморе.

Члан 14.
По расписивању избора регионалне Коморе су ду­

жне да спроведу поступак предлагања кандидата за 
чланове Скупштине Коморе најкасније 45 дана пре 
дана одржавања избора.

Регионална Комора обавештава све чланове 
Коморе са своје територије да се писаним путем 
образложене кандидатуре достављају канцеларији 
регионалне Коморе у року од 30 дана од дана рас­
писивања избора.

Члан 15.
Свака кандидатура за члана Скупштине Лекарске 

коморе Србије мора бити подржана потисима најма­
ње 20 чланова регионалне Лекарске коморе на чијој 
територији кандидат живи.

Члан 16.
Изборне комисије регионалних комора, по заврше­

ном поступку кандидовања, утврђују коначне листе 
кандидата по изборним јединицама и достављају их 
Централној изборној комисији, најкасније 15 дана 
пре дана одржавања избора.

Коначне листе кандидата објављују се јавно, на огла­
сним таблама регионалних комора и њихових окру­
жних канцеларија, у гласилу Коморе као и на wеб сајту 
Коморе.

ц. Из­бо­ри

Члан 17.
Избори за Скупштину Лекарске коморе Србије и 

скупштине регионалних лекарских комора одржавају 
се искључиво недељом.

Гласање за избор чланова Скупштине се врши на 
бирачким местима.

По правилу, свака изборна јединица има једно би­
рачко место. У случају да изборна јединица има већи 
број бирачких места, председник изборне комисије 
изборне јединице именује чланове бирачких одбора 
за појединачна бирачка места.

Свако бирачко место има редни број.
Изборне комисије регионалних комора најкасније 

7 дана пре дана одржавања избора објављују распо­
ред бирачких места, са назнакама који доктори ме­
дицине гласају на одређеним бирачким местима.

За свако бирачко место се обезбеђује посебна про­
сторија.

Члан 18.
Изборне комисије регионалних комора су дужне да 

благовремено припреме материјал за гласање, дово­
љан број гласачких кутија, гласачких листића, извод 
из бирачких спискова за то бирачко место, образац 
за записник и др.

Члан19.
Гласање се врши лично.
Гласа се на гласачким листићима.
Гласачки листић садржи:
1.ознаку и редни број изборне јединице у којој се 

врше избори
2.обавештење о броју кандидата који се бирају у тој 

изборној јединици
3.имена и презимена кандидата, по азбучном реду
Испред имена сваког кандидата ставља се редни број.

Члан 20.
Гласа се само за кандидате наведене на гласачком 

листићу појединачно, а највише за онолико кандида­
та колико се чланова Скупштине Коморе бира из те 
изборне јединице.

Гласање се врши заокруживањем редног броја ис­
пред имена кандидата за кога се гласа.

Члан 21.
Гласачки листићи на којима су заокружени редни 

бројеви испред имена већег броја кандидата од броја 
кандидата који се бира, листићи у које су унета и за­
окружена нова имена, непопуњени гласачки листићи 
као и листићи на којима се не може са сигурношћу 
утврдити за кога је кандидата гласано, сматрају се 
неважећим.

Члан 22.
Гласање траје непрекидно, од 07,00 до 19,00 часова.
Бирачко место се у 19,00 часова затвара, али се 

бирачима који су се затекли на бирачком месту у 
време затварања, омогућава да гласају.

Бирачко место на коме су гласали сви уписани би­
рачи може бити затворено и пре истека рока наведе­
ног у претходном ставу овог члана.

Члан 23.
За све време гласања сви чланови изборних коми­

сија изборних јединица морају све време бити при­
сутни на бирачким местима.
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Изборне комисије изборних јединица брину и о одр­
жавању реда и мира на бирачким местима.

Члан 24.
Чланови изборних комисија изборних јединица 

проверавају да ли је свако ко приступа гласању упи­
сан у бирачки списак.Уколико бирач није уписан, гла­
сање му неће бити дозвољено, осим ако члановима 
комисије не стави на увид оригиналну диплому или 
оверену фотокопију дипломе медицинског факултета, 
личну карту и доказ да је члан Коморе.

Сваки такав случај уноси се у записник.

Члан 25.
Идентификација бирача уписаних у бирачки списак 

врши се на основу увида у личну карту, путну испра­
ву,возачку дозволу или чланску карту Коморе.

д. Утвр­ђи­ва­ње ре­зул­та­та гла­са­ња

Члан 26.
По завршетку гласања изборна комисија изборне 

јединице започиње утврђивање резултата гласања.
Резултати гласања се утврђују тако што се прво вр­

ши пребројавање неупотребљених гласачких листића.
Потом се, на основу бирачког списка, утврђује уку­

пан број бирача који су гласали, и приступа се отва­
рању бирачке кутије и пребројавању гласова.

По завршеном пребројавању се утврђује колико је 
који кандидат добио гласова и колики  је број нева­
жећих листића.

Члан 27.
Када се утврде резултати гласања у записник се 

уносе следећи подаци:
1. укупан број бирача у бирачком списку на том би­

рачком месту
2. број бирача који је гласао
3. број гласова који је добио сваки кандидат са гла­

сачког листића
4. број неважећих гласачких листића
У записник се уносе све околности и чињенице од 

значаја за гласање.
Записник потписују сви чланови изборне комисије 

изборне јединице, односно бирачког одбора бирач­
ког места уколико је он формиран.

Члан 28.
Записник се,са другим изборним материјалом, до­

ставља изборној комисији регионалне коморе у року 
од 24 сата од времена затварања бирачког места.

Члан29.
Изборна комисија регионалне Лекарске коморе у 

року од два дана од дана пријема материјала утвр­
ђује коначне резултате избора и доставља их Цен­
тралној изборној комисији Лекарске коморе Србије 
на проглашење.

Члан 30.
Коначне резултате избора проглашава Централна 

изборна комисија Лекарске коморе Србије, најкасни­
је 7 дана од дана одржавања избора.

Централна изборна комисија свим изабраним чла­
новима Скупштине издаје уверење о избору за чла­
на Скупштине Лекарске коморе Србије.

Централна изборна комисија подноси извештај о 
изборима Скупштини Лекарске коморе Србије на пр­
вој конститутивној седници скупштине.

Члан 31.
Мандат чланова Скупштине Лекарске коморе Ср­

бије траје 4 године, и почиње даном верификације у 
Скупштини.

Поступак верификације регулисан је Пословником 
о раду Скупштине Лекарске коморе Србије.

е. При­мед­бе на ре­гу­лар­ност из­бо­ра

Члан 32.
Примедбу на регуларност избора може стави­

ти сваки члан Коморе или сваки кандидат за члана 
Скупштине Коморе.

Примедбе се достављају изборној комисији избор­
не јединице на коју се односе наводне нерегуларно­

сти, у току избора или најкасније 6 (шест) сати по 
затварању бирачког места.

Изборна комисија изборне јединице је дужна да на 
примедбу одговори у року од 24 сата од пријема.

Уколико је примедба на регуларност одбијена од 
старне изборне комисије изборне јединице, подно­
силац примедбе има право жалбе изборној комисији 
регионалне коморе у року од 24 сата од времена при­
јема одлуке узборне комисије изборне јединице.

Изборна комисија регионалне коморе дужна је да 
примедбу размотри и на њу одговори у року од 24 
сата од пријема.

Уколико је примедба на регуларност избора одби­
јена од стране изборне комисије регионалне Коморе, 
подносилац примедбе има право жалбе Централној 
изборној комисији Лекарске коморе Србије, у року од 
24 сата од времена пријема одговора изборне коми­
сије регионалне Коморе.

Централна изборна комисија Лекарске коморе Ср­
бије дужна је да на примедбу одговори у року од 48 
сати од њеног пријема.

Одлука Централне изборне комисије Лекарске комо­
ре Србије је коначна и на њу не постоји право жалбе.

Све примедбе на регуларност избора достављају 
се надлежним изборним комисијама писаним путем, 
уз детаљно образложење.

ф. По­сту­пак опо­зи­ва

Члан 33.
На образложену иницијативу најмање једне тре­

ћине доктора медицине из изборне јединице у којој 
је члан Скупштине изабран, Скупштина регионалне 
Лекарске коморе дужна је да спроведе поступак  из­
јашњавања о поверењу поменутом члану Скупшти­
не, у року од 60 дана од дана пријема иницијативе.

Члан 34.
Члан Скупштине Лекарске коморе Србије је опо­

зван уколико је за његов опозив гласало више од по­
ловине чланова Коморе из његове изборне јединице.

Члан 35.
У случају опозива члана Скупштине, регионална 

Комора је дужна да спроведе допунске изборе у из­
борној јединици из које је опозвани члан Скупштине, 
у року од 60 дана од дана опозива.

Члан 36.
Уколико је опозвани члан Скупштине био исто­

времено и члан неког тела Коморе, сматра се да је 
опозивом са места члана Скупштине истовремено 
опозван и из тела чији је члан био.

Нови члан одговарајућег тела Коморе бира се у 
складу са одредбама овог Правилника на првој на­
редној седници Скупштине.

IV. ИЗ­БОР ПРЕД­СЕД­НИ­КА И ДВА­
ПОТ­ПРЕД­СЕД­НИ­КА СКУП­ШТИ­НЕ

Члан 37.
Кандидата за председника Скупштине Лекарске 

коморе Србије може предложити свака регионална 
Лекарска комора или најмање 20 (двадесет) чланова 
Скупштине.

Кандидатуре се, у писаној форми, достављају Ко­
мисији за избор и именовање која саставља коначну 
листу предложених кандидата и доставља је Скуп­
штини на одлучивање.

У првом кругу гласања изабран је кандидат који 
освоји натполовичну већину гласова присутних чла­
нова Скупштине.

Уколико ниједан од кандидата не оствари натполо­
вичну већину гласова присутних чланова Скупштине, 
два кандидата са освојеним највећим бројем гласова 
иду у други круг.

У другом кругу гласања изабран је онај кандидат 
који добије већи број гласова присутних чланова 
Скупштине (просту већину).

Уколико је предложен само један кандидат за ме­
сто председника Скупштине, изабран је уколико за 
њега гласа натполовична већина присутних чланова 
Скупштине.

Уколико за кандидата из претходног става овог 
члана не гласа натполовична већина присутних чла­

нова Скупштине, избори се понављају са новим кан­
дидатом, односно кандидатима.

Седница Скупштине на којој се гласа о новом кан­
дидату или кандидатима за место председника Скуп­
штине мора бити одржана у року од 15 (петнаест) да­
на од дана одржавања прве, конститутивне седнице 
Скупштине.

Поступак избора потпредседника Скупштине иден­
тичан је поступку избора председника Скупштине, уз 
напомену да се један потпредседник бира из редова 
доктора медицине запослених у државним здрав­
ственим установама,а други из редова доктора меди­
цине који раде у приватном сектору.

Гласање за потпредседнике Скупштине врши се по­
себно за сваку потпредседничку функцију, а потпред­
седници су изабрани ако се за њихов избор изјасни 
натполовична већина присутних чланова Скупштине. 

Иницијативу за опозив председника или потпред­
седника Скупштине, уз писано образложење, Скуп­
штини може поднети свака регионална Лекарска ко­
мора или најмање 20 чланова Скупштине.

О поднетој иницијативи Скупштина се изјашњава 
на првој наредној седници.

Председник или потредседник (потпредседници) 
Скупштине су опозвани уколико се за то изјасни ви­
ше од половине присутних чланова Скупштине.

Скупштина бира новог председника или потпредсед­
ника у року од 30 дана од дана опозива претходног.

У случају опозива председника Скупштине радом 
Скупштине до избора новог председника, укључују­
ћи и сазивање наредне седнице Скупштине, руково­
де потпредседници Скупштине. 

У случају истовременог опозива председника и 
оба потпредседника, радом Скупштине, укључујући 
и сазивање наредне седнице Скупштине, руководи 
директор Коморе.

Мандат председника и потпредседника Скупштине 
траје 4 године.

V. ИЗ­БОР УПРАВ­НОГ ОД­БО­РА КО­МО­РЕ

Члан 38.
Чланове Управног одбора, искључиво из редова 

чланова Скупштине Коморе, предлажу регионалне 
коморе и то по два члана са територија регионалних 
комора, док посебни одбори Коморе предлажу по 
једног члана.

Члан 39.
Регионалне коморе и посебни одбори Коморе, у пи­

саној форми, достављају предлоге кандидата за чла­
нове Управног одбора Комисији за избор и именова­
ње Скупштине Лекарске коморе Србије, најкасније у 
року од 60 дана од дана конституисања Скупштине 
Коморе.

Комисија утврђује листу предложених кандидата и 
доставља је Скупштини на одлучивање.

Скупштина гласа о избору чланова Управног одбо­
ра најкасније у року од 90 дана од дана конституиса­
ња Скупштине.

Даном конституисања Скупштине сматра се дан 
одржавања прве, конститутивне седнице новог сази­
ва Скупштине Лекарске коморе Србије.

Скупштина о понуђеној листи гласа у целости.
Чланови Управног одбора Коморе изабрани су уко­

лико се за листу изјасни више од половине присутних 
чланова Скупштине Коморе.

Уколико се за понуђену листу кандидата за чла­
нове Управног одбора не изјасни довољан број при­
сутних чланова Скупштине, избори се понављају са 
новим кандидатима у року од 30 дана.

Члан 40.
Чланови Управног одбора, на основу Пословника 

о раду Управног одбора Лекарске коморе Србије, из 
својих редова, предлажу Скупштини кандидата за 
председника Управног одбора, у року од 30 дана од 
дана избора чланова Управног одбора.

Председник Управног одбора је изабран уколико 
за њега гласа више од једне половине присутних де­
легата Скупштине Коморе.

Уколико кандидат за председника не добије по­
требну већину, гласање се понавља у року од 30 да­
на, на наредној седници Скупштине Коморе, са дру­
гим кандидатом.
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Члан 41.
Председник Управног одбора на седници на којој 

је и сам изабран,уз образложење, предлаже Скуп­
штини Коморе два потпредседника Управног одбора 
из редова чланова Управног одбора, по једног из др­
жавне и из приватне лекарске праксе.

О предложеним кандидатима се гласа појединач­
но, а кандидат за потпредседника је изабран на ту 
функцију уколико се за то изјасни више од половине 
присутних чланова Скупштине.

Уколико један или оба кандидата за потпредсед­
нике Управног одбора нису изабрани, гласање се 
понавља у року од 30 дана, на следећој седници 
Скупштине, са другим кандидатом, односно канди­
датима.

Мандат председника, потпредседника и чланова 
Управног одбора траје четири године.

Члан 42.
Иницијатива за опозив Управног одбора у целости, 

председника, потпредседника или чланова овог тела 
доставља се, у писаној форми, Комисији за избор и 
именовање Скуптине Лекарске коморе Србије.

Иницијативу за опозив председника Управног од­
бора, уз писано образложење, може поднети најма­
ње једна трећина чланова Скупштине Коморе, једна 
трећина чланова Управног одбора или једна регио­
нална комора.

Иницијативу за опозив потпредседника Управног 
одбора, уз писано образложење, може покренути 
председник Управног одбора, најмање једна трећи­
на чланова Управног одбора, једна трећина чланова 
Скупштине Коморе или једна регионална Комора.

Опозвани председник или потпредседник Управног 
одбора нису аутоматски опозвани и са места чланова 
Управног одбора уколико подносилац иницијативе у 
свом образложењу то није изричито захтевао.

Иницијативу за опозив члана Управног одбора, уз 
писано образложење, може поднети најмање једна 
трећина чланова Скупштине Коморе, једна регионал­
на Комора или посебни одбор који га је предложио на 
то место.

Иницијативу за опозив целог Управног одбора, уз 
писано образложење, може поднети најмање једна 
трећина чланова Скупштине Коморе или једна реги­
онална Комора.

О иницијативи за опозив Управног одбора у цело­
сти, председника и потпредседника или члана Управ­
ног одбора, Скупштина гласа на првој наредној сед­
ници после датума пријема иницијативе.

Управни одбор у целости, председник и потпред­
седник Управног одбора, те чланови Управног одбо­
ра опозвани су уколико се за то изјасни натполович­
на већина присутних чланова Скупштине Коморе.

У случају опозива председника Управног одбора, 
до избора новог функцију врши један од потпредсед­
ника или члан кога чланови Управног одбора изабе­
ру у складу са Правилником о раду Управног одбора 
Лекарске коморе Србије.

Скупштина ће, у року од 30 дана од дана опози­
ва Управног одбора, његовог председника, потпред­
седника или члана, на новој седници, изабрати нови 
Управни одбор, председника, потпредседника, одно­
сно члана Управног одбора.

VI. ИЗ­БОР ДИ­РЕК­ТО­РА И ДВА­
ПО­МОЋ­НИ­КА ДИ­РЕК­ТО­РА 

Члан 43.
Директора Коморе, искључиво из својих редова, 

бирају чланови Скупштине Коморе.
За директора Коморе може се кандидовати сваки 

члан Скупштине Коморе, ако му подршку да једна 
регионална комора са надполовичном већином гла­
сова чланова Скупштине регионалне коморе или јед­
на трећина чланова Скупштине Коморе.

Кандидатуре се, у писаној форми, са образложе­
њем, достављају Комисији за избор и именовање 
Скупштине Коморе у року од тридесет дана од дана 
одржавања конститутивне седнице Скупштине.

Комисија прави јединствену листу кандидата и до­
ставља је Скупштини на одлучивање.

Скупштина гласа о понуђеним кандидатима на сед­
ници која се одржава најкасније у року од 60 дана од 
дана одржавања конститутивне седнице Скупштине. 

За директора Коморе изабран је кандидат који 
освоји више од половине гласова присутних чланова 
Скупштине Коморе.

Уколико ниједан кандидат у првом кругу гласања 
не освоји натполовичну већину гласова, два кандида­
та са највећим бројем гласова иду у други круг.

За директора Коморе, у другом кругу, изабран је 
кандидат са већим бројем гласова.

Уколико је на листи кандидата само један канди­
дат, а он приликом гласања не освоји више од поло­
вине гласова присутних чланова Скупштине Коморе, 
гласање се понавља у року од 30 дана, на наредној 
седници Скупштине са новим кандидатом, односно 
кандидатима.

Члан 44.
Директор Коморе, на седници на којој је и сам иза­

бран, уз образложење, предлаже Скупштини Комо­
ре кандидате за помоћнике директора и то једног из 
државне и једног из приватне лекарске праксе.

О кандидатима се гласа у пакету, а изабрани су 
уколико се за то изјасни више од половине присут­
них чланова Скупштине Коморе.

Уколико предложени кандидати не добију потреб­
ну вечину гласова, гласање се понавља на наредној 
седници Скупштине, са другим кандидатима.

Мандат директора и помоћника директора Коморе 
траје 4 године.

Члан 45.
Иницијатива за опозив директора или помоћника 

директора Коморе доставља се, у писаној форми, Ко­
мисији за избор и именовање Скупштине Лекарске 
коморе Србије.

Иницијативу за опозив директора или помоћни­
ка директора Коморе може поднети најмање једна 
трећина чланова Скупштине Коморе или једна ре­
гионална Комора на основу одлуке донете натполо­
вичном већином гласова у Скупштини регионалне 
Коморе.

О иницијативи за опозив директора или помоћни­
ка директора Лекарске коморе Србије, Скупштина 
одлучује на првој седници после дана пријема ини­
цијативе.

Директор или помоћник директора Лекарске комо­
ре Србије су опозвани уколико се за то изјасни нат­
половична већина присутних чланова Скупштине.

Избор новог директора или помоћника директора 
Коморе има се обавити у року од 30 дана ода дана 
опозива претходног, на новој седници Скупштине Ле­
карске коморе Србије.

До избора новог директора функцију директора вр­
ши помоћник кога Скупштина за то овласти.

У случају истовременог опозива директора и оба 
помоћника, функцију директора Коморе, до избора 
новог, врши председник Скупштине Коморе.

VII.  НАД­ЗОР­НИ ОД­БОР

Члан 46.
Надзорни одбор има председника, потпредседника 

и 5 чланова које бира Скупштина Коморе.
Председник, потпредседник и чланови Надзорног 

одбора морају бити изабрани у року од 30 дана од 
дана конституисања Скупштине.

Кандидате за председника, потпредседника и чла­
нове Надзорног одбора, искључиво из редова чла­
нова Скупштине Коморе, може предложити најмање 
једна петина чланова Скупштине Коморе или једна 
регионална Комора.

Предлози се, у писаној форми, достављају Комиси­
ји за избор и именовање која утврђује листе кандида­
та за све набројане функције и доставља их Скупшти­
ни на одлучивање.

За председника Надзорног одбора изабран је кан­
дидат који у првом кругу освоји више од половине 
гласова присутних чланова Скупштине.

Уколико ниједан од кандидата не задобије натпо­
ловичну већину гласова, приступа се другом кругу 
гласања.

У други круг гласања иду два кандидата са најве­
чим бројем гласова у првом кругу, а изабран је онај 
кандидат који освоји већи број глаова.

Поступак избора потпредседника Надзорног одбо­
ра идентичан је поступку избора председника.

За чланове Надзорног одбора изабрано је пето­
ро кандидата са највећим бројем гласова присутних 
чланова Скупштине.

Уколико је број предложених кандидата једнак бро­
ју који се бира, о предложеној листи кандидата мо­
же се гласати у целости.  У том случају, кандидати су 
изабрани уколико је за њих гласало више од полови­
не присутних чланова Скупштине.

Мандат председника,потпредседника и чланова 
Надзорног одбора траје 4 године.

Члан 47.
Иницијативу за опозив председника, потпредсед­

ника, члАна или Надзорног одбора у целини, у пи­
саној форми, Комисији за избор и именовање Скуп­
штине, може поднети најмање једна петина чланова 
Скупштине или једна регионална Комора.

Скупштина се о поднетој иницијативи изјашњава на 
првој наредној седници од дана пријема иницијативе.

Председник, потпредседник или члан Надзорног 
одбора су опозвани уколико се за то изјасни натполо­
вична већина од броја присутних чланова Скупштине.

У случају опозива председника, потпредседника, 
члана или целог Надзорног одбора, Скупштина ће 
изабрати нове функционере или цело тело, на новој 
седници,у року од 30 дана од дана опозива.

Опозваног председника, до избора новог,у складу 
са Правилником о раду Надзорног одбора Лекарске 
коморе Србије, замењује потпредседник или један од 
чланова.

VI­II.  ПО­СЕБ­НИ ОД­БО­РИ

Члан 48.
Посебни одбори Коморе Србије имају по 10 чланова.
Скупштина Лекарске коморе Србије бира чланове 

посебних одбора у року од 30 дана од дана конститу­
исања Скупштине.

Кандидате за чланове посебних одбора, и то по 
два, предлажу регионалне коморе, на основу одлука 
скупштина регионалних комора донетих натполович­
ном већином гласова чланова скупштина регионал­
них комора присутних на седницама на коме се одлу­
чивало о кандидатима за чланове посебних одбора.

Комисија за избор и именовање, на основу писа­
них кандидатура регионалних комора, утврђује листе 
кандидата за чланове посебних одбора, и доставља 
их Скупштини Коморе на потврђивање.

Скупштина гласа о листи кандидата за чланове 
предложених одбора у целини.

Листа је прихваћена уколико се за њу изјасни више 
од половине присутних чланова Скупштине.

Уколико понуђена листа не добије потребну већи­
ну, Скупштина ће, у року од 30 дана, на новој седни­
ци, гласати о другој листи,са новим кандидатима.

Чланови посебних одбора из својих редова бира­
ју председника и потпредседника и предлажу Скуп­
штини Коморе кандидате за чланове Управног одбо­
ра Коморе из посебних одбора.

Поступак избора председника и потпредседника 
посебних одбора, као и поступак избора представ­
ника посебних одбора у Управном одбору, ближе се 
уређују пословницима о раду посебних одбора.

Мандат председника, потпредседника и чланова 
посебних одбора траје 4 године.

Члан 49.
Иницијативу за опозив појединих чланова посеб­

ног одбора или одбора у целини, Комисији за избор 
и именовање,у писаној форми, може предложити нај­
мање један петина чланова Скупштине Коморе или 
једна регионална Комора.

Скупштина се о поднетој иницијативи изјашњава гла­
сањем,на првој седници после пријема иницијативе.

Члан посебног одбора или одбор у целини, опозва­
ни су уколико се за то изјасни натполовична већина 
присутних чланова Скупштине.

Нови члан посебног одбора или посебни одбор у 
целини бира се у року од 30 дана од опозива,на новој 
седници Скупштине Лекарске коморе Србије.

IX. ВР­ХОВ­НИ СУД ЧА­СТИ

Члан 50.
Врховни суд части чине председник, заменик пред­

седника и 10 чланова.
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Председника, заменика председника и чланове 
Врховног суда части бира Скупштина Лекарске ко­
море Србије у року од 90 дана од дана конституиса­
ња Скупштине.

Кандидате за председника и заменика председни­
ка може предложити најмање једна петина чланова 
Скупштине Коморе или једна регионална Комора.

Кандидатуре се, у писаној форми, достављају Ко­
мисији за избор и именовање, која прави коначну 
листу предложених кандидата и доставља је Скуп­
штини на одлучивање.

За председника Врховног суда части изабран је 
онај кандидат који у првом кругу гласања освоји ви­
ше од једне половине гласова присутних чланова 
Скупштине.

Ако у првом кругу гласања ниједан кандидат не 
освоји надполовичну већину гласова, два кандидата 
са највећим бројем гласова иду у други круг гласања.

За председника Врховног суда части изабран је 
кандидат који у другом кругу освоји већи број гласова 
присутних чланова Скупштине Коморе.

Поступак избора заменика председника Врховног су­
да части идентичан је поступку избора председника.

Свака регионална комора доставља Комисији за 
избор и именовање по два кандидата са своје тери­
торије за чланове Врховног суда части.

Комисија прави заједничку листу канидата и доста­
вља је Скупштини на одлучивање.

О листи кандидата за чланове Врховног суда части 
гласа се у целости.

Чланови Врховног суда части изабрани су ако се за 
то изјасни натполовична већина присутних чланова 
Скупштине.

Мандат председника, заменика председника и чла­
нова Врховног суда части траје четири године.

Члан 51.
Иницијативу за опозив председника,заменика 

председника,члана Врховног суда части или Врхов­
ног суда части у целини, у писаној форми, Комисији 
за избор и именовање, може поднети најмање једна 
петина чланова Скупштине Коморе или једна регио­
нална Комора.

Скупштина ће се о поднетој иницијативи изјаснити 
на првој седници која следи по пријему иницијативе.

Председник, заменик председника,члан или Вр­
ховни суд части у целини опозвани су уколико се за 
то изјасни натполовична већина присутних чланова 
Скупштине Коморе.

У случају опозива, Скупштина ће нове носиоце 
функција у Врховном суду части или Врховни суд ча­
сти у целини, изабрати у року од 30 дана од опозива 
претходних, на новој седници.

У случају опозива председника Врховног суда ча­
сти,до избора новог,а у складу са Правилником о 
раду Врховног суда части Лекарске коморе Србије, 
функцију председника обавља заменик председника 
или најстарији члан Суда.

X.  ЕТИЧ­КИ ОД­БОР

Члан52.
Формирање и састав Етичког одбора уређују се по­

себним актом Скупштине Лекарске Коморе Србије.

XI.  ПРЕ­ЛА­ЗНЕ И ЗА­ВР­ШНЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 53.
Начин избора чланова скупштина регионалних ко­

мора као и других  тела и органа регионалних комо­
ра, судова части првог степена, комисија за посре­
довање, те поступак избора кандидата регионалних 
комора за функције у Лекарској комори Србије, уре­
ђују се посебним актима.

Члан 54.
Директор, чланови Управног и Надзорног одбора 

не могу бити лица изабрана, постављена или име­
нована на функцију у државном органу, органу тери­
торујалне аутономије или локалне самоуправе, лица 
изабрана у органе управљања односно пословања 
високошколских установа, Српског лекарског дру­
штва, Друштва лекара Војводине, Друштва лекара 
Косова и Метохије, удружења здравствених установа 
и других стручних удружења здравствених радника.

Члан 55.
Руководећа функција у органима Коморе није спо­

јива са функцијама у политичким партијама, о чему 
кандидат за руководећу функцију у органима Коморе 
прилаже писану изјаву.

Члан 56.
Чланови првог сазива Скупштине Лекарске коморе 

Србије који буду изабрани на руководеће функције у 
Комори имају рок од 90 дана да поднесу оставке на 
функције наведене у члановима 47. и 48. овог Пра­
вилника и о томе писмено обавесте Скупштину.

Уколико поменути чланови Скупштине не поступе 
у складу са ставом 1. овог члана, аутоматски ће би­
ти опозвани са својих функција због кршења одредби 
Закона о коморама здравствених радника, Статута 
Лекарске коморе Србије и овог Правилника.

Члан 57.
Председник првог сазива Скупштине Лекарске ко­

море Србије, ради ефикаснијег рада Скупштине, мо­
же бити изабран и пре формирања Комисије за избор 
и именовање Скупштине Лекарске коморе Србије.

Предлагање кандидата врши се у складу са одред­
бама из члана 37. овог Правилника,а гласање орга­
низује и спроводи комисија од пет чланова.

Чланове комисије предлажу председници регио­
налних лекарских комора, сваки по једног, са тери­
торије своје регионалне коморе.

О термину за избор председника Скупштине одлу­
чује Скупштина, већином гласова.

Члан 58.
Директор Лекарске коморе Србије, као и његови 

помоћници, у првом сазиву Скупштине, ради ефи­
каснијег рада Коморе као и благовременог почетка 
уписа чланова у Именик Коморе те решавања ад­
министративно-правног статуса Коморе, могу бити 
изабрани и пре рока из става 5. члана 43. овог Пра­
вилника.

О термину за избор директора и помоћника дирек­
тора Коморе у случају из става 1. овог члана одлучује 
Скупштина већином гласова.

У случају да до термина који је Скупштина одре­
дила за избор директора Коморе и његових помоћ­
ника није формирана Комисија за избор и имено­
вање Скупштине Лекарске коморе Србије, изборе 
ће организовати и спровести петочлана комисија 
састављена од по једног представника сваке ре­
гионалне Лекарске коморе, које бира Скупштина, 
на предлог председника регионалних лекарских 
комора.

Предлагање кандидата врши се у складу са ставом 
3. члана 33. Статута Лекарске коморе Србије.

Члан 59.
Скупштине регионалних лекарских комора на сво­

јим седницама утврђују предлоге кандидата за функ­
ције у Лекарској комори Србије.

Кандидате за функције у Лекарској комори Србије 
може предлагати сваки члан Скупштине регионалне 
Лекарске коморе.

Предлагање се врши усменим или писаним путем, 
на самој седници Скупштине регионалне Лекарске 
коморе.

Скупштине регионалних лекарских комора о пред­
ложеним кандидатима гласају тајно, на седницама 
којима присуствује више од једне половине укупног 
броја чланова регионалне Скупштине.

У првом кругу гласања изабран је кандидат који 
освоји натполовичну већину гласова присутних чла­
нова скупштине регионалне Лекарске коморе.

Уколико ниједан кандидат не освоји натполовичну 
већину гласова у првом кругу, у други круг иду два 
кандидата са највећим бројем гласова.

У другом кругу гласања изабран је кандидат који 
освоји већи број гласова.

Уколико је за одрђену функцију предложен само 
један кандидат, исти је изабран уколико освоји нат­
половичну већину гласова присутних чланова скуп­
штине регионалне коморе.

Ако поменути кандидат не задобије већину про­
писану у претходном ставу овог члана, гласање се 
понавља са другим кандидатом, најкасније у року од 
30 дана.

Члан 60.
По конституисању свих тела и органа Лекарске ко­

море Србије, а најкасније у року од 30 дана од дана 
окончања допунских избора за скупштине регио­
налних лекарских комора, скупштине регионалних 
лекарских комора ће донети посебна акта којима се 
уређује рад регионалних лекарских комора и њихо­
вих тела и органа.

Члан 61.
Овај правилник ступа на снагу даном доношења.

Београд, 13.06.2007.
Председник  Скупштине Лекарске коморе Србије
Проф. др сц. мед. Милан Антонић, с. р.

На основу члана 124. став 1) Закона о јавним на­
бавкама (Сл. Гласник РС бр. 39/02, 43/03, 55/04 и 
101/05) и члана 31. Лекарске коморе Србије, Управни 
одбор, на својој IV редовној седници одржаној дана 
22.10.2007. године, донео је 

ПРА­ВИЛ­НИК

О ПО­СТУП­КУ ЈАВ­НЕ НА­БАВ­КЕ­
МА­ЛЕ ВРЕД­НО­СТИ

I. ОСНОВ­НЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
Правилником о поступку јавне набавке мале вредно­

сти (у даљем тексту: Правилник) одређују се обавезни 
поступци при додели Уговора у поступку јавне набавке 
мале вредности за набавку добара, услуга и радова за 
потребе Лекатске коморе Србије, Београд, ул. Краљи­
це Наталије 1-3 (у даљем тексту: Наручилац).

Члан 2.
Под јавном набавком мале вредности подразумева 

се свака јавна набавка чија је процењена вредност, 
одређена у Закону о буџету Републике Србије.

Члан 3.
Додела јавне набавке мале вредности врши се у 

скраћеном поступку и у редовном поступку, у складу 
са Законом.

Члан 4.
Скраћени поступак јесте поступак у којем проце­

њена вредност јавне набавке мале одређене у закону 
којим се уређује годишњи буџет Републике Србије.

вредности одговара висини до једне трећине вред­
ности јавне набавке мале вредности 

Редовни поступак јесте поступак у којем процење­
на вредност јавне набавке мале вредности одговара 
висини од једне трећине до пуне вредности јавне 
набавке мале вредности одређене у закону којим се 
уређује годишњи буџет Републике Србије.

Члан 5.
Средства се одређују планом набавки за сваку ка­

лендарску годину, који је саставни део Финансијског 
плана, односно, плана пословања Наручиоца.

Члан 6.
Вредност набавке се утврђује на основу процење­

не вредности истоврсних добара, услуга и радова ко­
ји се набављају у току једне календарске године.

Ако се током поступка утврди да је стварна вредност 
набавке изнад вредности из члана 2. овог Правилни­
ка, започети поступак се обуставља, а поступак на­
бавке ће се спровести на Законом прописан начин.

Члан 7.
Поступак јавне набавке мале вредности се спрово­

ди у складу са начелима економичности, ефикасно­
сти, транспарентности, обезбеђивања конкуренције 
и једнакости третмана понуђача.

Члан 8.
Наручилац је дужан да у поступку доделе Уговора 

о набавкама обезбеди да уговорена цена не буде ве­
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ћа од упоредне тржишне цене и да са дужном па­
жњом проверава квалитет предмета набавке.

Члан 9.
Вредности у конкурсној документацији у понуди мо­

рају бити исказане у динарима.

Члан 10.
Набавка се врши:
1. У редовном поступку. 
2. У скраћеном поступку – наруџбеницом. 

II. РЕ­ДО­ВАН ПО­СТУ­ПАК­
– ПО­КРЕ­ТА­ЊЕ ПО­СТУП­КА

Члан 11.
Директор Наручиоца, након што утврди потребу за 

набавком мале вредности, свој захтев (образложени) 
доставља служби која води евиденцију набавки, ко­
ја заводи, означава редни број, предмет, процење­
ну вредност и остале неопходне податке конкретне 
набавке.

Образложени захтев директора мора да садржи 
и податак да ли су у текућој години вршене набав­
ке истоврсних добара, услуга или радова и ако јесу, 
у којој вредности и да ли су у Финансијском плану 
обезбеђена средства.

КО­МИ­СИ­ЈЕ

Члан 12.
Директор Наручиоца након што утврди потребу за 

набавком мале вредности, одлуком именује трочлану 
Комисију која ће спровести поступак јавних набавки.

Члан 13.
Именована Комисија је дужна да за конкретну на­

бавку:
– припреми конкурсну документацију;
– прикупи најмање три понуде;
– јавно отвори понуде;
– сачини Записник о отварању понуда;
– достави понуђачима Записник о отварању пону­

да у року од три дана од отварања понуда;
– изврши стручну процену понуда;
– припреми предлог Извештаја о додели Уговора;
– обавести понуђаче о додели Уговора.

КОН­КУРС­НА ДО­КУ­МЕН­ТА­ЦИ­ЈА

Члан 14.
Конкурсна документација садржи:
– минималне услове за учешће понуђача;
– позив да се дају понуде;
– услове који се тичу предмета набавке, врсте, тех­

ничких карактеристика (спецификације), квалитета, 
количине са описом добара, услуга, односно радова, 
начин спровођења контроле и обезбеђивање гаран­
ције квалитета, рок извршења, место испоруке доба­
ра, односно извршења услуга или радова, евентуал­
но додатне услуге;

– динамику испоруке (сукцесивне испоруке ако су 
потребне);

– навођење елемената који улазе у цену набавке 
(нпр. накнада трошкова превоза и осигурања, цари­
на, порез на промет, акциза и др.);

– начин плаћања;
– рок за подношење понуде;
– навођење критеријума за избор најповољније 

понуде: најнижа понуђена цена што подразумева до­
делу Уговора о набавци понуђачу који под најповољ­
нијим условима понуди најнижу цену;

– друге елементе који су с обзиром на предмет на­
бавке, неопходни за израду понуде;

– у случају да постоји потреба чувања пословне, 
службене или државне тајне, да се понуде неће отва­
рати јавно.

ПРА­ВИ­ЛА У ПО­СТУП­КУ ДО­ДЕ­ЛЕ­
УГО­ВО­РА О НА­БАВ­КА­МА

Члан 15.
Код сускцесивних набавки ради обезбеђења кон­

тинуираног отвореног снабдевања, Наручилац ће 
попуњене и оверене Наруџбенице и друге унапред 

припремљене типске документе, испостављати пери­
одично у складу са закљученим отвореним Уговором. 
Укупна вредност наруџбенице може бити највише до 
износа вредности из члана 2. овог Правилника и вред­
ности средстава планираних Финансијским планом и 
Планом пословања Наручиоца за текућу годину.

Члан 16.
Поступак доделе Уговора о набавци спроводи се 

прибављањем најмање три исправне понуде.
Понуђачи могу да поднесу само по једну понуду и 

не могу је мењати.
Није дозвољено погађање око елемената понуде.

Члан 17.
Критеријум за избор најповољније понуде мора би­

ти најнижа понуђена цена.
Наручилац је обавезан да у конкурсној документа­

цији наведе који ће се критеријум за избор најповољ­
није понуде, применити.

УСЛО­ВИ ЗА УЧЕ­ШЋЕ У ПО­СТУП­КУ

Члан 18.
Право достављања понуде има домаће и страно 

правно или физичко лице које испуњава минималне 
услове за учешће у поступку, и то:

– да је регистровано за обављање одговарајуће де­
латности код надлежног органа у месту седишта;

– да против таквог лица није покренут поступак 
принудног поравнања, стечаја или ликвидације, од­
носно да није престало са радом на основу судске 
или друге одлуке са обавезујућом снагом;

– да лице није у року од две године пре започи­
њања поступка набавке правоснажном одлуком суд­
ског или управног органа кажњено за кривично дело, 
привредни преступ или прекршај у вези са својим по­
словањем, односно да му у том року није изречена 
правоснажна судска или управна мера забране оба­
вљања делатности која је предмет набавке;

– да има важећу дозволу надлежног органа за оба­
вљање делатности која је предмет јавне набавке, а 
таква дозвола је предвиђена посебним прописом;

– зависно од предмета конкретне набавке могу се 
утврдити и други услови учешћа.

Члан 19.
Понуђач је дужан да као доказ о испуњености 

минималних услова за учешће уз понуду достави и 
Извод из судског или другог регистра као и Потврду 
надлежног органа који води евиденцију издатих до­
звола за обављање одговарајућих делатности.

Као доказ о испуњености осталих услова из прет­
ходног члана, понуђач доставља своју писану изјаву 
о испуњености минималних услова за учешће дату 
под кривичном и материјалном одговорношћу.

Члан 20.
Наручилац може, у случају да посумња у веродо­

стојност изјаве понуђача из члана 19. став 2), да за­
тражи од понуђача достављање било ког од доказа 
из члана 46. Закона.

РО­КО­ВИ У ПО­СТУП­КУ ЗА ДО­ДЕ­ЛУ­
УГО­ВО­РА О НА­БАВ­КА­МА

Члан 21.
Рок за подношење понуда не може бити краћи од 

5 дана од дана када је понуђачима достављена кон­
курсна документација.

Рок за избор најповољније понуде и сачињавање 
Извештаја о додели Уговора о набавци не може бити 
дужи од 15 дана од дана истека рока из претходног 
става.

НА­ЧИН ПРИ­КУ­ПЉА­ЊА ПО­НУ­ДА

Члан 22.
Слање позива и прикупљање понуда врши Комиси­

ја на један од следећих начина:
– поштом,
– телефоном,
– телефаксом,
– електронском поштом,
– и на други начин.

