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Уз финасијски лизинг

Лакше до медицинске опреме

Успешна сарадња између Лекарске коморе Србије и банке број 1 у 
Србији – Banca Intesa ad Beograd, практично је употпуњена успоста­
вљањем сарадње између коморе и лизинг компаније Intesa Leasing 
Beograd. На тај начин је читава палета нових – лизинг производа 
постала ближа и под повољнијм условима доступна свим члано­
вима Лекарске коморе Србије. 
Финансирање нове и половне медицинске опреме под условима 
намењеним искључиво Члановима коморе и уз специјалне услове 
за осигурање опреме, отвара Члановима читав низ нових послов­
них могућности и представља прави пут ка даљем подизању ква­
литета услуге набавком нове или половне опреме.
Како би поменути пакет производа био ближи Члановима коморе, 
детаљније информације и процедуру за реализацију захтева мо­
гуће је спровести и у експозитурама Banca Intesa Beograd укључе­
ним у обављање лизинг послова.

ПРОИЗВОДИ

Осим поменутог финансирања нове и половне опреме у понуди 
Intesa Leasing Beograd налазе се и следећи производи:
Финансирање набавке нових и половних путничких возила,
Финансирање набавке нових и половних комерцијалних возила.

Финансирање набавке нових и половних путничких возила
– наша понуда ће и у отежаним условима учинити набавку новог 
путничког возила рационалном и економичном.
Финансирање набавке нових и половних комерцијалних возила 
– како би транспортне потребе биле на најједноставнији начин за­
довољене, предлажемо набавку новог или половног комерцијал­
ног возила путем лизинга уз могућност финансирања ПДВ у ви­
ше месечних рата

О НАМА

Компанију Intesa Leasing Beograd, који чини тим младих струч­
њака окупљених око заједничког циља – постати једна од воде­
ћих лизинг компанија на нашем тржишту, основана је 2006. годи­
не. Један од основних стратешких одредница компаније је нуђење 
читаве палете нових производа и прилагођавање понуде потреба­
ма клијената. 
Користећи реноме и снагу Banca Intesa Beograd и искуства оста­
лих лизинг компанија које послују у саставу групације Intesa San­
paolo планирамо да у кратком периоду постанемо једна од воде­
ћих лизинг кућа у земљи. У прилог томе да смо на правом путу да 
то и оставаримо говори податак да компанија бележи континуи­
ран раст по свим значајним показатељима пословања.
Година која је за све учеснике на финансијском тржишту доне­
ла огромне финансијске изазове, потврдила нам је да је страте­
гија коју примењујемо од самог почетка пословања показала ви­
ше него оправдана.
Коришћење искустава осталих лизинг кућа из групације у циљу 
правовременог прилагођавања измењеним потребама тржишта, ја­
сна оријентација ка постепеном расту портфолиа уз квалитену ана­
лизу пословања потенцијлних клијената и њихових захтева, стал­
на комуникација са корисницима лизинга и заједнички напори у 
превазилажењу њихових проблема довели су нас у позицију да у 
најнестабилнојој години у новијој историји послујемо стабилно, а 
нешто нижи обим пословних активности на тржишту искористимо 
за даља унапређења наших производа и квалитета услуге.

КОНТАКТ

Како би изашли у сусрет вашим захтевима и заједнички анализи­
рали потенцијалне захтеве препоручујемо да контактирате Аген­
те и Менаџере продаје специјализоване за финансирање опреме. 
Ово је од великог значаја пре свега у циљу консултације да ли је 
одређена опрема погодна за финансирање путем лизинга. Кон­
такт бројеви су 011/20-25-429, 011/20-25-425

Поштоване колегинице 
и колеге, 

Verba volant, littera manet

У
 
 
верена сам да Вам се 
први број нашег ча­
сописа свидео. Бројна 

писма и телефонски позиви са 
похвалама и одобравањем нам 
то потврђују. Свима је драго што 
је после више од шездесет го­
дина обновљен, у заборав дав­
но одагнан, „Гласник“ Лекарске 
коморе Србије.

Наравно да нам је и даље неопходно Ваше мишљење 
и подршка. Драге колегинице и колеге, само уз Вашу 
помоћ часопис може да буде читанији и бољи..

Први број „Гласника“ упућен је поштом, бесплатно на 
адресе свих чланова ЛКС (то је тада било више од 28.500 
лекара). Нажалост часопис није уручен свим чланови­
ма. Захваљујући Пошти Србије, која нам је враћала не­
испоручене пошиљке, дошли смо до закључка да адре­
се, које су чланови навели при подношењу захтева за 
учлањење у Лекарску комору Србије, не одговарају чи­
њеничном стању.

Враћено нам је више од 2000 примерака часописа, 
што значи да чланови не станују на адресама наведе­
ним у личним картама. Непознат је број примерака ко­
ји су завршили поред поштанских сандучића. Дужна 
сам да овом приликом потсетим чланове Лекарске ко­
море Србије на обавезу пријаве сваке настале промене 
својој регионалној лекарској комори (промена адресе, 
радног места, презимена…).

Апелујем на читаоце ових редова да провере у свом 
окружењу, да ли су колеге примиле „Гласник“ и уколи­
ко нису, ступе у контакт са стручном службом своје ре­
гионалне лекарске Коморе.

Стицајем историјских околности лекари од 1945. годи­
не нису имали своју комору и стога, без своје кривице, 
до краја не познају надлежности, могућности, права, 
одговорност и обавезе, како појединачне, тако и узајам­
не. Оне су јасно дефинисане нашим Статутом, правил­
ницима, пословницима и Програмом ЛКС.

Лекари Србије заслужују да буду у потпуности оба­
вештени о раду своје коморе.

Ми ћемо се зато и даље трудити да наш „Гласник“ пру­
жи чланству потпуне информације о свеопштем дело­
вању свих сегмената ЛКС, а овде бих само поменула да 
је рад свих лекара у ЛКС волонтерски.

Драги пријатељи, желим вам 
Срећан Божић!
Срећну и успешну 2010. годину

прим. др Нада Радан-Милованчев
председник привременог Уређивачког одбора 
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Пише прим. др Татјана 
Радосављевић, директорка 

Лекарске коморе Србије

Поштоване колегинице 
и колеге,

П
ред вама је други број 
Гласника, овог пута 
двоброј, у коме можете 
прочитати о томе чиме 

су се бавили људи који вас пред­
стављају у Лекарској комори Србије последњих месеци. 
Лично, поносна сам на тим људи који са пуно ентузи­
јазма и радости користе прилику да дају допринос по­
бољшању појединих сегмената живота, рада и статуса 
лекара у Србији.

Можда некима то не изгледа много и јако важно, а 
можда некима од наших колега то што је урађено ни­
када неће бити довољно и важно. Зато сам, припрема­
јући се да вам се обратим у „Гласнику“, одлучила да на­
чиним ретроспективу, у стилу старог доброг филма, у 
коме се појављују духови претходних , садашњег и бу­
дућих Божића. Само што сам  хтела да вам предста­
вим месец новембар. Новембар следеће године зави­
сиће од свих нас.

Новембар 2006. Избори за Лекарску комору обављени 
су у мају месецу 2006. године. На Видовдан те године, 
верификовани су мандати делегатима Лекарске коморе 
Србије и тада је пропао покушај да се делегатима намет­
не документ статута, иза кога они нису могли да стану. 
Формиране су радне групе за израду Статута и Кодекса 
медицинске етике. И тако, без стручне помоћи, без нов­
ца да ангажују правнике, лекари су били препуштени 
себи да направе ова два најважнија документа.

Међу њима је било ентузијаста и пошто је ово моје 
лично виђење тих дана, усудићу се да кажем, и злона­
мерних људи. Срећа за све нас да су људи добре воље би­
ли у већини. У септембру исте године, Скупштина Лекар­
ске коморе Србије је после осам сати већања донела та 
два документа и тада нам се учинило да је време за сла­
вље, да нас само дани деле од објављивања текста Стату­
та и почетка рада Коморе који смо сви једва чекали. 

После само два дана, започела је прљава кампања чи­
ји је циљ био да Комора никад не заживи, јер је оспорен 
начин доношења Статута, лажима, политичким сплет­
кама, притисцима на часне људе који су у томе уче­
ствовали. Та је кампања означила новембар 2006. Мало 
се ко сећа да су тада постојали министри координато­
ри, да је министар здравља поднео оставку. Дакле, но­
вембар 2006. био је пун написа у новинама, политич­
ких памфлета, политичких игара, притисака, гласина, 
етикетирања људи...

И захваљујући личној храбрости и интегритету не­
колицине колега, снази аргумената и једном тонском 
запису који је прекуцан имао осамдесет страна и све­
дочио о истини, Статут је објављен у децембру у Слу­
жбеном гласнику и комора је обновила рад.

Новембар 2007. Кампања уписа лекара у именик Ле­
карске коморе Србије управо се завршила, трајала је 
од почетка семтембра до краја октобра. Поново су но­
вине пуне оптужби, да лекари морају за упис у Комо­
ру да дају по стотину евра, да је то огроман новац, ко­
ји ће се потрошити. Такође се говорило о томе да упис 
неће успети, и да ће све то пропасти. Лекарска комора 
Србије је у простору Синдиката лекара и фармацеута 
Србије у Бранковој 8, као подстанар, и даље нема запо­
слене, само волонтере, који су успели да у пет канце­
ларија широм Србије за два месеца упишу 26.000 ле­
кара у именик ЛКС. 

Сећамо се ружних редова пред седиштима регионал­
них комора, али и упорности да објаснимо колегама да 
све то могу послати и поштом, али се сећамо и ролни 
папира са потписима од којих је сваки десети потпис 
лекара, које је један од синдиката, увезане црвеном ма­
шницом однео у Министарство здравља претећи штрај­
ком због бриге за лекаре и њихове приходе. Лично, се­
ћам се путовања по Србији и вишесатних састанака са 
гневним колегама који не верују у добру намеру, нена­
учени свих претходних година да било коме верују. Се­
ћам се километара и километара проведених у жуто-
зеленом „спарку“, којим ме је на све те састанке возила 
моја другарица. Колеге су биле сумњичаве. Ја лично, оп­
тимиста јер смо полако сви градили заједнички тим.

Новембар 2008. 22. октобра је председник Републике 
Борис  Тадић поделио у Дому народне скупштине пр­
ве лиценце, а онда смо кренули да делимо колегама 
лиценце по Србији. „Спарк“ је поново кренуо по Срби­
ји. У међувремену, у августу месецу смо оспорили пред 
Уставним судом члан 277. Закона о здравственој зашти­
ти, везан за забрану допунског рада лекарима из др­
жавног сектора у приватној пракси. Министар здравља 
није могао да поверује да струка по први пут аргумен­
товано штити своје интересе.

У медијима је све више чланака о лекарима и њи­
ховим грешкама или бар о ономе што новинари под­
разумевају под тим. Прозивају нас министар здравља, 
јавност и пацијенти због судова части. Не чује се обја­
шњење да је то као поверен посао изузетно важно и да 
не може да се деси преко ноћи. У судове се широм Ср­
бије бирају најбољи лекари, којима ће посао у судови­
ма части бити најтежи.
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Лекарска комора Србије члан је Сталног 
комитета лекара Европе – европске коморе, 
Удружења комора Централне и Југоисточне 
Европе, а пред пријемом смо у Светску 
медицинску асоцијацију и у Удружење 
медицинских специјалиста Европе , 
на жалост, изостаје сарадња са Српским 
лекарским друштвом, док је сарадња са 
Министарством здравља на ниском нивоу

Хронологија стицања права

Новембарске мене
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Истовремено се бирају и посебни одбори који почињу 
да се баве струком. Уставни суд, који ни данас није ре­
шио наш захтев за оцену уставности члана 277. разма­
тра захтев једног делегата да се укине Лекарска комо­
ра Србије због наводних неправилности у доношењу 
Статута. То је време највећег задовољства што лекари 
у Србији коначно, после 63 године добијају лиценце и 
време спознаје да независност Лекарске коморе Срби­
је лежи у њеној финасијској независности.