Понуде прибављене телефоном, личном доставом 
или на други усмени начин морају се евидентирати 
записнички, при чему ће се нарочито унети следе­
ћи подаци: подаци о овлашћеном лицу које је прими­
ло понуде, подаци о понуђачима, подаци о времену 
и начину прикупљања понуда, елементи понуда, да 
ли су понуде исправне и све друге податке на основу 
којих се може утврдити да су понуђачи упознати са 
свим елементима конкурсне документације и да су 
сходно томе доставили своје понуде. 

ЈАВ­НО ОТВА­РА­ЊЕ ПО­НУ­ДА

Члан 23.
Отварање понуда је јавно осим изузетно кад је Нару­

чилац донео Одлуку да поступак не буде јаван из раз­
лога чувања пословне, службене или државне тајне.

Понуде се отварају одмах по истеку рока за доста­
вљање понуда о чему се води Записник који нарочи­
то садржи следеће податке:

– име, адресу понуђача и број под којим је понуда 
заведена;

– испуњеност минималних услова за учешће;
– испуњеност свих услова из конкурсне документа­

ције;
– понуђену цену.
Копија Записника о отварању понуда се доставља 

понуђачима у року од три дана од дана отварања по­
нуда.

Члан 24.
Понуде које су неисправне морају се одбити, а могу 

се одбити и неодговарајуће и неприхватљиве понуде.
У случају одбијања свих понуда као неисправних, 

поступак се може поновити.

ИЗ­ВЕ­ШТАЈ О ДО­ДЕ­ЛИ УГО­ВО­РА­
О ЈАВ­НОЈ НА­БАВ­ЦИ

Члан 25.
Предлог Извештаја о додели Уговора о јавној на­

бавци подноси председник Комисије за конкретну 
набавку у року 2 дана од дана отварања понуде. У 
Извештају се наводи нарочито следеће:

– име понуђача који је дао најповољнију понуду;
– предмет и вредност Уговора о набавци;
– имена понуђача чије су понуде одбијене и разло­

ге за њихово одбијање;
– одлука о нејавном отварању понуда, уколико је 

таква одлука донета, ради чувања пословне, службе­
не или државне тајне.

Извештај из става 1) усваја Директор, и на основу 
њега доноси Одлуку о додељивању Уговора о јавној 
набавци.

Члан 26.
На основу усвојеног Извештаја Комисије за набав­

ку и Одлуке, Директор закључује и потписује Уговор 
о конкретној набавци.

Члан 27.
Ако је у конкретном случају набавке немогуће при­

бавити три понуде, председник Комисије који спрово­
ди поступак набавке, дужан је да затражи мишљење 
од Управе за јавне набавке о могућности примене 
поступка са погађањем уз подробно образложење о 
објективној физичкој немогућности прибављања три 
понуде у конкретном случају набавке.

Члан 28.
На основу усвојеног Извештаја и Одлуке из члана 

25. став 1) овог Правилника, Наручилац је дужан да 
понуђачима одмах пошаље Обавештење о додели 
Уговора о набавци уз које ће се на захтев понуђача 
дати и писмено образложење.

III. СКРА­ЋЕ­НИ ПО­СТУ­ПАК ЗА ДО­ДЕ­ЛУ­
УГО­ВО­РА О НА­БАВ­КА­МА – НА­РУЏ­БЕ­НИ­ЦОМ

Члан 29.
Скраћени поступак за доделу Уговора – наруџбе­

ницом односи се на следеће набавке:
1. чија је процењена вредност одређена у члану 4. 

став 1) овог Правилника; 
2. хитне набавке када је због ванредних, непредви­

ђених околности потребно хитно извршити набавку; 
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3. као и набавке код којих би спровођење поступ­
ка доделе Уговора о набавкама сходно одредбама 
одељка II овог Правилника, било нецелисходно из 
разлога неекономичности будући да би изазвало 
трошкове приближно вредности саме набавке. 

За све наведене случајеве у претходном ставу, 
спроводи се скраћени поступак за доделу Уговора о 
набавци – наруџбеницом.

Члан 30.
Набавке у скраћеном поступку спроводиће лице 

именовано од стране Директора Наручиоца (у да­
љем тексту: овлашћено лице).

Члан 31.
Скраћени поступак набавке покреће се предлогом 

на основу кога Директор Наручиоца доноси Одлуку 
која садржи:

– редни број набавке за текућу годину;
– предмет набавке;
– процењена вредност набавке;
– именовање овлашћеног лица за спровођење по­

ступка јавне набавке;
– основ за примену скраћеног поступка са обра­

зложењем;
– напомена да се ради о скраћеном поступку.

Члан 32.
Овлашћено лице ће спроводити скраћени поступак 

набавке прикупљањем најмање три понуде на један 
од начина наведених у члану 22. овог Правилника.

Члан 33.
У комуникацији са потенцијалним понуђачима овла­

шћено лице ће као услове за достављање понуде на­
вести оне услове који су неопходни за конкретну на­
бавку, предвиђену чланом 14. Правилника. 

Члан 34.
О прикупљеним понудама овлашћено лице сачиниће 

Записник у који ће нарочито унети следеће податке:
– начин на који су понуде прикупљене;
– имена и адреса понуђача;
– испуњеност услова за достављање понуде;
– основне елементе понуде: цену, начин плаћања, 

рок и динамику испоруке;
– друге податке зависно од предмета набавке.
Понуде прибављене телефоном , личном доставом 

или на други начин, морају се евидентирати запи­
снички при чему ће се унети следећи подаци: подаци 
о овлашћеном лицу које је примило понуде, подаци о 
понуђачима, подаци о времену и начину прикупља­
ња понуда, елементи понуда, да ли су понуде ис­
правне и све друге податлке на основу којих се може 
утврдити да су понуђачи упознати са свим елемен­
тима конкурсне документације и да су сходно томе 
доставили своје понуде.

Члан 35.
Критеријум за избор најповољније понуде и у скра­

ћеном поступку је најнижа понуђена цена а што под­
разумева доделу Уговора о набавци понуђачу који 
под најповољнијим условима понуди најнижу цену.

Члан 36.
Овлашћено лице након спроведеног скраћеног по­

ступка набавке сачињава писани Извештај о додели 
Уговора о набавци у скраћеном поступку који садржи 
следеће податке:

– име и адресу Наручиоца;
– навођење основа за спровођење скраћеног по­

ступка са образложењем;
– предмет набавке;
– имена понуђача чије су понуде одбијене и разло­

ге за њихово одбијање;
– име понуђача који је дао најповољнију понуду и 

разлоге за избор његове понуде;
– друге податке битне за доделу Уговора.

IV. НАД­ЗОР НАД ИЗ­ВР­ШЕ­ЊЕМ­
УГО­ВО­РА О НА­БАВ­КА­МА

Члан 37.
За обезбеђење надзора над извршењем Уговора о 

набавкама одговоран је Директор Наручиоца.

V. ВО­ЂЕ­ЊЕ ЕВИ­ДЕН­ЦИ­ЈЕ О ПО­СТУП­КУ­
ЗА ДО­ДЕ­ЛУ УГО­ВО­РА О НА­БАВ­КА­МА И О­
ЗА­КЉУ­ЧЕ­НИМ ОД­НО­СНИМ УГО­ВО­РИ­МА

Члан 38.
Води се евиденција о свакој фази поступка набав­

ке. Сва писана документација у поступку набавке 
(Одлука о покретању поступка, Решење о именова­
њу Комисије за оцену понуда, конкурсна документа­
ција, приспеле понуде, Записник о отварању понуда, 
Извештај Комисије о најбољој понуди, Обавештење 
понуђача о додели Уговора о набавкама и све друге 
писане акте донете у спровођењу поступка набавке) 
архивирају се и чувају у складу са позитивним про­
писима.

Документација о набавкама мале вредности чува 
се 1 годину.

VI. ЗА­ВР­ШНЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 39.
Овај Правилник ступа на снагу осмог дана од да­

на објављивања на огласној табли Лекарске коморе 
Србије.

Правилник је објављен на огласној табли Лекарске 
коморе Србије __________ 2007.г.

ПРЕДСЕДНИК
УПРАВНОГ ОДБОРА ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ
Др Зоран Булатовић, с. р.

На основу чланова 10. 12.-23. и 49. Статута Лекар­
ске коморе Србије и на основу чланова 190. – 198. 
Закона о здравственој заштити Републике Србије, 
Скупштина Лекарске коморе Србије на 3-ој консти­
тутивној седници одржаној 13. јуна 2007. године у Бе­
ограду усвојила је:

ПРА­ВИЛ­НИК

О УПИ­СУ И ВО­ЂЕ­ЊУ ИМЕ­НИ­КА ЧЛА­НО­ВА
ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ

I. ОП­ШТЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
Овим Правилником уређује се упис доктора меди­

цине у Лекарску комору Србије (у наставку текста: 
Комора), вођење и садржај Именика чланова Комо­
ре и поступак издавања дозволе за самосталан рад 
(у даљем тексту: лиценца).

Члан 2.
Доктор медицине (у даљем тексту: лекар) постаје 

члан Коморе уписом у Именик Коморе.

Члан 3.
Лекар се може уписати у Именик Коморе као: 
– лекар приправник без положеног државног испи­

та (незапослен или на стажу)
– лекар са положеним државним испитом коме се 

издаје лиценца и то као:
– лекар опште медицине
– лекар специјалиста 
– лекар субспецијалиста 
Комора води посебне евиденције лекара по следе­

ћим категоријама:
– незапослени лекари,
– лекари на стажу,
– лекари запослени у државној установи,
– лекари запослени у приватној установи,
– лекари оснивачи приватне установе
– лекари на специјализацији 
Такође се води евиденција почасних чланова Ко­

море.

II. УПИС У ИМЕ­НИК КО­МО­РЕ

Члан 4.
Упис се обавља на основу захтева лекара, који ис­

пуњава услове одређене Законом о здравственој за­
штити и овим правилником, у регионалној комори ко­
јој лекар припада на основу места сталног боравка.

За упис у Иманик лекар је обавезaн да приложи:
1. Испуњен захтев за упис  
2. Испуњен евиденциони лист
3. Документе као доказе о наводима из евиденци­

оног листа
4. Доказе о измиреним трошковима накнаде за 

упис у Именик и накнаде за издавање лиценце

1. Еви­ден­ци­о­ни лист

У евиденциони лист лекар уписује следеће податке:
А) Лични подаци:
– име и презиме
– име једног од родитеља
– девојачко презиме
–  ЈМБГ
– датум и место рођења
– адреса и телефон сталног боравка
– адреса електронске поште
– држављанство
– националност

Б) Подаци о запослењу: 
– запослење: (1.незапослен, 2. на стажу, 3. запо­

слен у државној установи, 4. запослен у приватној 
установи, 5. оснивач приватне установе)

– назив, адреса, телефон и мејл државне установе 
у којој лекар обавља редовну здравствену делатност 
или је на стажу

– назив, адреса, телефон и мејл приватне установе 
у којој лекар обавља редовну здравствену делатност 
или је на стажу

– назив, адреса, телефон и мејл државне устано­
ве у којој лекар допунски обавља своју здравствену 
делатност

– назив, адреса, телефон и мејл приватне устано­
ве у којој лекар допунски обавља своју здравствену 
делатност

Ц) Подаци о образовању, научном и наставном звању:
– место и датум дипломирања 
– датум полагања државног испита
– грана специјализације и датум полагања 
– грана уже специјализације и датум полагања 
– додатно усавршавање:  1. на специјализацији  2. 

на ужој специјализацији 
– датум стицања примаријата
– датум стицања академског звања магистра наука
– датум стицања научног степена доктора меди­

цинских наука
– научно звање (научни сарадник, виши научни са­

радник, научни саветник)
– наставно звање (асистент, доцент, ванредни про­

фесор, редовни професор)
– назив и година стицања сертификата о додатном 

образовању

Д) Остали подаци:
– чланство у домаћим и иностраним лекарским 

удружењима

Лекар, оснивач приватне праксе, дужан је да до­
датно упише  следеће податке:

Е) Подаци о приватној здравственој установи:
– назив под којим приватна пракса обавља здрав­

ствену делатност, утврђен у складу са решењем о 
упису у регистар код надлежног органа; 

– делатност коју обавља на основу решења мини­
старства надлежног за послове здравља о испуње­
ности услова за почетак рада и обављање здрав­
ствене делатности;

– имена оснивача приватне праксе;
– датум почетка обављања здравствене делатно­

сти утврђен решењем о упису у регистар код надле­
жног органа

 
2. До­ку­мен­ти  као до­ка­зи о на­во­ди­ма­

из еви­ден­ци­о­ног ли­ста

Лекар је обавезан да уз захтев за упис приложи 
следеће доказе о наводима из евиденционог листа:
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– фотокопију личне карте
– диплому или оверену фотокопију и фотокопију ме­

дицинског факултета
Лекар, оснивач приватне праксе, дужан је додатно 

да приложи:
– решење или оверену фотокопију решења Ми­

нистарства надлежног за послове здравља о испу­
њености услова у погледу кадрова, опреме, просто­
рија и лекова за почетак рада и обављање послова 
здравствене делатности.

3. До­ка­зи о из­ми­ре­ним тро­шко­ви­ма

Лекар је обавезан да приложи копију уплатнице о 
плаћеној накнади за упис у Именик Коморе и копију 
уплатнице о плаћеној накнади за издавање лиценце.

Члан 5.
О свакој промени података из члана 4. овог Правил­

ника члан Коморе дужан је да обавести регионалну 
комору у року од 30 дана од настанка промене.

Члан 6.
При упису у Комору лекару се додељује идентифи­

кациони број лекара. 
Идентификациони број садржи шест цифара, при 

чему  прва цифра означава број регионалне коморе 
у коју је лекар уписан, док преосталих пет цифара 
означавају редни број под којим је лекар уписан у 
Именик попуњен нулама до 5 цифара.   

Члан 7.
Извршни одбор регионалне коморе одлучује о зах­

теву за упис и доноси решење о упису у Именик Ко­
море у року од 15 дана од подношења захтева.

О нејасним и спорним подацима за упис одлучује 
Извршни одбор регионалне коморе.   

 
Члан 8.

Након уписа у Комору лекару се издаје чланска 
карта. 

III. ИЗ­ДА­ВА­ЊЕ ЛИ­ЦЕН­ЦЕ

Члан 9.
Уколико лекар стиче права на издавање Лиценце 

на основу Закона о здравственој заштити и члана 3. 
овог Правилника, директор Коморе на основу конач­
ног решења регионалне коморе о упису у Именик 
Коморе и о постојању услова за издавање лиценце, 
доноси решење о издавању лиценце.  

Лиценца се издаје за период од 7 година, а обна­
вља се према Правилнику о издавању, продужава­
њу и одузимању лиценци  и Закону о здравственој 
заштити.

Лекар чији је захтев за издавање лиценце усвојен 
дужан је да у року од 30 дана пред председником 
и чланом Извршног одбора регионалне коморе ко­
га председник регионалне коморе одреди положи и 
потпише заклетву.

Након полагања заклетве лекару се уручује реше­
ње о упису у Именик Коморе, чланска карта, приме­
рак Статута и примерак Кодекса медицинске етике 
и лиценца.

На лиценцнцу се уписује: 
– број лиценце
– име и презиме лекара
– стручни назив и академска титула лекара

– стручно подручје за које се издаје лиценца (оп­
шта медицина, специјалност, ужа специјалност итд.)

– датум и место издавања лиценце
– датум важења лиценце 

Члан 10.
Комора ће поништити  решење о упису и лицен­

цу ако се накнадно утврди да за упис нису постојали 
прописани услови.

IV. ПРО­МЕ­НА ЛИ­ЦЕН­ЦНОГ ЛИ­СТА

Члан 11.
Лекар је обавезан да промени лиценцни лист ако 

унутар важења лиценце:
– промени име или презиме
– заврши специјализацију или субспецијализацију
– стекне звање примаријуса, доцента, магистра 

или доктора наука
– промени место сталног боравка у други регион 

при чему добија нови број лиценце
Лекар је дужан да у року од 30 дана од настанка 

промена поднесе захтев за промену лиценцног листа.
Лекар је обавезан да приложи документ као доказ 

о насталим променама и копију уплатнице о плаћеној 
накнади за промену лиценцног листа.

  V. ПРО­МЕ­НА РЕ­ГИ­О­НАЛ­НЕ КО­МО­РЕ

Члан 12.
Уколико члан промени место сталног боравка при 

чему више не припада регионалној комори у коју је 
уписан, дужан је да се пријави у другу регионалну 
комору у року од 30 дана.

При томе је обавезан да достави:
– сву документацију по члану 4. овог Правилника
– потврду о испису и о измиреним обавезама према 

регионалној комори у коју је претходно био уписан 
– потврду и доказе о стеченим бодовима на основу 

Правилника о континуираној едукацији   
– потврду о првостепеном поступку

VI. ИС­ПИС ИЗ ИМЕ­НИ­КА КО­МО­РЕ

Члан 13.
Испис из Именика извршиће се у случају стицања 

следећих услова:
– на основу захтева члана, од дана достављања 

решења о брисању из Именика Коморе,
– лишењем пословне способности, од дана право­

снажности одлуке о лишењу пословне способности,
– изрицањем мере Врховног суда части Коморе о 

одузимању Лиценце, од дана коначне одлуке Врхов­
ног суда части,

– не плаћањем чланарине, у току једне календар­
ске године, након истека те године,

– смрћу члана Коморе.

Члан 14.
Решење о одузимању Лиценце доноси директор Ко­

море.
Решење о брисању из Именика Коморе доноси пред­

седник регионалне Коморе.

Члан 15.
Члан Коморе којем је престало чланство, дужан је 

да у року од 15 дана Комори преда чланску карту и 
лични печат.

У случају да их не преда у том року, решење о од­
узимању Лиценце и престанку чланства објављује се 
у гласилу Коморе. 

Након одузимања Лиценце лекар не сме више оба­
вљати лекарску делатност.

VII. ВО­ЂЕ­ЊЕ ИМЕ­НИ­КА КО­МО­РЕ

Члан 17.
Именик Коморе воде регионалне коморе, тако што 

се у свакој регији ажурирају подаци о лекарима који 
јој припадају. 

Регионалне коморе дужне су да воде и евиденције 
изречених дисциплинских мера члановима Коморе.

Лекарска комора Србије на основу података из Име­
ника регионалних комора води централну евиденцију 
чланова Лекарске коморе Србије.

Члан 18.
Уз евиденциони лист из члана 4. овог Правилника 

регионалне коморе воде и помоћне листове са оста­
лим подацима о члановима.

Регионалне коморе дужне су да воде и евиденцију 
следећих података:

– подаци о упису и испису из Именика Коморе,
– подаци о издавању, продужавању и одузимању 

Лиценце,
– подаци о изреченим дисциплинским мерама чла­

новима Коморе у првостепеном поступку
– подаци о накнадама за упис у Именик и накнада­

ма о месечној чланарини.
Комора је дужна да води и евиденцију следећих 

података:
– подаци о изреченим дисциплинским мерама чла­

новима Коморе у другостепеном поступку
– подаци о накнадама за издавање Лиценце

VII. СИ­ГУР­НОСТ ПО­ДА­ТА­КА

Члан 19.
Подаци из Именика могу се користити само за по­

требе Коморе и других тела одређених законом или 
уз одобрење Извршног одбора Регионалне коморе, 
односно Управног одбора Коморе.

 Подаци од интереса за пацијенте могу бити јавно 
доступни уз сагласност лекара и уколико за њих по­
стоје доказни документи.

Члан 20.
Надзорни одбор регионалне коморе надгледа на­

чин прикупљања, обрађивања и коришћења подата­
ка из Именика.

IX. ЗА­ВР­ШНЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 21.
Измене и допуне овог Правилника доносе се по 

истом поступку по којем се доноси Правилник.

Члан 22.
Правилник ступа на снагу даном доношења.

Правилник се објављује у гласилу и на Интернет 
страници Коморе. 

У Београду, 13.06.2007 године.
Председник Скупштине Лекарске коморе Србије
Проф. др сц. мед. Милан Антонић, с. р.

УПУТ­СТВО 

ЗА УПИС У ЛЕ­КАР­СКУ КО­МО­РУ СР­БИ­ЈЕ

Упис доктора медицине у Лекарску комору Србије врши се уписом у одговарају­
ћу регионалну комору на основу места сталног боравка.

Лекар је у обавези да одговарајућој регионалној комори поднесе:
– Испуњен захтев за упис,
– Испуњен евиденциони лист, 
– Фотокопију личне карте
– Оверене фотокопије следећих докумената

• диплома медицинског факултета, 

• потврда о положеном државном испиту, 
• потврда о специјализацији, 
• потврда о ужој специјализацији, 
• потврда о примаријату, магистерију или докторату, 
• решење Министарства здравља о уписаној специјализацији или субспецијали­

зацији (за специјализанте) 
• потврда здравствене установе о стажу (за стажисте) 

– Фотокопије или други примерак уплатница о измираним накнадама  за упис и 
издавање лиценце

– Фотокопију налога рачуноводству за плаћање чланарине, овереног у рачуно­
водству 

– Једну фотографију (35 х 30 мм) за чланску карту, са именом и презименом на 
полеђини
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Oснивaчи привaтних здрaвствeних устaнoвa дужни су додатно дa извршe приjaву 
привaтнe здрaвствeнe устaнoве нaдлeжнoj рeгиoнaлнoj Кoмoри кojoj припрaдajу нa 
oснoву aдрeсe устaнoвe. 

Зa приjaву привaтнe здрaвствeнe устaнoвe пoтрeбнo je дoстaвити: 
– Пoпуњeну, пoтписaну и oвeрeну приjaву здрaвствeнe устaнoвe (образац се мо­

же преузети на сајту)
– Oвeрeну фoтoкoпиjу рeшeњa Министaрствa нaдлeжнoг зa пoслoвe здрaвљa o 

испуњeнoсти услoвa у пoглeду кaдрoвa, oпрeмe, прoстoриja и лeкoвa зa пoчeтaк 
рaдa и oбaвљaњe пoслoвa здрaвствeнe дeлaтнoсти 

– Списaк лeкaрa сa нaвeдeним спeциjaлнoстимa и oпштинaмa стaлнoг бoрaвкa 
сa кojим je oснивaч привaтнe устaнoвe зaкључиo угoвoр o рeдoвнoм или дoпунскoм 
рaду 

Лeкaри зaпoслeни у привaтнoj здрaвствeнoj устaнoви мoгу сe уписaти у Кoмoру 
тeк нaкoн штo oснивaч привaтнe здрaвствeнe устaнoвe изврши приjaву устaнoвe 
нaдлeжнoj рeгиoнaлнoj Кoмoри. 

Документација се може послати поштом, предати лично или преко курира у про­
сторије надлежне регионалне Коморе.

Обрасци неопходни за упис и остале информације могу се добити у седиштима 
регионалних комора, на огласним таблама здравствених установа и на Интернет 
сајту Лекарске коморе Србије:www.lks.org.yu 

Након уписа члану Коморе се издаје Решење о упису у Именик Коморе и члан­
ска карта.

Уколико је лекар положио државни испит и уколико не постоје сметње за изда­
вање лиценце регионална Лекарска комора ће, након уписа члана у Именик Комо­
ре, издати Мишљење о постојању услова за издавање лиценце, а на основу чега 
ће Лекарска комора Србије решењем издати лиценцу на 7 година. 

Адре­се
ре­ги­о­нал­них ко­мо­ра:

Лекарска комора Београда:  Џорџа Вашингтона 19 / I спрат, 11000 Београд
Рад са странкама: радним даном 8-14h
Тел.  011/33 48 653
www.lkb.lks.org.yu

Лекарска комора Војводине: Душана Даниловића 40, 21000 Нови Сад 
Рад са странкама: радним даном 9-14h
Тел. 021 / 479-4000, 021 / 496-522,
Info@lkv.org.yu, www.lkv.lks.org.yu 

Лекарска комора југоисточне Србије: Булевар др Зорана Ђинђића 48, 18000 Ниш
Радно време: радним даном 9-14h
Тел.  018 / 539-232
www.lkjis.lks.org.yu

Лекарска комора централне и западне Србије: Крагујевачког октобра 104 / II спрат, 
34000 Крагујевац

Рад са странкама: радним даном 9-14h
Тел. 034 / 337-254
www.lkczs.lks.org.yu

Лекарска комора Косова и Метохије: Анри Динана бб, 38220 Косовска Митровица
Рад са странкама: радним даном 9-14h
Тел. 028 / 425-280, 063 / 405 965
www.lkkim.lks.org.yu

ДО­КА­ЗИ О ИЗ­МИ­РЕ­НИМ НА­КНА­ДА­МА ЗА УПИС,­
ИЗ­ДА­ВА­ЊЕ ЛИ­ЦЕН­ЦЕ И ЧЛА­НА­РИ­НУ

Лекар је обавезан да уз остала документа и испуњене обрасце за упис приложи и:
1. фотокопију уплатнице о плаћеној накнади за упис у Комору на жиро рачун ре­

гионалне Лекарске коморе којој припада на основу адресе сталног боравка (лична 
карта).

2. фотокопију уплатнице о плаћеној накнади за  издавање лиценце на жиро ра­
чун Лекарске коморе Србије 

3. фотокопију овереног налога рачуноводству своје здравствене установе о пла­
ћању месечне чланарине (за лекаре запослене у државним или приватним здрав­
ственим установама)

ОБ­РА­ЧУН ЧЛА­НА­РИ­НЕ

Чла­на­ри­на за ле­ка­ре за­по­сле­не у др­жав­ним здрав­стве­ним уста­но­ва­ма и за 
за­по­сле­не у при­ват­ним здрав­стве­ним уста­но­ва­ма (не­са­мо­ста­лан рад) изно­
си  0,8% од нето месечне зараде и плаћа се месечно, приликом обрачуна зараде, 
преко државне здравствене установе или преко обрачуна приватног послодавца 
где је члан Коморе запослен.

Чланарина за лекаре запослене у приватној лекарској пракси, а који су се угово­
ром обавезали на тајност чувања информације о висини плате, чланарина износи 
6000,00 динара годишње, односно 500,00 динара месечно, а уплаћује се најка­
сније 30 дана пре истека године, односно најкасније 30 дана пре истека важења 
лиценце

Чла­на­ри­на за ле­ка­ре осни­ва­че при­ват­не ле­кар­ске прак­се, износи 1,6% од 
укупне основице за обрачун паушала или од укупно оствареног месечног прихода 
ако се врши књиговодствени обрачун, при чему износ чланарине не може бити 
мањи од 6.000,00 динара годишње, односно 500,00 динара месечно. 

Обрачун чланарине за лекаре осниваче приватне лекарске праксе врши се го­
дишње, односно до истека трајања лиценце, а уплаћује се најкасније 30 дана пре 
истека године, односно најкасније 30 дана пре истека важења лиценце. 

При првој уплати прилаже се потврда о основици за плаћање пореза и допри­
носа.

Чла­на­ри­на за ле­ка­ре у пен­зи­ји који обављају здравствену делатност самостал­
ним радом износи 1,6 % од укупне основице за обрачун паушала.

Обрачун чланарине за лекаре у пензији који обављају здравствену делатност 
самосталним радом врши се годишње, односно до истека трајања лиценце, а 
уплаћује се најкасније 30 дана пре истека године, односно најкасније 30 дана пре 
истека важења лиценце. 

Плаћања чланарине се ослобађају незапослени лекари и лекари на стажу. 
Плаћања чланарине привремено се ослобађају лекари који не остварују доходак 

због: породиљског одсуства, неплаћеног одсуства, служења војног рока и дужег 
боловања од 60 дана, при чему су дужни да доставе одговарајућу потврду регио­
налној лекарској комори у коју су уписани.

УПЛА­ТА ЧЛА­НА­РИ­НЕ

Чланарина се уплаћује на жиро рачун регионалне Лекарске коморе на чијој те­
риторијалној надлежности члан Коморе живи уз обавезне назнаке: 

– сврха дознаке: „чланарина“
– позив на број: ПИБ установе (за установе), односно ЈМБГ члана (за чланове)
За уплаћену чланарину, установе где су лекари запослени или послодавац оба­

везни су да регионалној Лекарској комори достављају спискове лекара за које је 
уплаћена чланарина. Списак треба да садржи следеће податке: име и презиме 
лекара, ЈМБГ, општина сталног боравка, основица обрачуна и износ обрачунате 
и уплаћене чланарине. 

Чланови Коморе који су у заостатку са уплатама чланарине дужни су код накнад­
не уплате прихватити наплату припадајуће законске камате.

Узорци уплатница

УПЛАТ­НИ­ЦА НА­КНА­ДЕ ЗА УПИС У ИМЕ­НИК ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ

За лекаре чија је адреса сталног боравка на те­ри­то­ри­ји Бе­о­гра­да: 

За лекаре чија је адреса сталног боравка на те­ри­то­ри­ји Вој­во­ди­не: 

За лекаре чија је адреса сталног боравка на те­ри­то­ри­ји Ју­го­и­сточ­не Ср­би­је: 
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За лекаре чија је адреса сталног боравка на те­ри­то­ри­ји Цен­трал­не и за­пад­не 
Ср­би­је:  

За лекаре чија је адреса сталног боравка на те­ри­то­ри­ји Ко­со­ва и Ме­то­хи­је:  

УПЛАТНИЦА   НАКНАДЕ  ЗА ИЗДАВАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ

� ЛЕКАРСКА КОМОРА СРБИЈЕ

ЗАХТЕВ ЗА УПИС  
У ЛЕКАРСКУ КОМОРУ СРБИЈЕ

Молим регионалну Лекарску комору ________________________ да изврши мој 
упис у Лекарску комору Србије. 

Уз захтев прилажем:
евиденциони лист,
документацију као доказ о наводима из евиденционог листа,
доказ о измиреним накнадама према Комори, 
доказ о давању налога о плаћању чланарине,
једну фотографију. 

                                             Име и презиме: _______________________________

                                             Потпис: ______________________________________

Попуњава службено лице:

                                                                                                                  
Захтев примио _____________________ дана ______________ у ____________.

ЕВИДЕНЦИОНИ ЛИСТ

Образац попунити штампаним словима. За тачност података члан одговара 
надлежном органу Коморе.

Лични подаци 

Име, име родитеља и презиме ______________   ___________   _______________
Девојачко презиме _____________________________ Пол (заокружити)     М     Ж
ЈМБГ   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   
Датум и место рођења _________________________________________________
Адреса сталног боравка:  улица и број ____________________________________
насеље ____________________________ општина __________________________
Телефон: код куће ______ - _______________ на послу ______ - _______________
Мобилни телефон ______ - _____________ Електронска пошта________________
Држављанство _______________________ Националност ____________________

Подаци о запослењу

Запослење (заокружити):   1. незапослен   2. на стажу   3. запослен у државној 
установи  4. запослен у приватној установи   5. оснивач приватне установе
Установа у којој лекар редовно обавља здравствену делатност или је на стажу:
Назив, адреса и телефон државне установе ________________________________
_____________________________________________________________________
Назив, адреса и телефон приватне установе _______________________________
_____________________________________________________________________
Установа у којој лекар допунски обавља здравствену делатност:
Назив, адреса и телефон државне установе ________________________________
_____________________________________________________________________
Назив, адреса и телефон приватне установе________________________________
_____________________________________________________________________
Напомена: За рад у Клиничком центру и Здравственом центру назначити 
и организациону јеидницу запослења. 

Подаци о образовању
Место и датум дипломирања, број дипломе ________________________________
Година полагања државног испита _______________________________________
Грана специјализације (1) и датум полагања _______________________________
Грана специјализације (2) и датум полагања _______________________________
Грана уже специјализације (1) и датум полагања  ___________________________
Грана уже специјализације (2) и датум полагања  ___________________________
Додатно усавршавање (заокружити):�   1. на специјализацији 

   2. на ужој специјализацији
Датум стицања примаријата_____________________________________________
Датум стицања академског магистра наука________________________________
Датум стицања научног степена доктора медицинских наука__________________
Научно звање (заокружити):�   1. Научни сарадник   2. Виши научни сарадник 

   3. Научни саветник
Наставно звање (заокружити):�   1. Асистент   2. Доцент   3. Ванредни професор 

   4. Редовни професор 
                                                                            _________________________
                                                                             (потпис подносиоца захтева)

Назив установе___________________________________________________

Служби за обрачун личне зараде

Н А Л О Г

Ја доле потписани дајем налог Служби за обрачун личне зараде да ми се 
месечно од нето личне зараде одбије 0,8% на име чланарине за Лекарску 
комору Србије и да се новац уплаћује на жиро рачун регионалне Лекарске 
коморе Београда на чијој територијалној надлежности имам место сталног 
боравка и то: 

на жиро рачун број: 155 - 11584 - 81 
уз обавезну назнаку сврхе уплате: чланарина 
уз позив на број: ПИБ установе

Место: _________________   Име и презиме:____________________________

Датум: _____________                          М.П.       ЈМБГ: _____________________

                                                                            Потпис: ___________________
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Назив установе___________________________________________________

Служби за обрачун личне зараде

НАЛОГ

Ја доле потписани дајем налог Служби за обрачун личне зараде да ми се 
месечно од нето личне зараде одбије 0,8% на име чланарине за Лекарску 
комору Србије и да се новац уплаћује на жиро рачун регионалне Лекарске 
коморе Војводине на чијој територијалној надлежности имам место сталног 
боравка и то: 

на жиро рачун број: 165 - 14109 - 10 
уз обавезну назнаку сврхе уплате: чланарина 
уз позив на број: ПИБ установе

Место: _________________   Име и презиме: ___________________________

Датум: _____________                          М.П.       ЈМБГ: _____________________

                                                                            Потпис: ___________________

Назив установе___________________________________________________

Служби за обрачун личне зараде

НАЛОГ

Ја доле потписани дајем налог Служби за обрачун личне зараде да ми се 
месечно од нето личне зараде одбије 0,8% на име чланарине за Лекарску 
комору Србије и да се новац уплаћује на жиро рачун регионалне Лекарске 
коморе Косова и Метохије на чијој територијалној надлежности имам место 
сталног боравка и то: 

на жиро рачун број: 205 - 120962 - 79
уз обавезну назнаку сврхе уплате: чланарина 
уз позив на број: ПИБ установе

Место: _________________   Име и презиме: ___________________________

Датум: _____________                          М.П.       ЈМБГ: _____________________

                                                                            Потпис: ___________________

Назив установе___________________________________________________

Служби за обрачун личне зараде

НАЛОГ

Ја доле потписани дајем налог Служби за обрачун личне зараде да ми се 
месечно од нето личне зараде одбије 0,8% на име чланарине за Лекарску 
комору Србије и да се новац уплаћује на жиро рачун регионалне Лекарске 
коморе југоисточне Србије на чијој територијалној надлежности имам место 
сталног боравка и то: 

на жиро рачун број: 105 – 20338 – 28
уз обавезну назнаку сврхе уплате: чланарина 
уз позив на број: ПИБ установе

Место: _________________   Име и презиме: ___________________________

Датум: _____________                          М.П.       ЈМБГ: _____________________

                                                                            Потпис: ___________________

Назив установе___________________________________________________

Служби за обрачун личне зараде

НАЛОГ

Ја доле потписани дајем налог Служби за обрачун личне зараде да ми се 
месечно од нето личне зараде одбије 0,8% на име чланарине за Лекарску 
комору Србије и да се новац уплаћује на жиро рачун регионалне Лекарске 
коморе централне и западне Србије на чијој територијалној надлежности имам 
место сталног боравка и то: 

на жиро рачун број: 220 - 76928 - 71
уз обавезну назнаку сврхе уплате: чланарина 
уз позив на број: ПИБ установе

Место: _________________   Име и презиме: ___________________________

Датум: _____________                          М.П.       ЈМБГ: _____________________

                                                                            Потпис: ___________________

ПРИЈАВА ДРЖАВНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ

(Образац попунити штампаним словима. За тачност података подносилац пријаве 
одговара надлежном органу Коморе.) 

Основни подаци о здравственој установи
Назив утврђен у складу са решењем о упису у регистар код надлежног органа:  ___
____________________________________________________________________
Адреса: ______________________________________________________________
Телефон: _____________________________________________________________
Електронска пошта: ___________________________________________________
Делатност на основу решења министарства надлежног за послове здравља 
(шифра и назив): ______________________________________________________
Датум почетка обављања здравствене делатности утврђен решењем о упису у 
регистар: ___________________
Регистарски / Матични број: |__|__|__|__|__|__|__|__| ПИБ: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Жиро рачун установе: __________________________________________________

Оснивач здравствене установе

/Република, Покрајина, Град/ ____________________________________________

                                                                            ______________________________
                                                                            (потпис и печат подносиоца пријаве)

Пријаву примио ________________ дана ____________  у  1. Београду
                                                                                                   2. Новом Саду
                                                                                                   3. Нишу
                                                                                                   4. Крагујевцу
                                                                                                   5. Косовској Митровици

ПРИЈАВА НЕЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ КОЈА ЗАПОШЉАВА ЛЕКАРЕ

(Образац попунити штампаним словима. За тачност података подносилац пријаве 
одговара надлежном органу Коморе.)

Основни подаци о установи
Назив утврђен у складу са решењем о упису у регистар код надлежног органа:
____________________________________________________________________
Адреса: ______________________________________________________________
Телефон: _____________________________________________________________
Електронска пошта: ___________________________________________________

Запослени лекари у установи
(У случају већег броја запослених лекара уз пријаву приложити спискове са доле 

наведеним подацима.)
Редовно запослени лекари:
Презиме и име                   ЈМБГ           Општина сталног боравка       Специјалност
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Запослени лекари на основу уговора о допунском раду:
Презиме и име                   ЈМБГ           Општина сталног боравка       Специјалност
 ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

                                                                             ______________________________
                                                                            (потпис и печат подносиоца пријаве)

Пријаву примио ________________ дана ____________  у  1. Београду
                                                                                                   2. Новом Саду
                                                                                                   3. Нишу
                                                                                                   4. Крагујевцу
                                                                                                   5. Косовској Митровици
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ПРИЈАВА ПРИВАТНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ

(Образац попунити штампаним словима. За тачност података подносилац пријаве 
одговара надлежном органу Коморе.) 

Основни подаци о здравственој установи
Назив утврђен у складу са решењем о упису у регистар код надлежног органа:
_____________________________________________________________________
Адреса: ______________________________________________________________
Телефон: _____________________________________________________________
Електронска пошта: ___________________________________________________
Делатност на основу решења министарства надлежног за послове здравља 
(шифра и назив): ______________________________________________________
Датум почетка обављања здравствене делатности утврђен решењем о упису у 
регистар: ___________________
Регистарски / Матични број: |__|__|__|__|__|__|__|__| ПИБ:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Жиро рачун установе: __________________________________________________

Оснивач здравствене установе
За приватне установе:
Презиме и име                                                 ЈМБГ
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Запослени лекари у установи
(У случају већег броја запослених лекара уз пријаву приложити спискове са доле 

наведеним подацима.)

Редовно запослени лекари:
Презиме и име                   ЈМБГ           Општина сталног боравка       Специјалност
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Запослени лекари на основу уговора о допунском раду:
Презиме и име                   ЈМБГ           Општина сталног боравка       Специјалност
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

                                                                            ______________________________
                                                                            (потпис и печат подносиоца пријаве)

Пријаву примио ________________ дана ____________  у  1. Београду
                                                                                                   2. Новом Саду
                                                                                                   3. Нишу
                                                                                                   4. Крагујевцу
                                                                                                   5. Косовској Митровици

На основу члана 39-47 Закона о коморама здравствених радника и члана 43.,чла­
нова 45-48 Статута Лекарске коморе Србије, Скупштина ЛКС на седници одржаној  
05.12.2008. године донела је

ПРА­ВИЛ­НИК
О РА­ДУ СУ­ДО­ВА ЧА­СТИ

I. Оп­ште од­ред­бе

Члан 1.
Овим Правилником о раду Судова части (у даље, тексту: Правилник)утврђује се 

организација, начин рада, надлежност, ток поступка пред Судовима части првог и 
другог степена Лекарске коморе Србије (у даљем тексту: Комора) , мере које се 
изричу за дисциплинске повреде утврђене Законом о коморама здравствених рад­
ника и Статутом Лекарске коморе Србије,  као и правни лекови.

Члан 2.
Судови части Лекарске коморе Србије су органи Лекарске коморе Србије који 

врше своје функције утврђене Законом, Статутом Лекарске коморе Србије и овим 
Правилником.

Судови части су у вршењу своје функције самостални и независни и суде на осно­
ву Закона, Сататута ЛКС, Кодекса професионалне етике ЛКС и овог Правилника.

Судови части се образују као:
1. Судови части при Регионалним лекарским коморама, као судови части првог 

степена и
2. Врховни суд части на нивоу Лекарске коморе Србије, као суд части другог 

степена.

Суд части првог степена има седиште у седишту огранка Коморе.
Врховни суд части, као Суд части другог степена има седиште у седишту Комо­

ре, у Београду.

Члан 3.
Суд части из чл. 2. овог Правилника утврђује повреду професионалне дужности 

или угледа члана Коморе , на основу спроведеног поступка за утврђивање дисци­
плинске одговорности члана Лекарске коморе Србије.

II. Ди­сци­плин­ска од­го­вор­ност 

Члан 4.
Повреде професионалне дужности или угледа члана Коморе постоје ако члан 

Коморе својим чињењем или нечињењем:
1.поступа у супротности са одредбама Закона којим се уређује здравствена за­

штита и Закона којим се уређује  здравствено осигурање у пружању здравствене 
заштите пацијентима

2.повреди Кодекс професионалне етике ЛКС
3.обавља здравствену делатност нестручно, односно у супротности са савреме­

ним достигнућима медицинске науке и праксе, или ако начини стучну грешку
4.својим понашањем према пацијентима. другим члановима Коморе или трећим 

лицима повреди углед професије
5.у обављању здравствене делатности злоупотреби средства здравственог оси­

грања
6.не испуњава обавезе члана Коморе утврђене Законом, Статутом и другим оп­

штим актима Коморе.
Повреде професионалне дужности или угледа члана Коморе Судови части кла­

сификују се као : Лаке, Тешке и Особито тешке повреде.

Члан 5. 
Пред Судом чласти може да одговара само члан Лекарске Коморе Србије.
Суд части  првог степена суди у већу од тројице судија, а Врховни Суд части суди 

у Већу од  петоро  судија, с тим да  састав Већа одређује Преседник Суда части.

Члан 6.
У поступку пред Судом части примењују се одредбе Закона о оштем управном 

поступку (у даљем тексту: ЗУП) у погледу усмене расправе, доказивања, доста­
вљања  записника , искључења јавности као и начела ЗУП-а, као што су начело 
законитости, начело истине, начело оцене доказа, начео самосталности у решава­
њу, уколико Статутом и овим Правилником није другачије одређено.

Члан 7.
Сви учесници у поступку пред Судом части као и чланови Коморе, органи, тела 

и организациони облици Коморе су дужни да Судовима части достављају акте, 
списе, податке и обавештења који су потребни у поступку одлучивања пред Су­
дом части.

Чланови Коморе су дужни , по захтеву Суда, да доставе на увид потребна доку­
мента за потребе поступка.

За потребе вођења поступка  и утврђивања доказа Судови части су овлашћени 
да од редовних судова, државних органа, привредних друштава, установа, и свих 
правних и физичких лица траже, акте, списе, податке и обавештаења.

Члан 8.
О свом раду Судови части извештавају Скупштину Коморе и подносе јој годи­

шњи извештај.

Члан 9
Mатеријалне и друге услове за рад  првостепеног Суда части обезбеђују Регио­

налне лекарске коморе пред којима се поступак води,  а услове за рад Врховног 
суда части обезбеђује Лекарска комора Србије.

Границе расправе пред Судом части

Члан 10 .
Суд части врши расправу на основу приложених доказа, у границам предлога 

за покретање дисциплинског поступка, пазећи по службеној дужности на надле­
жност, допуштеност и благовременост .

Члан 11.
Када Суд части утврди да није месно надлежан да води поступак по одредба­

ма овог Правилника огласиће се ненадлежним и предмет проследити  Суду части  
надлежном за вођење поступка.

Кад Суд части утврди да је предлог  за покретање поступка поднет од неовла­
шћеног лица или да предлог није допуштен, јер није предмет расправе пред Судом 
части или када је неблаговремено поднет предлог за покретање поступка, или је 
захтевани докуменат који има снагу доказа стигао Суду по истеку рока, решењем 
ће обуставити поступак.

На решење из става 1. и 2. овог члана није дозвоњена жалба и оно је коначно.
Јавност усмене расправе 

Члан 12.
Усмена расправа је по правилу јавна.
Председник Суда части може својим  образложеним закључком , по службеној 

дужности, искључити јавност са целе расправе, или само једног дела ако то зах­
тевају разлози морала или јавне безбедности као и ради заштите државне, војне, 
службене, пословне, професионалне,или научне тајне.
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Захтев за искључење јавности са целе расправе или једног њеног дела може  
поднети и подносилац захтева или члан Коморе против кога се поступак пред Су­
дом части води. Захтев се подноси Председнику суда части.

Против решења Председника суда части којим искључује јавност са распра­
ве пред Судом части или захтев за искључење јавности одбија није дозвољена 
жалба.

У поступку пред судом части у коме је искључена јавност, учесници у постуку 
дужни су да чувају као тајну све оно што дознају као учесници у поступку пред 
Судом части.

У поступку пред судом части увек ће бити искључена јавност због интереса де­
це и малолетних лица и у том случају јавност ће бити искључена по службеној 
дужности.

На све што није предвиђено у погледу искључења јавности са јавне расправе 
Статутом и овим Правилником, сходно се примењују одредбе чл. 140. и 141. ЗУП-а.

III. Над­ле­жност и са­став Су­да ча­сти

Члан 13.
У поступку пред судом части надлежан Суд првог степена је Суд части према ме­

сту учлањења члана Коморе, односно према пребивалишту члана Коморе.
Суд части првог степена има Председника, заменика председника и 5 чланова. 

Првостепени Суд части суди у Већу, кога чине Председник Већа и двоје судија, које 
одређује Председник суда части решењем.

За потребе првостепеног Суда части  формира се  стручна служба Суда части, 
која испитује испуњеност формалних услова предлога за покретање поступка пред 
првостепеним Судом части.

Председник првостепеног суда части бира  из редова првостепеног суда части 
судију који спроводи истражне радње и утврђује постојање основаности сумње за 
покретање поступка пред првостепеним судом части.

О жалби против одлуке Суда части првог степена решава Врховни суд части.
Врховни суд части, као Суд части другог степена чине Председник, заменик 

председника и 10 чланова, уважавајући равноправну заступљеност регионалних 
комора и државне и приватне праксе.

Врховни суд части суди у већу од петоро судија Врховног суда части,  од којих је 
један Председник Већа и које бира председник Врховног суда части.

Заменик председника Врховног суда части замењује Председника Врховног су­
да части у случају његове спречености или одсутности и руководи радом судија 
известиоца, коју чине троје судија Врховног суда части. Судије известиоци Врхов­
ног суда части, које бира Председник суда части, испитују испуњеност формалних 
услова за решавање пред Врховним судом части .

Врховни суд части формира стручну службу Врховног суда части која  му пружа 
правну, техничку и административну помоћ.

Председници, заменици председника и судије Судова части бирају се на 4 године.
По избору Председници, Заменици председника и чланови- судије дају свечану 

изјаву пред Директором Лекарске коморе Србије и Скупштином ЛКС.
Текст свечане изјаве гласи:
„Изјављујем да ћу се у свом раду придржавати Устава, Закона и аката Лекарске 

коморе Србије и да ћу поверену функцији вршити савесно и непристрасно.”
Председници, заменици и судије Судова части не могу бити Председници, под­

предесници и чланови: Управног одбора ЛКС, Етичког одбора, Надзорних одбора, 
Комисија за посредовање,  директор ЛКС  и Председници Регионалних лекарских 
комора.

Првостепени судови части и Врховни суд части ангажују, сваки у свом седишту, 
за вршење својих послова, стручну службу Судова части . Стручну службу судова 
части чине лица која судовима пружају правно-техничку,административну и другу 
помоћ и чине је лица која су по струци дипломирани правници са правосудним ис­
питом и дактилографи  прве А класе. 

Из­у­зе­ће су­ди­ја Су­до­ва ча­сти

Члан 14
Председник Суда части, заменик председника или судија Суда части не може 

вршити дужност, односно судити у Већу пред Судом части:
5, ако је оштећен радњом члана Коморе против кога се води поступак
6. ако му је члан Коморе из тачке 1. овог члана, или његов пуномоћник брачни 

друг или бивши брачни друг или сродник по крви у правој линији до било ког степе­
на, у побочној линији до четвртог степена, а по тазбини до другог степена.

7. ако је са чланом Коморе из тачке 1. овог члана или његовим пуномоћником у 
односу стараоца, стараника, усвојиоца, усвојеника, храниоца или храњеника,

8. ако је у истом предмету саслушан као сведок или вештак
9. ако је спровео истражне радње, или је одлучивао у првом степену
10. ако је запослен у истом правном лицу као и члан Коморе против кога се води 

поступак
11. ако постоје друге околности које изазивају сумњу у његову непристрасност

Члан 15.
Председник суда части или судија чим сазна  да постоји разлог за изузеће, или  

образложени захтев за изузеће поднесе  лице које поднело предлог за покретање 
поступка или члан Коморе против кога се поступак води , уз навођење околности 
због којих се сматра да постоји неки од основа за изузеће, дужан је да прекине 
сваки рад на том предмету и да о томе обавести Председника Скупштине Коморе 
односно председника Суда.

Председник Суда части решава о захтеву за изузеће заменика председика Суда 
части и судија суда части, а Председник Скупштине ЛКС решава о захтеву за изу­
зеће Председника Судова части.

Члан 16
Пре доношења одлуке о изузећу саслушаће се судија чије се изузеће тражи, по 

потреби могу се извршити и други и други извиђаји.
Против одлуке којом се захтев за изузеће усваја или одбија није дозвољена жалба.
Одредбе о изузећу судија примењују се и на вештаке и записничаре.

IV. По­сту­пак пред Су­дом ча­сти

По­кре­та­ње по­ступ­ка

Члан 17.
Суд части може покренути дисциплински поступак  на захтев пацијента, односно 

оштећеног лица,  или по службеној дужности и тада поступак пред Судовима части 
могу покренути: Скупштина Коморе,Управни одбор Коморе, Надзорни одбор Комо­
ре, Директор Коморе и Етички одбор Коморе.

Поступак пред Судовима части по службеној дужности може бити поктренут ако 
се на основу чињеница до којих Комора дође из притужби грађана или из других 
оклолности посумња да је  члан Коморе извршио повреду професионалне дужно­
сти или угледа члана Коморе,а сходно одредбама овог Правилника.

Предлог  за покретање поступка пред Судом части  подноси се Суду части у пи­
сменом облику и мора да садржи:назив органа пред којим се води поступак; име и 
презима лекара против кога се води поступак;податке о запослењу лекара; време 
и место извршења повреде, чињенице и околности неопходне да се повреда од­
реди; доказе којима се поткрепљују наводи из пријаве, као и предлоге које доказе 
треба извести пред Судом части; као и предлог да се лекар прогласи одговорним.

По­ку­шај мир­ног ре­ше­ња спор­ног од­но­са

Члан 18.
У случајевима када је достављен предлог за покретање поступка пред судом 

части стучна служба регионалне лекарске коморе или Лекарске коморе Србије, 
или стручне службе при Судовима части упутиће стране на могућност решавања 
спорног односа пред Комисијом за посредовање, или пред  Центром за медијацију, 
у складу са Правилником о раду Комисије за посредовање ЛКС.

Пред­ход­ни по­сту­пак

Члан 19
Предлог за покретање поступка доставља се Суду части, а стручна служба Суда 

части  испитује  испуњеност формалних услова за вођење поступка пред Судом ча­
сти и уколико утврди да предлог за покретање поступка не садржи све потребно да 
би се на основу њега поступало може тражити од подносиоца предлога да допуни 
или исправи предлог у року од 8 дана, те да уколико исти не поступи у остављеном 
року има се сматрати да је од предлога одустао о чему ће се донети решење. 

Ако је предлог поднела неовлашћена особа, или особа која нема правни интерес за 
вођење постука, или је предлог недопуштен јер није предмет расправе пред Судом 
части, или је предлог неблаговремен решењем ће се одбацити поднети предлог.

Суд части, коме је достављен предлог за покретање поступка дужан је у року од 
30  дана  донети решење којим се или констатује да су испуњени формални услови 
за вођење поступка пред Судом части или решење којим се предлог за вођење 
поступка пред судом части одбацује, уколико нису испуњени формални услови за 
вођење поступка.

Против решења из предходног састава овог члана није дозвољена жалба и исто 
се има сматрати коначним.

Осно­ва­ност сум­ње 

Члан 20.
Основаност сумње за покретање поступка пред Судом части утврђује један од 

судија Суда части, који је од стране Председника првостепеног суда части одређен  
да спроведе истражне радње из притужби грађана или других околности и чиње­
ница  у вези са сваким случајем понаособ како би утврдио оправданост предлога, 
односно оправданост покретања дисциплинског поступка пред Судом части.

По добијању предлога, за који је стручна служба суда части констаовала испу­
њење формалних услова за вођење поступка, судија одређен да спроведе истра­
жне радње дужан је да оцени да ли постоји основ предлога и да ли су обезбеђени 
материјални докази.

Судија који спроводи истражне радње мора проверити све чињенице, наводе и 
доказе  и том смислу тражити писмену изјаву од члана Коморе против кога је под­
нет предлог за вођење поступка пред Судом части, од послодавца где је члан Ко­
море запослен, као и других лица за које се предпоставља да имају сазнања везана 
за предмет пријаве.

Члану Коморе протв кога је поднет предлог за вођење поступка пред Судом ча­
сти доставља се примерак предлога за вођење поступка пред Судом части, са 
позивом да се у року од 8 дана на исти изјасни, са упозорењем да ће се поступак 
спровести и без његове писмене изјаве .

Члан 21.
У року од 30 дана, од дана када је одређен да спроведе истражне радње
Судија који је спровео истражне радње донеће:
1. образложено решење којим констатује да је предлог за покретање поступка 

пред Судом части оправдан и предлог проследити Суду части, који се има  сма­
трати зхтевом

2. или образложено решење да је предлог за покретање поступка пред судом 
части неоснован.
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Против решења,  из предходног става овог члана, судије одређеног за спрово­
ђење истражних радњи, може се поднети жалба  првостепеном Суду части у року 
од 8 дана. Жалбу могу поднети: подносилац предлога за покретање поступка или 
члан Коморе против кога је поднет предлог за покретање поступка.

Првостепени суд части дужан је да решењем по жалби одлучи у року од 8 дана 
пријема жалбе и његова одлука је по том питању коначна било да жалбу усвоји, 
одбије или одбаци.

По­сту­пак пред Су­дом ча­сти

Поступак се сматра започетим достављањем писменог захтева  за покретање 
поступка пред Судом части од стране судије који је спровео истражне радње.

До­ста­вља­ње 

Члан 22.
Достављање писмена (одлука суда,позива и др.) члана Коморе  против кога се 

води поступак врши се писменим путем препорученом поштом  на адресу пребива­
лишта или запослења члана Коморе или пуномоћнику члана Коморе против кога 
се води поступак.

У случају неуспелог достављања писмено се има сматрати  достављеним исте­
ком рока од 15 дана од дана истицања на огласној табли коморе, пред којoм се 
поступак води.

Глав­на рас­пра­ва

Члан 23.
Члан Коморе против кога је покренут дисциплински поступак мора бити писмено 

обавештен о датуму и месту одржавања расправе  пред Судом части и назначе­
њем члана закона, Статута, Кодекса профсионалне етике и Правилника о раду 
судова части на основу којег се терети за повреду професионалне дужности или 
угледа члана Коморе.Позив за одржавање расправе пред судом части мора бити 
уручен члану Коморе против кога се води поступак најмање 8 дана пре одржавања 
расправе пред судом части. Позив члану Коморе против кога је поступак покренут 
мора садржи и: поуку о његовом праву да у поступку има браниоца, као и да се 
расправа може одржати и без његове присутности

Члан 24.
У припреми расправе пред Судом части исти ће по службеној дужности реше­

њем обуставити дисциплински поступак уколико:
1. је подносилац захтева одустао од захтева за покретање дисциплинског по­

ступка, пре него што је расправа почела
2. ако је поступак вођен без захтева овлашћеног подносиоца захтева
3. ако је члан Коморе против кога је поднет захтев за исто дело већ коначном 

одлуком суда части проглашен одговорним, ослобођен од одговрности или је по­
ступак против њега коначно обустављен

4. ако су странке у поступку постигле споразум у поступку пред Комисијом за 
посредовање. У овом случају дисциплински поступак се може водити по службе­
ној дужности.

Члан 25.
Расправи присуствују лица која су позвана: лице које је поднело пријаву,члан 

Коморе против кога се води поступак, бранилац уколико га има, лица која су по­
звана у својству сведока, вештака и др. као и друга лица која желе да присуствују 
расправи, уколико у поступку није искључена јавност и у оној мери колико услови 
суда то дозвољавају.

Председник већа може изузетно одложити рочиште:
1. када нису приступиле позване странке, а Председник већа оцени да је њихово 

присуство потребно
2. ако је потребно извести нове доказе, а стање из списа није довољно разјашњено
Није дозвољена жалба против одлуке о одлагању расправе.
Расправа се може одржати у одсуству лица против кога се поступак води,( под 

условом да је уредно позвано) а уколико са расправе одсуствује уредно позван 
подносилац пријаве, а своје одсуство не оправда, Суд части ће решењем обуста­
вити поступак.

Члан 26.
Расправом пред судом части руководи Председник већа.
Председник већа утврђује да ли су дошле све позване особе, да ли су им позиви 

уредно уручени и одлучује да ли расправа може да се одржи у одсуству неких од 
уредно позваних лица.

Расправа почиње читањем захтева за покретање поступка, од стране Председ­
ника Већа, који објављује предмет расправе пред Судом части и састав Већа Суда 
части.

Председник Већа брине о одржавању реда у току расправе. Уколико неко лице 
нарушава ред Председник Већа га може опоменути, што се уноси у записник ,а 
након тога уколико лице и даље настави са нарушавањем реда Председник већа 
га удаљава из просторије у којој се одржава расправа, што ће такође бити унето 
у записник.

Председник Већа у поступку прво узима изјаву од лекара против кога се посту­
пак води, а након његовог излагања може му постављати питања, а затим је дужан 
да дозволи осталим члановима Већа, подносиоцу пријаве и његовом браниоцу да 
постављају питања члану Коморе против кога се води поступак.

Члан Коморе против кога се поступак води  може се изјашњавати се о свим 
околностима које га терете и износи све чињенице које му иду у корист и предла­

же извођење доказа који му служе за одбрану или се бранити ћутањем, а што не 
може представљати отежавајућу околност.

До­ка­зни по­сту­пак

Члан 27.
Странке у поступку су дужне изнети све чињенице и предложити доказе на који­

ма се заснива њихов захтев, или којима се побијају наводи из захтева.  О предло­
зима странака за извођење доказа Предеседник већа одлучује решењем, против 
кога није дозвољена послебна жалба. И сам Суд по службеној дужности може 
одредити извођење доказа које странке нису предложиле.

Члан 28.
Судије Суда части су овлашћене да изврше увиђај уколико сматрају да је за утвр­

ђивање или разрашњењење чињеничног стања у поступку неопходно непосредно 
опажање. Странке у поступку могу присуствовати увиђају. О спроведеном увиђају 
води се записник.

Члан 29.
Судије Суда части су овлашћене да  одреде вештачење када је неопходно за 

утврђивање или оцену неке чињенице  прибавити налаз и мишљење од особе која 
располаже стручним занањем.

Судије суда части по службеној дужности или на предлог странке одређује изво­
ђење доказа вештачењем једног или више вештака.

Вештаци медицинске струке у поступку пред Судовима части су вештаци са листе 
вештака медицинске струке које  бира  Скупштина Лекарскe коморe Србије, на пред­
лог Регионалних лекарских комора и вештаци са списка сталних судских вештака.

У случајевима када је када је налаз и мишљење вештака нејасно или непотпуно  
и када се налаз и мишљење два или више вештака битно разликују, или се појави 
сумња у тачност њихових мишљења Суд части може затражити мишљење и ве­
штачење од научне или стручне организације.

Члан 30.
У спровођењу доказаног поступка Судије Суда части могу позивати сведоке, за које 

се предпоставља да могу дају обавештења на основу свог непосредног или посредног 
опажања везано за учињену повреду, члана Коморе против кога се поступак води и 
свим другим околностима везаним за доношење одлуке у поступку пред судом части.

Вештацима и сведоцима након испитивања од стране Председника и чланова Ве­
ћа питања могу постављати и подносилац пријаве, његов бранилац када им Пред­
седник већа да реч.

Председник Већа ће на самој расправи одлучити да ли ће суочити сведоке, ве­
штаке и др. лица, која учествују или су позвана на главну расправу.

На сведоке и вештаке се примењују одредбе 163–182 Закона о општем управ­
ном поступку.

Члан 31.
Након спроведеног доказног поступка председник већа даје реч странкама и 

то  прво подносиоцу пријаве, браниоцу и на крају лекару против кога се поступак 
води.Након спроведеног доказног поступка Председник већа ће обајавити да је 
расправа завршена.

V. До­но­ше­ње од­лу­ке и за­пи­сник

Члан 32
Када оцени да су разлози за вођење усмене јавне расправе исцрпљени Суд ће 

исту закључити.
Веће ће након тога приступити нејавној седници већа где ће предмет поново 

размотрити и донети одлуку.
Доношење Одлуке Суд части врши се већином гласова чланова Већа Суда части.
О доношењу Одлуке из састава 2 овог члана води се записник, који се чува одво­

јено од списа предмета.
Записник се води о већању и гласњу, усменој расправи и извођењу доказа.
Записник садржи датум и место доношења Одлуке из става 2. овог члана ,као и 

о већању и гласању, усменој расправи и извођењу доказа.
Записник потписује председник Већа Суда части, записничар и чланови Већа Су­

да части.

Члан 33. 
По извршеном већању и гласњу о доношењу Одлуке Суд може објавити Одлуку 

одмах, или извршити објављивљње исте достављањем писменог отправка стран­
кама у поступку у року од 15 дана од дана закључења главне расправе.

Са­др­жај од­лу­ке о из­ре­че­ној ди­сци­плин­ској ме­ри и вр­сте ме­ра

Члан 34.
Писмена одлука о изрицању дисциплинске мере садржи кратак увод са позивом 

на правни основ за доношење Одлуке, изреку и образложење Одлуке  и поуку о 
правном леку.

Вр­сте од­лу­ка

Члан 35.
Одлуку којом се зах­тев за по­кре­та­ње по­ступ­ка од­би­ја Веће ће изрећи:
1. ако је поступак пред Судом части вођен без захтева особе овлашћене за во­

ђење поступка
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2. ако подносилац пријаве одустане од пријаве до закључења расправе
3. ако је већ ранијом коначном одлуком Суда части Коморе одлучено о одговор­

ности лекара, а ради се о истом чињеничном стању.
4. ако је наступила застарелост покретања или вођења поступка.
5. ако је постигнут споразум пред Комисијом за посредовање или пред Центром 

за медијацију, а поступак пред Судом части није вођен по службеној дужности.

Члан 36.
Одлуку којом се лекар осло­ба­ђа одговорности Веће ће изрећи:
1. ако је дело за које се лекар терети не представља повреду професионалне 

дужности или угледа члана коморе из члана 4 . овог Правилника
2. ако није доказано да је члан Коморе починио дело за које се терети

Члан 37.
У одлуци којом се лекар огла­ша­ва од­го­вор­ним Веће ће изрећи:
1. за које се дело оглашава одговорним
2. каква се дисциплинска мера изриче
3. одлуку о трошковима поступка
4. упутсво о правном леку

Члан 38.
За повреде професионалне дужности или угледа члана Коморе из члана 4. овог 

Правилника, Суд части може изрећи једну од следећих дисциплинских мера:
 I. Дисциплинске мере за ЛАКЕ ПОВРЕДЕ
1. опомена
2. јавна опомена
3. новчана казна на основу члана 43. став 1. тачка 2) Закона о коморама здрав­

ствених радника и може се изрећи у трајању од 1-6 месеци

 II. Дисциплинске мере за ТЕШКЕ ПОВРЕДЕ
1. новчана казна чија је висина и трајање веће од висине и трајања новчане 

казне која се изриче за лаке повреде професионалне дужности или угледа члана 
Коморе.

2. привремено ограничење обима и врсте послова којима се члан Коморе бави, 
која се не може изрећи у краћем трајању од 6 месеци ни у дужем од једне године

4. привремено одузимање лиценце, која се не може изрећи у краћем трајању од 
6 месеци ни у дужем од једне године.

 III. Дисциплинске мере за ОСОБИТО ТЕШКЕ ПОВРЕДЕ
1. привремено или трајно ограничење обима и врсте послова којима се члан Ко­

море бави, у трајању до 5 година
2. привремено одузимање лиценце, у трајању до 5 година
3. трајно одузимање лиценце на основу члана 198 .Закона о здравственој за­

штити.
Наплата новчаних казни уплаћије се на рачун регионалне лекарске коморе пред 

којом је поступак вођен и на рачун ЛКС, уколико је поступак вођен пред Врховним 
судом части, а што ће бити дефинисано посебним Правилником.

При одређивању дисциплинске мере Суд части мора узети у обзир  тежину и 
последице учињене повреде, околности под којима је до учињене повреде дошло, 
степен крививице учиниоца и његово држање након учињене повреде и друге 
олакшавајуће или отежавајуће чињенице и околности које су имале утицај на до­
ношење дисциплинске мере.

VI. ЖАЛ­БА

Члан 39
Против одлуке Суда части члан Коморе против кога се води поступка, односно 

његов бранилац, подносилац захтева могу поднети жалбу Врховном суду части у 
року од 15 дана, од дана пријема одлуке.

Одлука се може побијати у целини или делимично, а може се побијати и  само 
због одлуке о изреченој мери, као и због трошкова поступка. У делу у ком одлука 
није побијана жалбом, иста постаје коначна и извршна.

Жалба мора да садржи:
– означење одлуке против које се изјављује жалба
– изјаву да ли се одлука побија у целини или у одређеном делу
– разлоге жалбе
– потпис подносиоца жалбе

Члан 40.
Одлука Суда части се може побијати:
1. Због битне повреде одредаба поступка дефинисаних Правилником о раду су­

да части
2. Због погрешно или непотпуно утврђеног чињеничног стања
3. Због погрешне примене материјалног права
4. Због Одлуке о изреченој  дисциплинској мери

Члан 41.
Битна повреда поступка постоји:
– ако је суд није био прописно састављен, ако је судио судија који је морао бити 

изузет, ако је у доношењу одлуке учествовао судија који није учествовао на глав­
ној расправи

– ако је одлучено о захтеву који не спада у надлежност Суда части
– ако  странци незаконитим поступањем, а нарочито пропуштањем достављања 

није дата могућност да расправља пред судом
– ако је у поступку као подносилац захева учествовало лице које не може бити 

странка у поступку, ако пуномоћник странке није имао потребно овлашћење за 
вођење поступка пред судом части или за поједине радње у поступку, ако се ови 
недостаци односе на странку која је изјавила жалбу.

– ако је одлучено о захтеву по коме је већ донета коначна одлука или о захтеву 
по коме већ тече поступак.

– ако Одлука суда части има недостатака због којих се не може испитати, а наро­
чито оако је изрека Одлуке неразумљива, ако противречи сама себи или разлози­
ма одлуке, или ако одлука нема упоште разлога или у њој нису наведени разлози 
о битним чињеницама, или су ти разлози нејасни или противречни, или ако о бит­
ним чињеницама  постоји противречност између онога што се у разлозима одлуке 
наводи о садржини исправа, записника о исказима датим у поступку и самих тих 
исправа или записника или изведеним доказима.

Члан 42.
Погрешно или непотпуно утврђено чињенично стање постоји кад је суд неку бит­

ну чињеницу погрешно утврдио, односно кад је није утврдио.

Члан 43.
Погрешна примена матреијалног права постоји када суд није применио одредбу 

материјалног права коју је требало да примени или кад такву одредбу није правил­
но применио.

VII. По­сту­пак по жал­би

 Члан 44.
Судије известиоце Врховног суда части бира Председник Врховног суда части , 

који испитују испуњеност формалних услова за решавање пред судом части. Уко­
лико судија известилац Врховног суда части утврди да жалба има формалних недо­
статака упутиће је подносиоцу да је допуни или уреди у року од 8 дана, те уколико 
исти не поступи у остављеном року има се сматрати да је од жалбе одустао, о чему 
ће се донети решење.

Врховни суд части одлучује на седници Већа, које чини пет-оро судија Врховног 
суда части.  Чланове Већа  именује Председник Врховног суда части. Врховни суд 
части мора одлучити о жалби у року од 60 дана од дана пријема жалбе.

Члан 45.
Врховни суд части може донети следеће одлуке:
1. одбацити жалбу као неблаговремену или као недопуштену
2. одбити жалбу као неосновану и потврдити одлуку  Суда части првог степена
3. уважити жалбу, укинути  првостепену одлуку Суда части и вратити Суду части 

предмет на поновно расправљање и одлучивање.
4.уважити жалбу и преиначити одлуку Суда части

Члан 46.
Одлука Врховног суда части се у писменом облику доставља члану Коморе про­

тив кога је вођен поступак пред Судом части, или његовом браниоцу уколико га 
има, као и подносиоцу захтева за покретање поступка.

Одлука Врховног суда части је коначна и против ње се може водити управни 
спор, осим када се ради о коначној одлуци којом је изречена мера опомене из чл. 
38. овог Правилника

VI­II. Тро­шко­ви по­ступ­ка

Члан 47.
Обухватају трошкове за рад Председника и судија Суда части, трошкове сведока 

вештака, пуномоћика подносиоца захтева, награда за рад браниоца, по адвокат­
ској тарифи. 

Члан 48.
Одлуком којом се утврђује да је члан Лекарске коморе одговоран, утврђује се да 

је исти дужан да сноси трошкове поступка пред Судом части.
Одлуком Суда части, којом се утврђује да је члан Коморе ослобођен одговорности 

или се захтев за покретање поступка одбија, или предлог одбацује утврђује се да је 
подносилац захтева, односно предлога дужан да сноси трошкове пред Судом части.

У случају из предходног става овог члана,ако је захтев вођен по захтеву Коморе, 
трошкове сноси Регионална лекарска комора месне надлежности првостепеног суда 
части и Лекарска комора Србије, уколико је поступак вођен и пред Врховним судом 
части, а сразмерно трошковима насталим пред првостепеним и другостепеним су­
дом части.

Из­вр­ше­ње ме­ра и ка­зни

Члан 49.
Дисциплинске мере и казне извршавају се кад одлука Суда части постане пра­

воснажна, у року од 6 месеци од дана правоснажности.
Јавна опомена објављује се у гласилу Коморе и другим штампаним медијима, 

сходно одлуци већа у сваком конкретном случају.
Коначна Одлука којом је лекар ослобођен одговорности објављују се у Гласилу 

Коморе и другим штампаним медијима.
Новчану казну лекар је дужан уплатити на рачун Коморе, у року од 30 дана од 

дана пријема одлуке.Неплаћање новчане казне представља особито тешку повре­
ду професионалне дужности или угледа члана Коморе

Члан 50.
О изреченим дисциплинским мерама Службе Коморе и Регионалних лекарских 

комора воде евиденцију.
Примерак одлуке о изреченој мери одлаже се у именик изречених дисциплин­



60  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // МАРТ 2009 // // МАРТ 2009 // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ //  61

ских мера члановима Коморе , а о коначној одлуци о привременом или трајном 
одузимању лиценце обавештава се Министарство здравља у року од 8 дана.

Изречена мера брише се из евиденције по истеку од 3 годинe од правоснажно­
сти одлуке, уколико лекар није починио нову повреду од правоснажности одлуке.

Правоснажна одлука којом је изречена мера трајног одузимања лиценце не бри­
ше се из евиденције изречених мера.

IX. За­ста­ре­лост

Члан 51.
Покретање дисциплинског поступка застарева истеком једне године од дана 

учињене повреде професионалне дужности и угледа члана Коморе из члана 4. 
Правилника.

Застарелост извшења мере дефинисане овим   Правилником наступа по истеку 
шест месеци од дана правоснажности одлуке о изреченој мери.

Застарелост се прекида покретањем поступка посредовања пред Комисијом за 
посредовање или Центром за медијацију и сваком радњом која се предузима ради 
покретања поступка пред пред  Судом части или извршења мере.

После сваког прекида застарелост почиње поново да тече, с тим да застарелост 
наступа у сваком случају када протекне два пута онолико времена колико је по 
овом Правилнику потребно за застарелост покретања поступка, односно изврше­
ња изречене мере, изузев када се ради о случајевима из ст 5. и ст. 6. овог члана.

Ако се због повреде прозив лекара води  поступак пред судом части а истовре­
мено је покренут или се води  прекршајни или кривични поступак суд части може 
застати са поступком пред судом части до окончања кривичног , односно прекр­
шајног поступка.

У случају из предходног става овог члана застарелост пред Судом части не те­
че, односно наставља да тече од дана правоснажне одлуке у кривичном, односно 
прекршајном поступку. 

X. Пре­ла­зне и за­вр­шне од­ред­бе 

Члан 52.
Одредбе овог Правилника примењују се на повреде учињене од дана доношења 

Закона о коморама здравствених радника.
На повреде учињене од дана ступања на снагу Закона о коморама здравствених 

радника, 10.12.2005.г, до ступања на снагу овог Правилника рокови застарелости 
теку од дана ступања на снагу овог Правилника.

Овај Правилник објављује се на огласној табли Коморе и ступа на снагу осмог 
дана од дана објављивања.

Председник
Скупштине Лекарске коморе Србије
проф др Милан Антонић, с. р.

На основу члана 19., 37. и 38. Закона о коморама 
здравствених радника и члана 44. Статута Лекарске 
коморе Србије, Скупштина Лекарске коморе Србије  
на седници одржаној 05.12.2008.г. донела је

ПРА­ВИЛ­НИК

О РА­ДУ КО­МИ­СИ­ЈЕ ЗА ПО­СРЕ­ДО­ВА­ЊЕ

I. Оп­ште од­ред­бе

Члан 1.
Правилником о раду Комисије за посредовање 

утврђује се начин рада, надлежност, састав и овла­
шћења Комисије за посредовање на огранку Лекар­
ске коморе Србије, као и правила поступка посредо­
вања у спорним односима.

У дисциплинским поступцима, покренутим пред 
Судовима части ЛКС, по службеној дужности, посту­
пак посредовања (медијације) може се водити ради 
решавања спорног односа између чланова Коморе, 
као и између чланова Коморе и пацијента, независно 
од вођења дисциплинског поступка пред Судовима 
части, у делу који се односи на њихов спорни однос. 

Члан 2.
Ради вансудског решавања спорова између члано­

ва Коморе, као и између члана Коморе и пацијента, 
у вези са обављањем здравствене делатности врши 
се посредовање од стране Комисије за посредовање 
и Центра за медијацију, а у складу са одредбама За­
кона о медијацији.

Стране у спору могу споразумно бирати посред­
нике – медијаторе са јединствене листе медијатора 
Центра за медијацију.

Сваки огранак има своју Комисију за посредовање.
Странке у поступку за посредовање могу бити чла­

нови Коморе и корисници здравствених услуга.

Члан 3.
Странке могу своје спорове решавати пред Коми­

сијом за посредовање огранка Коморе и ЛКС, као и 
пред Центром за медијацију уколико се претходно о 
томе сагласе и о поднесу споразумни захтев у писа­
ном облику, пре покретања поступка пред судовима 
части и за време поступка пред судовима части, све 
до доношења коначне одлуке пред судовима части. 
Сагласност мора садржати и сагласност око избора 
посредника.

Чланови Коморе су обавезни да прихвате спора­
зумно решавање насталог спорног односа.

Стране се могу сагласити да у поступку посредо­
вања поред медијатора учествује и комедијатор, као 
стручњак из одређене области посредовања.

II. На­чин ра­да Ко­ми­си­је за по­сре­до­ва­ње

Члан 4.
Комисија за посредовање огранка Коморе и Ле­

карске коморе Србије може посредовати само о пи­
тању које пред њу изнесу странке спора.

Споразум који странке потпишу пред  Комисијом 
за посредовање огранка Коморе и Лекарске коморе 
Србије  има према странкама карактер вансудског 
поравнања, те странке не могу по истом питању по­
кретати поступак пред Судом части и редовним Су­
довима, изузев уколико обе или једна о страна која 
је потписла споразум у поступку посредовања не по­
штује потписани споразум, у року који је дефинисан 
споразумом.

Члан 5. 
Седишта Комисија за посредовање огранка нала­

зе се у седиштима огранака Коморe.

III. Са­став Ко­ми­си­ја за по­сре­до­ва­ње

Члан 6.
Комисије за посредовање Коморе састоји се од 

председника и два члана, с тим да уколико је чине 
чланови Коморе исти не могу бити чланови органа 
Коморе, изузев чланова Скупштине Лекарске комо­
ре Србије.

Мандат чланова Комисије за посредовање ЛКС је 4 
године и може бити поновљен више пута.

Члан 7.
Извршни одбор огранка Коморе и Управни одбор 

Лекарске коморе Србије може одредити и дипломи­
раног правника са положеним правосудним испитом 
за пружање правно-техничке помоћи Комисији за 
посредовање огранка Коморе, и Лекарске коморе 
Србије, односно послове из домена стручне службе 
Комисије за посредовање огранка Коморе  и Лекар­
ске коморе Србије може пренети у надлежност сво­
јих стручних служби.

IV. По­кре­та­ње по­ступ­ка по­сре­до­ва­ња

Члан 8.
Поступак посредовања покреће се подношењем 

споразумног или појединачног захтева за покрета­
ње поступка посредовања Комисији за посредовање 
огранка Коморе или Комисисји за посредовање Ле­
карске коморе Србије или Центру за медијацију.

У захтеву се наводе следећи подаци:
– имена странака спора;
– подаци о међусобном спору.
Уколико захтев из става 1) овог члана нису поднеле 

стране споразумно, стручна служба огранка Коморе 
ће упутити примљени захтев другој страни у спору уз 
упозорење да може у року од 8 дана од дана пријема 
захтева обавестити Комисију за посредовање огран­
ка Коморе  да прихвата решавање спора пред њом, 
и тада се сматра да је поднет споразумни захтев, а 
уколико у наведеном року страна у спору не одговори 
на упућен захтев сматра се да је предлог за посредо­
вање одбијен. 

V. Спро­во­ђе­ње по­ступ­ка 

Члан 9.
Стране у спору могу да се споразумеју о начину 

спровођења поступка,а ако не  Комисија за посредо­
вање ће спровести поступак посредовања на начин 
који  сматра да је одговарајући, имајући у виду окол­
ности спорног односа, интересе које стране желе да 
остваре, уз поштовање начела хитности.

Комисија за посредовање може да води заједнич­
ке или одвојене разговоре са странама, као и да уз 
сагласност једне стране другој пренесе и предочи 
предлоге и ставове о појединим питањима.

Уколико странке прихвате предлог, саставља се 
Споразум који странке потписују и овакав споразум 
странака има карактер поравнања у вансудском по­
ступку.

Чланови Комисије за посредовање су дужни да 
упоступку посредовања поступају неутрално, без 
икаквих предрасуда у погледу страна у спору и пред­
мета спора, без наметања решења.

Уколико сране у спору по спорном питању не по­
стигну споразум поступак посредовања се оконча­
ва констатовањем да посредовање није успело, за­
кључком.

Уз сагласност страна у спору поступак посредова­
ња у име Комисије за посредовање из члана 2. овог 
Правилника може вршити Центар за медијацију при 
Министарству правде, уз одговарајућу накнаду коју 
плаћају стране у поступку у једнаким износима.

VI. Окон­ча­ње по­ступ­ка

Члан 10.
Поступак посредовања се окончава пред Комиси­

јом за посредовање или пред Центром за медијацију, 
у року од 90 дана од дана подношења  захтева.

Поступак посредовања се окончава:
1. закључивањем Споразума 
2. одлуком да се поступак обуставља, јер даљи по­

ступак није оправдан
3. изјавом стране о одустајању од даљег поступка
Споразум између странака не сме бити противан 

јавном поретку, добрим обичајима и моралу.
У поступку пред Комисијом за посредовање огран­

ка коморе примењују се углавном начела Закона о 
посредовању – медијацији, као што су начело до­
бровољности, начело једнакости и равноправности 
страна, начело поверљивости и начело хитности, 
уколико Статутом и овим Правилником није другачи­
је одређено.

VII. За­ста­ре­лост по­кре­та­ња по­ступ­ка
пред Ко­ми­си­јом за по­сре­до­ва­ње

Покретање поступка посредовања пред Комисијом 
за посредовање застарева истеком једне године од 
учињене повреде.

Покретањем поступка посредовања пред Комиси­
јом за посредовање или Центром за медијацију за­
старелост се прекида пред Судовима части.
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Одредбе овог Правилника применјују се на повре­
де учињене од дана доношења Закона о коморама 
здравствених радника.

На повреде учињене од дана ступања на снагу За­
кона о коморама здравствених радника 10.12.2005. 
г., до ступања на снагу овог Правилника рокови за­
старелости теку од дана ступања на снагу овог Пра­
вилника.