И коначно новембар 2009. године у Лекарској комори 
активно раде посебни одбори, и по регионима, и одбори 
коморе. Они расправљају о свим питањима везаним за 
све сегменте лекарстава, како за примарну здравстве­
ну заштиту, тако и за секундарну и терцијарну, за про­
блеме приватне праксе и државних институција, ме­
дицине рада, хитне помоћи, стручног надзора. Раде и 
првостепени судови части. 

Лекарска комора Србије је члан Сталног комитета ле­
кара Европе – европске коморе, Удружења комора Цен­
тралне и Југоисточне Европе, а пред пријемом смо у 
Светску медицинску асоцијацију и у Удружење меди­
цинских специјалиста Европе. У септембру смо били до­
маћини самита 16 комора Европе, са основном темом 
континиуране медицинске едукације. На жалост, изо­
стаје сарадња са Српским лекарским друштвом, сарадња 
са Министарством здравља је на ниском нивоу. Пример 
тога јесте да нам је од стране правника Министарства 
здравља оспорено чак и право да сами организујемо соп­
ствене програме континиуране медицинске едукације, 
везане за поверене послове, због чега они нису бодовани 
од стране Здравственог савета Републике Србије. 

Лекарска комора неће одустати да своја права о то­
ме потражи на редовним судовима. 

Спорне тачке у сарадњи са Министарством здравља 
су наравно забрана допунског рада, укључивање при­
ватне праксе у систем здравственог осигурања и здрав­
ствене заштите, противљење Коморе увођењу фискал­
них каса, како у приватне, тако и у државне здравствене 
установе. Што се односа са Републичким заводом за 
здравствену заштиту тиче, после тврдњи везаних за зло­
употребу прописивања рецепата од стране појединих 
колега и покретања поступка пред судовима части од 
стране РЗЗО, који подразумевају да је на тој установи 
терет доказивања злоупотреба, према Комори је упу­
ћена понуда за сарадњу везано за примену капитаци­
оне формуле. Сва питања пристигла у Комору после 
трибине о капитацији предочена су стручњацима РЗ­
ЗО и на већину су добијени одговори, који се налазе на 
сајту Лекарске коморе Србије. Посебни одбори за јав­
но здравље и примарну здравствену заштиту заузели 
су ставове поводом правилника о ИД броју, што је пре­
дочено РЗЗО-у. 

У Здравственом савету Републике Србије представник 
Лекарске коморе Србије води праву рововску битку за 
интерес Коморе да се што пре укључи у акредитацију 
програма континиуране медицинске едукације, а све 
у циљу да понуђени програми буду што квалитетнији, 
доступни свима и што јефтинији, да би и процес при­
купљања бодова у 2010. био што лакши за лекаре.

Новембар 2010 – шта нам доноси? То ће зависити од 
наше заједничке упорности, од броја колега који ће нам 
се придружити на овом путу. Све то у циљу да се лекар­
ска струка и професија у Србији врати на оно место ко­
је јој припадало свих ових година, а на коме није била 
јер је била разједињена.

У Београду, 30. 11. 2009.

„Спарком” кроз Србију и до колега



Нови начин плаћања пружалаца здравствених 
услуга на примарном нивоу здравствене заштите

Два дела зараде
// трошкови примарне здравствене заштите снижени применом 
капитације као начина плаћања, али постоји и забринутост 
да плаћање капитацијом, у великој мери не обезбеђује квалитет 
здравствених услуга // ЛкС ни неће дозволити да губитници 
финансирања примарне заштите у Србији буду лекари //

П
оследњих месеци у жижи интересовања ле­
кара и осталих запослених у установама на 
примарном нивоу здравствене заштите у Ре­
публици Србији је капитација. Готово да нема 

запослених у здравственом систему који овај термин 
нису чули у више наврата, али је до скоро, за већину 
њих, његово значење била једна велика непознаница.

Пројекат Подршка примени капитације у примарној 
здравственој заштити у Србији је кроз активности које 
трају од септембра 2007. године обезбедио техничку и 
стручну помоћ за 28 пилот пројеката домова здравља 
у Србији са циљем повећања ефикасности и квалитета 
примарне здравствене заштите. Капитација, као нови 
начин финансирања, прати ову реформу. Национални 
партнери поменутог пројекта у овом процесу су Мини­
старство здравља Републике Србије, Републички завод 
за здравствено осигурање Србије и Институт за јавно 
здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“.

Враћање поверења 

Министар здравља Републике Србије, проф. др Томи
ца Милосављевић је, својевремено, о капитацији рекао 
следеће: „Сваки грађанин Србије требало би да има свог 
изабраног лекара и мора да зна како се зове његов ле­
кар. То је пут враћања поверења у здравствени систем. 
Капитација подразумева промену начина финансира­
ња због тога што се претпоставља да тај начин финан­
сирања садржи неке делове који се тичу мотивисања 
доктора и сестара у домовима здравља да раде много 
више превентивних прегледа који су планирани у ра­
ду домова здравља. Није капитација сама по себи циљ, 
она подразумева да ви плаћате дом здравља не по томе 
колико има квадрата и људи, већ по томе колико гра­
ђана гравитира том дому здравља...“.

Са друге стране, госпођа Светлана Вукајловић, ди­
ректорка РЗЗО, о капитацији говори на следећи начин: 
„Систем капитације требало би да донесе веће задовољ­
ство и лекару и пацијенту, лекару кроз адекватну на­
граду за уложени труд, а пацијенту већу бригу за њега 
и његово здравље. Систем подразумева да лекар буде 
плаћен према броју пацијената који су опредељени за 
њега, а опредељење пацијента према одређеном лека­
ру зависи од квалитета пружене услуге. Свакако да ће 
пацијент бирати лекара који за њега има више време­
на и који се боље брине о његовом здрављу. Што се тиче 
саме формуле плаћања, она ће за почетак бити једно­
ставна, а касније надограђивана. За почетак се плани­
ра да лекар на основну зараду буде додатно стимули­
сан према броју опредељених пацијената. Касније ће у 
ту формулу бити уведени неки други критеријуми као 

што је, рецимо, број превентив­
них прегледа...“.