VI­II. Тро­шко­ви по­ступ­ка по­сре­до­ва­ња

Свака страна у поступку сноси своје трошкове 
пред Комисијом за посредовање, или пред Центром 
за медијацију, уколико се стране Споразумом друга­
чије не договоре, у складу са трошковником Центра 
за медијацију.

IX. Пре­ла­зне и за­вр­шне од­ред­бе

Члан 11.
Овај Правилник ступа на снагу осмог дана од дана 

објављивања на огласној табли Коморе.
Измене и допуне овог Правилника доносе се по по­

ступку предвиђеном за његово доношење.

Председник
Скупштине Лекарске Коморе Србије
проф др Милан Антонић, с. р.

На основу чл. 24. Закона о раду (``Службени гла­
сник РС`` бр. 24/2005) чл. 31., 56. и 57. Статута Лекар­
ске коморе Србије, Управни одбор Лекарске коморе 
Србије, на седници одржаној 19.11.2007.г. донео је:

ПРАВИЛНИК

О ОР­ГА­НИ­ЗА­ЦИ­ЈИ И СИ­СТЕ­МА­ТИ­ЗА­ЦИ­ЈИ 
СТРУЧ­НЕ СЛУ­ЖБЕ

ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ 
И РЕ­ГИ­О­НАЛ­НИХ ЛЕ­КАР­СКИХ КО­МО­РА

I. ОП­ШТЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
Овим Правилником о организацији и системати­

зацији Стручне службе (у даљем тексту: Правил­
ник), у складу са законом и Статутом, уређују се 
организација и ситематизација послова, услови за 
обављање послова, број извршилаца и друга пи­
тања везана за Стручне службе Коморе и стручне 
службе регионалних комора и систематизација по­
слова и задатака према њиховој природи, у складу 
са пословима и задацима Коморе, односно регио­
налних комора утврђеним Статутом Лекарске ко­
море Србије.

Стручна служба Лекарска коморе Србије састоји се 
од Стручне службе Коморе и стручних служби орга­
низационих делова – регионалних лекарских комора 
као облика територијалног организовања и повезива­
ња чланова.

Члан 2.
Послове и радне задатке не може да обавља ви­

ше извршилаца него што је утврђено овим правил­
ником.

У случају да привремено повећани обим рада на по­
словима постане трајан, директор Коморе, на пред­
лог Управног одбора или председника регионалне 
Коморе ће утврдити, према врсти и природи послова 
и радних задатака које запослени претежно врши, 
предлог измена овог Правилника, и послати га Управ­
ном одбору коморе на усвајање.

Члан 3.
Послови и радни задаци се систематизују према 

називима, у складу са утврђеном унутрашњом орга­
низацијом у Комори, с тим што се детаљно прецизи­
ра опис послова који обухватају та радна места, као и 

врста и степен стручности и искуство кадрова који је 
потребан за успешно обављање тих послова. 

Опис послова и радних задатака, одговорност за­
послених за обављање тих послова, услови рада 
за нормално обављање послова, потребни посебни 
услови за заснивање радног односа, односно за рас­
поређивање радника на те послове, број извршилаца 
дати су у прилогу под називом „Опис послова и рад­
них задатака у Лекарској комори Србије и регионал­
ним лекарским коморама“, који чини саставни део 
овог Правилника.

Члан 4.
Пријем радника на рад у Комору, односно регио­

налну Комору, врши се ради обављања утврђених по­
слова и радних задатака, у складу са условима који 
су утврђени овим Правилником. 

Члан 5.
Сваки радник на пословима и радним задацима на 

које је распоређен одговара:
– за ажурно, благовремено и тачно извршавање 

поверених му послова и радних задатака,
– за квалитет и квантитет свога рада,
– за спровођење и примену мера заштите на раду 

и заштите имовине Коморе,
– за чување средстава рада и материјала са којим 

се ради,
– за тачну и благовремену реализацију одлука ор­

гана Коморе.

Члан 6.
Ради обављања послова и радних задатака који 

нису утврђени овим Правилником, Комора може за­
кључити уговор о привременим и повременим посло­
вима или уговор о делу, зависно од природе посла.

II. ПО­СЕБ­НИ УСЛО­ВИ ЗА ОБА­ВЉА­ЊЕ ПО­СЛО­ВА 
И РАД­НИХ ЗА­ДА­ТА­КА

Члан 7.
Под условима потребним за рад на појединим по­

словима и радним задацима у Комори, подразуме­
вају се општи услови, утврђени законом и посебни 
услови утврђени законом, подзаконским актима и 
овим Правилником, које радник приликом заснивања 
радног односа односно распоређивања на одређене 
послове и радне задатке треба да испуњава.

Члан 8.
Општи услови за заснивање радног односа у Комо­

ри, утврђени чл. 13. Закона о раду РС, су да лице мо­
ра имати навршених 15 година живота и да поседује 
општу здравствену способност.

Поред општих услова, за поједине послове и радне 
задатке, у складу са захтевима процеса рада, усло­
вима рада и природом делатности Коморе, а такође 
и са одредбама мериторних закона и подзаконских 
аката, утврђују се и посебни услови. 

Као посебни услови, одређени на позитиван или 
негативан начин, могу се утврдити:

1.стручна спрема одређене врсте и степена, одно­
сно радна способност и знање стечено радом;

2.радно искуство;
3.посебне психофизичке способности; 
4.посебна знања и способности и лична својства 

радника;
5.непостојање одређених законских сметњи;
6.претходно проверавање радних способности и 

пробни рад;

1. Струч­на спре­ма

Члан 9.
Посебан услов потребне стручне спреме за оба­

вљање одређених послова обухвата податке о сте­
пену стручне спреме, одређеној врсти занимања, 
положеном стручном испиту, специјализацији или 
научном степену образовања. 

Члан 10.
Под стручном спремом подразумевају се општа и 

стручна знања, као и вештина, неопходни за оба­
вљање одређених послова и задатака, које се стичу 
у верификованим образовно-васпитним и високо­

школским установама, или која су призната на осно­
ву закона. 

Стручна спрема потребна за обављање конкрет­
них послова и радних задатака се утврђује према вр­
сти и сложености тих послова и радних задатака.

Стручна спрема се разврстава према сложености 
на степене, према врсти на струке (занимања), а обе­
лежава се називом степена стручне спреме.

Члан 11.
Послови и радни задаци у Комори се разврставају 

у 3 степена стручне спреме: 
1.средња стручна спрема;
2.виша стручна спрема;
3.висока стручна спрема.

Члан 12.
Зависно од структуре послова и радних задатака, 

као услов за обављање одређених послова може се 
одредити један или више различитих степена струч­
не спреме. 

Члан 13.
Радник Коморе се може распоредити на одговара­

јуће послове и радне задатке према степену струч­
не спреме и радној способности стеченој радом, под 
условом да је претходно утврђено да исти поседује 
претходно знање, радну праксу на истим или слич­
ним пословима и запажене резултате у раду тј. при­
лагођавање процеса рада на новим пословима, од­
носно да његова способност одговара потребама тих 
послова. (радно искуство).

4. Рад­но ис­ку­ство у стру­ци

Члан 14.
Радно искуство представља знање стечено дужим 

и успешним извршавањем одређених послова и рад­
них задатака из своје струке и време проведено на 
раду у обављању тих послова.

Елеметни радног искуства документују са одгова­
рајућим јавним исправама. 

Члан 15.
Као услов за обављање одређених послова, радно 

искуство се признаје уколико је стечено на истим и 
сличним пословима након стицања стручне спреме 
која је услов за обављање одређених послова и рад­
них задатака, без обзира да ли је то време прове­
дено у радном односу или волонтерским радом ван 
радног односа. 

Члан 16.
Као посебан услов, потребно радно искуство се 

утврђује према потребама процеса рада, условима 
рада, степену сложености послова и одговорности за 
извршавање радних обавеза. 

5. По­себ­не пси­хо­фи­зич­ке спо­соб­но­сти

Члан 17.
Радник је обавезан да на захтев директора иде на 

ванредну процену радне способности.

4. По­себ­на зна­ња, спо­соб­ност и лич­на­
свој­ства рад­ни­ка

Члан 18.
Посебна знања, вештина, радне навике, лична 

својства и склоности радника могу бити утврђени 
овим Правилником као посебан услов за заснивање 
радног односа одн. распоређивање радника на одре­
ђеним пословима и радним задацима.

Посебна знања и способности могу се огледати у:
– поседовању одговарајућих организационих спо­

собности, 
– поседовању способности за рад са корисницима 

услуга и радницима, 
– познавању рада на рачунару,
– поседовању и других знања и обучености за од­

ређене послове. 

Члан 19.
Поседовање знања и својства из чл. 18. овог Пра­

вилника документују се одговарајућим јавним испра­
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вама или утврђивати претходном провером радних 
способности. 

5. Не­по­сто­ја­ње за­кон­ских смет­њи за рад

Члан 20.
Непостојање одређених законских сметњи за оба­

вљање одређених послова (неосуђиваност за одре­
ђена кажњива дела) предвиђен је као посебан услов. 

б. Прет­ход­но про­ве­ра­ва­ње рад­них
спо­соб­но­сти и проб­ни рад

Члан 21.
За послове и радне задатке утврђене овим Правил­

ником („Опис послова и радних задатака у Лекарској 
комори Србије и регионалним лекарским коморама“) 
може се као посебан услов за заснивање радног од­
носа односно распоређивање, поред осталих посеб­
них услова, предвидети и претходна провера радних 
способности или пробни рад.

Члан 22.
Претходна провера радних способности, одређује 

се ради провере способности кандидата одн. радни­
ка, који испуњавају остале формалне услове за оба­
вљање одређених послова и радних задатака. 

Претходна провера радних способности може се 
овим Правилником одредити као посебан услов за 
обављање изузетно сложених послова и задата­
ка, за које је предвиђена као услов висока струч­
на спрема или за послове код којих се као посебан 
услов поставља поседовање посебних знања и спо­
собности.

Члан 23.
Пробни рад се такође може утврдити ради провере 

стручних и радних способности радника за обавља­
ње, овим Правилником, одређених послова и зада­
така:

– за послове са средњом стручном спремом - 3 ме­
сеца

– за послове са високом стручном спремом - 6 ме­
сеци 

III. ОБЕЗ­БЕ­ЂЕ­ЊЕ ИЗ­ВР­ШИ­ЛА­ЦА

Члан 24.
Обезбеђивање одређеног броја извршилаца за по­

слове и радне задатке утврђене овим Правилником 
врши се на следећи начин:

– заснивањем радног односа са радницима, у скла­
ду са законом, Статутом и Правилником о раду;

– распоређивањем радника Коморе са једног по­
сла на други.

Одлуку о обезбеђивању извршилаца (заснивањем 
радног односа или распоређивањем) доноси дирек­
тор Коморе уз претходно прибављену сагласност 
Управног одбора за радна места у Стручној служби 
Коморе, а у регионалним лекарским коморама, ди­
ректор Коморе на образложени предлог председ­
ника регионалне Коморе за радна места у стручним 
службама регионалних лекарских комора, у складу 
са законом, Статутом и Правилником о раду. 

Члан 25.
Ради обављања систематизованих послова и рад­

них задатака у Комори се може засновати радни од­
нос са радником на неодређено или одређено време, 
уз поступак јавног оглашавања или без њега, под 
условима, на начин и по поступку утврђеном зако­
ном и колективним уговором.

Распоређивање радника Коморе са једног на други 
посао, тј промена радног места, врши се без поступ­
ка јавног оглашавања.

Члан 26.
Опис послова за Стручну службу Коморе:
1. Секретар Лекарске коморе Србије, као шеф 

стручне службе, један извршилац, висока стручна 
спрема, дипломирани правник са или без правосуд­
ног испита.

2. Пословни секретар Лекарске коморе Србије, је­
дан извршилац, средња, виша или висока стручна 
спрема.

3. Благајник – Економиста Лекарске коморе Срби­
је, један извршилац, висока стручна спрема, дипло­
мирани економиста.

4. Технички секратар Лекарске коморе Србије, је­
дан извршилац, средња, виша или висока стручна 
спрема.

Члан 27.
Опис послова за Стручну службу регионалних ле­

карских комора:
1.Секретар регионалне лекарске коморе, као шеф 

стручне службе, један извршилац, висока стручна 
спрема, дипломирани правник са или без правосуд­
ног испита.

2. Пословни секретар регионалне лекарске ко­
море, један извршилац, средња, виша или висока 
стручна спрема.

3. Благајник – Економиста регионалне лекарске 
коморе, два извршиоца, средња, виша или висока 
стручна спрема.

4. Технички секретар регионалне лекарске коморе, 
један извршилац, средња, виша или висока стручна 
спрема. 

Члан 28.
Ради обављања систематизованих послова и рад­

них задатака у Комори се може засновати радни од­
нос са радником на неодређено или одређено време, 
уз поступак јавног оглашавања или без њега, под 
условима, на начин и по поступку утврђеном зако­
ном и Правилником о раду.

Распоређивање радника Коморе са једног на други 
посао, тј. промена радног места, врши се без поступ­
ка јавног оглашавања.

Члан 29.
Сваком раднику Коморе, без обзира на начин за­

снивања и карактер радног односа, мора се омогући­
ти распоређивање на послове и радне задатке ради 
чијег вршења је засновао радни однос, који одгова­
рају његовој стручној спреми, знању и способности­
ма, а за чије обављање он испуњава и друге пропи­
сом или овим актом утврђене услове. 

Распоређивање радника на друге послове и рад­
не задатке у току трајања радног односа може се 
вршити у складу са  законом и Правилником о ра­
ду, имајући у виду послове и услове утврђене овим 
Правилником.

IV. ПРЕ­ЛА­ЗНЕ И ЗА­ВР­ШНЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 30.
На послове и радне задатке, утврђене овим Пра­

вилником, могу се примати на рад и распоредити са­
мо радници који испуњавају утврђене услове. 

Изузеци од правила из ст. 1. овог члана утврђени су 
законом и овим Правилником.

Члан 31.
Радници Коморе, који су на дан ступања на снагу 

овог Правилника (имају потписане уговоре о привре­
меним и повременим пословима односно уговоре о 
делу) распоређени из домена послова и задатака 
у Комори, а задовољавају све, овим Правилником, 
утврђене услове, настављају да обављају поверене 
им послове, после ступања на снагу овог Правилни­
ка, потписивањем уговора о раду са послодавцем на 
одређено или неодређено време.

Радници из става 1) овог члана дужни су да на пред­
лог послодавца, потпишу уговор о раду у року од 15 
дана.

Члан 32.
Распоређивање радника Коморе на послове и 

радне задатке утврђене овим Правилником, сагла­
сно закону и Правилнику о раду, извршиће дирек­
тор Коморе, на образложени предлог председника 
регионалних Комора, односно уз претходно приба­
вљену сагласност Управног одбора Лекарске комо­
ре Србије. 

Члан 33.
Измене и допуне овог Правилника врши Управни 

одбор Коморе на утврђени предлог директора Ко­
море.

У случају промене закона, других прописа који 
регулишу ову материју или промена у утврђеној уну­
трашњој организацији Коморе, односно регионалне 
Коморе, измене и допуне овог Правилника извршиће 
се у року од 3 месеца од дана измене прописа или 
аката, уколико истима није одређен други рок за уса­
глашавање.

Члан 34.
Овај Правилник ступа на снагу даном доношења у 

складу са чл. 57. Статута Лекарске коморе Србије.

ПРИЛОГ 1:

ОПИС ПО­СЛО­ВА И РАД­НИХ ЗА­ДА­ТА­КА
У СТРУЧ­НОЈ СЛУ­ЖБИ КО­МО­РЕ

Рад­но ме­сто: Се­кре­тар
Ле­кар­ске ко­мо­ре Ср­би­је

Опис посла:
1.организација рада стручне службе,
2.организује вођење: Именика Коморе, евиденције 

издатих лиценци (физички и електронски), 
3.организује вођење евиденције установа које за­

пошљавају лекаре (физички и електронски),
4.организује вођење евиденције предмета у управ­

ном поступку (физички и електронски),
5.организује послове вазане за  континуирану еду­

кацију,
6.организује канцеларијско пословање Коморе, 
7.пружање административне и правне помоћи ди­

ректору Коморе, 
8.старање о пружању услуга члановима коморе и 

осталим заинтересованим лицима у складу са одлу­
кама органа и тела Коморе,

9.старање о људским ресурсима, ангажовање струч­
них правних и физичких лица за послове који су повре­
мено потребни Комори, 

10.организовање израде нацрта и предлога пра­
вилника, пословника, одлука, образаца, решења, по­
тврда, уговора и других докумената, као и праћења 
прописа и закона који су у вези са радом Коморе,

11.старање о припреми седница органа Коморе, 
изради и извршењу одлука и других послова органа 
Коморе,

12.присуствовање седницама Скупштине и Управ­
ног и Надзорног одбора Коморе, уз право присуство­
вања седницама и свих других органа и тела у Комо­
ри, писање записника са седница,

13.предузимање мера ради благовременог и пот­
пуног информисања органа и тела Коморе, чланова 
Коморе у складу са одлукама органа и тела Коморе, 

14.координација рада на свим активностима и про­
јектима Коморе, 

15.обављање других послова које му се повере од­
лукама органа Коморе.

Број извршилаца: 1
Стручна спрема: Висока стручна спрема (дипло­

мирани правник са или без положеног правосудног 
испита)

Општи услови: Узимајући у обзир сложеност посло­
ва, од кандидата се очекује искуство у раду у посло­
вима из става 2) овог члана или сродним пословима, 
професионално познавање информатичких послова, 
искуство у вођењу самосталних пројеката, самостал­
ност у раду, организациона и стручна способност у 
односу на предвиђене обавезе и извршења радних 
задатака.

Посебни услови: да није осуђиван за кривична дела 
која га чине неподобним за вршење функције. 

Рад­но ме­сто: Тех­нич­ки се­кре­тар
Ле­кар­ске ко­мо­ре Ср­би­је

Опис послова:
1.канцеларијско пословање (пријем, разврставање 

и експедовање поште, вођење деловодника, вођење 
и чување архивске грађе,...),

2.унос и измена података у базе података (кори­
шћење програма за вођење Именика Коморе, реги­
стра установа,...),
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3.техничка припрема састанака органа и тела Ко­
море,

4.набавка потрошног материјала, материјала за одр­
жавање и др. по налогу директора или секретара Ко­
море,

5.обављање административних послова, 
6.помоћ при пријему, контактирању странака и по­

словних партнера,
7.прекуцавање и форматизовање савих врста тек­

стова за потребе директора и секретара Коморе,
8.слање електронске поште пријављеним корисни­

цима сервиса Коморе (из базе података),
9.уређује интернет презентацију Коморе, стара се 

о подацима који се налазе на сајту Коморе, уноси но­
ве податке,

10.обавља и друге сродне послове по налогу ди­
ректора и секретара коморе.

Број извршилаца: 1
Стручна спрема: Средња, виша или висока струч­

на спрема.
Посебни услови: познавање рада на рачунару по­

себно у области веб презентације.

Рад­но ме­сто:  По­слов­ни се­кре­тар
Ле­кар­ске ко­мо­ре Ср­би­је

Број извршилаца: 1
Стручна спрема: средња, виша или висока струч­

на спрема

Опис послова:
1. организовање сарадње са физичким и правним 

лицима, пријем, контактирање странака и пословних 
партнера, размена података у електронском облику,

2. припрема електронских брошура и маркетин­
шког материјала о Комори и њеним активностима, 
организовање састанака, интервјуа, кампања и дру­
гих промотивних активности Коморе,  

3. техничка помоћ у припреми Гласила Коморе и 
других штампаних и електронских публикација,

4. прати медије и припрема дневне и недељне изе­
штаје о текстовима и емисијама у којима се помиње 
Лекарска комора Србије и актуелне теме из здрав­
ства везане за област рада Коморе,

5. саставља адресар новинара, припрема конфе­
ренције за медије из области деловања Коморе,

6. организује и стара се о протокол на свим свеча­
ностима Лекарске коморе Србије,

7. обавља и друге сродне послове по налогу дирек­
тора и секретара коморе.

Посебни услови: активно знање Енглеског језика.

Рад­но ме­сто: Бла­гај­ник – Еко­но­ми­ста
Ле­кар­ске ко­мо­ре Ср­би­је

Опис послова:
1.вођење евиденције о измиреним дуговима члано­

ва Коморе(физички и електронски),
2.вођење евиденције издатих путних налога и дру­

гих евиденција у надлежности Коморе (физички и 
електронски),

3.припрема, израда и обликовање извештаја из 
базе података коју води Комора и организовање из­
раде осталих извештаја (књиговодствених, финансиј­
ских и рачуноводствених),

4.обављање послова комерцијале,
5.припрема план прихода и расхода Коморе за Из­

вештај директора Коморе – Управном одбору Комо­
ре, о извршењу плана прихода и расхода,

6.учествује, припрема документа за састављање 
шестомесечног, и завршног рачуна Коморе,

7.припрема са директором Коморе предлога Фи­
нансијког плана Коморе,

8.припрема бизнис план Коморе заједно са дирек­
тором и Управним одбором Коморе,

9.обавља и друге сродне послове по налогу дирек­
тора и секретара Коморе.

Број извршилаца: 1
Стручна спрема: висока стручна спрема, дипломи­

рани економиста

ПРИЛОГ 2:

ОПИС ПО­СЛО­ВА И РАД­НИХ ЗА­ДА­ТА­КА
У СТРУЧ­НОЈ СЛУ­ЖБИ РЕ­ГИ­О­НАЛ­НИХ

ЛЕ­КАР­СКИХ КО­МО­РА

Рад­но ме­сто: Се­кре­тар ре­ги­о­нал­не
ле­кар­ске ко­мо­ре

Опис посла:
1.организација рада стручне службе,
2.организује вођење: Именика регионалне лекар­

ске коморе, евиденције издатих лиценци (физички и 
електронски), 

3.организује вођење евиденције установа које за­
пошљавају лекаре (физички и електронски),

4.организује вођење евиденције предмета у управ­
ном поступку (физички и електронски),

5.организује послове вазане за  континуирану еду­
кацију,

6.организује канцеларијско пословање регионалне 
лекарске коморе, 

7.пружање административне и правне помоћи 
председнику регионалне лекарске коморе, 

8.старање о пружању услуга члановима регионал­
не лекарске коморе и осталим заинтересованим ли­
цима у складу са одлукама органа и тела регионалне 
лекарске коморе,

9.старање о људским ресурсима, ангажовање струч­
них правних и физичких лица за послове који су повре­
мено потребни регионалној лекарској комори, 

10.организовање израде нацрта и предлога пра­
вилника, пословника, одлука, образаца, решења, по­
тврда, уговора и других докумената, као и праћења 
прописа и закона који су у вези са радом регионалне 
лекарске коморе,

11.старање о припреми седница органа регионал­
не лекарске коморе, изради и извршењу одлука и 
других послова органа регионалне лекарске коморе,

12.присуствовање седницама Скупштине и Извр­
шног и Надзорног одбора регионалне лекарске комо­
ре, уз право присуствовања седницама и свих других 
органа и тела у регионалној лекарској комори, писање 
записника са седница,

13.предузимање мера ради благовременог и потпуног 
информисања органа и тела регионалне лекарске комо­
ре, чланова регионалне лекарске коморе у складу са 
одлукама органа и тела регионалне лекарске коморе, 

14.координација рада на свим активностима и про­
јектима регионалне лекарске коморе, 

15.обављање других послова које му се повере од­
лукама органа регионалне лекарске коморе.

Број извршилаца: 1
Стручна спрема: Висока стручна спрема (дипломира­

ни правник са или без положеног правосудног испита)
Општи услови: Узимајући у обзир сложеност послова, 

од кандидата се очекује искуство у раду у пословима 
из става 2) овог члана или сродним пословима, профе­
сионално познавање информатичких послова, искуство 
у вођењу самосталних пројеката, самосталност у раду, 
организациона и стручна способност у односу на пред­
виђене обавезе и извршења радних задатака.

Посебни услови: да није осуђиван за кривична дела 
која га чине неподобним за вршење функције. 

Рад­но ме­сто:  Тех­нич­ки се­кре­тар
ре­ги­о­нал­не ле­кар­ске ко­мо­ре

Опис послова
1.канцеларијско пословање (пријем, разврставање 

и експедовање поште, вођење деловодника, вођење 
и чување архивске грађе,...),  

2.унос и измена података у базе података (кори­
шћење програма за вођење Именика регионалне 
лекарске коморе, регистра установа,...),

3.техничка припрема састанака органа и тела реги­
оналне лекарске коморе,

4.набавка потрошног материјала, материјала за 
одржавање и др. по налогу председника или секре­
тара регионалне лекарске коморе,

5.обављање административних послова, 
6.помоћ при пријему, контактирању странака и по­

словних партнера,
7.прекуцавање и форматизовање савих врста тек­

стова за потребе председника и секретара регионал­
не лекарске коморе,

8.слање електронске поште пријављеним корисни­
цима сервиса регионалне лекарске коморе (из базе 
података),

9.уређује интернет презентацију регионалне лекар­
ске коморе, стара се о подацима који се налазе на сај­
ту регионалне лекарске коморе, уноси нове податке,

10.обавља и друге сродне послове по налогу пред­
седника и секретара регионалне лекарске коморе.

Број извршилаца: 1
Стручна спрема: средња, виша или висока стручна 

спрема.
Посебни услови: познавање рада на рачунару по­

себно у области веб презентације.

Рад­но ме­сто: По­слов­ни се­кре­тар
ре­ги­о­нал­не ле­кар­ске ко­мо­ре

Број извршилаца: 1
Стручна спрема: средња, виша или висока струч­

на спрема
Опис послова
1. организовање сарадње са физичким и правним 

лицима, пријем, контактирање странака и пословних 
партнера, размена података у електронском облику,

2 .припрема електронских брошура и маркетин­
шког материјала о регионалној лекарској комори и 
њеним активностима, организовање састанака, ин­
тервјуа, кампања и других промотивних активности 
регионалне лекарске коморе,  

3.техничка помоћ у припреми Гласила Коморе и 
других штампаних и електронских публикација,

4.прати медије и припрема дневне и недељне изе­
штаје о текстовима и емисијама у којима се помиње 
Лекарска комора Србије и актуелне теме из здрав­
ства везане за област рада Коморе,

5.саставља адресар новинара, припрема конфе­
ренције за медије из области деловања регионалне 
лекарске коморе,

6.организује и стара се о протокол на свим свеча­
ностима регионалне лекарске коморе,

7.обавља и друге сродне послове по налогу пред­
седника и секретара регионалне лекарске коморе.

Посебни услови: активно знање Енглеског језика.

Рад­но ме­сто: Бла­гај­ник – Еко­но­ми­ста
ре­ги­о­нал­не ле­кар­ске ко­мо­ре

Опис послова
1.вођење евиденције о измиреним дуговима чла­

нова регионалне лекарске коморе (физички и елек­
тронски),

2.вођење евиденције издатих путних налога и дру­
гих евиденција у надлежности регионалне лекарске 
коморе (физички и електронски),

3.припрема, израда и обликовање извештаја из ба­
зе података коју води регионална лекарска комора и 
организовање израде осталих извештаја (књиговод­
ствених,финансијских и рачуноводствених),

4.обављање послова комерцијале,
5.обављање других сродних послова по налогу пред­

седника и секретара регионалне лекарске коморе,
6.припрема извештај о финансијском пословању 

регионалне лекарске коморе за Извештај председ­
ника регионалне коморе Извршном одбору регио­
налне коморе,

7.учествује, припрема документа за састављање 
шестомесечног, и завршног рачуна Коморе, а у делу 
регионалне лекарске коморе,

8.припрема са председником регионалне лекарске 
коморе предлог Финансијког плана који усваја Извр­
шни одбор регионалне лекарске коморе,

9.припрема бизнис план регионалне лекарске ко­
море у сарадњи са председником и Извршним одбо­
ром регионалне коморе,

10.обавља и друге сродне послове по налогу пред­
седника и секретара регионалне лекарске коморе.

Број извршилаца: 2
Стручна спрема: средња, виша или висока струч­

на спрема.
Посебни услови: да није осуђиван за кривична дела 

која га чине неподобним за вршење функције.
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На основу чл. 1. ст. 2) и чл. 3. ст. 2) Закона о раду Републике Србије, те чл. 31. и 
57. Статута Лекарске коморе Србије, Управни одбор Лекарске коморе Србије, на 
седници одржаној 19.11.2007.г. донео је:

ПРАВИЛНИК

О РА­ДУ
ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ 

И РЕ­ГИ­О­НАЛ­НИХ ЛЕ­КАР­СКИХ КО­МО­РА

I. ОСНОВ­НЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
Овим Правилником о раду (у даљем тексту: Правилник) уређује се, у складу са 

законом, права, обавезе и одговорности запослених из радног односа у Лекарској 
комори Србије и регионалним лекарским коморама (у даљем тексту Послодавац) у 
складу са пословима и задацима Коморе, односно регионалних комора, утврђеним 
Статутом Лекарске коморе Србије.

Члан 2.
Одредбе овог Правилника примењују се на све запослене код Послодавца.

Члан 3.
На права, обавезе и одговорности, која нису уређени овим Правилником, непо­

средно се примењују одредбе Закона о раду и других прописа.

Члан 4.
Уговор о раду закључују запослени и послодавац или запослени кога он овла­

сти на неодређено или на одређено време, у складу са Законом о раду и овим 
Правилником.

Поред елемената прописаних законом, уговор о раду може да садржи и друге 
елементе, у зависности од конкретног случаја, којима се уређује пробни рад, при­
правнички стаж и друга шправа и обавезе запосленог, у складу са законом и овим 
Правилником.

Запослени ступа на рад даном потписивања уговора о раду, осим ако уговором 
није другачије одређено.

Члан 5.
У току трајања радног односа Послодавац може запосленом да понуди измену 

уговорених услова рада (у даљем тексту: анекс уговора), поред случајева и услова 
утврђених Законом о раду, и у следећим случајевима и условима:

1. ради премештаја на други одговарајући посао, због потреба процеса и орга­
низације рада;

2. ради премештаја у друго радно место рада код истог послодавца, у складу са 
чл. 173. Закона о раду;

3. ако је запосленом који је вишак обезбедио остваривање права из чл. 155. став 
1) тачка 5. Закона о раду;

4. из чл. 33. став 1) тач. 10., 11., и 12. Закона о раду;
5. у другим случајевима утврђеним општим актом и уговором о раду.
Одговарајућим послом у смислу тачке 1. става 1) овог члана, сматра се посао 

за чије се обављање захтева иста врста и степен стручне спреме који су утврђени 
уговором о раду.

Уз понуду за закључивање анекса уговора Послодавац је дужан да запосле­
ном у писаном облику достави и разлоге за понуду, рок у коме запослени треба 
да се изјасни о понуди и правне последице које могу да настану одбијањем 
понуде.

Запослени је дужан да се изјасни о понуди за закључивање анекса уговора у ро­
ку који одреди Послодавац, а који не може бити краћи од осам радних дана.

Сматра се да је запослени одбио понуду за закључивање анекса уговора ако се 
не изјасни у року из става 4) овог члана.

Ако запослени прихвати понуду за закључивање анекса уговора, задржава пра­
во да пред надлежним судом оспорава законитост тог уговора.

II. РАД­НО ВРЕ­МЕ

Члан 6.
Пуно радно време запослених износи 40 часова недељно.
Распоред радног времена утврђује Послодавац у складу са Законом о раду.

III. ОД­МО­РИ И ОД­СУ­СТВА

1. Од­мор у то­ку днев­ног ра­да, днев­ни од­мор и не­дељ­ни од­мор

Члан 7.
Запослени има право на одмор у току дневног рада, дневни и недељни одмор, 

у складу са законом.

2. Го­ди­шњи од­мор

Члан 8.
Запослени има право на годишњи одмор, у складу са Законом о раду и овим 

Правилником.

Дужина годишњег одмора утврђује се тако што законски минимум од 20 радних 
дана увећава се по основу:
1. дужине стажа осигурања – за сваких навршених 5 година .............. 1 радни дан;
2. сложености послова:  
– за послове за које је предвиђен VII степен стручне спреме ............ 4 радна дана,
– за послове за које је предвиђен IV, V, и VI степен стручне спреме ... 3 радна дана;
3. доприноса у раду на предлог непосредног руководиоца ................ 2 радна дана;
4. здравственог и социјалног стања:
– инвалиду рада ...................................................................................... 3 радна дана,
– запосленом који у свом домаћинству издржава дете које има сметње у психофи­
зичком развоју ........................................................................................ 3 радна дана,
– родитељу са једним или двоје деце млађе од 14 година .................. 3 радна дана,
– запосленом који у свом домаћинству издржава тешког болесника који у току го­
дине болује дуже од 90 дана ................................................................. 3 радна дана,

У случају да се истовремено стекну два или више услова из става 2) овог члана, 
онда се годишњи одмор увећава за 5 радних дана. 

Члан 9.
Годишњи одмор запосленог по основу критеријума из чл. 8. овог Правилника, не 

може бити дужи од 30 радних дана у току календарске године.

Члан 10.
О времену коришћења годишњег одмора одлучује Послодавац на основу прет­

ходне консултације са запосленим.
Запослени користи годишњи одмор у време утврђено планом коришћења годи­

шњег одмора сачињеног од стране послодавца или запосленог кога он овласти.

3. Од­су­ство уз на­кна­ду за­ра­де (пла­ће­но од­су­ство)

Члан 11.
Запослени има право на плаћено одсуство у трајању до 7 радних дана у кален­

дарској години, уколико Законом о раду није другачије одређено, у случају:
  1. склапања брака ........................................................................... 5 радних дана;
  2. порођаја супруге .......................................................................... 5 радних дана;
  3. теже болести или смрти члана уже породице ........................... 7 радних дана;
  4. �коришћења организованог рекреативног одмора као превенције 

и заштите здравља ...................................................................... 7 радних дана;
  5. полагања стручног испита ..................................................... до 5 радних дана;
  6. учешћа на спортским такмичењима ..................................... до 5 радних дана;
  7. селидбе домаћинства ............................................................... до 2 радна дана;
  8. �ради заштите и отклањања штетних последица 

у домаћинству ..........................................................................  до 3 радна дана;
  9. одласка на одслужење или дослужење војног рока .................... 1 радни дан;
10. ради давања крвне плазме ............................................................. 1 радни дан;
11. ради добровољног давања крви ................................................... 2 радна дана;
12. ради давања коштане сржи, ткива или органа ......................... 5 радних дана;
13. смрти родитеља брачног друга .................................................... 2 радна дана;
14. за личне потребе ........................................................................... 2 радна дана.

Члановима уже породице у смислу тачке 3 сматрају се: брачни друг, деца, браћа, 
сестре, родитељи, усвојиоци, усвојеници, стараоци и лица која живе у заједничком 
домаћинству са запосленим.

Послодавац може запосленом одобрити плаћено одсуство и у другим случајеви­
ма осим утврђених у ставу 1) овог члана, као и у дужем трајању, када то не ремети 
процес рада.

Послодавац може запосленом одобрити плаћено одсуство и у другим случајеви­
ма за које оцени да су оправдани или да су у интересу Послодавца.

Члан 12.
Послодавац може на захтев запосленог, да запосленом одобри неплаћено одсу­

ство до 30 радних дана у току календарске године у следећим случајевима:
1. образовања, оспособљавања или специјализације;
2. обављања других приватних послова;
3. лечења о сопственом трошку.
Запосленом се изузетно може одобрити неплаћено одсуство са рада и до 1 го­

дине, у осталим оправданим случајевима, када о томе са Послодавцем постигне 
споразум.

Послодавац ће одбити захтев запосленог за неплаћено одсуство, уколико такво 
одсуство ремети процес рада.

За време одсуствовања са рада, запосленом мирују права и обавезе из радног 
односа, ако законом није другачије одређено.

IV. ЗА­ШТИ­ТА ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ

Члан 13.
Запослени има право на безбедност и заштиту здравља на раду, у складу са за­

коном, овим Правилником и другим општим актима, којима се уређује и организује 
заштита на раду код Послодавца.

Послодавац је дужан да организује рад којим се обезбеђује заштита живота и 
здравља запосленог, да запосленог ближе упозна са условима рада, мерама за­
штите на раду, општим актима и да сваког запосленог оспособи за безбедан рад.

Члан 14.
Запослени на пословима, за чије обављање мора да испуњава посебне здрав­

ствене услове, код кога је дошло до привременог губитка здравствене способности, 
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утврђене од стране надлежног здравственог органа, привремено се премешта на 
друге послове који одговарају његовој стручној спреми и радним способностима.

Члан 15.
Инвалид – запослени са преосталом радном способношћу, коме није могао да 

се обезбеди други одговарајући посао, може да се упути на преквалификацију или 
доквалификацију, у складу са годишњим програмом пословања.

V. ЗА­РА­ДЕ, НА­КНА­ДЕ ЗА­РА­ДЕ И ДРУ­ГА ПРИ­МА­ЊА ЗА­ПО­СЛЕ­НОГ

Члан 16.
Овим Правилником уређује се:
1) зарада;
2) увећана зарада;
3) накнада зараде;
4) друга примања, и
5) накнада трошкова.

1. За­ра­да

Члан 17.
Запослени има право на одговарајућу зараду, која се утврђује у складу са Зако­

ном, овим Правилником и Уговором о раду.
Зараду у смислу става 1) овог члана чини зарада за обављени рад и време про­

ведено на раду, зарада по основу доприноса запосленог пословном успеху посло­
давца (награде, бонуси, и сл.), и друга примања по основу радног односа у складу 
са овим Правилником и Уговором о раду.

Члан 18.
Зарада за обављени рад и време проведено на раду, утврђује се по основу:
– основне зараде – основице за обрачун плате,
– резултата рада – радни учинак, и коефицијента посла,
– увећане зараде – додатка на плату.

1) Основ­на за­ра­да

Члан 19.
Основна зарада по групама послова утврђује се за пуно радно време и стан­

дардни учинак.
Основна зарада из става 1) овог члана утврђује се по радном часу израженом у 

динарима и садржи сложеност послова, одговорност, услове рада и стручну спре­
му, која је услов за рад на одређеним пословима.

Коефицијент посла изражава сложеност послова, одговорност, услове рада и 
стручну спрему.

Цена рада утврђује се множењем основице за обрачун плата и коефицијента 
радног места на које је запослени распоређен и то:

Група послова (радно место)           Захтев стручности:                          Коефицијенти:

1. Секретар Коморе                        ВСС, дипломирани правник               19,33
                                                           ВСС, дипл.прав.са прав.испитом       23,10
2. Пословни секретар Коморе          средња стручна спрема                     11,43
                                                          Виша стручна спрема                         14,49
                                                          ВСС                                                      18,72
                                                          ВСС, дипл.прав.са прав.испитом       22,49
3. Технички секретар Коморе          средња стручна спрема                     10,20
                                                           Виша стручна спрема                         13,26
                                                           ВСС                                                      17,49
4. Благајник – економиста Коморе  ВСС, дипл. економиста                       17,49
5. Благајник – економиста РЛК        средња стручна спрема                      10,20
                                                          Виша стручна спрема                         13,26
                                                          ВСС                                                      17,49
6. Секретар рег.лек.ком.                 ВСС, дипломирани правник                19,12
                                                          ВСС, дипл.прав.са прав.испитом       22,89
7. Пословни секретар рег.лек.ком.   средња стручна спрема                     11,43
                                                          Виша стручна спрема                         14,49
                                                          ВСС                                                      18,72
                                                          ВСС, дипл.прав.са прав.испитом       22,49
8. Технички секретар рег.лек.ком.    средња стручна спрема                     10,20
                                                          Виша стручна спрема                         13,26
                                                          ВСС                                                      17,49

Коефицијенти су преузети из Уредбе о коефицијентима за обрачун и исплату пла­
та запослених у јавним службама Владе Републике Србије која је ступила на снагу 
дана 13.10.2007.г.

Коефицијенти запослених у Лекарској комори Србије мењаће се у складу са про­
менама коефицијената из Уредбе о коефицијентима за обрачун и исплату плата 
запослених у јавним службама Владе Републике Србије која је ступила на снагу 
дана 13.10.2007.г.

Цена рада посла на који је запослени распоређен утврђује се множењем коефи­
цијената са ценом рада за запослене у здравству.

Основна зарада из става 2) овог члана, уговара се за период који не може бити 
краћи од 3 месеца, нити дужи од годину дана.

Основна зарада из става 2) овог члана, може да се уговором о раду уговори и у 
већем износу, а највише до 30%.

Члан 20.
Основна зарада за приправника не може се уговорити у нижем износу од 80% 

од основне зараде за одговарајуће послове из чл. 19. став 2) овог Правилника, на 
којима се запослени оспособљава за самосталан рад у струци.

2) Ре­зул­та­ти ра­да

Члан 21.
Резултати рада утврђују се на основу оцене резултата рада запосленог, у складу 

са утврђеним критеријумима за оцену резултата рада.
Основни елементи за утврђивање оцене резултата рада запосленог:
1) квалитет, тачност и благовременост извршавања послова;
2) допринос тимском раду;
3) радна дисциплина;
4) радно искуство;
5) други елементи од значаја за оцену резултата рада утврђени уговором о раду.
Резултате рада запосленог утврђује месечно – тромесечно, директор Лекарске 

коморе Србије.

Члан 22.
По основу резултата рада, радног учинка запосленог у смислу чл. 21. овог Пра­

вилника, основна зарада може да се увећа највише до 15%, односно умањи нај­
више до 15%.

Члан 23.
Радни учинак одређује се на основу врсте и обима обављеног рада и времена 

проведеног на раду.
Уколико је запослени у целини извршио планиране послове из планова и про­

грама рада у складу са стандардима на основу оцене квалитета и резултата 
рада, припада му месечна плата у висини утврђене цене посла који запослени 
обавља.

Уколико је запослени у целини извршио планиране послове из планова и про­
грама рада у складу са стандардима на основу оцене квалитета и резултата рада 
као и друге послове, припада му месечна плата у висини утврђене цене посла који 
запослени обавља, увећана за остварене резултате рада и то:
1. за обављање свих потребних додатних или ванредних послова .............. до 15%
2. за обављање послова за које је предвиђен већи степен стручне
спреме од оне коју запослени има .................................................................. до 10%
3. за обављени нарочито креативан посао ..................................................... до 15%
4. за усвојене иницијативе и предлоге за рационално пословање ............... до 10%
5. за исказивање изузетне сналажљивости и пожртвованости 
у ванредним ситуацијама ................................................................................. до 10%

3) Уве­ћа­на за­ра­да

Члан 24.
Запослени у ЛКС имају право на увећање зараде – додатак на плату и то за:
1) Минули рад – у висини од 0,4% од плате (основице) запосленог за сваку навр­

шену годину рада остварену у радном односу, увећану за стаж осигурања који се 
рачуна са увећаним трајањем;

2) Случајеви прековременог рада – рада дуже од пуног радног времена – 26% 
од основице.

3) Рад на дан државног и верског празника у висини – 110%, од основице.
4) Рад ноћу (између 22,00 и 06,00 часова наредног дана) – 26%, ако такав рад 

није вреднован при утврђивању коефицијената;
5) Рад у сменама – 5%

Члан 25.
Ако се истовремено стекну услови за увећање плате у смислу члана 24. овог 

Правилника по више основа, проценат увећања не може бити нижи од збира про­
цената увећања по сваком од утврђених основа.

2. На­кна­да за­ра­де

Члан 26.
Послодавац је дужан да запосленом обезбеди накнаду зараде за време одсу­

ствовања са рада у висини просечне зараде у претходна три месеца за време 
одсуствовања са рада на дан празника који је нерадни дан, годишњег одмора, 
плаћеног одсуства, војне вежбе и одазивања на позив државног органа.

Послодавац има право на рефундирање исплаћене накнаде из става 1) овог чла­
на у случају одсуствовања запосленог са рада због војне вежбе или одазивања на 
позив државног органа, ако законом није другачије одређено.

Члан 27.
Послодавац је дужан да запосленом обезбеди накнаду зараде за време одсу­

ствовања са рада због спречености за рад до 30 дана, у висини 65% просечне 
зараде у претходна три месеца пре месеца у којем је наступила привремена спре­
ченост за рад, али не може бити нижа од минималне зараде утврђене у складу 
са законом ако је спреченост за рад проузрокована болешћу или повредом ван 
рада.

Послодавац је дужан да запосленом обезбеди накнаду зараде за време одсу­
ствовања са рада због спречености за рад до 30 дана, у висини 100% просечне 
зараде у претходна три месеца пре месеца у којем је наступила привремена спре­
ченост за рад, ако је она проузрокована повредом на раду или професионалном 
болешћу, ако законом није другачије одређено.
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3. Ро­ко­ви за ис­пла­ту за­ра­де

Члан 28.
Зарада се исплаћује у једном делу најкасније до 15. у месецу за претходни ме­

сец.
Зарада може да се исплаћује у два дела и то: први део најкасније до 10. у месецу, 

а други део зараде најкасније до 25. у месецу. 

4. На­кна­да тро­шко­ва

1) Пре­воз на рад и са ра­да

Члан 29.
Запослени има право на накнаду трошкова за долазак на рад и повратак са ра­

да и то трошкове превоза за долазак и одлазак са рада и то само када запослени 
ради, у износу од 100% превозне карте по једној или више линија. 

2) Слу­жбе­но пу­то­ва­ње у зе­мљи

Члан 30.
Запослени има право на дневницу за службено путовање у земљи у висини од 

5% просечне зараде исплаћене у привреди Републике према последњем објавље­
ном податку а у складу са Одлуком о накнади материјалних трошкова члановима и 
запосленима у Лекарској комори Србије и регионалним коморама за 2007. годину 
донетој на Скупштини Лекарске коморе Србије дана 13.06.2007.г.

Службеним путовањем у земљи сматра се путовање ван места рада запосленог, 
ради извршавања одређених послова по налогу овлашћеног запосленог.

Службеним путовањем сматраће се путовање на удаљености већој од 50 кило­
метара од места рада.

Члан 31.
За време службеног путовања у земљи запослени има право на накнаду тро­

шкова за исхрану (дневнице) и на трошкове ноћења, превоз и друге трошкове по 
приложеном рачуну.

Аконтација на службени пут може да се исплати у висини планираних трошкова 
према предвиђеном трајању службеног пута.

Члан 32.
Запосленом на службеном путу припада право на дневницу, и то:
– за 12 часова проведених на службеном путу, цела дневница;
– за време проведено на службеном путовању краћем од 12 часова, пола днев­

нице.

Члан 33.
Запослени је дужан да у року од 3 дана по повратку са службеног путовања под­

несе уредно попуњен путни налог са извештајем о обављеном послу.

3) Слу­жбе­но пу­то­ва­ње у ино­стран­ство

Члан 34.
За службено путовање у иностранство запосленом припада накнада, у складу 

са посебним прописима о издацима за службено путовање у иностранство.

4) Рад на те­ре­ну

Члан 35.
Запослени има право на накнаду трошкова смештаја и исхране за рад и боравак 

на терену, ако послодавац није запосленом обезбедио смештај и исхрану без на­
кнаде, колико буду износили.

5) Ис­хра­на у то­ку ра­да

Члан 36.
Запосленима се обезбеђује топли оброк у складу са Законом о раду.

6) Ре­грес за ко­ри­шће­ње го­ди­шњег од­мо­ра

Члан 37.
Запосленима се може исплатити регрес за коришћење годишњег одмора, у ви­

сини и на начин који су утврђени Законом о раду.

5. Дру­га при­ма­ња

Члан 38.
Послодавац је дужан запосленом да исплати:
– отпремнину при одласку у пензију или по престанку радног односа по сили за­

кона због губитка радне способности;
– накнаду трошкова погребних услуга у случају смрти члана уже породице, а 

члановима уже породице у случају смрти запосленог;
– накнаду штете због повреде на раду или професионалног обољења у висини 

процењене штете од стране овлашћеног процењивача.
Послодавац може да исплати:
– јубиларну награду;
– солидарну помоћ.
Послодавац може деци запосленог старости до 15 година живота да обезбеди 

поклон за Божић и Нову годину до неопорезивог износа који је предвиђен законом 
којим се уређује порез на доходак грађана, о чему одлуку доноси послодавац.

Послодавац може запосленима уплаћивати премију за добровољно додатно 
пензијско осигурање, колективно осигурање од последица незгода и колективно 
осигурање за случај теже болести и хируршких интервенција, а у циљу спровође­
ња квалитетне додатне социјалне заштите, у висини коју својом одлуком утврди 
послодавац.

1) От­прем­ни­на због од­ла­ска у пен­зи­ју

Члан 39.
Послодавац је дужан да запосленом исплати отпремнину због престанка радног 

односа при одласку у пензију или по престанку радног односа по сили закона због 
губитка радне способности – у висини 4 просечне плате исплаћене за месец који 
претходи месецу у коме се исплаћује отпремнина.

2) Со­ли­дар­на по­моћ

Члан 40.
Послодавац може запосленом да обезбеди новчану помоћ у висини од 50% од 

трошкова према приложеној документацији, у следећим случајевима:
– дуже или теже болести или повреде на раду;
– за куповину лекова;
– за помоћ трошковима лечења у земљи и иностранству;
– за помоћ у случају штете од елементарних непогода.

3) Ју­би­лар­на на­гра­да

Члан 41.
Послодавац може запосленом да обезбеди јубиларну награду поводом јубилар­

них година рада код послодавца у којима је остварио изузетан допринос у раду, 
и то:

– за 10 година радног стажа - у висини 50% просечне плате исплаћене код по­
слодавца за месец који претходи месецу у коме је навршио 10 година радног ста­
жа;

– за 20 година радног стажа – у висини 75% исплаћене код послодавца за месец 
који претходи месецу у коме је навршио 20 година радног стажа;

– за 30 година радног стажа - у висини 100% исплаћене код послодавца за месец 
који претходи месецу у коме је навршио 30 година радног стажа.

О исплати јубиларне награде одлуку доноси директор.

4) По­моћ у слу­ча­ју смр­ти

Члан 42.
Послодавац ће, у случају смрти запосленог или члана његове уже породице, 

исплатити породици, односно запосленом, новчану помоћ у висини трошкова по­
гребних услуга према приложеном рачуну.

Члановима уже породице у смислу става 1) овог члана сматрају се брачни друг 
и деца запосленог.

VI. ЗА­БРА­НА КОН­КУ­РЕН­ЦИ­ЈЕ

Члан 43.
Са запосленим се може уговорити забрана конкуренције за обављање послова 

на територији Лекарске коморе Србије, у складу са законом.

VII. НА­КНА­ДА ШТЕ­ТЕ

Члан 44.
Запослени је одговоран за штету коју је на раду или у вези са радом намерно 

или крајњом непажњом проузроковао послодавцу, у складу са законом и овим 
Правилником.

Постојање штете, њену висину, околности под којима је настала, ко је штету про­
узроковао и како се надокнађује, утврђује послодавац у складу са Законом о раду 
и овим Правилником.

Члан 45.
Директор или запослени кога он овласти, покреће решењем поступак за утврђи­

вање одговорности запосленог за штету у року од 5 дана од дана пријема пријаве 
о проузроковању штете или личног сазнања да је штета проузрокована послодав­
цу, и одређује лице за спровођење поступка.

Пријава из става 1. овог члана садржи: име и презиме запосленог који је штету 
проузроковао, време, место и начин штетне радње и доказе који указују да је за­
послени проузроковао штетну радњу и име и презиме лица одређеног за спрово­
ђење поступка за утврђивање одговорности запосленог за штету.

Члан 46.
Решење о покретању поступка за утврђивање одговорности запосленог за 

штету садржи: име и презиме запосленог, послове које запослени обавља, вре­
ме, место и начин извршења штетне радње и доказе који указују да је запослени 
извршио штетну радњу и име и презиме лица одређеног за спровођење поступка.

Члан 47.
Висина штете утврђује се на основу тржишне или књиговодствене вредности 

ствари.



68  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // МАРТ 2009 //

Ако се висина штете не може утврдити према ставу 1) овог члана или би утврђи­
вање њеног износа проузроковало несразмерне трошкове, висину накнаде ште­
те утврђује послодавац у паушалном износу, проценом штете или вештачењем 
стручног лица.

Члан 48.
Лице одређено за спровођење поступка за утврђивање одговорности запосле­

ног, када утврди све чињенице и околности од утицаја на одговорност запосленог, 
предлаже директору или запосленом кога је он овластио да донесе решење ко­
јим се запослени обавезује да надокнади штету или се ослобађа од одговорности.

Решењем, којим се запослени обавезује да надокнади штету, одређује се начин 
и рок накаде штете.

Члан 49.
Запослени је дужан да по пријему решења из члана 48. овог Правилника, да пи­

смену изјаву да ли прихвата или не прихвата да надокнади штету.
Ако запослени не прихвати да надокнади штету, о штети одлучује надлежни 

суд.

Члан 50.
Послодавац може, у оправданим случајевима делимично (или потпуно) ослобо­

дити запосленог од накнаде штете коју је проузроковао, осим ако је штету проу­
зроковао намерно.

Предлог за ослобађање од накнаде штете може поднети запослени.
При доношењу одлуке о делимичном ослобађању од накнаде штете, послодавац 

ће ценити рад и понашање запосленог као и да ли би запослени са накнадом ште­
те био доведен у тежак материјални положај.

VI­II. ВИ­ШАК ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ

Члан 51.
Послодавац је дужан да пре отказа уговора о раду, у смислу члана 179. тачка 9) 

Закона о раду, запосленом исплати отпремнину у висини 4 просечне плате испла­
ћене за месец који претходи месецу у коме се исплаћује отпремнина.

Отпремнина не може бити нижа од трећине зараде запосленог за сваку наврше­
ну годину рада у радном односу.

IX. ПРЕ­ЛА­ЗНЕ И ЗА­ВР­ШНЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 52.
Овај Правилник ступа на снагу даном доношења у складу са чл. 57. Статута Ле­

карске коморе Србије.

На основу чланова 24.-29. Статута Лекарске комо­
ре Србије, Скупштина Лекарске коморе Србије на 
3-ој конститутивној седници на 3-ој конститутивној 
седници одржаној 13. јуна 2007. године у Београду 
усвојила је:

ПО­СЛОВ­НИК

О РА­ДУ СКУП­ШТИ­НЕ
ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ

I. УВОД­НЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
Овим Пословником уређују се организација и рад 

Скупштине Лекарске коморе Србије ( у даљем тексту: 
Скупштина), отварање, председавање, руковођење, 
ток седнице, доношење одлука, поступак избора и 
друга питања и начин остваривања права и дужности 
чланова Скупштине.

Члан 2.
Рад Скупштине је јаван.

Члан 3.
Скупштину представља председник Скупштине.

Члан 4.
Чланови Скупштине су доктори медицине изабра­

ни на непосредним и тајним изборима у складу са 
Статутом Лекарске коморе Србије и Правилником о 
поступку кандидовања, начину избора и опозива де­
легата Скупштине и других органа Коморе.

Члан 5.
Скупштина се састаје по потреби, а најмање два­

пут годишње.

II. ОП­ШТЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 6.
Члан Скупштине има права и дужности утврђене 

Статутом Коморе и овим Правилником.
Члан Скупштине остварује своја права и дужности 

по верификацији мандата.
Верификацију мандата чланова врши Скупштина 

Коморе на начин утврђен овим Пословником.

III. КОН­СТИ­ТУ­ТИВ­НА СЕД­НИ­ЦА СКУП­ШТИ­НЕ

1. Са­зи­ва­ње кон­сти­ту­тив­не сед­ни­це Скуп­шти­не

Члан 7.
Конститутивну седницу Скупштине, после завр­

шених избора, сазива председник Скупштине из 
претходног сазива, у року од седам дана од дана 

подношења извештаја Централне изборне комисије 
Лекарске коморе Србије о спроведеним изборима.

Члан 8.
Конститутивној седници Скупштине, до избора 

председника Скупштине, председава најстарији члан 
Скупштине ( привремени председавајући ).

Председавајућем у раду помажу два најмлађа чла­
на Скупштине. 

Када утврди да постоје услови за одржавање седни­
це, привремени председавајући Скупштине предлаже 
избор два записничара и два оверача записника.

Записничари и оверачи записника бирају се јавним 
гласањем, а изабрани су уколико се за њихов из­
бор изјасни натполовична већина присутних чланова 
Скупштине.

По обављеној верификацији мандата чланова Скуп­
штине, привремени председавајући одређује термин за 
одржавање седнице Скупштине на којој ће бити иза­
брани чланови Комисије за избор и именовање, а по­
том и председник и два потпредседника Скупштине.

2. Ве­ри­фи­ка­ци­ја ман­да­та чла­но­ва Скуп­шти­не

Члан 9.
На првој седници Скупштине врши се верификаци­

ја мандата чланова Скупштине.

Члан 10.
Верификација мандата новоизабраних чланова Скуп­

штине врши се на основу уверења о избору за члана 
Скупштине лекарске коморе Србије и  извештаја Цен­
тралне изборне комисије Лекарске коморе Србије.

Верификација мандата чланова Скупштине врши 
се јавним гласањем, а мандати су верификовани уко­
лико се за то изјасни натполовична већина од при­
сутног броја чланова Скупштине.

3. За­да­ци Ко­ми­си­је за из­бор и име­но­ва­ње

Члан 11.
Комисија за избор и именовање (у даљем тексту:Ко­

мисија) има 5 чланова, по једног са територије сваке 
Регионалне коморе.

Кандидате за чланове Комисије  Скупштини предла­
жу Регионалне коморе из редова чланова Скупштине.

Чланови Комисије између себе бирају председника 
Комисије.

Члан 12.
Комисија за избор и именовање на основу Правил­

ника о поступку кандидовања, начину избора и опо­
зива делегата Скупштине и других органа Коморе, 
прима кандидатуре и сачињава листу кандидата за 
сваку функцију или орган Коморе посебно.

Члан 13.
Листу или листе из претходног члана овог Послов­

ника, Комисија доставља привременом председава­
јућем Скупштине, односно председнику Скупштине 
након његовог избора.

Привремени председавајући, односно председник 
Скупштине листу или листе из претходног става овог 
члана, преко стручне службе Коморе, доставља свим 
члановима Скупштине у материјалу за седницу или 
непосредно пре почетка седнице.

Листа кандидата за носиоце функција у Комори мо­
ра садржати најмање онолико имена кандидата коли­
ко је број који то тело или орган има у складу са Стату­
том или другим актом Коморе.

4. Пре­ста­нак ман­да­та чла­но­ва Скуп­шти­не

Члан 14.
Мандат члану Скупштине престаје:
1. истеком периода на који је изабран
2. оставком
3. опозивом
4. у случају смрти
5. на основу правоснажне судске пресуде којом је 

члан Скупштине осуђен на безусловну казну затвора.
Мандат чланова Скупштине траје четири године.
Оставка на место члана Скупштине подноси се 

председнику Скупштине у писаној форми, а Скуп­
штина је констатује на првој наредној седници.

Опозив члана Скупштине врши се на основу одред­
би Правилника о поступку кандидовања, начину из­
бора и опозива делегата Скупштине и других органа 
Коморе.

5. Пра­ва и ду­жно­сти чла­но­ва Скуп­шти­не

Члан 15.
Члан Скупштине има право и обавезу да:
1. присуствује седницама Скупштине и да учествује 

у одлучивању
2. да у Скупштини по конкретним питањима, засту­

па ставове и интересе чланова Коморе из своје из­
борне јединице и о томе их  редовно обавештава.

3. да обавештава чланове Коморе из своје изборне 
јединице о свим активностима Скупштине и Коморе 
у целини.

4. да спроводи одлуке Скупштине
5. да поставља делегатска питања
6. да за свој рад користи помоћ стручне службе Ко­

море
7. учествује у раду тела Скупштине и органа и тела 

у којима су и члан и да на њима учествује у гласању
8. чланови Скупштине Коморе који присуствују сед­

ницама Скупштине имају право на надокнаду путних 
трошкова и дневница за време вршења функције, што 
се уређује посебним Правилником.

О присуству чланова Скупштине води се посебна 
евиденција.

Члан Скупштине дужан је да присуствује седница­
ма Скупштине.

У случају оправдане спречености о томе писмено 
обавештава председника Скупштине.

У случају понављаних неоправданих изостанака 
одговара члановима Коморе из своје изборне једи­
нице у складу са посебним актом Коморе.

Стручна служба Коморе дужна је да члану Скуп­
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штине, на његов захтев, стави на располагање сва 
документа неопходна за рад и пружи му сву неопход­
ну стручну и техничку помоћ у стварима из делокруга 
рада члана Скупштине.

Члан 16.
Члан Скупштине има право да постави делегатско 

питање директору Коморе, председнику Скупштине 
Коморе, Управном одбору или било ком посебном од­
бору Коморе везано за делокруг рада самога члана 
Скупштине или неког од наведених органа.

Питање се поставља на седници усменим путем или 
између две седнице Скупштине писменим путем.

На усмено постављено питање одговара се на сед­
ници на којој је и постављено, осим у случају када 
орган коме је питање постављено изјави да није у 
могућности да на самој седници да задовољавајући 
одговор.У том случају на питање се одговара на првој 
наредној седници Скупштине.

На писмено постављено питања одговара тело или 
орган коме је упућено питање, у року од 60 дана.

6. Са­зи­ва­ње и рад Скуп­шти­не

Члан 17.
Седница Скупштине може бити сазвана као кон­

ститутивна, редовна и ванредна.
Конститутивну седницу Скупштине сазива пред­

седник претходног сазива Скупштине и она ради са­
гласно одредбама овог Пословника.

Редовне седнице Скупштине одржавају се најмање 
двапут  годишње. Сазива их председник Скупштине.

Ванредну седницу Скупштине сазива председник 
Скупштине на образложени предлог Управног или 
Надзорног одбора, регионалне коморе или једне че­
твртине чланова Скупштине Коморе и то у року од 30 
дана од пријема предлога.

Предлог из става 4. овог члана мора бити доста­
вљен у писаној форми, са предлогом дневног реда и 
материјалом који се односи на њега.

У случају да председник Скупштине не сазове 
Скупштину у року предвиђеном ставом 4. овог чла­
на, седницу Скупштине може сазвати предлагач у 
даљем року од 30 дана.

Позив за одржавање седнице доставља се члано­
вима Скупштине најмање 30 дана пре дана одржа­
вања седнице.

Позив садржи место, датум и време почетка сед­
нице, предлог дневног реда и комплетан материјал 
везан за предложени дневни ред као и записник са 
претходне седнице Скупштине.

Уколико материјал за седницу садржи и акте који 
се подносе Скупштини на усвајање обавезно се на­
воде и предлагачи аката.

За правовременост слања позива одговоран је секре­
тар Коморе као руководилац стручне службе Коморе.

Стручна служба Коморе на челу са секретаром Ко­
море припрема седницу Скупштине на исти начин и у 
случају кад наступе околности из става 6. овог члана.

За непоштовање одредби из претходног става овог 
члана одговоран је лично секретар Коморе.

IV. ДНЕВ­НИ РЕД СКУП­ШТИ­НЕ

Члан 18.
Дневни ред за конститутивну седницу Скупштине 

предлаже председник Скупштине из претходног са­
зива,у складу са одредбама овог Пословника и дру­
гих аката Коморе.

Допуна дневног реда конститутивне седнице врши 
се на самој седници, на предлог новоизабраних чла­
нова Скупштине о чему се Скупштина посебно изја­
шњава.

Дневни ред за редовну седницу Скупштине пред­
лаже председник Скупштине, после обављених кон­
султација са директором Коморе, Управним и Над­
зорним одбором те посебним одборима Коморе.

Предлог за допуну дневног реда може поднети сва­
ки члан Скупштине или регионална комора најмање 
15 дана пре дана одржавања седнице.

Уколико регионална комора подноси предлог за 
допуну дневног реда тај предлог, по аутоматизму, би­
ва уврштен у дневни ред седнице.

Уколико предлог за допуну дневног реда подноси 
члан Скупштине или група чланова Скупштине пред­

седник Скупштине је дужан да предлагача обавести 
о прихватању или неприхватању предлога за допуну 
дневног реда најмање 7 дана пре дана одржавања 
седнице.

У случају да је предлог из претходног става одби­
јен, предлагач има право да захтева да се о предлогу 
изјасни Скупштина на самој седници приликом усва­
јања дневног реда.

Уколико је предлог за допуну дневног реда из ста­
ва 6. овог члана прихваћен, а садржи предлог акта 
који се подноси Скупштини на усвајање, стручна слу­
жба Коморе доставља поменути предлог акта свим 
члановима Скупштине најкасније на сам дан почетка 
седнице.

Дневни ред за ванредну седницу Скупштине пред­
лаже орган или група чланова Скупштине која је и 
доставила предлог за њено одржавање.

Дневни ред ванредних седница Скупштине не мо­
же се допуњавати.

Члан 19.
Уколико предлог дневног реда седнице Скупштине 

садржи нацрте аката који се подносе Скупштини на 
усвајање,  расправа о поменутим нацртима почиње 
одмах по пријему позива за одржавање седнице.

Свака регионална комора или члан Скупштине мо­
гу предлагачу акта поднети амандман за допуну или 
измену појединих делова акта, у писаној форми, нај­
мање 15 дана пре дана одржавања седнице.

Уколико предлагач акта  прихвати поднети аманд­
ман, он постаје саставни део поменутог акта.

Уколико поднети амандман није прихваћен од стра­
не предлагача, подносилац амандамана има право 
да тражи да се о њему изјасни Скупштина на самој 
седници.

О прихватању или неприхватању амандмана предла­
гач преко стручне службе Коморе обавештава подно­
сиоца најмање 7 дана пре дана одржавања седнице.

О одлуци из претходног става овог члана председ­
ник Скупштине или потпредседник који председава 
Скупштином у његовој отсутности, обавештава чла­
нове Скупштине на самој седници.

V. РАД СКУП­ШТИ­НЕ

Члан 20.
Скупштина ради у јавним седницама, а седница 

се може одржати и на њој доностити одлуке ако јој 
присуствује више од половине укупног броја чланова 
Скупштине ( кворум ).

а. Ру­ко­во­ђе­ње сед­ни­ца­ма Скуп­шти­не

Члан 21.
Седницом Скупштине руководи председник Скуп­

штине.
Председника Скупштине, у његовој отсутности, за­

мењује један од потпредседника Скупштине.
У случају да наступе услови из става 6. члана 17. 

овог Пословника и председник и потпредседници од­
бију да руководе радом Скупштине, седницом Скуп­
штине председава овлашћени представник сазивача 
ванредне седнице Скупштине.

б. Ток сед­ни­ца Скуп­шти­не

Члан 22.
Дневни ред за седницу Скупштине усваја се, у складу 

са одредбама овог Пословника, на почетку седнице.
О предлозима за измену и допуну дневног реда 

који се подносе на почетку седнице, Скупштина се 
изјашњава гласањем.

Члан 23.
Расправа о тачкама дневног реда води се, по пра­

вилу, појединачно.
Изузетно, на предлог предлагача или председника 

Скупштине може се водити обједињена расправа о 
неколико тачака дневног реда о чему се Скупштина 
изјашњава гласањем.

Уколико се тачка дневног реда односи на усвајање 
општих аката Скупштине (правилници, пословници и 
сл.) расправа се најпре води о предлогу акта у начелу.

После саслушаних дискусија свих пријављених ди­
скутаната, председник или друго лице које руководи 

седницом Скупштине, закључује расправу у начелу и 
ставља на гласање предлог акта у начелу.

После начелне расправе следи расправа у поједи­
ностима.

О сваком појединачном предлогу за измену или 
допуну акта (амандману) Скупштина се изјашњава 
појединачно.

После обављене расправе у појединостима, пред­
седник Скупштине или друго лице које руководи сед­
ницом Скупштине закључује расправу у појединости­
ма, а Скупштина гласа о  акту у целости.

Члан 24.
По отварању дискусије по одређеној тачки дневног 

реда, председник Скупштине најпре даје реч овла­
шћеном представнику предлагача.

Дискусија овлашћеног представника предлагача 
може трајати највише 10 минута.

Дискусија се, у даљем току, води по редоследу при­
јављивања чланова Скупштине.

Уколико Скупштина другачије не одлучи, дискусија 
члана Скупштине о једној тачки дневног реда дозво­
љена је само једном у трајању од 5 минута..

Пријава за дискусију по одређеној тачки дневног 
реда подноси се у писаној форми,на почетку седни­
це или најкасније пре почетку расправе по одређеној 
тачки дневног реда.

Дискусија о усвајању аката у појединостима води 
се тако што председник Скупштине најпре даје реч 
предлагачу амандамана или његовом овлашћеном 
представнику.

Дискусија из претходног става овог члана траје до 
5 минута.

После дискусије предлагача амандмана,Скупшти­
ни се обраћа овлашћени предлагач акта са ставом 
о прихватању или неприхватању амандмана, након 
чега следи изјашњавање Скупштине.

Уколико се о више тачака дневног реда води обје­
дињена дискусија, свака појединачна дискусија мо­
же трајати до 7 минута.

Члан 25.
Уколико се тачка дневног реда односи на предлог по­

себних аката Скупштине (проглас, одлука, закључак и 
сл.) расправа се води само о предлогу акта у целости, 
после чега се Скупштина изјашњава гласањем.

Дискусија о акту из претходног става траје до 5 ми­
нута, сем дискусије предлагача или његовог овлашће­
ног предстваника која може трајати до 10 минута.

ц. Ре­пли­ка

Члан 26.
Уколико се члан Скупштине у свом излагању увре­

дљиво изрази о другом члану Скупштине, наводећи 
његово име и презиме или функцију, односно погре­
шно протумачи његове излагање, члан Скупштине 
на кога се излагање односи има право на реплику.

Одлуку у случају из претходног става доноси пред­
седник Скупштине.

Реплика не може трајати дуже од 2 (два) минута.

Члан 27.
Сваки члан Коморе, члан органа или тела Коморе 

или орган и тело Коморе у целини, могу Комори по­
ставити питање непоштовања Статута или било ког 
другог акта Коморе или захтевати додатно тумачење 
тих докумената.

Аутентично тумачење Статута и свих других аката 
Коморе у крајњој инстанци даје Скупштина Коморе.

Стручна служба Коморе прима и обрађује захте­
ве субјеката из става 1. овог члана за аутентичним 
тумачењем Статута или других аката Коморе и до­
ставља их Скупштини на разматрање и одлучивање 
за прву наредну седницу Скупштине од дана пријема 
захтева.

д. По­вре­да По­слов­ни­ка

Члан 28.
Члану Скупштине који жели да говори о повреди 

овог Пословника, председник Скупштине даје реч од­
мах по завршеном излагању претходног говорника.

Члан Скупштине је дужан да наведе која је одред­
ба Пословника, по његовом мишљењу повређена, да 
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је цитира и образложи у чему се састоји повреда, с 
тим што може говорити најдуже 3 (три) минута, при 
чему се не рачуна време за цитат.

Председник Скупштине дужан је да након тога да 
објашњење.

Ако и после објашњења председника Скупштине 
члан Скупштине остане при тврдњи да је Пословник 
повређен Скупштина ће без расправе гласањем од­
лучити о том питању.

е. Одр­жа­ва­ње ре­да на Скуп­шти­ни

Члан 29.
Чланови Скупштине дужни су да поштују достојан­

ство Скупштине.
Чланови Скупштине дужни су да се једни другима 

обраћају са уважавањем.
Није дозвољено коришћење увредљивих израза као 

ни изношење чињеница и оцена које се односе на при­
ватни живот других лица.

Члан 30.
Чланови Скупштине се Скупштини обраћају са го­

ворнице.
Нико не сме прићи говорници док му председник 

Скупштине то не дозволи.
Нико не може да говори на седници Скупштине 

пре него што затражи и добије реч од председника 
Скупштине.

Члан 31.
Говорник може да говори само о питању које је на 

дневном реду.
Нико не може прекидати говорника нити га опо­

мињати сем председника Скупштине у случајевима 
предвиђеним овим Пословником.

За време говора чланова Скупштине или других 
учесника у расправи није дозвољено добацивање, 
односно ометање говорника на други начин, као и 
сваки други поступак који угрожава слободу говора.

Члан 32.
О реду на седници Скупштине стара се председник 

Скупштине.
Због повреде реда на седници председник Скуп­

штине може да изрекне мере: опомену, одузимање 
речи или удаљење са седнице.

Евиденцију о изреченим мерама из претходног ста­
ва овог члана води  секретар Коморе.

Члан 33.
Опомена се изриче члану Скупштине:
– који је пришао говорници без дозволе председ­

ника Скупштине
– који говори пре него што је затражио и добио реч
– који, и поред упозорења председника Скупшти­

не, говори о питању које није на дневном реду
– ако прекида говорника у излагању или добацује, 

односно омета говорника или на други начин угрожа­
ва слободу говора

– ако износи чињенице и оцене које се односе на 
приватни живот других лица

– ако употребљава псовке и друге увредљиве из­
разе

– ако другим поступцима нарушава ред на седници 
или поступа противно одредбама овог Пословника

Члан 34.
Мера одузимања речи изриче се члану Скупштине 

коме су претходно изречене две мере опомене, а ко­
ји и после тога чини повреду Пословника из претход­
ног члана овог Пословника.

Члан Скупштине коме је изречена мера одузи­
мања речи дужан је да се без одлагања удаљи са 
говорнице. У супротном, председник Скупштине ис­
кључује озвучење, а по потреби одређује паузу.

Мера одузимања речи не односи се на право на 
реплику члана Скупштине у даљем току седнице.

Члан 35.
Мера удаљења са седнице изриче се члану Скуп­

штине који, после изречене мере одузимања речи, 
омета или спречава рад на седници, не поштује од­
луку председника Скупштине о изрицању мере оду­
зимања речи или наставља да чини друге прекршаје 

у смислу члана 33. овог Пословника, као и у другим 
случајевима предвиђеним овим Пословником.

Мера удаљења са седнице може се изрећи члану 
Скупштине и без претходно изречених мера, у случа­
ју физичког напада, односно другог сличног поступка 
којим се угрожава физички или морални интегритет 
учесника седнице.

Члан Скупштине коме је изречена мера удаљења 
са седнице дужан је да се одмах удаљи из сале у ко­
јој се седница одржава.

Уколико члан Скупштине одбије да се удаљи са 
седнице,председник Скупштине ће одредити паузу 
до извршења мере удаљења.

Члан Скупштине коме је изречена мера удаљења 
са седнице сматра се неоправдано одсутним.

Члан 36.
Ако председник Скупштине редовним мерама не 

може да одржи ред на седници, одредиће паузу у 
трајању потребном да се успостави ред.

Члан 37.
Одредбе овог Пословника о реду на седници Скуп­

штине примењују се и на све друге учеснике на сед­
ници поред чланова Скупштине, а сходно се приме­
њују на седницама посебних одбора и других радних 
тела Скупштине.

ф. Од­лу­чи­ва­ње и гла­са­ње на Скуп­шти­ни

Члан 38.
Скупштина одлучује гласањем.
Гласању се може приступити једино уколико седни­

ци присуствује више од једне половине укупног броја 
( кворум ) чланова Скупштине.

У случајевима предвиђеним Статутом и овим По­
словником, Скупштина одлучује двотрећинском ве­
ћином од укупног броја чланова Скупштине.

Гласање је, по правилу, јавно.
Предлог за одлучивањем тајним гласањем или 

прозивком може поднети сваки члан Скупштине, а о 
томе се скупштина изјашњава простом већином при­
сутних чланова.

Председник Скупштине је дужан да сваки акт који 
ставља на гласање формулише тако да се о њему јасно 
може гласати опцијама: „за” ;  „против”;  или „уздржан”.

Јавно гласање се врши на знак председника Скуп­
штине, подизањем руке за изабрану опцију.

Тајно гласање се врши на гласачком листићу, зао­
круживањем изабране опције.

Члан 39.
Статут Коморе, измене и допуне Статута као и од­

луке о променама статуса огранака Коморе, Скуп­
штина доноси двотрћинском већином гласова укуп­
ног броја чланова Скупштине Коморе.

Уколико се ради о промени статуса огранка, тј. 
Регионалне Коморе, потребна је и претходна сагла­
сност огранка, тј. Скупштине Регионалне Коморе.

Остале одлуке Скупштина доноси простом већи­
ном гласова присутних чланова Скупштине.

VI. ИЗ­БО­РИ ЗА ОР­ГА­НЕ СКУП­ШТИ­НЕ

Члан 40.
Изборе за органе Лекарске коморе Србије орга­

низује и спроводи Комисија за избор и именовање 
скупштине Коморе, а у складу са Правилником о по­
ступку кандидовања, начину избора и опозива чла­
нова Скупштине и других органа Лекарске коморе 
Србије и овим Пословником.

Комисија за избор и именовање од Централне из­
борне комисије Лекарске коморе Србије преузиме и 
проверава списак чланова скупштине који имају пра­
во гласа ( бирачки списак) и припрема гласачке ли­
стиће за Скупштину..

Сваки гласачки листић мора бити исте боје и вели­
чине, оверен печатом.

Сваки члан Скупштине може добити само један гла­
сачки листић.

По завршеном уручивању гласачких листића Ко­
мисија за избор и именовање записнички утврђује 
број уручених и број преосталих гласачких листића 
и преостале гласачке листиће поново затвара у по­
себан омот.

Члан 41.
Гласање за избор органа Лекарске коморе Србије 

је тајно.
Комисија за избор и именовање је дужна да обез­

беди услове који омогућују тајност гласања.
Гласање се обавља заокуруживањем броја испред 

имена или заокруживањем имена кандидата за кога 
се гласа и убацивањем гласачког листића у посебну 
гласачку кутију коју надзире и обезбеђује Комисија.

По извршеном гласању чланови Комисије се по­
влаче у посебну просторију, отварају гласачку кутију, 
утврђују укупан број гласачких листића и приступају 
бројању гласова.

Неважећим ће се сматрати гласачки листић у којем 
је заокуружено више кандидата за исто место или је 
дописано име новог кандидата или је уз име посто­
јећег кандидата дописана функција за коју кандидат 
није предложен или је гласање извршено на нејасан 
начин.

Уколико је за неки орган Лекарске коморе Србије 
предложен за свако место само по један кандидат, а 
укупно онолико кандидата  колико се и бира, важе­
ћим ће се сматрати и гласање у коме су једним поте­
зом заокружена имена свих предложених кандидата 
за исти орган.

Неважеће гласање у једном делу не чини неваже­
ћим гласачки листић у другом делу у коме је гласање 
обављено  на исправана начин.

О завршеном пребројавању гласова Комисија са­
чињава записник , који потписан од стране свих чла­
нова, заједно са гласачким листићима,предаје при­
временом председавајућем, односно председнику 
Скупштине.

Члан 42.
Када је за избор на једно место утврђена листа 

са већим бројем кандидата,изабран је кандидат ко­
ји у првом кругу добије натполовичну вечину гласова 
присутних чланова Скупштине.

Уколико ниједан од кандидата не оствари натпо­
ловичну већину гласова присутних чланова Скуп­
штине,дава кандидата са највећим бројем гласова у 
првом кругу иду у други круг гласања.

У другом кругу је изабран онај кандидат који добије 
већи број гласова (проста већина).

Када је за избор на једно место утврђен само је­
дан кандидат, он ће се сматрати изабраним ако се за 
њега изјасни више од половине присутних чланова 
Скупштине.

Уколико кандидат не добије натполовичну већину 
гласање се понавља, са другим кандидатом.

Комисија за избор и именовање објављује резулта­
те избора на истој седници Скупштине.

Члан 43.
Уколико има приговора на исправност гласања и 

рада Комисије за избор и именовање, они морају би­
ти изјављени одмах након саопштавања резултата 
избора.

О изјављеним приговорима Скупштина одлучује на 
истој седници гласањем.

Члан 44.
О седницама Скупштине води се записник.
Записник се води у писаној форми и у облику тон­

ског записа.
Записник обухвата главне податке о раду на седни­

ци, нарочито о предлозима о којима се расправљало, 
са именима учесника у расправи, о закључцима који 
су на седници прихваћени и о резултату гласања о 
појединим питањима и о изреченим мерама.

Битни делови изјаве члана Скупштине који је на 
седници издвојио мишљење уносе се у записник на 
његов захтев.

Усвојени записник потписује председник Скуп­
штине Коморе, односно привремени председавајући 
Скупштине и оверачи записника.

Записнику се прилажу копије материјала који су  
били разматрани на седници.

О записнику се стара стручна служба Коморе.

Члан 45.
Након исцрпљеног дневног реда председник Скуп­

штине, односно привремени председавајући Скупшти­
не објављује да је седница Скупштине закључена.
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Члан 46.
Овај Пословник ступа на снагу даном доношења.

Београд, 13.06.2007.
Председник 
Скупштине Лекарске коморе Србије
Проф. др сц. мед. Милан Антонић, с. р.

На основу члана 27. Статута Лекарске коморе Ср­
бије Скупштина Лекарске коморе Србије на седници 
одржаној дана  20.06.2008. године донела је

ОД­ЛУ­КУ

О ИЗ­МЕ­НИ И ДО­ПУ­НИ ПО­СЛОВ­НИ­КА
О РА­ДУ СКУП­ШТИ­НЕ 

ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ

Члан 1.
Члан 17. став 1. Пословника о раду Скупштине Ле­

карске коморе Србије мења се гласи:
„Седница Скупштине може бити сазвана као кон­

ститутивна, редовна, ванредна и ванредна телефон­
ска седница.”