Схватајући значај промене на­
чина финансирања примарне 
здравствене заштите не само за 
кориснике здравствених услуга 
већ и за све своје чланове, лека­
ре који раде на примарном ни­
воу здравствене заштите, Лекар­
ска комора Србије је, преко свог 
Посебног одбора за јавно здра­
вље и примарну здравствену за­
штиту у државној пракси, орга­

низовала трибину на тему капитације која је одржана 
у Скупштини општине Нови Београд, 2. новембра 2009. 
Трибини су присуствовали представници 61 дома здра­
вља и других заинтересованих здравствених установа 
из државног и приватног сектора.

Гост трибине био је господин Вукашин Радуловић, 
извршни директор РЗЗО за развој, који је присутне упо­
знао са елементима предложене капитационе формуле 
и одговарао на њихова питања. У делу текста који следи 
биће речи о дефиницији саме капитације, начину на ко­
ји овај начин плаћања функционише, као и о детаљима 
капитационе формуле и најчешће постављаним пита­
њима и недоумицама везаним за њену примену.

Механизам плаћања 

Капитација представља механизам плаћања где ле­
кар појединац или здравствена установа добија уна­
пред одређени фиксни износ средстава за одређени 
временски период (месечно, тромесечно, годишње) за 
сваког појединца који се регистровао код тог лекара 
или здравствене установе како би обезбедила пружа­
ње свих предвиђених здравствених услуга (на примар­
ном, секундарном или терцијарном ниову).

Износ новца који се обезбеђује је унапред дефинисан 
и не зависи од тога које су услуге у том временском пе­
риоду пружене. Код овог начина плаћања лекар поје­
динац или здравствена установа сносе значајан ризик, 
уствари сама здравствена установа на неки начин по­
стаје мало здравствено осигурање. Износ капитације 
се одређује у односу на очекиване трошкове пружања 
здравствене заштите. Неки појединци ће постати озбиљ­
но болесни и требаће им лечење које кошта много више 
него што је износ утврђен капитацијом, заузврат други 
неће бити болесни и неће им требати ниједна здравстве­
на услуга. Код капитације као предоминатног механи­
зма плаћања можемо говорити о три основна модела:
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 1. Све услуге се плаћају капитацијом;
2. Део цене сваке услуге се плаћа кроз накнаду ко­

ја се одређује капитацијом, а део цене сваке услуге се 
плаћа накнадом за услугу;

3. Највећи део услуга се плаћа капитацијом, али се 
неке од њих, чије пружање се посебно стимулише (пре­
вентивне услуге...) плаћају посебно.

Искуства многих земаља показују да су трошкови 
пружања примарне здравствене заштите снижени при­
меном капитације као доминантног начина плаћања. 
Капитација, у тим случајевима, представља инстру­
мент смањења трошкова кроз обезбеђивање стимула­
ције даваоцима здравствених услуга да пружају услу­
ге на што ефикаснији начин.

Плаћање по услузи

Постоји изразита забринутост многих земаља да пла­
ћање капитацијом, у великој мери није повезано за 
обезбеђивањем квалитетних здравствених услуга. Због 
тога многе земље уводе различите индикаторе уз по­
моћу којих покуашавају да и на други начин вреднују 
здравствене услуге које се пружају у примарној здрав­
ственој заштити. Један од најкомпликованијих система 
индикатора примењује се у Великој Британији. 

Начини плаћања лекара, најчешће, у свим земљама 
представљају мешавину горе поменутих система. Неке 
активности лекара лако је дефинисати и контролисати 
и за те активности оправдано је применити начин пла­
ћања по услузи. С друге стране неке друге активности 
много је теже дефинисати. Постоје одређене активно­
сти које треба снажно подржавати а то се пре свега од­
носи на улогу превенције у примараној здравственој 
заштити. Ово се најлакше постиже увођењем капита­
ције уз неке активности које се плаћају по услузи(иму­
низација, мала хирургија...). 

Искуство различитих земаља показује да је најбољи 
начин плаћања примарне здравствене заштите заправо 
мешовити модел и комбиновање капитацијом са пла­
ћањем накнаде за услугу уз правилно комбиновање 
различитих елемената који треба да обезбеде правил­
но стимулисање даваоца здравствених услуга како би 
обезбедили здравствену услугу не само на најрацио­
налнији, већи на најквалитетнији начин. Али, како је 
једном рекао Боб Еванс: „Једини начин да платите док­
торе јесте да мењате систем сваке три године, јер ће они 
до тада начи начин да га искористе у своју корист“.

У случају примарне здравствене заштите у Републи­
ци Србији, предложени модел плаћања од 1. јануара 
2010. године би изгледао овако:

Зарада лекара ће се састојати из два дела – фиксног, 
који би, по ономе како ствари тренутно стоје, износио 
70% садашње зараде, и варијабилног који ће се теорет­
ски кретати од 0 одсто до 60 одсто садашње зараде. Ти­
ме би минимална зарада лекара од почетка 2010.године 
износила 70 одсто садашње зараде, док би максимал­
на зарада достигла 130 одсто од зараде која се оствару­
је до краја 2009. године.

Варијабилни део зараде зависиће од учинка сваког 
појединачног лекара у четири различите категорије: ре­
гистрација, рационалност, ефикасност и квалитет.

Сваки од ових елемената утицаће на варијабилни део 
зараде у следећем односу:

Регистрација – 40 одсто
Рационалност – 40 одсто
Ефикасност – 10 одсто
Квалитет – 10 одсто
Ове четири категорије ће представљати и елементе за 

склапање уговора између РЗЗО и домова здравља.