У члану 17. Пословника о раду Скупштине Лекарске 
коморе Србије иза става 4. додаје се нови став 5 који 
гласи:

„Ванредну телефонску седницу Скупштине ЛКС са­
зива Председник Скупштине на образложени предлог 
Управног одбора, Надзорног одбора, регионалне Ко­
море или 1/4 чланова Скупштине Коморе, у року од 5 
дана од дана пријема предлога. У случају да председ­
ник Скупштине на сазове ванредну телефонску седни­
цу у року од 5 дана од дана пријема предлога, седницу 
може сазвати предлагач у даљем року од 5  дана. Ма­
теријал за ванредну телефонску седницу доставља се 
члановима Скупштине ЛКС непосредно  пре седнице.”

Став 5. постаје став 6, став 6 постаје став 7, став 7 
постаје став 8, став 8 постаје став 9, став 9 постаје став 
10, став 10. постаје став 11 и став 11. постаје став 12.

Члан 2.
Мења се и допуњује Пословник о раду Лекарске 

коморе Србије, у одељку V „ РАД СКУПШТИНЕ”, тако 
да се иза члана 39. Пословника  додаје нова тачка 
„г” и члан 39а, „ Одлучивање и гласање у ванредним 
ситуацијама” и који гласи:

„У ванредним ситуацијама кад је неопходно да 
Скупштина ЛКС донесе Одлуку, која не трпи одлага­
ње, а нарочито у случајевима кад је неопходно уса­
гласити одредбе Статута ЛКС или других општих ака­
та ЛКС са позитивним прописима,а предлог одлуке, 
која је предмет ванредне телефонске седнице је  већ 
био на дневном реду редовне или ванредне седнице 
Скупштине ЛКС, али због недостатка потребне већи­
не за одлучивање одлука није донета ,Председник 
Скупштине ЛКС може одлучити да се приступи гла­
сању од стране чланова Скупштине ЛКС путем теле­
фона, а у складу са одредбама  Пословника о раду 
Скупштине ЛКС које се односе на потребну већину 
за доношење одлуке( телефонска седница).

У складу са одлуком Председника Скупштине ЛКС, 
из предходног става овог члана, стручна служба ЛКС 
организује гласање чланова Скупштине ЛКС и о то­
ме сачињава записник. Председник Скупштине при­
суствује позивању чланова Скупштине ЛКС, где се 
преко интерфона утврђује идентитет чланова Скуп­
штине ЛКС. Записник о телефонском гласању усваја 
се на првој следећој седници Скупштине ЛКС.”

Члан 3.
Све остале одредбе Пословника о раду Скупштине 

ЛКС остају на снази.

Члан 4.
Измене и допуне Пословника о раду Скупштине 

ЛКС ступају на снагу даном доношења.

Београд, 20.06.2008. 
Председник
Скупштине Лекарске коморе Србије
Проф. Др сц мед Милан Антонић с. р.

На основу члана 31. тачка 17. Статута Лекарске ко­
море Србије, Управни одбор Лекарске коморе Србије 
на првој седници одржаној 24. јула 2007. године у Но­
вом Саду, донео је: 

ПО­СЛОВ­НИК

О РА­ДУ УПРАВ­НОГ ОД­БО­РА
ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ

I. ОП­ШТЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
Пословником о раду Управног одбора Лекарске ко­

море Србије (у даљем тексту: Комора) утврђује се на­
чин рада, права и дужности председника и чланова 
Управног одбора Лекарске коморе Србије (у даљем 
тексту:Управни одбор) и друга питања од значаја за 
рад Управног одбора. 

Члан 2.
Управни одбор обавља послове из свог делокруга 

на седницама.
Седнице Управног одбора одржавају се једном у 

два месеца и по потреби. 
Председник Управног одбора сазива седницу Управ­

ног одбора.
Позиви за седницу Управног одбора се упућују и ди­

ректору Коморе и председнику Скупштине Коморе.
Седници Управног одбора поред чланова Управног 

одбора по потреби могу да присуствују и  друга лица.

Члан 3.
Седнице Управног одбора су јавне.
Седници Управног одбора могу присуствовати и 

овлашћени представници средстава информисања и 
обавештавати јавност о њеном раду.

Саопштења са седница, средствима за јавно ин­
формисање може дати председник Управног одбора 
и члан, односно чланови Управног одбора, по писме­
ном овлашћењу председника Управног одбора.  

Члан 4.
Кворум за рад Управног одбора је 50% плус 1 члан 

од укупног броја чланова Управног одбора.
Управни одбор одлуке доноси простом већином 

гласова присутних чланова.
Одлуке и друга акта која доноси Управног одбор 

потписује председник Управног одбора.
У случају да заказана седница нема кворум за пу­

новажно одлучивање, седница се одлаже и заказу­
је се друга са истим дневним редом, што се усмено 
саопштава присутним члановима, а одсутним члано­
вима се доставља писмено обавештење о поново за­
казаној седници. 

II. ПРА­ВА И ДУ­ЖНО­СТИ ПРЕД­СЕД­НИ­КА
И ЧЛА­НО­ВА УПРАВ­НОГ ОД­БО­РА

Члан 5.
Председник Управног одбора сазива седнице, пред­

лаже дневни ред и председава седницом, а у његовом 
одсуству или због његове спречености мења га један 
од потпредседника Управног одбора са свим правима 
и обавезама председника Управног одбора. 

Члан 6.
Члан Управног одбора има право и дужност да прису­

ствује седници и да активно учествује у његовом раду.
У случају спречености да присуствује седници, члан 

Управног одбора је дужан да о томе унапред обавести 
председника Управног одбора најмање 24 сата пре 
почетка седнице.

Члан Управног одбора је одговоран за савесно вр­
шење своје функције. 

Члан 7.
Члан Управног одбора има право да буде редовно и 

на време обавештен о свим питањима чије је позна­
вање неопходно ради остваривања његове функције 
у Управном одбору.

Члан 8.
Члан Управног одбора има право да на седници го­

вори о питањима која су на дневном реду и да гласа о 
предлогу одлуке, закључка или другог акта.

Члан Управног одбора може се уздржати од гла­
сања.

III. ПРИ­ПРЕ­МА­ЊЕ И СА­ЗИ­ВА­ЊЕ СЕД­НИ­ЦЕ 
УПРАВ­НОГ ОД­БО­РА

Члан 9.
Припремање седнице Управног одбора врши руко­

водилац стручне службе што обухвата:
• техничка припрема одговарајућег писаног матери­

јала
• благовремено слање позива 
• обезбеђење техничких, административних и других 

услова потребних за несметан рад седнице Управног 
одбора

• друге мере неопходне за рад Управног одбора

Члан 10.
Предлог дневног реда Управног одбора саставља 

председник Управног одбора у договору са директо­
ром Коморе. 

Члан 11.
Материјал за седницу Управног одбора садржи и 

предлоге одлука или других аката чије се доношење 
предлаже, са образложењем.

Уз материјал за седницу доставља се и записник са 
претходне седнице Управног одбора.

Материјал на седницу доставља се уз позив на сед­
ницу на име члана.

Члан 12.
Седница Управног одбора  сазива се писменим пу­

тем или електронском поштом.
Позив на седницу садржи:
• дан, час и место одржавања,
• предлог дневног реда,
• име позваног лица и у ком својству се позива.
Позиви се достављају члановима Управног одбора 

и позваним лицима најмање 7 дана пре одржавања 
седнице. 

IV. ТОК РА­ДА НА СЕД­НИ­ЦИ УПРАВ­НОГ ОД­БО­РА

Члан 13.
После констатације председника Управног одбора 

да постоји кворум за пуноважно одлучивање и рад, 
приступа се усвајању записника са претходне седни­
це Управног одбора.

Сваки члан Управног одбора има право да стави 
примедбу на записник, а о основаности примедби од­
лучује се одмах.

Записник на који нису стављене примедбе, одно­
сно записник у којем су извршене корекције сагласно 
примедбама, ставља се на гласање и усваја.

Стављене и усвојене примедбе, односно констата­
ција да је записник усвојен без примедби, уносе се у 
записник са текуће седнице. 

Члан 14.
По усвајању записника са претходне седнице пред­

седник Управног одбора позива чланове да се изја­
сне о предложеном дневном реду седнице.

Дневни ред утврђује се на основу предлога Днев­
ног реда који је достављен уз позив на седницу.

Након утврђеног дневног реда Управни одбор пре­
лази на рад по утврђеним тачкама.

Члан 15.
На седници Управног одбора нико не може говорити 

пре него што му председник Управног одбора да реч.
Председник Управног одбора даје реч по реду при­

јављивања за дискусију.
Председник ће дати реч мимо реда пријављивања 

само известиоцу, ако је он то затражио ради образло­
жења, односно додатних објашњења у току расправе.

Члан 16.
Учесник у расправи на седници може о истом пита­

њу говорити више пута ако је неопходно разјашње­
ње по истом питању.
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Управни одбор гласањем може одлучити да се тра­
јање дискусија ограничи.

Члан17.
Учесник који добије реч мора се придржавати 

предмета расправе и може говорити само о питању 
које је на дневном реду седнице, а излагање треба 
да буде кратко и јасно.

Члан 18.
Управни одбор може на предлог председника или 

члана Управног одбора одлучити да се расправа о 
поједином питању одложи за наредну седницу ради 
прибављања потребних додатних података за одлу­
чивање о њему.

Расправа по поједними тачкама дневног реда траје 
све док сва пријављена лица не заврше своје изла­
гање.

Када утврди да нема више пријављених учесника 
по одређеној тачки дневног реда председник Управ­
ног одбора закључује расправу.

Члан 19.
О предлогу акта одлучује се гласањем чланова 

Управног одбора.
Чланови Управног одбора гласају тако што се изја­

шњавају за или против предлога одлуке, или се уздр­
жавају од гласања.

Гласање на седници Управног одбора је јавно.
Гласање се понавља ако приликом гласања број 

гласова за и против предлога буде једнак.
Пре поновљеног гласања седница се прекида на 

15 минута. 
Ако се и после паузе резултат гласања понови, ова 

расправа се одлаже за наредну седницу.

V. ОД­ЛА­ГА­ЊЕ И ПРЕ­КИД СЕД­НИ­ЦЕ

Члан 20.
Седница Управног одбора се одлаже кад настану 

разлози који онемогућавају њено одржавање у зака­
зано време и дан, а на захтев Управног одбора.

Члан 21.
Седница Управног одбора се прекида:
• кад се у току седнице број присутних чланова сма­

њи тако да не постоји кворум за одржавање седнице.
• кад седница због дугог трајања не може да се за­

врши истог дана.
• када дође до тежег нарушавања реда, а председ­

ник Управног одбора није у стању да га успостави из­
рицањем мера утврђених овим правилником.

Члан 22.
Прекинута седница Управног одбора наставља се 

по правилу најкасније у року од 10 дана од дана пре­
кида.

Наставак седнице заказује председник Управног 
одбора.

Чланови Управног одбора који нису присуствовали 
прекинутој седници обавештавају се о датуму, вре­
мену и месту наставка седнице писменим путем или 
електронском поштом.

Ако је седница прекинута ради одмора, прекид не 
може трајати дуже од 30 минута.

VI. ОДР­ЖА­ВА­ЊЕ РЕ­ДА НА СЕД­НИ­ЦА­МА­
УПРАВ­НОГ ОД­БО­РА

Члан 23.
О одржавању реда на седници стара се председ­

ник Управног одбора.
Због повреда реда на седници Управног одбора мо­

гу се према члановима и другим учесницима изрећи:
1. опомена
2. одузимање речи
3. удаљење са седнице.

Члан 24.
Опомена се изриче за понашање којим се наруша­

ва ред на седници.
Одузимање речи изриче се кад учесник на седни­

ци нарушава ред, а већ је изречена опомена.
Мере наведене у ставу 1. и 2. овог члана изриче 

председник Управног одбора.

Члан 25.
Удаљење са седнице изриче се члану Управног 

одбора или позваном на седницу који и после мере 
одузимања речи настави грубо да омета или спре­
чава рад седнице.

Одлуку о удаљењу са седнице на предлог председ­
ника Управног одбора доноси Управни одбор. 

VII. ЗА­ПИ­СНИК О РА­ДУ СЕД­НИ­ЦЕ
УПРАВ­НОГ ОД­БО­РА

Члан 26.
О раду седнице Управног одбора води се записник 

који треба да садржи:
• дан, час и место одржавања седнице,
• број седнице,
• време почетка рада седнице
• број и имена присутних чланова Управног одбора 

као и имена одсутних чланова,
• имена лица која присуствују седници по позиву,
• предложени и усвојени дневни ред,
• имена учесника у расправи,
• одлуке и закључке седнице,
• констатацију да ли је седница завршена или пре­

кинута.
Записник потписују записничар и председник Управ­

ног одбора.

Члан 27.
Записник се води у два примерка.
Записник води записничар, професионално лице 

из стручне службе Коморе.
Записник мора бити сређен најмање за 3 (три) да­

на од дана одржавања седнице.
Записник о раду седнице Управног одбора чува се 

трајно у архиви.
Уз записник се прилажу сви материјали и докумен­

тација који се односе на питања о којима се распра­
вљало и одлучивало на седници Управног одбора.

VI­II. ОСТА­ЛЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 28.
О примени овог Пословника стара се председик 

Управног одбора.
Тумачење појединих одредби даје Управни одбор.
Измене Пословника врше се по истој процедури као 

што је донет.

Члан 29.
Овај Пословник ступа на снагу даном његовог до­

ношења.

У Београду, 24.7.2007. године
Председник
Управног одбора Лекарске коморе Србије
Др Зоран Булатовић, с.р.

На основу члана 7 став 5, а у вези са чл. 8 Зако­
на о заштити од пожара (Службени гласник СРС, бр. 
37/88 и Службени гласник РС, бр. 53/93 и 48/94), и 
чл. 31 Статута „ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ” Бе­
оград, ул. Краљице Наталије бр.1-3, Управни Одбор 
Коморе на седници одржаној, дана 03.09.2008. 2008. 
год. Донео је

ПРА­ВИЛ­НИК 
О ЗА­ШТИ­ТИ ОД ПО­ЖА­РА

ОП­ШТЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
Правилником о заштити од пожара (у даљем тек­

сту „Правилник“), утврђују се мере и послови у вези 
са спровођењем и унапређењем заштите од пожара 
као и отклањање опасности од избијања и ширења 
пожара и експлозија и спашавање људи и имовине 
у „ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ СРБИЈЕ„ – Београд и „РЕ­

ГИОНАЛНИМ ЛЕКАРСКИМ КОМОРАМА”, (у даљем 
тексту ЛЕКАРСКА КОМОРА).

Члан 2.
Заштита од пожара обухвата скуп мера и радњи 

нормативне, организационе – техничке, превентив­
не, образовне и друге природе, а организује се и 
спроводи у свим објектима и просторијма Лекарске 
Коморе без обзира да ли су објекти или просторије 
власништво или су закупљени – изнајмљени.

Члан 3.
Овим Правилником утврђује се:
– мере заштите од пожара;
– организација заштите од пожара и права и оба­

везе запосленог који непосредно организује и спро­
води превентивне мере заштите од пожара – рефе­
рент;

– права и обавезе, директора, кадровске и опште 
службе, и осталих запослених у вези са спровође­
њем мера заштите од пожара;

– начин упознавања запослених са мерама и опа­
сностима од пожара;

– начин извођења теоретске и практичне обуке и 
провере знања у вези са познавањем прописа из 
области заштите од пожара;

– поступак у вези са издавањем одобрења за из­
вођење радова заваривања, резања и лемљења на 
привременим местима;

– начин вршења унутрашње контроле спровођења 
заштите од пожара, дужности и овлашћења и ого­
ворности запослених који ту контролу врше;

– одговност запослених због непридржавања про­
писаних и наложених мера заштите од пожара;

– дужности запослених у случају избијања пожара 
и учешће у гашењу;

– техничка опрема и средства за гашење пожара и
– поступак у случају пожара.
 

МЕ­РЕ ЗА­ШТИ­ТЕ ОД ПО­ЖА­РА

Члан 4.
Мере заштите од пожара односе се на сву покрет­

ну и непокретну имовину Лекарске Коморе Србије и 
Регионалне Лекарске Коморе, пословне, техничке и 
складишне објекте .

Мере заштите од пожара овим Правилником се по­
себно односе на организовање превентивне заштите 
од пожара у пословними, јавним објектима, магаци­
нима у властитим као и у закупним просторима .

У објектима Лекарске Коморе, посебно се мора 
обратити пажња на спровођење свих мера заштите 
од пожара које су карактеристичне за друштвене де­
латности и административно пословање.

Ово се посебно односи на одржавање, оруђа и уре­
ђаја за рад,средстава за гашење пожара , евакуаци­
оних путева и пролаза, у објекту, излазних врата и 
степеништа, која морају бити увек проходна и сло­
бодна, без складиштења запаљивог и другог мате­
ријала који би отежао безбедну евакуацију и прилаз 
средствима и опреми за гашење.

Члан 5.
Поправка и интервенције на електричним и другим 

инсталацијама и уређајима могу вршити искључиво 
овлашћења физичка лица или овлашћена правна ли­
ца (Лекарске Коморе или занатске радње), а у скла­
ду са релевантним стандардима и захтевима атеста 
за поједине електричне уређаје, и уз сагласност вла­
сника или закуподавца објекта.

Члан 6.
Одржавање представља комбинацију радњи које 

се спроводе са циљем да се неки део инсталације 
садржи у стању којем задовољава захтеве важећих 
спецификација и  које врши захтеване функције или 
да се поврати у то стање.

Члан 7.
Преглед је радња  која подразумева пажљиво пре­

гледање дела инсталације са или без растављања 
или са делимичним растављањем ако је потребно, у 
циљу добијања тачних информација о стању опреме :

Резултати овог прегледа морају се писмено еви­
дентирати.



72  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // МАРТ 2009 // // МАРТ 2009 // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ //  73

Члан 8.
О поправкама и интервенцијама поменутим у чл. 

5–7. обавезно се води евиденција од стране лица за­
дуженог за послове одржавања инсталација и уређа­
ја сервиса односно код службе одржавања предмет­
ног радног простора.

Члан 9.
Лакозапаљиве материје и судови под притиском 

не смеју се уносити и користити  у простијама Ле­
карске Коморе  без претходно прибављеног одобре­
ња лица задуженог за послове заштите од пожара. 
Лако запаљиве материје (лепкови, лакови, боје, из 
I, II и III групе запаљивости), не смеју се држати у 
процесу производње (осим дневног норматива), већ 
се исте морају чувати у посебно за то изграђеном 
магацину.

Члан 10.
Забрањено је уношење и коришћење електрич­

них решоа, грејалица, калолифера и других извора 
топлоте, без предходно прибављеног одобрења лица 
задуженог за послове заштите од пожара.

Члан 11.
Прикључење нових потрошача електричне енерги­

је не може се извршити без предходно прибављеног 
одобрења и сагласности лица задуженог за послове 
заштите од пожара односно директора.

Лице задужено за послове заштите од пожара је 
дужно да се у вези са ст. 1 овог члана консултије са 
стручним лицем које врши одржавање електричних 
инсталација, уредјаја и опреме у Лекарској Комори.

Члан 12.
Одобрења и сагласности из чл. 7, 8 и 9 даје лице 

за послове заштите од пожара у писаној форми од­
носно директор.

Члан 13.
У канцеларијским просторијама, и магацинима, ар­

хивска документација не сме се сместати на удаље­
ност мању од 50 цм од електричних ормара, хидрант­
ских ормара и сијаличних места.

Члан 14.
Боце са гасовима под притиском које служе за 

аутогено заваривање могу се уносити у просторије 
Лекарске Коморе искључиво уз писану сагласност 
лица задуженог за послове заштите од пожара и то 
само у количини једног варилачког комплета.

Члан 15.
Боцама из претходног члана могу руковати само 

стручно оспособљена лица што се доказује сертифи­
катом издатим од стране овлашћене установе.

Члан 16.
При раду са боцама са кисеоником и ацетиленом 

забрањено је:
– отварати и затварати вентиле масним рукама и 

крпама;
– испитивати непропусност боца, вентила и при­

кључних направа пламеном или ужареним предме­
тима, већ урањањем у воду или премазивањем са­
пуницом;

– вешање на боце радних одела или других пред­
мета који могу бити замашћени;

– употребљавати неисправне и оштећене маноме­
тре, вентиле, црева;

– остављати боце без надзора лица које са истим 
ради;

– излагати боце дуже време сунчевој топлоти или 
некоком другом трајном извору топлоте;

– да вентил на боци која је празна буде отворен.
За спровођење наведених мера одговно је лице ко­

је обавља радове са истим.

Члан 17.
Када се ради о изнајмљивању или закупу послов­

ног простора, у Уговору о закупу мора бити прецизи­
рано ко је одговаран за спровођење мера заштите 
од пожара.

Уколико у Уговору исто није прецизирано одговор­
ност преузима закупац.

ОР­ГА­НИ­ЗА­ЦИ­ЈА ЗА­ШТИ­ТЕ ОД ПО­ЖА­РА ПРА­ВА 
И ОБА­ВЕ­ЗЕ РАД­НИ­КА КО­ЈЕ НЕ­ПО­СРЕД­НО 
ОР­ГА­НИ­ЗУ­ЈЕ И СПРО­ВО­ДИ ПРЕ­ВЕН­ТИВ­НЕ

МЕ­РЕ ЗА­ШТИ­ТЕ ОД ПО­ЖА­РА.

Члан 18. 
За организацију заштите од пожара одговоран је 

Директор Лекарске Коморе Србије и Секретари Ре­
гионалних Лекарских Комора.

Члан 19.
Послове заштите од пожара непосредно организу­

је а превенривне мере заштите од пожара спроводи 
лице задужено за послове заштите од пожара одно­
сно директор.

Члан 20.
Организовање заштите од пожара може се пове­

рити и писаним уговом трећем лицу са положеним 
стучним испитом из области заштите од пожара.

Члан 21.
Лице из чл. 19. односно 20. овог Правилника мора 

пре ступања на рад бити упознато са одредбама овог 
Правилника.

Члан 22.
Права и обавезе лица задуженог за послове за­

штите од пожара су да:
– периодично врши преглед свих просторија и ин­

сталација и о утврђеном стању сачини писани изве­
штај и предлог мера и достави га Директора на увид.

– организује извођење теоретске и практичне обу­
ке и практичну проверу знања из области заштите 
од пожара.

– контактира и сарађује са референтом заштите од 
пожара закуподавца.

– сваког запосленог пре распедјивања на радно 
место упозна са опасностима од избијања и ширења 
пожара и експлозије.

– обезбеђује техничку опрему и средства за гаше­
ње, и стара се да су исте увек у технички  исправном 
стању.

– учествује у поступку прибављања одговарајућих 
дозвола за изградњу, адаптацију и реконструкцију 
објекта, просторија или инсталација.

– обустави рад у случајевима када утврди опасност 
од избијања и ширења пожара.

– обавезно присуствује контролном испитивању и 
сервисирању апарата за почетно гашење пожара и 
контролном испитивању, мерењу притиска и протока 
воде у хидрантској мрежи за гашење пожара.

– одреди места у простијама у којима је забрањено 
пушење, употреба отворене ватре и друго, и одреди 
места на којима је то дозвољено.

– учествује у поступку одобравња локација објек­
та или просторија за смештај запаљивих течности и 
гасова.

– предлаже мере заштите од пожара које нису пред­
видјене Законом о заштити од пожара, овим Правил­
ником, а могу спречити избијање и ширење пожара.

– издаје одобрење за изводјење радова заварива­
ња, резања и лемљења на привременим местима.

– учествује у избору лица која ће вршити противпо­
жарно обезбеђење.

– непосредно прати извршење мера заштите од 
пожара наложених од стране органа унутрашњих 
послова надлежних за послове заштите од пожара.

– о поправкама и интервенцијама поменутим у чл. 
5–7. обавезно води евиденцију.

– одобрава прикључење нових електропотрошача 
(машина, уредјаја, решоа, грејалица и сл).

– предлаже Директору вођење дисциплинског по­
ступка против запосленог који не спроводи прописа­
не и наложене мере заштите од пожара.

– предлаже  Директору постпак о доношењу Наред­
би и Упустава из области заштите од пожара.

– разматра предлоге, сугестије или мишљења за­
послених у циљу побољшања заштите од пожара.

– учествује у жалбеном поступку код другостепеног 
органа унутрашњих послова.

– учествује у поступку утврђивања узрока пожара 
или експлозија и о истом сачини писани известај.

– предлаже у набавку и уградњу уређаја за откри­
вање, јављање или гашење пожара.

– учествује у пострупку склапања уговора са тре­
ћим лицима када се ради о пословним везама за без­
бедност људи и имовине у Лекарској Комори.

– процени и одреди број и врсту апарата за почет­
но гашење пожара и места на којима ће се исти по­
ставити.

– организује и руководи гашењем пожара до дола­
ска професионалне ватрогасне јединице.

– редовно прати прописе тј. објављивање нових 
Закона, техничких прописа или Уредби и сл., и благо­
времено обавести одговна лица у Лекарској Комори 
и по потреби све запослене.

– преузима и друге радње и поступке у интересу 
заштите људи и имовине од пожара и експлозије.

Члан 23.
Противпожарно обезбеђење може се организова­

ти, поверити и регулисати Уговором са трећим лицем.
Лица која раде на извршавању задатака сталног 

дежурства  и непосредног гашења пожара морају 
бити стручно  оспособљена, што се доказује прила­
гањем одговарајућег документа (положен стручни 
испит за обављање послова заштите од пожара). 

Члан 24.
Лица поменута у чл. 23. морају пре ступања на рад 

у објекат и просторије Лекарске Коморе упозната са 
одредбама овог Правилника.

Упознавање се врши путем предавања од стране 
лица задуженог за послове заштите од пожара.

ПРА­ВА И ОБА­ВЕ­ЗЕ, ДИ­РЕК­ТО­РА ЛЕ­КАР­СКЕ­
КО­МО­РЕ, СЕ­КРЕ­ТА­РА РЕ­ГИ­О­НАЛ­НЕ ЛЕ­КАР­СКЕ­

КО­МО­РЕ И ОСТА­ЛИХ ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ У ВЕ­ЗИ­
СА СПРО­ВО­ЂЕ­ЊЕМ ЗА­ШТИ­ТЕ ОД ПО­ЖА­РА

Члан 25.
ДИ­РЕК­ТОР ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ има пра­во и оба

ве­зу да:
– усваја План заштите од пожара и извештаје о 

превентивним обиласцима из области заштите од 
пожара;

– разматра стање заштите од пожара;
– разматра решења органа унутрашњих послова, 

надлежног за област заштите од пожара;
– доноси и усваја финансијски план улагања у за­

штити од пожара;
– контролише спроводјење прописаних мера и ме­

ра наложених од стране органа унутрашњих послова 
надлежног за област заштите од пожара;

– доноси Наредбе и Уредбе за спровођење мера 
заштите од пожара које нису предвиђене Законом од 
пожара и овим Правилником;

– премешта запосленог на друге послове ако за­
послени не спроведе прописане и наложене мере 
заштите од пожара;

– покреће дисциплински поступак против запосле­
ног који не спроводи прописане или наложене мере 
заштите од пожара;

– преноси писаном одлуком нека своја овлашћења 
на друго лице у Комори,

– Директор је дужан да обезбеди спровођење та­
чака 26, 27, 28 и 29.

Члан 26.
Ли­це за­ду­же­но за по­сло­ве за­шти­те од по­жа­ра 

има пра­во да:
– врши превентивне прегледе, електричних и дру­

гих инсталација и опреме, уочене недостатке еви­
дентира, мање у сарадњи са службом одржавања 
отклони на лицу места, а о већим писаним путем 
обавештава лице задужено за послове одржавања 
инсталација и опреме, директора, секретара регио­
налне коморе , односно одговорног радника објекта,

– не дозволи коришћење електричних уређјаја 
и опреме уколико утврди да се неки недостатак не 
може отклонити, а да прети непосредна опасност од 
избијања пожара;

– води евиденцију о извршени радовима, поправка­
ма и интервенцијама на електричним инсталацијама, 
уређајима и опреми;

– одузме од запослених у Лекарској Комори елек­
трични решо, грејалицу, калифер и сл. уколико поу­
здано утврди да због коришћења поменутих апарата 
и уређаја долази до преоптерећења електричних 
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инсталација чиме се повећава могућност избијања и 
ширења пожара.

Члан 27.
Ли­це за­ду­же­но за по­сло­ве одр­жа­ва­ња уре­ђа­ја 

и ин­ста­ла­ци­ја (елек­три­чар, мај­стор) има пра­во и 
оба­ве­зу да:

– радници који раде на одржавању, средстава ра­
да, електричне, водоводне, машинске и гасне опре­
ме и инсталација у објекту, директно су задужени за 
одржавање тих уредјаја и инсталација у исправном и 
функционалном стању ,и морају бити обучени за ову 
врсту посла, и за свој рад одговарају Директору Ле­
карске Коморе;

– одговна лица (електричари и други радници на 
одржавању), која раде на одржавању предметне 
опреме морају свакодневно пратити промене наста­
ле на средствима за рад, електричној, водоводној, 
машинској и другој инсталацији у објектима;  

– радови у овом просту-објекту, могу се изводити 
само ако постоји писмено одобрење за то и то ис­
кључиво у безнапонском стању, и са одговарајућом 
опремом/алатом.

Члан 28.
СЕ­КРЕ­ТАР РЕ­ГИ­О­НАЛ­НЕ ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ:
– непосредно је одговоран за спровођење свих 

мера заштите од пожара у радним просторима или 
објектима у којима ради или  руководи;

– врши визуелне прегледе средстава за рад,инста­
лација и уређаја, као и средстава и опреме за гаше­
ње пожара, не дозвољава   коришћење неисправних 
уређаја И средстава рада у објекту, а евентуалне не­
достатке пријављује, Директору, и настоји лично да 
се исте отклоне;

– не дозвољава коришћење електричних уређаја и 
опреме уколико утврди да су исти неисправни, те да 
због тога прети непосредна опасност од избијања и 
ширења пожара ,

– води евиденцију о извршеним радовима, поправ­
кама и интервенцијама на електричним, водовод­
ним, машинским, грејним инсталацијама, уређајима 
и опреми,

– активно сарађује са  лицем за послове заштите 
од пожара.

Члан 29.
Рад­ник на обез­бе­ђе­њу има пра­во и оба­ве­зу да:
– перманентно, врши обилазак свих простија, објек­

та и свих делова објеката које надзире и проверава 
да ли је неки уређај, апарат и сл. остао укључен а да 
то за процес рада није неопходно, као и да контро­
лише и друге превентивне мере заштите од пожара 
(стабилни систем за дојаву пожара, инсталацију вен­
тилације и климатизације са противпожарним клап­
нама и сл);

– време обиласка уписује у посебну књигу евиден­
ције као и своја запажања;

– уочене недостататке пријављује лицу за заштиту 
од пожара и одговорном руководиоцу објекта, као и 
Директору;

– У ситуацијама као што су пожар, поплава, прова­
ла, и сл. хитно интервенише, а затим обавести поли­
цију на телефон 92, ватрогасце на телефон 93 и хитну 
помоћ на телефон 94;

Члан 30.
Пра­ва и оба­ве­зе оста­лих за­по­сле­них су да:
– по завршетку радог времена или радног процеса, 

на свом радном месту отклоне све могућности, које 
могу да доведу до избијања и ширења пожара или 
експлозије (искључе средства рада, машине, очисте 
своје радно место и уклоне дрвну масу и пиљевину 
,рачунску машин-омпјутер, прописно очисте своје 
радно место,и отклоне све евентуалне узрочнике ко­
ји би могли изазвати пожар или експлозију);

– пријаве све уочене недостатке, на свом радном 
месту, непосредном руководиоцу, како би исте откло­
нили и тиме елиминисали могуће узрочнике пожара 
или експлозије;

– дужни су да знају где се налази главни прекидач 
за искључивање електричне енергије у простијама 
у којима раде;

– приликом напуштања радне простије, без обзира 
на време одсуствовања, искључује електрични уређај 

који користе у процесу рада (нпр. рачунар-компјутере, 
рачунарска машина, грајалица, вентилатор и сл.).

– сви запослени који раде у пословном и производ­
ном објекту или магацину , уочене кварове, промене 
и неисправности на инсталацијама и уређајима, јаве 
одговорном  лицу за тај објекат. 

Одговно лице-одржавања, је дужно да безбедно 
одвоји од напајања тај уређај, уколико исти предста­
вља потенцијалну опасност и да наложи отклањање 
квара овлашћеном лицу за рад са тим уређајима-ру­
ководиоцу објекта.

НА­ЧИН УПО­ЗНА­ВА­ЊА ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ
СА МЕ­РА­МА И ОПА­СНО­СТИ­МА ОД ПО­ЖА­РА

Члан 31.
Упознавање запослених са мерама и опасности­

ма од пожара на радном месту врши се по Програму 
обуке који је посебан акт.

Члан32.
Запослени који заснива по било ком основу радни 

однос мора пре почетка рада обавезно да се упозна 
са опасностима од избијања и ширења пожара и по­
ступком у случају пожара.Упознавање путем преда­
вања врши референт.

Члан33.
За поједина радна места упознавање се може вр­

шити и у краћем року него што је предвиђено Зако­
ном о заштити од пожара.

О истом одлучује директор у сарадњу са лицем за­
дужено за послове заштите од пожара.

НА­ЧИН ИЗ­ВО­ЂЕ­ЊА ТЕ­О­РЕТ­СКЕ
И ПРАК­ТИЧ­НЕ ОБУ­КЕ И ПРО­ВЕ­РЕ ЗНА­ЊА

У ВЕ­ЗИ СА ПО­ЗНА­ВА­ЊЕМ ПРО­ПИ­СА
ИЗ ОБЛА­СТИ ЗА­ШТИ­ТЕ ОД ПО­ЖА­РА

Члан 34.
Теоретска обука се врши путем  групног или поједи­

начног предавања.

Члан35.
Предавања по правило држи лице задуженог за по­

слове заштите од пожара или лице орангазовано по 
угову.

Члан 36.
О извршеној обуци сачињаваја се записник који у 

прилогу садржи списак запослениих који су прису­
ствовали обуци.

Запослени који из било којих разлога не присуствују 
обуци, дужни су да у року од 7 (седам) дана од момен­
та престанка спречености, обуче из области заштите 
од позара.

Члан 37.
Практична обука руковањем апаратима за почетно 

гашење пожара врши се после извршене теоретске 
обуке.

Члан 38. 
Провера знања се може изврсити усменим или пи­

саним путем (тестирањем).

Члан 39.
Запослени на усменој провери и на тестирању мо­

рају да одгове тачно на сва постављена питања.

Члан 40.
Запослени који не одговоре тачно на сва поста­

вљена питања, дужан је да у року од 7 (седам) дана 
поново присуствује обуци и провери знања.

Уколико на поновној провери знања запослених 
не задовољи распоредиће се на мање одговно рад­
но место.

Члан 41.
После распоређивања запослених у вези са ст. 2. 

чл. 39. мора се извршити поновна провера знања у 
року од 3 (три) дана.

Члан 42.
Уколико запослени после поновне провере не за­

довољи може му престати радни однос. 

ПО­СТУ­ПАК У ВЕ­ЗИ СА ИЗ­ДА­ВА­ЊЕМ
ОДО­БРЕ­ЊА ЗА ИЗ­ВО­ЂЕ­ЊЕ 

РА­ДО­ВА ЗА­ВА­РИ­ВА­ЊА, РЕ­ЗА­ЊА И ЛЕ­МЉЕ­ЊА 
НА ПРИ­ВРЕ­МЕ­НИМ МЕ­СТИ­МА

Члан 43.
Радови заваривања, резања и лемљења на при­

временим местима, као и на свим местима у овој Ле­
карској Комори са Регионалним Лекарским Комора­
ма ,не смеју се изводити без предходно прибављеног 
писаног одобрења издатог од стране лица задуженог 
за послове заштите од пожара.Одобрење се издаје 
на основу такође писаног захтева за заваривање , 
сечење и резање издат од стране извођача радова, 
Тек када лице за заштиту од пожара у  Лекарској Ко­
мори писмено одобри напред наведене радове исти 
се тек тада могу изводити, и то на начин и поступак 
како је то наведено у оисаном одобрењу.

Радови се обављају по Уредби о мерама о зашти­
ти од пожара при извођењу радова заваривања, 
лемљења и резања на привременим местима („Слу­
жбени гласник СРС’’ , бр. 50/79).

Члан 44.
О извршеним радовима из предходног члана лице 

задужено за послове заштите од пожара је дузно да 
води прописану евиденцију.

Члан 45.
Уколико радове обављају лица која нису запослена 

у Лекарској Комори у Уговору о обављању истих мо­
ра бити прецизирано ко је дужан да спроводи мере 
заштите од пожара.

Члан 46.
После обављања радова морају се извршити примо­

предаја истих путем записника који сачињавају пред­
ставници наручиоца посла и извођача и то у четири 
примерка од којих свака страна садржава по два.

НА­ЧИН ВР­ШЕ­ЊА УНУ­ТРА­ШЊЕ КОН­ТРО­ЛЕ 
СПРО­ВО­ЂЕ­ЊА ЗА­ШТИ­ТЕ ОД ПО­ЖА­РА КАО И 
ДУ­ЖНО­СТИ, ОВЛА­ШЋЕ­ЊА И ОД­ГОВ­НО­СТИ

ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ КО­ЈИ ТУ КОН­ТРО­ЛУ ВР­ШЕ

Члан 47.
Контрола спровођјења заштите од пожара је у ди­

ректној надлежности директора или лица које исти 
одреди писаним путем.

ОД­ГОВ­НОСТ ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ ЗБОГ
НЕ­ПРИ­ДР­ЖА­ВА­ЊА ПРО­ПИ­СА­НИХ 

НА­ЛО­ЖЕ­НИХ МЕ­РА ЗА­ШТИ­ТЕ ОД ПО­ЖА­РА 

Члан 48.
Непоштовање прописаних мера из Закона о за­

штити од пожара и овог Правилника и наложених 
мера представља тежу повреду радне дужности за 
коју се у дисциплинском поступку може изрећи мера 
престанка радног односа.

Члан 49.
Мере заштите од пожара дужна су да спроводе сви 

запослени без обзира да ли су у сталном радном од­
носу или не, као и сва друга лица која се по било ком 
основу затекну у просторијама радње.

ДУ­ЖНОСТ ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ У СЛУ­ЧА­ЈУ ИЗ­БИ­ЈА­ЊА 
ПО­ЖА­РА И УЧЕ­ШЋЕ У ГА­ШЕ­ЊУ

Члан 50.
Сваки запослени када примети пожар дужан је да 

покуша да угаси пожар ако то може да се учини без 
опасности по себе и другог.

Члан 51.
Ако запослени не може сам да угаси пожар дужан 

је да најхитније обавести Ватрогасну јединицу (на те­
лефон 93), или стануцу полиције (на телефон 92).

Члан 52.
Приликом гашења пожара запослени има право да 

користи сва расположива средства и да насилно уђе 
у све објекте и просторије у циљу спашавања људ­
ских живота и имовине.
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Члан 53.
Запослени у служби обезбеђења, од момента са­

знања за појаву пожара, појачавају контролу уласка у 
објекат, како би се спречио улазак непозваних лица.

ТЕХ­НИЧ­КА ОПРЕ­МА И СРЕД­СТВА
ЗА ГА­ШЕ­ЊЕ ПО­ЖА­РА

Члан 54.
У простијама Лекарске Коморе постављају се руч­

ни апарати за почетно гашење пожара прахом и 
угљендиоксидом који се контролишу према упуству 
произвођача, као и хидрантска мрежа.

За исправност истих одговно је лице задужено за 
послове заштите од пожара.

У саобрачајним средствима, мора се поставити од­
говарајући број апарата за почетно гашење пожара.

ПО­СТУ­ПАК У СЛУ­ЧА­ЈУ ПО­ЖА­РА

Члан 55.
У случају пожара на електричних инсталацијама, 

апаратима и уређајима мора се искључити електрич­
на енергија из градске мреже и то обавезно на глав­
ном прекидачу.

Уколико не постоји могућност брзог, ефикасног и 
безбедног искључења електричне енергије, може се 
приступити гашењу искључиво апаратима за почет­
но гашења пожара са угљендиоксидом или прахом.

Одмах по настанку пожара мора се приступити ње­
говом гашењу, и исти пријавити Ватрогасној Бригади 
на број 93, и приступити евакуацији присутних лица и 
имовине из објекта захваћеног пожаром.

Члан 56.
Приликом избијања пожара на боцама под прити­

ском потребно је уколико се може извршити безбед­
но затварање вентила на истим како би се спречило 
експлодирање боца.

Члан57.
Када се ради у пожару лако запаљивих течности  

потребно је уколико је то могуће уклонити веће коли­
чине запаљивих течности и спречити ширење пожа­
ра или експлозију посуда.

ПРЕ­ЛА­ЗНЕ И ЗА­ВР­ШНЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 58. 
Овај Правилник ступа на снагу 7 (седмог) дана по 

усвајању од стране Председника Управног Одбора.

Члан 59.
Измене и допуне овог Правилника врше се по истом 

поступку као и доношење.