Категорија регистрације би, у овом моменту, била 
представљена преко броја нормализованих пацијена­
та. Ово практично значи да би сваки лекар за сваког 
опредељеног пацијента, у зависности од његове ста­
рости добијао одређени број бодова. Корекција према 
старосним групама изгледала би овако:

Група Године 
– од

Године 
– до

Коефицијент 
корекције

I Мање од 1 3.00

II 1 7 1.90

III 7 19 0.88

IV 19 50 0.84

V 50 65 1.40

VI 65 75 2.20

VII 75 и више 3.00

У почетку, као основа за остварени проценат регистра­
ције, користио би се просечно остварени број нормали­
зованих пацијената по изабраном лекару у Републици 
Србији. На пример, тај број по изабраном лекару опште 
медицине у месецу јуну 2009. износи 914. То практично 
значи да би, по критеријума из јуна 2009, сваки лекар 
који има 914 нормализованих пацијената имао макси­

малних 40 одсто у категорији регистрације. За сваку од 
поменуту четири категорије, сагледана су одступања од 
просека на основу којих ће се вредновати рад лекара.

Рационализација представља просечну вредно­
ст лекова прописаних на рецепт по осигуранику. Из 
укупне суме изузети су лекови за лечење карцинома, 
ХИВ-а и још неких болести.

Као пример наводимо просечну вредност лекова про­
писаних по осигуранику у јуну 2009. године.

РЕФЕРЕНТНЕ ВРЕДНОСТИ – РЕГИСТРАЦИЈА ЈУН, 2009.

СЛУЖБА

ПРОСЕЧНЕ (РЕФЕРЕНТНЕ) 
ВРЕДНОСТИ ЗА КАТЕГОРИЈУ 

РЕГИСТРАЦИЈА 
– НОРМАЛИЗОВАН БРОЈ 

ПАЦИЈЕНАТА

ОПШТА ПРАКСА 914

ГИНЕКОЛОГИЈА 1,178

ПЕДИЈАТРИЈА 827

 ТЕЖИНСКИ КОЕФИЦИЈЕНТ 
(УЧЕШЋЕ У КОНАЧНОМ БРОЈУ 

БОДОВА) ЗА КАТЕГОРИЈУ 
РЕГИСТРАЦИЈА

 40.00%

 РАСПОДЕЛА БОДОВА У 
ЗАВИСНОСТИ ОД ОДСТУПАЊА 

ОД ПРОСЕКА

Коначан 
број 

поена

 МАЊЕ ОД -50% 0

 ОД -50% ДО -25% 1

 ОД -25% ДО -10% 2

 ОД -10% ДО -5% 3

ОДСТУПАЊЕ ОД -5% ДО 0% 4

ОД ПРОСЕЧНЕ ОД 0% ДО 5% 5

ВРЕДНОСТИ ОД 5% ДО 10% 6

 ОД 10% ДО 25% 8

 ОД 25% ДО 50% 9

 ВИШЕ ОД 50% 10
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РЕФЕРЕНТНЕ ВРЕДНОСТИ – РАЦИОНАЛНОСТ ЈУН, 2009.

Ефикасност представља однос реализованог и угово­
реног радног времена, на основу норматива одређених 
од стране Института за јавно здравље Србије „Др Ми­
лан Јовановић Батут“.

Четврта категорија која утиче на варијабилни део зараде 
јесте квалитет. У почетку ће се квалитет сагледавати кроз 
превентивни рад, односно кроз однос броја превентивних 
прегледа и укупног броја прегледа.

Детаљнији и обухватнији приступ анализи понуђе­
не капитационе формуле захтевао би много више про­
стора и времена. Оно што је извесно је то да је ово њена 
почетна верзија која ће се у перспективи надограђива­
ти и то елементима попут броја упута за лечење на ви­
шим нивоима здравствене заштите и сл.

Представници Лекарске коморе Србије су у скоро сва­
кодневним контактима са надлежнима у РЗЗО. Оно што 
посебо радује је изражена спремност надлежних из Ре­
публичког завода за здравствено осигурање да саслу­
шају и уваже аргументе ЛКС и других релевантних 
представника лекарске струке попут Синдиката лека­
ра и фармацеута Србије.

До овог тренутка разматране су примедбе ЛКС везане 
за морбидитетну структуру корисника здравствене за­
штите, за територијалну разуђеност појединих домова 
здравља, уважене су примедбе везане за специјализа­
ције изабраних лекара које у првом тренутку нису аде­
кватно сагледано као и оне које се односе на минули 
рад и још неке теме из области радних односа. Охра­
брује спремност надлежних у РЗЗО да о сваком спор­
ном питању везаном за финансирање разговарају са 
представницима лекарске професије, уз максимално 
уважавање објективних чињеница.

Сигурно је да ће се рад на дограђивању капитацио­
не формуле наставити.

Време ће показати све њене предности и мане, као и 
користи како за кориснике здравствених услуга у це­
лини, тако и за систем здравствене заштите и оне који 
пружају здравствене услуге.

Још једна ствар је извесна – Лекарска комора Срби­
је ни у једном тренутку неће дозволити да губитници 
услед промене начина финансирања примарне здрав­
ствене заштите у Србији буду лекари.

Др Александар Радосављевић,
помоћник директорке ЛКС за државни сектор 

и члан Посебног одбора ЛКС за јавно здравље и 
примарну здравствену заштиту у државној пракси

РЕФЕРЕНТНЕ ВРЕДНОСТИ – ПРЕВЕНЦИЈА ЈУН, 2009.