Члан 60.
Тумачење одредаба овог Правилника даје Управни 

Одбор Лекарске Коморе.

ПРЕДСЕДНИК
Управног Одбора
“Лекарске Коморе Србије”, с. р.

На основу чл. 24. ст. 3. Закона о заштити од пожа­
ра („ Службени гласник СРС“, бр. 37/88 и „Службени 
гласник РС“, бр. 53/93, 67/93 и 48/94) у вези са одред­
бама Правилника о минимуму садржине дела Про­
грама обуке радника из области заштите од пожара 
(„Службени гласник СРС“, бр. 40/90) и Правилника о 
заштити од пожара, Управни Одбор „ЛЕКАРСКЕ КО­
МОРЕ СРБИЈЕ”, ул Краљице Наталије бр. 1–3 донео 
је дана 03.09.2008 године.

ПРО­ГРАМ ОБУ­КЕ РАД­НИ­КА 
ИЗ ОБЛА­СТИ ЗА­ШТИ­ТЕ ОД ПО­ЖА­РА

Члан 1.

Овај Програм обуке састоји се од :
А: ОП­СТЕГ ДЕ­ЛА И 

Б: ПО­СЕБ­НОГ ДЕ­ЛА: СПЕ­ЦИ­ФИЧ­НО­СТИ­
ПРАВ­НОГ ЛИ­ЦА И ОБЈЕ­КА­ТА

Члан 2.

А: ОП­СТИ ДЕО:

I. ОБА­ВЕ­ЗЕ ОР­ГА­НИ­ЗА­ЦИ­ЈА И ОР­ГА­НА­
У ОБЛА­СТИ ЗА­ШТИ­ТЕ ОД ПО­ЖА­РА 

Нормативно уређивање заштите од пожара:
– Правилник о заштити од пожара
– План заштите од пожара 

Организовање послова заштите од пожара:
– ватрогасне јединице,
– служба заштите од пожара и
– референт заштите од пожара и радник задужен 

за организовање и спровођење превентивних мера  
заштите од пожара.

Превентивне мере заштите од пожара:
– уређаји, опрема средства за гашење пожара,
– уређаји и инсталације за откривање, дојаву га­

шење пожара,
– електричне, вентилационе, топлотне и друге ин­

сталације,
– смештај запаљивог материјала,
– смештај експлозивних материја, запаљивих теч­

ности и гасова и 
– ватрогасна страза.
– превентивне мере заштите од пожара у јавним 

објектима различитог садржаја пословни објекти из 
области друштвених делатности и сл.  

Обавезе у спровођењу мера заштите од пожара:
– обавезе органа, унутрашње контроле, пословних 

органа односно функционер који руководи државним 
органом, радника са посебним правима, обавезама 
и овлашћењима, односно руководећи радника у др­
жавним органима, као и права и обавезе осталих 
радника.

Одговорност за неспровођење мера заштите од по­
жара:

– дисциплинска и материјална одговорност радни­
ка, као и прекршајна и кривична одговорност одго­
ворних лица. 

II. ОСНО­ВИ ГО­РЕ­ЊА

– Горење чврстих материја.
– Горење течних материја.
– Горење запаљивих гасова и пара.
– Експлозије.

III. УЗРО­ЦИ НА­СТА­ЈА­ЊА ПО­ЖА­РА

По­за­ри и на­чин пре­но­са то­пло­те:
– провођењем (кондукцијом), додиром (конвекци­

јом) и зрачењем (радијациом).

Основ­ни узро­ци на­ста­ја­ња по­жа­ра:
– директан додир са пламеном или ужареним ма­

теријалом,
– електрична струја,
– заваривање, резање и лемљење,
– атмосферски електрицитет,
– самозагревање и самозапаљивање, 
– топлотно деловање сунца.
– механичка енергија и
– паљевина.

IV. ГА­ШЕ­ЊЕ ПО­ЖА­РА

– Ме­то­де га­ше­ња по­жа­ра.
– Сред­ства за га­ше­ње по­жа­ра:
– вода, пена, прах, угљендиоксид, халони и прируч­

на средства.
– Ме­ре за­шти­те при га­ше­њу по­жа­ра.
– Про­тив по­жар­на опре­ма:
– ручни и превозни против пожарни апарати-поде­

ла, намена, активирање и руковање, 
– постављање, чување и контрола апарата за га­

шење позара,

– хидрантска мреза за гашење пожара и
– опрема.

V. СА­ВРЕ­МЕ­НИ ТЕХ­НИЧ­КИ СИ­СТЕ­МИ
ЗА ОТ­КРИ­ВА­ЊЕ И ГА­ШЕ­ЊА ПО­ЖА­РА

– От­кри­ва­ње и до­ја­ва по­жа­ра :
– аутоматски јављачи пожара-јонизациони, тер­

мићки и оптички, ручни јављач пожара,
– преносни путеви и сигналне централе.
– Са­вре­ме­на опре­ма и ме­то­де га­ше­ња по­жа­ра :
– избор типа стабилних инсталација  за гашење 

пожара водом, пеном, прахом, угљендиоксидом и 
халоном.

Члан 3.

Б: ПО­СЕБ­НИ ДЕО: СПЕ­ЦИ­ФИЧ­НО­СТИ ПРАВ­НОГ 
ЛИ­ЦА И ОБЈЕ­КА­ТА:

– КОНКРЕТНЕ ОПАСНОСТИ ОД ИЗБИЈАЊА ПО­
ЖАРА.

– ПОСТУПАК У СЛУЧАЈУ ИЗБИЈАЊА ПОЖАРА.
– ГАШЕЊЕ ПОЖАРА.

Члан 4.

I. �КОН­КРЕТ­НЕ ОПА­СНО­СТИ ОД ИЗ­БИ­ЈА­ЊА­
ПО­ЖА­РА НА ОСНО­ВУ СПЕ­ЦИ­ФИЧ­НО­СТИ­
У ОКВИ­РУ КО­МО­РЕ, А НА­РО­ЧИ­ТО :

1. Сте­пен угро­же­но­сти тех­но­ло­шког про­це­са 
де­лат­но­сти ко­ја се од­ви­ја у окви­ру, Ко­мо­ре:

Основна делатност „ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИ­
ЈЕ”, су пословне активности и друштвених делатно­
сти струковних удружења административни послови 
и сл.

Објекат у Краљице Наталије, припадају категорији 
пословно – јавних објеката.

Све просторије су тако дефинисане и опремљење 
да задовоље услове намене. Просторије су наменски 
грађене ( адаптацијом прилагођене) за пословне ак­
тивности за давање услуга из области друштвених 
делатности, са пратећим просторијама администра­
тивног и техничког карактера, укупне површине око 
180м2.

Објекат намењењен за пословне услуге – струков­
ног удружења, припадају категогорији малих радних 
простора, који је наменски грађен и адаптиран за 
потребе наведених активности, као објекти послов­
не намене са свим припадајућим карактеристикама 
Установа за пословну намену. 

У посебном делу овог Програма сви запослени у 
„ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ СРБИЈЕ” и “РЕГИОНАЛНИМ 
ЛЕКАРСКИМ КОМОРАМА”, морају се упознати са 
опасностима које су присутне у објектима пословне 
намене, који припадају групи просторија у којима се 
скупља већи број људи, као и са посрупком брзе и 
ефикасне евакуације из објекта. 

У објектима Коморе, а због своје специфичности, 
највише је у употреби, коришћењу и ускладиштењу 
материјали који су склони паљењу и горењу (папир, 
архива и слични материјали) чија је температура па­
љења од 185 – новински папир до 360 C0 – писаћи 
папир. 

Класа опасности за па­пир Fx III C по JUS. Z. CO. 
005, са брзином сагоревања растреситог папира од 
0.48 – 0.53 Кг/м2/мин, који гори пламеном и жаром. 

Због тога посебна пажња у објектима Коморе  даје 
се начину и поступцима безбедног складиштења и 
чувања архивске грађе и папира, санитетског мате­
ријала као и обучавању свих запослених радника са 
превентивним мерама и употребом пвољних сред­
става за гашење пожара класе „А”.

Посебан део обуке радника у објектима  Коморе 
односи се на упознавање и обуку свих запослених 
са опасностима од пожара које су присутне у по­
словним-јавним објектима у делу доброг познавања 
опасности које прете од избијања пожара односно 
начином евакуације присутних у условима панике и 
задимљености простора Лекарске Коморе.

2. Ма­те­ри­ја­ли ко­ји се, ко­ри­сте или ускла­ди­шта
ва­ју у објек­ти­ма Ле­кар­ске Ко­мо­ре.
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Према степену опасности ове материје и робе у 
овом простору припадају ЗАПАЉИВИМ МАТЕРИЈА­
МА – КЛАСЕ ОПАСНОСТИ III, (Fx IIIC JUS Z.C2.005).

3. Кра­так опис гра­ђе­вин­ских ма­те­ри­ја­ла ко­ји 
су угра­ђе­ни у објек­те Ле­кар­ске Ко­мо­ре (основ
не ка­рак­те­ри­сти­ке кон­струк­ци­о­них еле­ме­на­та 
обје­ка­та)

Глав­ну кон­струк­ци­ју обје­ка­та Ле­кар­ске Ко­мо­ре, 
ко­ја се на­ла­зи­на пе­тој ета­жи, ви­ше­спрат­не по
слов­но-стам­бе­но згра­де, чине армирано бетонски 
рамови од вертикалних стубова и хоризонталних гре­
да. Међуспратну и кровну чине конструкцију лако ар­
миране бетонске плоче.

Спољни и носећи зидови су фасадни сендвич зид 
састављен од слојева: подужни малтер + гитер блок 
+ минерална вуна. 

Преградни зидови су од опеке а за формирање поје­
диних подпростора су коришћене монтажне преграде.

Под простора је изграђен од негоривог материјала 
састављен од слојева: камен цементном малтеру + 
проармирани бетон + минерална вуна + хидроизола­
ција + проармирани бетон + набијени бетон, паркет и 
керамичке плочице.

Подна плоча је изграђена од негоривог материја­
ла, бетона, дебљине 30 цм. Под простора је гладак 
и задовољава услове обзиром да се простор може 
сматрати неугроженим (зоном сигурности).

Зидови су од различитог материјала. Спољни зид 
је до висине 2,5 м од гитер блокова и опеке обостра­
но омалтерисан. Кровни покривач је фалцован цреп 
и валовити салонит.

Опрема у просторијама објеката Коморе изведена 
је и прилагођена технологији рада, а то значи да су 
просторије опремљене уређајима и инсталацијама 
потребним за неометано одвијање процеса рада Ле­
карске Коморе за друштвене делатности.

�НА ОСНО­ВУ УГРА­ЂЕ­НИХ МА­ТЕ­РИ­ЈА­ЛА, ПРЕ­МА 
JUS U.Ј.1.240, ЗА­КЉУ­ЧУ­ЈЕ­МО ДА ОТ­ПОР­НОСТ 
ПО­ЈЕ­ДИ­НИХ ДЕ­ЛО­ВА КОН­СТРУК­ЦИ­ЈЕ­
ЗА­ДО­ВО­ЉА­ВА.

4. Ме­ре за­шти­те од по­жа­ра ко­је су спе­ци­фич­не 
у по­је­ди­ним про­це­си­ма ко­ји се од­ви­ја­ју у окви­ру 
Ко­мо­ре (и с тим у ве­зи пра­ва и ду­жно­сти рад­ни­ка 
Ле­кар­ске Ко­мо­ре) а на­ро­чи­то.

Дужности и права свих запослених Коморе:
– Спровођење мера заштите од пожара утврђених 

Законом о заштити од пожара опшитм нормативним 
актима и Планом заштите од пожара.

– Радници са посебним овлашћењима дужни су 
да врше анализу стања заштите од пожара најмање 
једном годишње и на основу тога предузимају одго­
варајуће мере за побољшање и унапређење зашти­
те од пожара.

– Дужности и права радника на спровођењу пре­
вентивно техничких мера-референта обухваћени нор­
мативима Лекарске Коморе у оним деловима који се 
односе на његову функцију.

– Дужност и право свих запослених радника Комо­
ре, је да се обуче из области заштите од пожара, као 
и поступцима код евакуације запослених и деце из 
објекта.

5. На осно­ву про­це­не угро­же­но­сти од по­жа­ра 
објек­та, од­но­сно фи­зич­ко хе­миј­ским осо­би­на­ма 
ма­те­ри­ја­ла ко­је се ко­ри­сте у про­сто­ри­ја­ма обје­ка
та мо­гу­ћи су по­жа­ри: кла­се „А” . Кла­си­фи­ка­ци­ја 
мо­гу­ћих по­жа­ра из­вр­ше­на је пре­ма стан­дар­ду 
JUS Z C2 003 (сл. л. СФРЈ бр. 31/79), тј. ко­ри­го­ва­на 
са JUS ISO 3941/94:

По­жа­ри кла­се „А” – пожари чврстих материја 
са стварањем жара при горењу (дрво, папир, угаљ, 
текстил, исл.). За гашење ових пожара користи се 
вода са додатком или без додатка, а изузетно пена 
или прах.

6. На осно­ву оче­ки­ва­них кла­са по­жа­ра (мо­гу­ћи 
су по­жа­ри: кла­се ''А'', пред­ви­ђе­на су и од­го­ва­ра
ју­ћа сред­ства за га­ше­ње: га­ше­ње во­дом (хи­дрант
ска мре­жа), апа­ра­ти пу­ње­ни пра­хом, апа­ра­ти пу
ње­ни са угљен­ди­ок­си­дом, и то руч­ни.

Техничке карактеристике усвојених апарата:
– Из групе апарата за гашење сувим прахом, пред­

виђени су ручни апарати ознаке ''С'', који су усагла­
шени са стандардома JUS Z.C2.035.

– Из групе апарата за гашење угљендиоксидома, 
предвиђени су ручни апарати ознаке ''CО2'', усагла­
шени са стандардом JUS Z.C2.040.

II. ПО­СТУ­ПАК У СЛУ­ЧА­ЈУ ИЗ­БИ­ЈА­ЊА ПО­ЖА­РА

Тактика гашења пожара помоћу усвојених апарата.

III. ГА­ШЕ­ЊЕ ПО­ЖА­РА

Обука се састоји од:
– теоретског дела,
– практичног дела – демонстрирање употребе апа­

рата и средстава за гашење пожара са којима се 
располаже у објектима правног лица и

– практичне провере знања.

Члан 5.
Практична провера знања врши се усманим или 

писаним путем – тестирањем, после извршене тео­
ретске обуке.

Члан 6.
Обука по овом програму треба да се изводи једном 

у три године а практићна провера знања једном го­
дишње.

Обука траје 3 (три) школска часа.

Члан 7.
О извршеној обуци и практичној провери знања од­

говорно лице води одговарајућу евиденцију.

Београд, септембар, 2008 
ПРЕДСЕДНИК
Управног Одбора  
„ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ” 

На основу члана 27-31. Закона о безбедности и 
здрављу на раду, (Службени гласник Републике Ср­
бије бр.101/2005), и Правилника-Општег акта о без­
бедности и здрављу на раду, Управ­ни од­бор, „ЛЕ
КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ”, Београд, ул. Краљице 
Наталије бр.1–3, донео је дана: 03.09. 2008 год.

ПРОГРАМ

ЗА ОСПО­СО­БЉА­ВА­ЊЕ ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ­
ЗА БЕЗ­БЕ­ДАН И ЗДРАВ РАД 

1. ОБЛАСТ БЕЗ­БЕД­НО­СТИ И ЗДРА­ВЉА НА РА­ДУ

I. ОСПО­СО­БЉА­ВА­ЊЕ ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ­
ЗА БЕЗ­БЕ­ДАН И ЗДРАВ РАД

Члан 1.
Оспособљавањем за безбедан и здрав рад за 

радно место, радник стиче теоријска и практична 
знања из области безбедности и здравља на раду, 
упознаје се са условима рада, опасностима и штет­
ностима на радном месту, са мерама безбедности 
и здравља на раду, средствима и опремом личне 
заштите на раду која доприносе већем степену без­
бедности како при раду на истом или промењеном 
радном месту, тако и при раду у промењеном тех­
нолошком процесу, односно процесу рада са новом 
опремом и инструментима за рад.

Члан 2.
Оспособљавање запослених за безбедан рад, ње­

гово теоријско и практично обучавање из области  
безбедности и здравља на раду врши се при:

– за­сни­ва­њу рад­ног од­но­са и распоређивању на 
радно место за које је запослени однос засновао, 

– распоређивању у току рада, (про­ме­ни рад­ног ме
ста), 

– про­ме­на­ма у тех­но­ло­шком про­це­су, односно 
процесу рада, и 

– увођења нове или про­ме­не по­сто­је­ће опре­ме и 
инструмената за рад.

Члан 3.
После извршеног оспособљавања, оба­ве­зна је про

ве­ра оспо­со­бље­но­сти запослених за безбедан и здрав 
рад.

Члан 4.
Запослени из члана 2 овог Програма не сме от­по

че­ти са са­мо­стал­ним ра­дом, односно радом без не­
посредног надзора од стране другог запосленог, кога 
пи­сме­ним пу­тем за­ду­жу­је руководилац радионице 
у Лекарској Комори, све док се не оспо­со­би за без
бе­дан рад. 

Члан 5.
Оспо­со­бља­ва­ње за­по­сле­них вр­ши се у то­ку рад

ног вре­ме­на.

Члан 6.
Средства за оспособљавање запослених обезбе­

ђује Послодавац-Директор.

Члан 7.
Сва ли­ца ко­ја се по би­ло ком осно­ву на­ла­зе у 

кру­гу Ле­кар­ске Ко­мо­ре: Ученици, студенти и други 
који обављају професионалну праксу или други рад, 
морају и биће упознати са мерама безбедности и 
здравља на раду .

Члан 8.
Евентуални извођачи радова и њихови радни­

ци, који се појаве у Лекарској Комори, мо­ра­ју би­ти 
оспо­со­бље­ни за без­бе­дан рад, биће упозорени на 
опасна места и штетности по здравље која се јављају 
у технолошком процесу и усмерени на безбедне зоне 
при кретању.

II. ОР­ГА­НИ­ЗО­ВА­ЊЕ И СПРО­ВО­ЂЕ­ЊЕ
ОСПО­СО­БЉА­ВА­ЊА ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ
ЗА БЕЗ­БЕ­ДАН И ЗДРАВ РАД

Члан 9.
Организовање и спровођење оспособљавања за 

безбедан и здрав рад, вр­ши ЛЕ­КАР­СКА КО­МО­РА 
или ан­га­жу­је струч­но ли­це. Оспособљавање врше 
стручна лица у складу са Законом и Програмом за 
оспособљавање запослених из Области безбедности 
и здравља на раду.

Члан 10.
На­кон при­је­ма за­по­сле­них и рас­по­ре­ђи­ва­ња, то­

ком рада, због промена радног места, из­вр­ши­ће се 
оспо­со­бља­ва­ње за без­бе­дан и здрав рад.

Члан 11.
Вре­ме тра­ја­ња оспо­со­бља­ва­ња запослених за 

безбедан и здрав рад, зависи од услова рада и рад­
ног места на које се запослени распоређује.

Члан 12.
Оспо­со­бља­ва­ње за­по­сле­них за без­бе­дан и здрав 

рад, вр­ши се у Ле­кар­ској Ко­мо­ри.
Оспособљавањем на радном месту, запослени се 

упо­зна­је са технолошким процесом рада, опремом 
и инструментима за рад, опасностима и штетностима 
и мерама безбедности и здравља на раду.

Оспособљавањем, запослених се упознаје са те­о
рет­ским знањима из материје безбедности и здра­
вља на раду и прак­тич­ним делом обуке, (начином 
употребе и коришћењем средстава и опреме личне 
заштите и пружању прве помоћи при повређивању).

III. СА­ДР­ЖАЈ И ОБИМ ПРО­ГРА­МА
ОСПО­СО­БЉА­ВА­ЊА ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ
ЗА БЕЗ­БЕ­ДАН И ЗДРАВ РАД

Члан 13.
Садржај и обим Програма за оспособљавање за­

послених за безбедан и здрав рад, зависи од усло­
ва рада на радном месту, сложености послова који 
се обављају, технолошког процеса рада, опреме и 
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инструмената за рад, опасности и штетности на ра­
ду и др.

Члан 14.
При оспособљавању из области безбедности и 

здравља на раду, за­по­сле­ни се мо­ра упо­зна­ти са:
1. Организацијом и функционисањем безбедности 

и здравља на раду у Лекарској Комори.
2. Организацијом рада Лекарске Коморе и њеним 

организационим деловима.
3. Технолошким процесом и опасностима које угро­

жавању безбедност при раду, а посебно на радним 
местима у друштвеним делатностима струковних удру­
жења.

4. Поступком и начином обављања радних операци­
ја које обезбеђују заштиту запослених на радном ме­
сту, односно заштиту запослених у радној средини.

5. Правима и обавезама у вези са применом про­
писаних мера и последицама које могу настати, због 
непридржавања прописаних мера безбедности и 
здравља на раду.

6. Употребом одговарајућих средстава и опреме лич­
не заштите, правилним и наменским коришћењем и 
одржавањем истих.

Члан 15.
Програм за оспособљавање запослених за безбе­

дан и здрав рад, садржи теоретски и практични део 
обуке из безбедности и здравља на раду.

Члан 16.
Те­о­риј­ски део об­у­хва­та :

1. За­кон­ске про­пи­се из обла­сти без­бед­но­сти и 
здра­вља на ра­ду :

– значај и циљ безбедности и здравља на раду, 
– организација и функционисање безбедности и 

здравља на раду у Лекарској Комори, односно у ор­
ганизационим деловима,

– права и дужности , Директора Лекарске Коморе, 
руководиоца организационих делова и непосредних 
организатора послова и лица за послове безбедно­
сти и здравља на раду.

2. Пси­хо-фи­зич­ки аспект без­бед­но­сти и здра­вља 
на ра­ду.

3. Тех­нич­ка за­шти­та:
– сигурност при кретању, (опасности и мере без­

бедности и здравља на раду), 
– опасност од пада ,
– опасност од удара,
– опасност од пробоја флуида,
– заштита од покретних делова опреме,
– посебне мере техничке безбедности и здравља 

на раду, при раду у друштвеним делатностима у стру­
ковним удружењима и сл.

– судови и инсталације под притиском,
– фактори опасности, (врсте флуида, висина прити­

ска и запремина),
– мере сигурности, (редовна контрола, придржава­

ње упутстава за рад, сигурносни и алармни уређаји),
– места опасности, 
– опасност од удара електричне струје,
– опасност од случајног додира,
– мере безбедности и здравља на раду.

1. Сред­ства и опре­ма лич­не за­шти­те :
– циљ и сврха средстава и опреме личне заштите, 
– подела средстава и опреме личне заштите пре­

ма намени,
– средства и опрема за заштиту главе,
– средства и опрема за заштиту тела,
– средства и опрема за заштиту руку,
– средства и опрема за заштиту ногу,
– средства и опрема за заштиту вида.
5. Хи­ги­јен­ска за­шти­та:
– хигијена радних и помоћих просторија,
– микроклиматски услови рада,
– професионална обољења.

6. По­вре­де на ра­ду и пр­ва по­моћ:
– током оспособљавања за безбедан рад, радник 

мора бити упознат са основим појмовима из прве по­
моћи,

– оживљавање,
– крварење,
– механичке повреде,
– хемијске повреде,
– термичке повреде, 
– удар електричне струје,
– средствима за пружање прве помоћи,
– пренос и транспорт повређених.

Члан 17.
Практична знања при оспособљавању из безбед­

ности и здравља на раду, рад­ник сти­че из обла­сти:
– начина употребе и коришћења средстава и опре­

ме личне заштите,
– пружања прве помоћи при повређивању.

Члан 18.
На радном месту рад­ник се прак­тич­но упо­зна­је са:
– технолошким процесом рада,
– опремом и оруђима за рад,
– опасностима, штетностима и мерама безедности 

и здравља на раду.

Члан 19.
Оспособљавање запослених за безбедан и здрав 

рад, вр­ши се на на­чин који највише одговара потреба­
ма Лекарске Коморе, а да се радник потпуно упозна са 
заштитом на раду и тиме оспособи за безбедан рад.

Који ће начин оспособљавања бити примењен, 
зависи од услова рада на радном месту запосленог, 
врсти и сложености послова на радном месту, техно­
лошког процеса рада, апарата за рад и опреме којом 
се рад обавља.

Члан 20.
У ци­љу уна­пре­ђе­ња безбедности и здравља на 

раду, спроводиће се предавања са практичном обу­
ком и други видови оспособљавања запослених за 
безбедан рад, као што су:

– семинари у облику организовања предавања 
практичне обуке,

– обуке из безбедности и здравља на раду које про­
истичу из законске обавезе,

– стручна литература, (часописи, брошуре и друго),
– демонстрирање употребе нових средстава без­

бедности и здравља на раду.

Члан 21.
Запослени који се распоређују на друга радна ме­

ста, по­но­во се мо­ра­ју оспо­со­би­ти из Области без­
бедности и здравља на раду, а у складу са потребама 
нових радних места.

Члан 22.
Лица који обављају стручне послове безбедности 

и здравља на раду, оспособљавају се и усавршавају 
своја знања:

– праћењем стручне литературе,
– учешћем на семинарима и симпозијумима,
– похађањем наставе коју организују стручне уста­

нове и школе.

Члан 23.
Оспособљавање и усавршавање запослених на 

стручним пословима безбедности и здравља на ра­
ду, врши се ван радног времена и изван Лекарске 
Коморе.

IV. ПРО­ВЕ­РА ОСПО­СО­БЉЕ­НО­СТИ
ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ ЗА БЕЗ­БЕ­ДАН  И ЗДРАВ РАД

Члан 24.
После извршене обуке, односно после спроведе­

ног теоретског и практичног оспособљавања, врши 
се провера оспособљености запослених за безбедан 
и здрав рад.

Члан 25.
Провера оспособљености за безбедан и здрав рад 

запослених, из члана 16. и 17. овога Програма, вр­ши 
се те­сти­ра­њем.

Члан 26.
Проверу оспособљености за безбедан и здрав 

рад запослених из члана 18. овог  Програма, вр­ши 
струч­на ко­ми­си­ја, коју чине: Лице за безбедност и 

здравље на раду, Директор Лекарске Коморе и непо­
средни,  руководилац.

Члан 27.
Провера оспособљености запослених за безбедан 

и здрав рад који нису директно везани за процес про­
изводње и који не рукују опасним средствима рада, 
вр­ши се пу­тем те­ста.

Члан 28.
Ако се приликом провере знања утврди да запо­

слени није довољно оспособљен за безбедан рад, не 
мо­же му се до­зво­ли­ти:

– да самостално отпочне рад на радном месту за 
које је засновао радни однос,

– да настави да ради на радном месту на које је 
распоређен у току рада.

За запослене из става 1. овог члана, обу­ка се на
ста­вља, након чега се поново врши провера оспосо­
бљености запосленог.

Члан 29.
Ако се ни у другом поновљеном поступку провером 

знања не утврди да је запослени оспособљен за без­
бедан рад на одређеном радном месту, за­по­сле­ни 
не мо­же да оба­вља по­сло­ве на на­ве­де­ном рад
ном ме­сту.

Члан 30.
Ван­ред­но оспо­со­бља­ва­ње запослених из обла­

сти безбедности и здравља на раду, врши ће се на 
иницијативу:

– Директор Лекарске Коморе,
– Пословни секретар у Лекарској Комори,
– Инспектора безбедности и здравља на раду,
Писмену од­лу­ку о ван­ред­ном оспо­со­бља­ва­њу 

радика, доноси Директор ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ, или 
лице које он овласти.

Оспособљавање из става 1. овога члана 30., врши 
ће се када се утврди:

– да радник не спроводи предвиђене мере безед­
ности и здравља,

– узастопно повређивање запослени у краћем вре­
менском периоду, 

– и у другим случајевима.

V. ЕВИ­ДЕН­ЦИ­ЈА О ОСПО­СО­БЉЕ­НО­СТИ
ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ ЗА БЕЗ­БЕ­ДАН И ЗДРАВ РАД

Члан 31.
Ради увида у стање оспособљености запослених 

из Области безбедности и здравља на раду, обаве­
зно је во­ђе­ње еви­ден­ци­је о оспособљености запо­
слених за безбедан рад.

Члан 32.
Начин вођења евиденције о оспособљености запо­

слених за безбедан и здрав рад, регулисан је Пра
вил­ни­ком о во­ђе­њу еви­ден­ци­је .

Члан 33.
Днев­ник ра­да о оспособљености запослених за без­

бедан и здрав рад се води.

Члан 34.
Еви­ден­ци­ја о оспо­со­бље­но­сти запослених за 

безбедан и здрав рад се води.

ОСПО­СО­БЉА­ВА­ЊЕ ТРЕ­ЋИХ ЛИ­ЦА

Члан 35.
Оспо­со­бља­ва­не тре­ћих ли­ца врши се у зависно­

сти од разлога боравка у Лекарској Комории то:
1. Лица која су у посети, (студенти, ученици, клијен­

ти,...),
2. Лица која  Лекарској Комори пружају услуге, (до­

бављачи, извођачи радова,...).
Члан 36.

Оспособљавање трећих лица из тачке 1. претход­
ног члана, врши се ако исти бо­ра­ве у Ле­кар­ској Ко
мо­ри ду­же од 7 да­на .

Члан 37.
Оспособљавање трећих лица из тачке 2. члана 35. 

Врши се у склопу оспособљавања за безбедедан и 
здрав рад.
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Члан 38.
Овај Програм оспособљавања запослених за безбе­

дан и здрав рад, сту­па на сна­гу и примењује се 8-ог 
дана, од дана одобрења и објављивања на огласној та­
бли Лекарске Коморе и Регионалне Лекарске Коморе.

ПРЕДСЕДНИК
УПРАВНОГ ОДБОРА
„ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ”

На основу чл.13 Закона о безбедности и здрављу 
на раду Републике Србије, (Сл. Гл. РС бр.101/05), чл. 
19 Правилника о начину и поступку процене ризика 
на радном месту и у радној околини, (Сл. Гл. РС, бр. 
72/06 и 84/06), Директор „ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР
БИ­ЈЕ“, из Београда, ул. Краљице Наталије бр.1–3, 
донео је, дана 03.09.2008. год.:

ПЛАН И ПРО­ГРАМ
спро­во­ђе­ња по­ступ­ка про­це­не

ри­зи­ка рад­них ме­ста у
„ЛЕ­КАР­СКОЈ КО­МО­РИ СР­БИ­ЈЕ“

Бе­о­град

1. ПРАВ­НИ ОСНОВ ЗА ПРО­ЦЕ­НУ РИ­ЗИ­КА,

Процену ризика у „ЛЕ­КАР­СКОЈ КО­МО­РИ СР­БИ
ЈЕ“ из Београда ул. Краљице Наталије бр.1–3, (у да
љем тек­сту ЛЕ­КАР­СКА КО­МО­РА), извршити у све­
му према одредбама,

– Закона о безбедности и здрављу на раду, (Сл. 
Гласник. РС. бр.101/2005)

– Правилника о начину и поступку процене ризика 
на радном месту и у радној околини (Сл. Гласник РС 
бр. 72/2006 и 84/06),

– Директиве Савета Европске Уније 8ЕU), бр. 89/391
Процену ризика од утврђених опасности и штетно­

сти, у овој ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ, извршити упоре­
ђивањем са захтевима из Правилника који регулишу 
област безбедности и здравља на раду у организа­
цијама струковних удружења у области комуналних, 
друштвених и личних услуга у друштвеним организа­
цијама и областима рада.

2. ОР­ГА­НИ­ЗА­ЦИ­ЈА И КО­ОР­ДИ­НА­ЦИ­ЈА 
СПРО­ВО­ЂЕ­ЊА, ИЗ­МЕ­НА И ДО­ПУ­НА

ПРО­ЦЕ­НЕ РИ­ЗИ­КА,

Процену ризика у ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ врши ће 
стручни тим процењивача, који су састављени из ре­
дова, Уговором ангажованог Предузећа „АННИ-ЗА­
ШТИТА“ д. о. о – Београд, представника Послодавца 
– ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ, као и представника медици­
не рада, за случај постојања радних места са пове­
ћаним ризиком.

Процену от­по­че­ти даном доношења Одлуке о про­
цени ризика, а за­вр­ши­ти је до 31.08. 2008. године.

У току процене потребно је на адекватан начин кон
сул­то­ва­ти све за­по­сле­не и у ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ.

Координацију између процењивача и руковођења 
радом стручног тима, потребно је вршити периодично 
– на састанцима, реферисањем процењивача према 
Пла­ну ко­ор­ди­на­ци­је, који је у прилогу овог Плана и 
програма.

Евентуалне из­ме­не и до­пу­не ак­та о про­це­ни 
ризика, вршити на основу континуираног праћења 
стања безбедности и здравља на раду у овој ЛЕКАР­
СКОЈ КОМОРИ.

Из­ве­шта­ва­ње о ста­њу безбедности и здрављу на 
раду, у ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ, вршити на редовним 
реферисњима-састанцима, а детаљне анализе акту­
елности овог Акта о процени ризика вршити шесто­
месечно.

Поступак процене ризика мењати и допуњавати 
у складу са чл. 15 Правилника о начину и поступку 

процене ризика на радном месту и у радној околини 
(Сл. Гл. РС, бр. 72/2006 )

План координације спровођења поступка процене 
ризика, дат је у прилогу, овог документа.

3. СПИ­САК ПРО­ЦЕ­ЊИ­ВА­ЧА РИ­ЗИ­КА,

Будући, да се у ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ, обављају и 
врше радне операције, мањег ризика (послови дру­
штвених делатности-административни послови стру­
ковних удружења до 4 запослена радника), где не 
постоје посебно изражене опасности и штетности по 
здравље и безбедност запослених од професионал­
них обољења, повреда на раду и телесних оштећења 
при извођењу напред наведених радних операција, 
одређује се комбиновани тим, из редова стручњака 
за области безбедности и здравља на раду из Пред­
узећа „Анни-Заштита“, д. о. о Београд, специјалиста 
медицине рада, (за случај постојања радних места 
са повећаним ризиком), као и представници ЛЕКАР­
СКОЕ КОМОРЕ, као врсни познаваоци процеса ра­
да, самим тим и познаваоци опасности и штетности 
које се могу јавити у поступку извођења радних опе­
рација у овој ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ.

Тим про­це­њи­ва­ча је :
1. Луковић Слободан, Овлашћено лице за БЗР, 

предузећа „АННИ ЗАШТИТА“ д. о. о.
2. Симић Верољуб, Директор предузећа „Анни – За­

штита“.
3. Губерина Чомић Сузана, секретар Лекарске Ко­

море Србије,

4. МЕ­ТО­ДЕ ЗА ВР­ШЕ­ЊЕ ПРО­ЦЕ­НЕ РИ­ЗИ­КА,

Различитост технологија и нивоа организованости 
предузећа, довела је до појаве већег броја општих 
метода за процену ризика на радном месту, као што 
су методе:

– АUVA,
– Аустралијски саветодавни стандард 2000,
– SME,
– KINNEY,
– WКО,

Иако међусобно различите у појединостима, сви 
наведени методи су у целости мање -више слични, 
јер се ризик на радном месту увек процењује на 
основу утврђених опасности и штетности, узимајући 
у обзир вероватноћу њиховг настанка.

То нам налаже, да се мора обратити нарочита па­
жња на учесталост и трајање изложености запосле­
них опасностима или штетностима, и на тежину по­
следица односно могућих повреда или обољења.

Због тога сваки од ових метода обухвата следеће 
кораке.

1. Индентификацију опасности, могућих штетности, 
анализу њиховог појављивања и процену насталих 
последица,

2. процену ризика,
3. предлог мера за елиминисање или смањење ни­

воа ризика,
4. праћење ефекта предузетих мера,
При изради овог Акта о процени ризика, у ЛЕКАР­

СКОЈ КОМОРИ ко­ри­сти­ће се ком­би­но­ва­ни ме­тод 
за процену ризика на радном месту у више корака, 
који је највише прилагођен нашим условима и техно­
логији рада ове ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ, а који обухва­
та горе наведене активности.

5. ФА­ЗЕ И РО­КО­ВИ ЗА ПРО­ЦЕ­НУ РИ­ЗИ­КА

По­че­так из­ра­де про­це­не ри­зи­ка за радна места 
у овом предузећу одређује се од дана доношења од­
луке о процени ризика а то је     год.

За­вр­ше­так про­це­не ри­зи­ка за радна места у 
овом предузећу одређује се 31. 10.2008 год.

Ре­дов­на ана­ли­за и оце­на про­це­не се одређује 
рок који неможе бити дужи од 31.06.2008 год.

Про­це­ну ри­зи­ка свих рад­них ме­ста у овој ЛЕ
КАР­СКОЈ КО­МО­РИ из­вр­ши­ти у пет фа­за и то.

I. При­пре­му за процену извршити до 10.08.2008 
год

II. При­ку­пља­ње и ана­ли­за података за процену 
извршити до 25.08.2008 год.

III. Утвр­ђи­ва­ње опа­сно­сти и штет­но­сти за проце­
ну ризика извршити до 15.09.2008 год,

IV. Про­це­на ри­зи­ка и утвр­ђи­ва­ње ме­ра извршити 
до 20.10.2008 год,

V. Из­ра­да за­кључ­ка и де­фи­ни­са­ње на­чи­на из
ме­не и до­пу­не ак­та о процени ризика, извршити до 
31.10.2008. год.

6. НА­ЧИН ПРИ­КУ­ПЉА­ЊА ДО­КУ­МЕН­ТА­ЦИ­ЈЕ 
ПО­ТРЕБ­НЕ ЗА ПРО­ЦЕ­НУ РИ­ЗИ­КА,

Одговорни процењивачи, одлосно лица која врше 
процену ризика, лич­но при­ку­пља­ју потребну доку­
ментацију. У овој фази рада на процени ризика пред­
ставник -одговорно лице из ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ 
прикупља потребну документацију и извештава оста­
ле чланове процењивачког тима о подацима битним 
за посао процене ризика у овој КОМОРИ.

7. ИН­ФОР­МИ­СА­ЊЕ ПРО­ЦЕ­ЊИ­ВА­ЧА.

Процењивачи ће се информисати о потребној до­
кументацији и извештајима, на састанцима које за­
казује одговорно лице ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ, или пу­
тем електронске поште, преко запослених радника, 
праћењем стварног стања безбедности и заштите у 
ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ.

8. КО­ОР­ДИ­НА­ЦИ­ЈА ИЗ­МЕ­ЂУ
ПРО­ЦЕ­ЊИ­ВА­ЧА РИ­ЗИ­КА.

Координација између процењивача мора бити 
планска, синхронизована, мора се обављати све 
време трајања процеса процене и то на састанцима 
овог тима које одређује свакодневно, одговорно ли­
це – представник ове ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ, путем 
као што је речено директних сатанака, са извешта­
јима, поделом посла и рационалним усклађивању 
активности свих чинилаца тима у поступку процене 
ризика.

9. НА­ЧИН ПРИ­БАВ­ЉЊА ИН­ФОР­МА­ЦИ­ЈА
ЗА ПРО­ЦЕ­НУ РИ­ЗИ­КА ОД ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ.

Приликом израде процене ризика, значајан акце­
нат активности дати код прикупљања информација 
од запослених у ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ, односно по­
словним објектима-Регионалних Лекарских Комора, 
јер су те информације од драгоценог значаја за свео­
бухватан и успешан посао на процени.

Информације о опасностима и штетностима од за­
послених прикупљају сви чланови процењивачког ти­
ма, путем разговора или упитника и уносе се у план 
координације.

10. КОН­СУЛ­ТО­ВА­ЊЕ И ИН­ФОР­МИ­СА­ЊЕ
ПРЕД­СТАВ­НИ­КА ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ О РЕ­ЗУЛ­ТА­ТИ­МА 

ПРО­ЦЕ­НЕ РИ­ЗИ­КА И ПРЕД­У­ЗЕ­ТИМ МЕ­РА­МА,

Како је у питању мала ЛЕКАРСКА КОМОРА, која 
нема организован синдикат, те организованог пред­
ставника из редова запослених, самим тим нема ни 
Одбор, ипак се овим Планом предвиђа да након 
завршетка процене ризика као и одређивању ме­
ра заштите, са свим тим активностима на састанку 
свих запослених са одговорним лицем из ЛЕКАР­
СКОЕЈ КОМОРЕ, детаљно упознају са резултатима 
рада на процени ризика, као и предузетим мерама 
заштите.

11. СТУ­ПА­ЊЕ НА СНА­ГУ

Овај план и програм, ступају на снагу 8-ог дана од 
дана потписивања од стране директора и објављива­
ња на огласној табли ЛЕКАРСКОЈ КОМОРИ.

При­лог: План ко­ор­ди­на­ци­је.