СЛУЖБА
ПРОСЕЧНЕ (РЕФЕРЕНТНЕ) 

ВРЕДНОСТИ ЗА КАТЕГОРИЈУ 
ПРЕВЕНЦИЈА

ОПШТА ПРАКСА 4.12%

ГИНЕКОЛОГИЈА 37.63%

ПЕДИЈАТРИЈА 14.71%

 ТЕЖИНСКИ КОЕФИЦИЈЕНТ 
(УЧЕШЋЕ У КОНАЧНОМ БРОЈУ 

БОДОВА) ЗА КАТЕГОРИЈУ 
ПРЕВЕНЦИЈА

 10.00%

РАСПОДЕЛА БОДОВА У 
ЗАВИСНОСТИ ОД ОДСТУПАЊА 

ОД ПРОСЕКА

Коначан 
број 

поена

 МАЊЕ ОД -50% 0

 ОД -50% ДО -25% 1

 ОД -25% ДО -10% 2

 ОД -10% ДО -5% 3

ОДСТУПАЊЕ ОД -5% ДО 0% 4

ОД ПРОСЕЧНЕ ОД 0% ДО 5% 5

ВРЕДНОСТИ ОД 5% ДО 10% 6

 ОД 10% ДО 25% 8

 ОД 25% ДО 50% 9

 ВИШЕ ОД 50% 10

РЕФЕРЕНТНЕ ВРЕДНОСТИ – ЕФИКАСНОСТ ЈУН, 2009.

СЛУЖБА
ПРОСЕЧНЕ (РЕФЕРЕНТНЕ) 

ВРЕДНОСТИ ЗА КАТЕГОРИЈУ 
ЕФИКАСНОСТ

ОПШТА ПРАКСА 112.20%

ГИНЕКОЛОГИЈА 88.62%

ПЕДИЈАТРИЈА 125.62%

 ТЕЖИНСКИ КОЕФИЦИЈЕНТ 
(УЧЕШЋЕ У КОНАЧНОМ БРОЈУ 

БОДОВА) ЗА КАТЕГОРИЈУ 
ЕФИКАСНОСТ

 10.00%

РАСПОДЕЛА БОДОВА У 
ЗАВИСНОСТИ ОД ОДСТУПАЊА 

ОД ПРОСЕКА

Коначан 
број 

поена

 МАЊЕ ОД -50% 0

 ОД -50% ДО -25% 1

 ОД -25% ДО -10% 2

 ОД -10% ДО -5% 3

ОДСТУПАЊЕ ОД -5% ДО 0% 4

ОД ПРОСЕЧНЕ ОД 0% ДО 5% 5

ВРЕДНОСТИ ОД 5% ДО 10% 6

 ОД 10% ДО 25% 8

 ОД 25% ДО 50% 9

 ВИШЕ ОД 50% 10

СЛУЖБА
ПРОСЕЧНЕ (РЕФЕРЕНТНЕ) 

ВРЕДНОСТИ ЗА КАТЕГОРИЈУ 
РАЦИОНАЛНОСТИ

ОПШТА ПРАКСА 2,746.92 динара

ГИНЕКОЛОГИЈА 731.18 динара

ПЕДИЈАТРИЈА 819.45 динара

 ТЕЖИНСКИ КОЕФИЦИЈЕНТ 
(УЧЕШЋЕ У КОНАЧНОМ БРОЈУ 

БОДОВА) ЗА КАТЕГОРИЈУ 
РАЦИОНАЛНОСТ

 40.00%

 РАСПОДЕЛА БОДОВА У 
ЗАВИСНОСТИ ОД ОДСТУПАЊА 

ОД ПРОСЕКА

Коначан 
број 

поена

 ВИШЕ ОД 50% 0

 ОД 25% ДО 50% 1

 ОД 10% ДО 25% 2

 ОД 5% ДО 10% 3

ОДСТУПАЊЕ ОД 0% ДО 5% 4

ОД ПРОСЕЧНЕ ОД -5% ДО 0% 5

ВРЕДНОСТИ ОД -10% ДО -5% 6

 ОД -25% ДО -10% 8

 ОД -50% ДО -25% 9

 МАЊЕ ОД -50% 10
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Л
екарској Комори Србије указана је част да бу­
де домаћин 16. Симпозијума Лекарских комо­
ра Централне и Источне Европе. Симпозијум 
је одржан у Београду од 17. до 19. септембара 

ове године. Централна тема била је „Будућност лекар­
ске професије“.

Делегације су имале прилику да дају и своје нацио­
налне извештаје. Симултаним превођењем с енглеског 
и немачког језика свим учесницима је омогућено да 
без напора прате и учествују у раду симпозијума. Уго­
стили смо претставнике 16 европских земаља, генерал­
ног секретара Светске здравствене асоцијације (WХА) 
господина др Отмара Клоибера, генералну секретарку 
CPME (Commite’ permanent des medecins – Централна 
лекарска комора Европе са седиштем у Бриселу) госпо­
ђу dr jur. Lisette Tiddens-Engwirda, председника Оде­
љења за међународне послове Савезне лекарске комо­
ре Немачке господина dr Ramin Walter Parsa-Parsi и 
председника UEMS-а (Уније лекара специјалиста Евро­
пе) господина др Златка Фраса.

Излагања, која смо пратили током два дана биће об­
јављена у овом и следећем броју Гласника.

На свечаном отварању у Белом Двору госте су поздра­
вили престолонаследник Александар Карађорђевић, 
директорка Лекарске коморе Србије прим. др сци Та
тјана Радосављевић као и гости представници CPME, 
WХА и Савезне лекарске коморе Немачке.

Раскошан хор и фолклорну групу у староградским 
ношњама у прелепом дворском амбијенту усхићено су 
пратили сви присутни и следећих дана препричавали 
као незабораван доживљај.

Слободно време после предавања искористили смо 
указавши гостима наше традиционално гостопримство. 
Као прави домаћини поносно смо им показали наш 
град са река Саве и Дунава, почевши пловидбу бродом у 
сумрак, а завршивши је са погледом на раскошно осве­
тљен Калемегдан и мостове. Следећег дана организо­
ван је обилазак града аутобусом са водичем. По завр­
шетку симпозијума гости су, којима је време дозволило, 
посетили Опленац и чувене винарије.

Гости су отишли одушевљени, што нам потврђује ве­
лики број писама у којима нам изражавају захвалност 
и дивљење за целокупну организацију и осмишљен са­
држај Симпозијума. 

Као домаћини поносни смо што смо своју земљу, Ко­
мору и струку приказали у најлепшем светлу.

Прим. др Нада Радан-Милованчев

16. Симпозијум Лекарских комора Централне и Источне 
Европе (ZEVA) одржан у Београду од 17. до 19. септембра

Будућност лекарске 
професије

>>> Као домаћини поносни смо што смо сво
ју земљу, Комору и струку приказали у нај
лепшем светлу <<<

Директорка ЛКС др Татјана Радосављевић, 
др Отмар Клојбер, др Рамин Парса-Парси и 
престолонаследник Александар Карађорђевић
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Бели двор: свечана церемонија отварања 16. Симпозијума лекарских комора Централне и Источне Европе
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Национални извештај НемачкЕ ЛекарскЕ КОМОРЕ

Велики компромис 
коалиције
// Политика, економија и здравство // НемачкА ЛекарскА КОМОРА 
сматра да последња реформа здравства преТставља корак ка државном 
монополу // За здравство у Немачкој издваја се 10,6 одсто бруто 
националног дохотка што је процентуално највећи удео у Европској 
Унији, други по реду у Европи и трећи у свету //

Укупни трошкови за здравство у Немачкој износе 245 милијарди евра, што је 2900 евра по становнику
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У 
Немачкој, према прошлогишњим подацима 
,живи 82,5 милиона становника. Бруто наци­
онални доходак износи 2309 милијарди евра, 
по становнику 28.100 евра. Укупни трошкови за 

здравство износе 245 милијарди евра што је 2900 евра 
по становнику. За здравство се у Немачкој издваја 10,6 
одсто бруто националног дохотка што је процентуално 
највећи удео у Европској Унији, други по реду у Евро­
пи и трећи у свету.

Немачки парламент (Бундестаг и Савезно веће) као 
и Савезно Министарство Здравља кључни су актери на 
националном нивоу. Они су одговорни за доношење ре­
форми здравства.

Јавно здравство је углавном у надлежности федерал­
них држава (Länder). Федералне државе су такође од­
говорне за планирање стационарних капацитета и за 
финансирање болница. Обавезно је статуторно здрав­
ствено осигурање (Бизмарк модел). Постоје јавни и при­
ватни пружаоци услуга.

Главне теме Немачке лекарске коморе у 2009. годи­
ни су: постављање приоритета у медицинском лечењу, 
тражење одговора како се друштво односи према овој 
теми, колико је медицинска професија независна про­
фесија, омогућавање пацијентима да имају слободан 
избор, евалуација одредби за Континуирану медицин­
ску едукацију – истакао је Домен Поднар, саветник за 
практичну политику Немачке лекарског коморе – Оде­
љење за међународне послове

Обавезно здравствено осигурање 

Законски обавезно здравствено осигурање пре 2006.
предвиђало је: здравствено осигурање је обавезно за за­
послене чији бруто доходак не премашује одређени ни­
во од 3900 евра у 2005. Премије социјалног здравственог 
осигурања не зависе од ризика и пропорционалне су у 
односу на доходак до износа од 3525 евра (2005).

� > 14
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13 < 
Рата доприноса: у зависности од осигурања – 14,2 од­

сто од бруто дохотка док доприносе плаћају и запосле­
ни који имају социјално здравствено осигурање и њи­
хови послодавци 54 и 46 одсто. 

Одвајање новца за здравство је, као и у другим земља­
ма тако, и у Немачкој између осталог и политичко пи­
тање те оно постаје наглашеније у предизборно и вре­
ме економске кризе јер је:

• систем финансирања неодржив 
• �проблеми на тржишту радне снаге, пораст незапо­

слености и смањивање плата 
• �неправилан избор по питању социјалног здравстве­

ног осигурања 
• �пребацивање трошкова између шема за социјал­

но осигурање 
• демографске промене 

Социјал - демократи, Зелена Странка, Политичка 
Левица универзални систем здравственог осигурања 
виде:

– �Идеални модел: у уједињеном систему здравстве­
ног осигурања 

– доприносима у зависности од примања 
– солидарности по питању ризика и прихода 
– �могући компромис: уплате од стране приватних 

здравствених осигуравајућих друштава за соци­
јално здравствено осигурање како би се умањили 
ефекти неправилног избора

Хришћански Демократи – Конзервативна Странка 
виде једнаке премије осигурања за све припаднике за­
једнице без обзира на разлике у приходима (Comumu­
nity-rated) у двојном систему здравственог осигурања 
на следећи начин:

– �Раздвајање трошкова за здравствену заштиту од тро­
шкова рада

– �Солидарност по питању ризика у здравственом оси­
гурању 

– �Солидарност по питању примања у виду добијања 
субвенција након испуњавања критеријума (поре­
ске олакшице!) 

– �традиционално јака позиција приватних осигура­
вајућих друштава и лекара 

Увођење централног Здравственог фонда

У Немачкој је не тако давно учињен велики компро­
мис коалиције Реформом здравства у 2007. кроз Закон 
о обавезном здравственом осигурању и Законом о ја­
чању конкуренције“ (SHI-CSA). То је значило:

– �Увођење централног фонда у 2009. години: Здрав­
ствени фонд

– �Увођење паушалног доприноса који ће одредити 
здравствена осигуравајућа друштва 

– �Допринос у зависности од примања ће одредити 
држава

– �Јединствена рата доприноса и више финансирања 
на основу пореза покрива 95 одсто здравствене за­
штите

– �Доприноси за децу, у зависности од примања, се 
плаћају из пореза – бар на дуже стазе

Законски обавезно здравствено осигурање у поређењу 
са приватним здравственим осигурањем предвиђа:

Законски обавезно здравствено осигурање

– Здравствена осигурања се могу спојити 
– Подједнаки доприноси везани за примања
– �Одвојени колективни уговори са лекарима или ле­

карским удружењима су могући

Приватно здравствено осигурање

– Мора да обезбеди скалу засновану на једној бази
– Сви морају бити прихваћени
– �Могућа је замена једног приватног здравственог 

осигурања другим

Финансијска одрживост социјалног здравственог оси­
гурања ће бити најважнија тема када је у питању ре­
форма након следећих избора. Мешавина две идеје 
омогућава да се клатно њише у оба правца.