План ура­дио,               План одо­брио / ла,
                                              Ди­рек­тор
                             „ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ“
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На основу члана 14. Закона о безбедности и здра­
вљу на раду („Службени гласник Републике Србије“, 
бр. 101/2005), чл 31. Управни Одбор „ЛЕКАРСКЕ 
КОМОРЕ СРБИЈЕ” д.о.о, Београд, улица Краљице 
Наталије  бр. 1-3, на седници одржаној 03.09.2008. 
године  доноси:

ПРА­ВИЛ­НИК-ОП­ШТИ АКТ
О БЕЗ­БЕД­НО­СТИ И ЗДРА­ВЉУ НА РА­ДУ

I. ОП­ШТЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 1.
У циљу безбедности и здравља на раду и зашти­

те, запослених од повреда на раду, као и професио­
налних оболења отклањања узрока и здравствених 
оштећења на раду и стварања што повољнијих усло­
ва рада у „ЛЕ­КАР­СКОЈ КО­МО­РИ СР­БИ­ЈЕ” и „РЕ
ГИ­О­НАЛ­НИМ ЛЕ­КАР­СКИМ КО­МО­РА­МА”, (у даљем 
тексту „Лекарска Комора“), спроводи се безбедност 
и здравље на раду, на основу Закона, овог Правил­
ника и прописа који регулишу безбедност и здравље 
на раду.

Члан 2.
Овим Правилником посебно се уређују следећа пи­

тања:
– Безбедност и здравље на раду (обухвата превен­

тивне, опште и посебне мере које су од значаја за 
стварање безбедних услова рада, нарочито: – утвр­
ђивања права и обавеза послодавца и запослених  у 
области безбедности и здравља на раду и – одговор­
ности послодаваца и запослених због евентуалних 
повреда тих обавеза).

– Организовање послова безбедности и здравља 
на раду.

– Утврђивање радних места са повећаним ризиком 
од професионалних обољења и повреда на раду.

– Оспособљавање запослених за безбедан и здрав 
рад.

– Случајеве у којима се раднику забрањује оба­
вљање послова.

– Прегледе и испитивања оруђа за рад, електрич­
них инсталација и инсталација флуида.

– Посебна права , обавезе и мере у вези са безбед­
ношћу и здрављу на раду младих, жена и инвалида.

– Случајеве и начин провере запослених под ути­
цајем алкохола или других средстава зависности. 

Члан 3.
Организација и процес рада у Лекарској Комори, 

морају бити засновани на научно-техничким достиг­
нућима, а нарочито на мерама и нормативима без­
бедности и здравља на раду.

Код сваке промене организације, процеса поступ­
ка рада-технологије, реконструкције и набавке нових 
средстава за рад, морају се спровести и осигурати 
одговарајуће мере безбедности и здравља на раду.

Члан 4.
Процес рада у Лекарској Комори се мора органи­

зовати тако да сваки запослени обавља послове без 
опасности по свој живот и здравље, као и живот и 
здравље осталих запослених.

Унапређивање организације процеса рада, којима 
се гарантује безбедност и здравље запослених на 
раду, задатак је непосредног- руководиоца или по­
словође.

Члан 5.
Одговорна лица у Лекарској Комори врше спрово­

ђење и унапређење безбедности и здравља на ра­
ду, и могу ангажовати стручне, научне и здравствене 
установе-институти за област безбедности и здра­
вља на раду.

Члан 6.
Одредбе овог Правилника примењиваће се на све  

запослене у Лекарској Комори, као и на лица која се 
по било ком основу налазе на раду, или у радном про­
стору  Лекарске Коморе.

II. ПРА­ВА, ОБА­ВЕ­ЗЕ И ОД­ГО­ВОР­НО­СТИ
ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ У ВЕ­ЗИ СА БЕЗ­БЕД­НО­ШЋУ

И ЗДРА­ВЉЕМ НА РА­ДУ

Члан 7.
Запослени, имају права и обавезе:
– да приликом ступања на радно место бу­ду оспо

со­бље­ни за безбедан и здрав рад и да у току рада 
употпуњују знање путем иновације и других извора 
образовања,

– да обавезно ко­ри­сте лич­на за­штит­на сред­ства 
и за­штит­ну опре­му за послове које обављају,

– да пре почетка рада про­ве­ре ис­прав­ност сред
ста­ва ра­да и опре­ме за рад и личних заштитних сред­
става.

– да у случају неисправности личних заштитних 
средстава и опреме, од­мах из­ве­сте не­по­сред­ног ру
ко­во­ди­о­ца,

– да приликом теже повреде на раду, колективне 
несреће или елементарних непогода и сличног, пру
жа­ју по­моћ у от­кла­ња­њу по­сле­ди­ца уде­са,

– да послодавцу да­ју пред­ло­ге , примедбе и оба­
вештења о питањима безбедности и здравља на 
раду,

– да кон­тро­ли­шу сво­је здра­вље према ризици­
ма радног места и да се одазову позиву на лекарски 
преглед на који их упућује послодавац,

– да од­би­ју да ра­де, ако им прети непосредна опа­
сност по живот и здравље, због тога што нису спро­
ведене прописане мере за безбедност и здравље на 
радном месту на које су одређени, све док се те мере 
не обезбеде.

Члан 8.
Запослени је обавезан да свој по­сао оба­вља 

с пу­ном па­жњом, без опа­сно­сти по свој живот и 
здравље и по живот осталих запослених, као и без 
опасности по средства којима посредно или непо­
средно рукује.

Члан 9.
Запослени је оба­ве­зан да се при­др­жа­ва свих 

про­пи­са­них ме­ра, нор­ма­ти­ва и упут­ста­ва  безбед­
ности и здравља на раду, да се стара о спровођењу 
исте и да се одазива на лекарске прегледе у циљу 
контроле здравственог стања.

Члан 10.
Запослени је оба­ве­зан да ко­ри­сти сва сред­ства 

и опре­му за лич­ну за­шти­ту на ра­ду, да их намен­
ски користи, да пажљиво рукује са њима, да их одр­
жава у исправном стању и да их не замењује са дру­
гим радницима.

Члан 11.
Ако запосленом прети непосредна опасност по 

живот или здравље, због тога што нису спроведене 
мере безбедности и здравља на раду, он има пра­во 
да од­би­је да ра­ди на том радном месту, све дотле 
док се не спроведу одговарјуће мере безбедности и 
здравља на раду.

Ако радник одбије да ради у смислу става 1.овог 
члана, а директор сматра да поступак запосленог ни­
је оправдан, обавезан је да о томе обавести инспек­
цију рада. Запослени има право да одбије да ради 
на оруђу за рад на мехнизовани погон, на којем нису 
постављене прописане заштитне направе, све док се 
такве заштитне направе не поставе.

Члан 12.
Запослени који има здравствене недостатке или 

болује од болести које се тешко или уопште не могу 
утврдити лекарским прегледом, оба­ве­зан је те не
до­стат­ке, бо­ле­сти, да при­ја­ви пре ступања на по­
сао у Лекарској Комори. 

Ако радник не поступи по претходном ставу, а не­
достаци тј. болести су такве природе да могу узроко­
вати сметње у раду, радник се мора распоредити на 
други одговарајући посао.

Члан 13.
Запослени је дужан да без одлагања при­ја­ви сва

ку по­вре­ду на ра­ду непосредном организатору по­
сла одмах, а најкасније у року од 24 часа од момента 
настанка повреде.

Члан 14.
Запослени је дужан да на­пу­сти по­сао ако то зах­

тева Директор Лекарске Коморе или његов непо­
средни руководиоц у случајевима када:

– не примењује прописане мере и нормативе без­
бедности и здравља на раду,

– не користи средства и опрему личне заштите на 
раду,

– није способан за рад, јер се налази у таквом фи­
зичком и психичком стању да због тога доводи у опа­
сност себе, друге раднике и средства за рад.

Запослени који је под дејством алкохола или других 
средстава зависности не сме почети са радом, а уко­
лико је почео не сме наставити са радом.

III. УТВР­ЂИ­ВА­ЊЕ ПО­ВРЕ­ДЕ РАД­НИХ­
ОБА­ВЕ­ЗА У ВЕ­ЗИ СА БЕЗ­БЕД­НО­ШЋУ­

И ЗДРА­ВЉЕМ НА РА­ДУ

Члан 15.
Повреде радних обавеза из безбедности и здравља 

на раду, с обзиром на тежину и последице, могу би­
ти лакше и теже. За­по­сле­ни чи­ни лак­шу по­вре­ду 
рад­них оба­ве­за из безбедности и здравља на раду:

– ако лична заштитна средства не користи у намен­
ске сврхе,

– ако намерно или несавесно обавља радне оба­
везе у вези са правилима безбедности и здравља на 
раду,

– ако се на било који начин немарно односи према 
примени мера безбедности и здравља на раду, без 
тежих последица.

Члан 16.
За­по­сле­ни чи­ни те­жу по­вре­ду рад­них оба­ве­за из 

безбедности и здравља на раду:
– ако и након упозорења радник не користи лична 

заштитна средства,
– ако се не подвргава периодичним лекарским пре­

гледима,
– ако не учествује у организованом оспособљава­

њу за безбедан рад и не приступи провери стеченог 
знања,

– ако не пријави одговорном лицу појаве које могу 
проузроковати несрећу на послу,

– ако и поред упозорења оштећује или демонтира 
заштитне уређаје и направе на оруђима за рад на 
радном месту,

– ако неоправдано одбија извршење одлуке, нало­
га или упутства из безбедности и здравља на раду, 
које доносе надлежни органи или одговорно лице,

– ако не престане да ради на радном месту док се 
налази под утицајем алкохола или других средстава 
зависности, пошто му  је руководилац наредио да об­
устави рад,

– ако на било који начин не извршава обавезе 
утврђене овим Правилником услед чега могу насту­
пити теже последице по здравље или живот запосле­
них, односно ако због тога Лекарској Комори претрпи 
материјалну штету.

За те­жу по­вре­ду оба­ве­за из без­бед­но­сти и здра
вља на ра­ду, мо­же се из­ре­ћи и ме­ра пре­стан­ка 
рад­ног од­но­са.

Члан 17.
Одговорни радници Лекарске Коморе, чи­не лак­ше 

по­вре­де рад­них оба­ве­за из безбедности и здравља 
на раду у случајевима неизвршења мера безбедно­
сти и здравља на раду које су прописане за све запо­
слене и ако не обављају своје задатке, због чега би 
могле настати штетне последице по здравље запо­
слених или мања материјална штета.

Члан 18.
Одговорни радници Лекарске Коморе чи­не те­жу 

по­вре­ду од­ред­би про­пи­са из безбедности и здра­
вља на раду, ако услед неизвршења обавеза које су 
прописане за све раднике наступи тешка повреда на 
раду или смрт запослених.

Члан 19.
Поступак за утврђивање повреда радних обавеза 

из безбедности и здравља на раду, и изрицање ме­
ра, врши се према одредбама Закона о радним од­
носима.
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IV. ПРА­ВА, ОБА­ВЕ­ЗЕ И ОД­ГО­ВОР­НО­СТИ
ДГО­ВОР­НИХ ЛИ­ЦА У ЛЕ­КАР­СКОЈ КО­МО­РИ
И РЕ­ГИ­О­НАЛ­НИМ ЛЕ­КАР­СКИМ КО­МО­РА­МА

1. Ди­рек­тор Ле­кар­ске Ко­мо­ре .

Члан 20. 
Ди­рек­тор Ле­кар­ске Ко­мо­ре, има пра­во и ду­жно

сти:
– да ак­том, у пи­сме­ној фор­ми, од­ре­ди овла­шће

но ли­це за безбедност и здравље на раду,
– да преко руководиоца, у процесу рада органи­

зује и обезбеди спроводјење законских прописа 
из безбедности и здравља на раду, одредаба овог 
Правилника и прописа којим се регулише заштита 
на раду,

– да обезбеди финансијска средства и набавку 
средстава и опреме за заштиту на раду,

– да са лицем који обавља стручне послове безбед­
ности и здравља на раду у Лекарској Комори раде на 
унапређењу безбедности и здравља на раду,

– да обезбеди периодичне прегледе и испитивања 
опреме за рад, електричних инсталација и инстала­
ција флуида и испитивања у радним, помоћним и ма­
гацинским просторијама,

– да обезбеди сигурност рада на пословима где 
прети опасност по живот и здравље запослених,

– да предлаже мере безбедности и здравља на ра­
ду при раду у процесу производње,

– да покреће дисциплински поступак против запо­
слених који се не придржавају прописа о безбедно­
сти и здравља на раду,

– да у случају повреде запослених организује пру­
жање прве помоћи,

– да поступа по сугестијама и писменим извештаји­
ма лица за безбедност и здравље на раду, 

– да забрани сваку врсту посла и рада који пред­
ставља непосредну опасност за живот или здравље 
запослених,

– да обезбеди усавршавање знања у области без­
бедности и здравља на раду лицу, кога одреди или 
ангажује за обављање тих послова.

Члан 21.
Ди­рек­тор Ле­кар­ске Ко­мо­ре, има пра­во и оба­ве

зу да за­бра­ни рад­ни­ку вр­ше­ње по­сло­ва од­но­сно 
рад­них за­да­та­ка у сле­де­ћим слу­ча­је­ви­ма:

– ако не поштује прописе из безбедности и здра­
вља на раду и обавља послове противно мерама си­
гурности, услед чега се може повредити или запре­
тити повредом другим радницима,

– ако је затечен да обавља послове без средстава 
за личну заштиту, која су му стављена на употребу а 
не користи их,

– ако одбије да поступи по Упутствима за безбедан 
рад које му даје непосредни руководилац,

– ако се утврди да је одстранио и унушио заштитну 
направу или уређај и ради супротно правилима  без­
бедности и здравља на раду,

– када непосредни руководилац или одговорни 
радник установи да је радник дошао у напитом ста­
њу, или је под дејством средстава зависности, или се 
опио у току рада.

Удаљење са рада траје све док се не утврди да је 
радник поново способан за рад, односно да је преста­
ло дејство узрока због којих је био удаљен са рада.

Члан 22.
Се­кре­тар Ле­кар­ске Ко­мо­ре и Ре­ги­о­нал­не Ле

кар­ске Ко­мо­ре ду­жан је :
– да запослене на најприкладнији начин упозна са 

условима рада и опасностима на њиховом радном 
месту у процесу рада,

– да запослене упозна са наменом и начином упо­
требе средстава личне заштите на раду,

– да стално и непосредно спроведи мере безбедно­
сти и здравља на раду,

– да забрани рад запосленом који не користи на 
свом радном месту средства и опрему личне безбед­
ности и здравља,

– да одмах, а најкасније у року од 24 часа, пријави 
Дирекрору Лекарске Коморе, односно лицу за без­
бедност и здравље на раду, повреду на раду,

– да Директору  Лекарске Коморе и лицу за без­
бедност и здравље на раду пријави недостатак, квар 

или појаву која би могла да угрози живот или здра­
вље запослених,

– да забрани рад запосленом који је под утицајем 
алкохола или других опојних средстава,

– да покрене дисциплински поступак против за­
посленог који се не придржавају прописаних мера 
безбедности и здравља на раду и не користе лична 
заштитна средства,

– води евиденцију о задужењу личних заштитних 
средстава.

V. ОР­ГА­НИ­ЗА­ЦИ­ЈА ВР­ШЕ­ЊА ПО­СЛО­ВА
БЕЗ­БЕД­НО­СТИ И ЗДРА­ВЉА НА РА­ДУ
-Лице за безбедност и здравље на раду-

Члан 23.
Послове из безбедности и здравља на раду као и де­

локруг и овлашћења запослених који обављају те по­
слове, утврђују се на основу Закона, овим Правилником 
и Актом о систематизацији и опису послова и радних за­
датака, сва­ког рад­ног ме­ста у Лекарској Комори. 

Послове безбедности и здравља на раду у смислу 
члана 15. Закона о безбедности и здрављу на раду, 
обављаће стручно лице унутар Лекарске Коморе, 
у складу са Законом или на основу Уговора о по­
словно-техничкој сарадњи са Лекарској Коморим из 
области безбедности и здравља на раду.

Члан 24.
Ли­це за­ду­же­но за оба­вља­ње по­сло­ва без­бед

но­сти и здра­вља на ра­ду, ду­жно је:
– обилази радне и помоћне просторије и радна ме­

ста у Лекарској Комори и да врши контролу да ли су 
обезбеђене и да ли се примењују мере безбедности 
и здравља на раду,

– да забрани рад уколико је уочена непосредна опа­
сност по живот и здравље запослених у процесу рада,

– да сарађује у изради нормативних аката, акта 
о процени ризика за радна места из безбедности и 
здравља на раду,

– да учествује у организовању и спровођењу без­
бедности и здравља на раду,

– да учествује у оспособљавању запослених за 
безбедан рад – теоретском и практичном оспосо­
бљавању за безбедан рад и води прописану евиден­
цију о оспособљавању,

– да учествује у организовању периодичних пре­
гледа и испитивању опреме за рад, електроинста­
лација и инсталација флуида и услова рада и води 
евиденцију о томе,

– да учествује у организовању претходних и перио­
дичних лекарских прегледа запослених и води одго­
варајућу евиденцију,

– предлаже мере за побољшање услова рада, на­
рочито на радном месту са повећаним ризиком,

– да повређеним радницима на раду издаје прописа­
ну Пријаву о повреди на раду и о томе воде евиденцију,

– учествује у обављању и других задатака који про­
истичу из Закона и овог Правилника као и извршењу 
решења органа инспекције везаних за безбедност и 
здравље на раду,

– да по захтеву непосредних руководилаца врши 
контролу да ли је радник под утицајем алкохола.

Члан 25.
Лице које обавља послове безбедности и здра­

вља на раду, када уочи да на послу раднику прети 
непосредна опасност по живот и здравље, уда­ља­ва 
за­по­сле­не са тог радног места све дотле, док се не 
обезбеде прописане мере безбедности и здравља на 
раду, а о томе сачињава писмену белешку.

Члан 26.
Лице које обавља послове безбедности и здра­

вља на раду дужно је да уколико постоји опасност за 
рад на појединим оруђима – уређајима, алатима или 
средствима унутрашњег транспорта, за­бра­ни рад на 
истом до момента отклањања извора опасности.

VI. ОСПО­СО­БЉА­ВА­ЊЕ ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ
ЗА БЕЗ­БЕ­ДАН И ЗДРАВ РАД

Члан 27.
У складу са одредбама чл. 27 -31 Закона о безбед­

ности и здрављу на раду, директор Лекарске Коморе 

или лице које обавља стручне послове безбедности и 
здравља на раду, дужан је да  организује упознавање 
запослених, пре сту­па­ња на рад, са условима рада 
и опасностима везаним за послове, односно радно 
место, мерама безбедности и здравља на раду, тј. 
обез­бе­ди оспо­со­бља­ва­ње за­по­сле­них за без­бе
дан рад, како пре првог распоређивања на послове 
и радне задатке,  тако и у току каснијег рада запосле­
них и технолошких промена.

Члан 28.
Пре рас­по­ре­ђи­ва­ња за­по­сле­ног на рад­но ме­сто, 

за­по­сле­ни мо­ра би­ти упо­знат са:
– технолошким процесом рада, а посебно са органи­

зацијом посла и исправним и сигурним начином рада,
– општим и посебним прописима, мерама и Упут­

ствима за безбедан и здрав рад , као и са обавезом 
да се на раду мора придржавати истих, са последи­
цама које могу да наступе због непридржавања мера 
безбедности и здравља на раду,

– личним, заштитним средствима за безбедност и 
здравље на раду, опремом и уређајима за заштиту на 
раду, које је дужан да користи на радном месту, са на­
чином њихове употребе и наменским коришћењем,

– правима, обавезама и одговорностима из безбед­
ности и здравља на раду,

– осталим мерама које могу бити од значаја за за­
штиту запослених на раду.

Члан 29.
Секретар Лекарске Коморе или Секретар Регио­

налне Лекарске Коморе и лице које обавља стручне 
послове безбедности и здравља на раду, ду­жни су 
да се ста­ра­ју о оспо­со­бља­ва­њу и упот­пу­ња­ва­њу 
зна­ња запослених из безбедности и здравља на ра­
ду, током рада, а нарочито приликом:

– измене технолошког процеса рада, који са со­
бом носи нове потенцијалне опасности и штетности 
на раду,

– уводјења нове или промена постојеће опреме за 
рад, алата и сл.,

– вршење реконструкције, рушења, адаптације и сл.
– промена услова рада,
– распоређивања запослених на друге послове и 

радне задатке.

ПРО­ГРАМ ОСПО­СО­БЉА­ВА­ЊА ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ
ЗА БЕЗ­БЕ­ДАН И ЗДРАВ РАД    

Члан 30.
Програм оспособљавања запослених за безбедан 

и здрав рад, утврђује се на основу рада и потребе 
Лекарској Комори. Програм оспособљавања запо­
слених за безбедан и здрав рад, као и теме, мо­ра­ју 
би­ти у скла­ду са по­сло­ви­ма и рад­ним за­да­ци­ма 
ко­је за­по­сле­ни оба­вља­ју у току рада. Теме за оспо­
собљавање могу бити у делу програма и заједничке 
за поједине, сродне групе занимања.

Члан 31.
Оспособљавање запослених за безбедан и здрав 

рад из Области безбедности и здравља на раду, са­
стоји се од те­о­риј­ског и прак­тич­ног де­ла. Оспосо­
бљавање се врши за све ка­те­го­ри­је за­по­сле­них и 
за све по­сло­ве и рад­не за­дат­ке - рад­на ме­ста у 
Ле­кар­ској Ко­мо­ри.

Члан 32.
Са­др­жај про­гра­ма у де­лу те­о­риј­ског оспо­со

бља­ва­ња запослених из безбедности и здравља на 
раду обухвата, зависно од послова односно радног 
места и извора опасности ове теме:

– основе безбедности и здравља на раду,
– регулатива безбедности и здравља на раду,
– права, обавезе и одговорности запослених  у 

области безбедности и здравља на раду,
– опасности и штетности којима је радник изложен 

при вршењу радних операција,
– мере безбедности и здравља на раду за спреча­

вање настанка повреде на раду и професионалних 
обољења запослених,

– примена личних заштитних средстава и личне за­
штитне опреме,

– основе пружања прве помоћи,
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– спасавање запослених у случају елементарних 
непогода, начин евакуације запослених у случају по­
жара, експлозије и других појава које могу угрозити 
већи број запослених.

Члан 33.
Поступак оспособљавања запослених за безбедан 

и здрав рад, упознавање запослених са опасности­
ма и штетностима на радном месту, мерама безбед­
ности и здравља на раду и поступак провере знања 
запослених, утврдјује се Програмом оспособљавања 
запослених за безбедан рад у Лекарској Комори. 
Програм оспособљавања запослених за безбедан 
рад и његове измене, утврдјује директор Лекарске 
Коморе.

VII. РАД­НА МЕ­СТА СА ПО­ВЕ­ЋА­НИМ РИ­ЗИ­КОМ
ЗА БЕЗ­БЕД­НОСТ И ЗДРА­ВЉЕ ЗА­ПО­СЛЕ­НОГ

Члан 34.
Послови, односно радна места, на којима постоје 

повећани ризик од повреда и здравствених оштеће­
ња и чије се штетно деловање на радну способност 
и здравље запослених не могу у потпуности отклони­
ти мерама безбедности и здравља на раду, сма­тра­ју 
се по­сло­ви, од­но­сно рад­на ме­ста са по­ве­ћа­ним 
ри­зи­ком .

Послови на којима постоји повећана опасност од 
повреде и обољења, сма­тра­ју се и по­сло­ви од­но
сно рад­на ме­ста на ко­ји­ма је за­по­сле­ни из­ло­жен 
на­ро­чи­тим на­пре­за­њи­ма, па је због тога потребно 
предузети посебне мере безбедности и здравља од­
носно да запослени на њима испуњавају посебне 
здравствене, физичке и психичке услове, године ста­
рости, као и да поседују одговарајућу стручност.

По­сло­да­вац је ду­жан да до­не­се пи­сме­ни Акт о 
про­це­ни ри­зи­ка, за сва радна места у свом Лекар­
ској Комори и да утврди начин и мере за њихово от­
клањање.

Акт о процени ризика за радна места у овом Лекар­
ској Комори , заснива се на основу одредаба чл.13 и 
14 Закона , и на утврђивању могућих врста опасности 
и штетности на радном месту и радној околини, а на 
основу којих се врши процена ризика од настанка по­
вреда и оштећења здравља запосленог.

Имајући у виду све опасности и штетности које су 
присутне у поступку рада и делатности овог Лекар­
ске Коморе по запослене, про­це­на је да у Ле­кар
ској Ко­мо­ри не по­сто­је  рад­на ме­ста са по­ве­ћа­ним 
ри­зи­ком од про­фе­си­о­нал­них обо­ље­ња и по­вре­да 
на ра­ду , што ће се ближе регулисати и одредити 
приликом Процене ризика свих радних места у овој  
Лекарској Комори.

Члан 35.
Пре распоређивања запослених на послове, одно­

сно радна места из претходног члана, (ако се та­ква 
рад­на ме­ста по­ја­ве), директор Лекарске Коморе ду­
жан је да упути запосленог на претходни лекарски 
преглед, провери да ли запослени испуњава захтеве 
радног места са повећаним ризиком рада, а у току 
рада вршиће се повремено провера тих услова, с 
тим да се запослени мора упућивати на периодичне 
здравствене прегледе у роковима прописаним Пра­
ивлником о поступку и условима претходних и перио­
дичних лекарских прегледа.

Запосленим на радним местима из предходног 
става, као и осталим запосленим радницима на поје­
диним радним местима припада одговарајућа лична 
заштитна опрема, која ће бити ближе регулисана по­
себним, писаним Актом о личној заштитној опреми и 
личним заштитним средствима.

VIII.ПО­СЕБ­НА БЕЗ­БЕД­НОСТ И ЗДРА­ВЉЕ
НА РА­ДУ  ЖЕ­НА, ОМЛА­ДИ­НЕ И ИН­ВА­ЛИ­ДА

Члан 36.
Женама, омладини до 18. год. живота и инвалид­

ним радницима, оси­гу­ра­ва се по­себ­на без­бед­ност 
и здра­вље на ра­ду. Права жена, а посебно труд­
ница и мајки са децом, омладине испод 18 година и 
инвалида рада у погледу трајања радног времена, 
права на годишњи одмор, дужина годишњих одмора, 
плаћеног одсуства и других права из радног односа 
ближе се уређују прописима о радним односима.

Члан 38.
Жене, омалдина и инвалиди у радном односу при­

ликом рада ужи­ва­ју по­себ­ну за­шти­ту на раду у 
складу са законским прописима.

Члан 39.
У Ле­кар­ској Ко­мо­ри је за­бра­њен рад же­на­ма на 

сле­де­ћим по­сло­ви­ма:
– рад у трећој смени у производњи и одржавању, 

сем за раднице које раде на пословима за које посто­
ји посебна лична сагласност и сагласност надлежног 
органа за рад,

– рад на преношењу, утовару и истовару терета, 
масе преко 15 кг.,

– рад на другим пословима који штетно и са наро­
чито повећаним ризиком могу да утичу на здравље 
жена.

Члан 40.
За­по­сле­ни са сма­ње­ном рад­ном спо­соб­но­шћу, 

распоређује се на послове на којим може радити без 
професионалне рехабилитације и без опасности за 
смањење преостале радне способности. Распоређи­
вање инвалида рада, врши се на начин утврђен про­
писима о радним односима.

VIII. НА­БАВ­КА И ОДР­ЖА­ВА­ЊЕ СРЕД­СТВА
ЛИЧ­НЕ ЗА­ШТИ­ТЕ НА РА­ДУ

Члан 41.
Сва лична заштитна средства и лична заштитна 

опрема коју користе радници, мо­ра­ју у све­му да од
го­ва­ра­ју ва­же­ћим про­пи­си­ма и стан­дар­ди­ма из 
без­бед­но­сти и здра­вља на ра­ду.

Члан 42.
На­лог за на­бав­ку средстава личне безбедности и 

здравља на раду даје директор Лекарске Коморе или 
друго овлашћено лице у Лекарској Комори. За квали­
тет и врсту личних заштитних средстава и опреме, 
при набавци, консултује се лице које обавља стручне 
послове безбедности и здравља на раду. Кон­тро­лу 
новонабављених средстава и опреме личне заштите, 
такође врши овлашћено лице за безбедност и здра­
вље на раду.

Члан 43.
Одр­жа­ва­ње сред­ста­ва лич­не за­шти­те на раду 

врше сами запослени. Уколико додје до оштећења 
пре рока, те се средства личне безбедности и здра­
вља не могу употребљавати, раднику ће се пре исте­
ка рока дати ново средство личне заштите на раду.

Члан 44.
Власник или лице који обавља послове безбедно­

сти и здравља на раду, одредиће посебним актом, а у 
складу са законским препорукама, на којим послови­
ма ће се која средства личне заштите и безбедности 
и здравља користити и рокове замене.

ПРИ­ПА­ДА­ЈУ­ЋА СРЕД­СТВА ЛИЧ­НЕ
ЗА­ШТИ­ТЕ НА РА­ДУ

Члан 45.
Шта од лич­них за­штит­них сред­ста­ва при­па­да 

рад­ни­ци­ма по рад­ним ме­сти­ма уре­ди­ће се та
бе­лар­ним де­лом ко­ји ће би­ти са­став­ни део овог 
Пра­вил­ни­ка.

Члан 46.
Се­кре­тар  Ле­кар­ске Ко­мо­ре од­но­сно Се­кре­тар 

Ре­ги­о­нал­не Ле­кар­ске Ко­мо­ре оба­ве­зан је да из
ве­сти над­ле­жни ор­ган ин­спек­ци­је ра­да о:

– о почетку евентуалних грађевинских радова на 
свом објекту,

– замени, односно реконструкцији постојеће рад­
не опреме,

– измени технолошких процеса рада,
– насталим тешким, смртним или колективним по­

вредама,
– појавама које могу или угрожавају безбедност 

запослених,

Члан 47.
Ради извршења законских обавеза и омогућавања 

рада органа инспекције рада, директор Лекарске Ко­

море је дужан да по појави органа инспекције рада, 
омо­гу­ћи не­сме­тан пре­глед: Лекарске Коморе одно­
сно Регионалне Лекарске Коморе, радних и помоћ­
них просторија Лекарске Коморе и оруђа за рад.

Члан 48.
Прегледу и надзору органа инспекције рада, оба

ве­зно при­су­ству­је ди­рек­тор или ли­це ко­га он 
овла­сти – лице које обавља стручне послове без­
бедности и здравља на раду.

Члан 49.
Директор Лекарске Коморе или Секретар Реги­

оналне Лекарске Коморе или лице за послове без­
бедности и здравља на раду, ста­ра се о из­вр­ше­њу 
Ре­ше­ња ор­га­на ин­спек­ци­је ра­да. Орган инспекци­
је рада мора бити писмено извештен у року од 8 дана 
по истеку рока за отклањање утврђених недостата­
ка, односно неправилности наређених у Решењу.

Члан 50.
Извештај упућен органу инспекције рада о изврше­

њу његовог Решења, мора садржати шта је урађено 
да се уочени недостаци и неправилности отклоне, 
а уколико се могу делимично отклонити због неких 
ванредних околности или се не могу отклонити у 
потпуности, треба навести у Извештају разлоге због 
којих није било могуће удовољити Решењу, изнети 
разлоге затражење продужења рока и дати предлог 
рока за извршење Решења.

Члан 51.
Повреде на раду се мо­ра­ју ре­дов­но еви­ден­ти­ра

ти у Ле­кар­ској Ко­мо­ри, а повређеном раднику се 
из­да­је При­ја­ва о по­вре­ди на ра­ду у ро­ку од 24 
ча­са од мо­мен­та на­стан­ка по­вре­де. Под повредом 
на раду сматра се свака повреда запослених прозро­
кована непосредним и краткотрајним механичким, 
физичким или хемијским дејством, ако је таква појава 
узрочно везана за обављање посла на одређеном 
радном месту, као и за­до­би­је­на по­вре­да при­ли­ком 
до­ла­ска на рад и од­ла­ска са ра­да ку­ћи, на слу
жбе­ном пу­ту и друге несреће регулисане одговара­
јућим законским прописима.

Члан 52.
Директор Лекарске Коморе,секретар Регионалне 

лекарске Коморе односно лице за послове безбедно­
сти и здравља на раду, дужан је да о свакој смртној, 
колективној и тешкој повреди на раду, експлозији и 
хаварији, као и о појави која би могла да угрози без­
бедност запослених, од­мах, а нај­ка­сни­је у ро­ку од 
24 ча­са из­ве­сти над­ле­жну ин­спек­ци­ју ра­да.

Члан 53.
На месту рада где постоји опасност од повреда или 

је дошло до повреде, не мо­же се до­зво­ли­ти рад 
све док Директор Лекарске Коморе, или лице  који 
обавља стручне послове безбедности и здравља на 
раду, не утврде да су отклоњени извори опасности, 
односно узроци због којих је могло доћи или је дошло 
до повреде на раду.

Члан 54.
На месту где се догодила тешка или колективна 

или повреда са смртним исходом, не сме се ни­шта 
ме­ња­ти док се не спро­ве­де уви­ђај. О сваком уви­
ђају сачињава се Записник у коме се уписује чиње­
нично стање.

IX. ПР­ВА ПО­МОЋ У СЛУ­ЧА­ЈУ ПО­ВРЕ­ДА
ИЛИ ЕЛЕ­МЕН­ТАР­НИХ НЕ­ПО­ГО­ДА

Члан 55.
Пр­ву по­моћ рад­ни­ци­ма у слу­ча­ју по­вре­де, тро

ва­ња или на­глог обо­ље­ња, пру­жа се­кре­тар ко­мо­ре 
од­но­сно се­кре­тар Ре­ги­о­нал­не Ле­кар­ске Ко­мо­ре.

Члан 56.

У Лекарској Комори, а нарочито у пословним, скла­
дишним и производним објектима, морају се на вид­
ним и приступачним местима по­ста­ви­ти ор­ма­ри­ћи с 
по­треб­ним са­ни­тет­ским ма­те­ри­ја­лом за пру­жа­ње 
пр­ве по­мо­ћи.
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Члан 57.
У случају елементарне непогоде, експлозије, по­

жара или друге колективне незгоде, директор Лекар­
ске Коморе и лице за послове безбедности , ду­жни 
су да ор­га­ни­зу­је ме­ре за евакуацију и спасавање 
запослених. 

X  ОП­ШТЕ МЕ­РЕ БЕЗ­БЕД­НО­СТИ И ЗДРА­ВЉА
НА РА­ДУ И ОБА­ВЕ­ЗЕ О УСЛО­ВИ­МА РА­ДА

Члан 58.
Све радне и помоћне просторије лекарске коморе 

односно регионалне лекарске коморе, односно њи­
хови саставни елементи, морају бити урађени у скла­
ду са одредбама Правилника о мерама безбедности 
и здравља на раду за градјевинске објекте намење­
не за радне и помоћне просторије , а за обављање 
предвиђене друштвене делатности.

Члан 59.
Опрема за рад и уређаји - средства за рад, могу 

се употребљавати само за одређену сврху и намену. 
Сигурносне и заштитне направе, морају бити поста­
вљене и коришћене тако да пружају максималну за­
штиту при раду. Сва сред­ства за рад морају бити у 
складу са прописима, периодично прегледавана и у 
законски одређеним роковима испитивана.

Члан 60.
Бу­ка и ви­бра­ци­је у радном простору, (уколико се 

појаве), мора се смањити и довести на најмању до­
звољену границу, према важећим прописима о буци. 
Запослени који су изложени повећаној буци морају 
користити средства личне заштите на раду и зашти­
те слуха.

Члан 61.
Ради безбедности запослених на раду, пре­воз, 

уто­вар, ис­то­вар, скла­ди­ште­ње и чу­ва­ње ро­бе, мо­
же се обављати са­мо ис­прав­ним тран­спорт­ним и 
са­о­бра­ћај­ним сред­стви­ма и према важећим пропи­
сима, упутствима, декларацијама, атестима и рокови­
ма употребљивости. 

Члан 62.
Опа­сна ме­ста, (разводни ормани и проводници под 

напоном), морају бити прописно обележени, зашти­
ћени од механичких оштећења и слободног прилаза. 

Све електро инсталције у Лекарској Комори, као и 
осветљења, морају бити изведене у складу са технич­
ким прописима и стандардом. Сва оруђа и уређаји за 
рад, морају имати заштитне направе, бити уземљени 
и заштићени од случајног ел. напона и додира, као и 
периодично испитани у законски предвиђеним роко­
вима. Сва­ки рад-по­прав­ка уре­ђа­ја под на­по­ном је 
за­бра­њен.

Члан 63.
Од атмосферског пражњења, уда­ра гро­ма, мо­ра­ју 

би­ти за­шти­ће­ни сви објек­ти, зграде, складишта за­
паљивих материја и сл. према важећим прописима.

Члан 64.
Ла­ко за­па­љи­ви ма­те­ри­ја­ли, ( запаљиве течно­

сти), могу се држати само у одговарајућим посуда­
ма и простору магацина наменски изграђеном у те 
сврхе, на сигурном месту и под надзором. Овим ма­
теријама могу руковати само посебно обучена лица. 
На посудама у којима се налазе опасне материје, 
мо­ра по­сто­ја­ти озна­ка шта са­др­же. Приликом ра­
да са опасним материјама, забрањено је пушење и 
употреба отвореног пламена, ужарених предмета и 
употреба алата који варничи.

Члан 65.
Основ­на ме­ра без­бед­но­сти и здра­вља   на ра

ду у Ле­кар­ској Ко­мо­ри, је доследно спровођење и 
придржавање мера безбедности и здравља  на раду, 
при раду у радним просторијама у администрацији, 
редовна и свеобухватна контрола и преглед уређаја 
за рад ,електричних инсталација, као и услова рад­
не средине код за то овлаћене установе, са циљем 
утврђивања дали су на свим наведеним уређајима и 
средствима, односно опреми рада у Лекарској Комо­
ри, примењене све мере и нормативи  безбедности и 
здравља на раду.

Члан 66.
У евен­ту­ал­ном скла­ди­шту тех­нич­ких га­со­ва 

и за­па­љи­вих теч­но­сти, за­бра­ње­но је пу­ше­ње и 
упо­тре­ба отво­ре­ног пла­ме­на , као и ала­та ко­ји 
вар­ни­чи.

Члан 67.
Поправке и интервенције на електричним и другим 

инсталацијама и опреми у Лекарској Комори и мага­

цинима, могу вршити само за то овлашћена и стручна 
лица. О тим поправкама и интерванцијама, во­ди се 
по­себ­на еви­ден­ци­ја.

СЛУ­ЧА­ЈЕ­ВИ И НА­ЧИН ПРО­ВЕ­РЕ ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ 
ПОД УТИ­ЦА­ЈЕМ АЛ­КО­ХО­ЛА ИЛИ ДРУ­ГИХ

СРЕД­СТА­ВА ЗА­ВИ­СНО­СТИ.

Члан 68. 
У Лекарској Комори није дозвољен рад запосле­

нима ако се утврди да су под утицајен алкохола или 
других средстава зависности.

Непосредни руководилац или лице за послове без­
бедности и здравља на раду , ако посумња да је не­
ки запослени под утицајем алкохола , дужан је да  
истог, одстарни са посла и да га упути у најближу 
здравствену организацију на контролу алкохохоли­
саности.

Ако се утврди позитиван тест на алкохол, трошкове 
прегледа-теста сноси сам запослени и исти чи­ни те
жу по­вре­ду рад­не оба­ве­зе.

XII. ПРЕ­ЛА­ЗНЕ И ЗА­ВР­ШНЕ ОД­РЕД­БЕ

Члан 69.
Мере безбедности и здравља на раду, утврђене 

овим Правилником спроводиће се у „ЛЕКАРСКОЈ 
КОМОРИ СРБИЈЕ” и „РЕГИОНАЛНИМ ЛЕКАРСКИМ 
КОМОРАМА”, као и све мере безбедности и здравља 
на раду утврђене Законом и прописима о безбедно­
сти и здрављу на раду – БЗР.

Члан 70.
Измене и допуне овог Правилника вршиће се на 

начин и по поступку утврђеним Законом.

Члан 71.
Овај пра­вил­ник сту­па на сна­гу 8-ог да­на од да­на 

пот­пи­си­ва­ња од стра­не Пред­сед­ни­ка Управ­ног од
бо­ра и об­ја­вљи­ва­ња на огла­сној та­бли Ле­кар­ске 
Ко­мо­ре Ср­би­је и Ре­ги­о­нал­них Ле­кар­ских Ко­мо­ра.

Председник 
Управног одбора
„ЛЕ­КАР­СКЕ КО­МО­РЕ СР­БИ­ЈЕ“

М.П                          Датум:               . 2008.

СЕДИШТЕ ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ У уЛИЦИ КРАЉИЦЕ НАТАЛИЈЕ У БЕОГРАДУ



82  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // МАРТ 2009 //