Демократско хришћанска унија (CDU) 
и Социјално хришћанска унија (CSU) 
– Конзеративне странке 

– Здравствени фонд :
• �имплементиран здравствени фонд са мањим из­

менама од стране социјалних демократа и мањим 
изменама по питању шеме за прилагођавање ри­
зика

– Болесничко осигурање
• нема измена у финансирању 
• могућа надокнада доприноса

– Приватна здравствена осигурања 

– Пацијенти 
• �закон о правима пацијената и пружању саветодав­

них услуга

SPD – Социјалдемократска партија

– Здравствени фонд
• �наставак, али ће шема за прилагођавање ризика 

да се примењује и на Приватна здравствена оси­
гурања

– �Више пореских олакшица за Законски обавезно 
здравствено осигурање

– �Непроменљиве накнаде за лица са законски обаве­
зним осигурањем и приватно осигурана лица

– Више амбулантног збрињавања у болницама

FDP – Слободна демократска странка

– Укидање здравственог осигурања

– Више конкуренције међу осигурањима
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– Основно осигурање за све – додатно осигурање

– �Систем преноса пореза за људе који то себи не мо­
гу да приуште

– �Свака генерација треба да сноси сопствене здрав­
ствене трошкове 

Bündnis 90/Die Grünen – Зелена странка

– �Универзално здравствено осигурање за свакога без 
изузетака 

– �Накнада за допринос такође из додатних прихода 
(најамнина, итд)

– �Више пажње превенцији, једнако опхођење према 
алтернативној медицини

Линкспартеи – Политичка левица

– Универзално здравствено осигурање за свакога 

– Нема више приватизација болница

– Нижи порез на додатну вредност за лекове

Немачка лекарска комора

– �Сматра да последња реформа преставља корак ка 
државном монополу

– �Држава дефинише допринос али може да пребаци 
одговорност на лекаре

– �Систем две шеме осигурања ће бити замењен са 
једном шемом

Исход следећих Општих избора по мишљењу Немач­
ке лекарске коморе има ће велики утицај на будућ­
ност немачког система здравственог осигурања. Ути­
сак је да су:

– �Три политичке партије наклоњене једном универ­
залном здравственом осигурању

– Ослабљена су приватна осигуравајућа друштва
– Вођење кампање против лекара� //

Др Рамин Парса-Парси и Домен Поднар
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О
рганизација за јавно право на професионалну 
самоуправу кроз Закон о лекарским комора­
ма представља и повезује две професије у Пољ­
ској: све лекаре, њих 129.241 и све стоматологе 

- 35.231. Организовани су на приципу комора. Посто­
је две главне: Лекара и Стоматолога. Формирана је и 
23 регионална комора, као и једна комора војних ле­
кара и стоматолога – информисали су учеснике скупа 
др Klaudiusz Komor и Marek Szewcyński из Коморе Ле­
кара и Стоматолога Пољске.

Коморе као регулаторни органи додељују дозволу за 
рад, поостављају принципе професионалне етике, вр­
ше надзор над професионалним понашањем посред­
ством лекарских дисциплинских судова. Такође врше 
надзор над Континуираним професионалним усаврша­

вањем и заступају и штите професију. Коморе су оба­
везне према закону да воде регистар лекара и стома­
толога. Регионалне (и војне) коморе воде регионалне 
регистре. На основу регионалних регистара формира се 
и ажурира Централни регистар Лекара и Стоматолога. 
Централни регистар садржи ажуриране информације 
о сваком лекару и стоматологу који поседује дозволу за 
рад у Пољској или који је у прошлости поседовао до­
зволу за рад у Пољској. Лекар или стоматолог који же­
ли да има приватну самосталну ли групну праксу мо­
ра да се региструје у регионалној комори.

Коморе:

– �Проверавају придржавање и поштовање захтева и 

Професионална самоуправа лекара у Пољској 

КОДИРАН ТВ КАНАЛ 
ЗА ЕДУКАЦИЈУ
// У Пољској 129.241 лекара и 35.231 стоматолога // Лекар или стоматолог 
који жели да има приватну самосталну Или групну праксу мора 
да се региструје у регионалној комори //

Поред две главне у Пољској су формиране и двадесет три регионалне лекарске коморе
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одредби који су прописани законом (по питању про­
сторија, техничких и санитарних прописа) 

– Воде регистре лекарских и стоматолошких пракси 

– �Надгледају активности/рад лекарских пракси (мо­
гу да спроведу инспекције, итд) 

Генерална Скупштина коморе Лекара и Стоматоло­
га Пољске усваја Етички код лекара – садашња верзи­
ја – из 2003. Етички код лекара је тако, по сили закона, 
обавезујући за све лекаре и стоматологе у Пољској и не 
придржавање може за собом да повуче дисциплински 
поступак и мере.

Дисциплински поступак

�Основе за позивање на 
професионалну одговорност су:

– �Понашање супротно етичким принципима и прин­
ципима професионалне деонтологије, 

– �Кршење законских прописа током обављања лекар­
ске професије

Лекарски дисциплински судови:

– Регионални лекарски судови,

– Врховни лекарски Суд.

Чланови лекарских судова се бирају на регионалним 
и главним Скупштинама и бирају се међу члановима 
коморе.

Лекари у Пољској су обавезни - законом и лекарском 
етиком - да активно учествују у Континуираном струч­
ном усавршавању. Примењује се систем поентирања – 
200 поена треба сакупити у периоду од четири године. 
Континуирано стручно усавршавање се може спрове­
сти у виду различитих догађаја које прописује закон, а 
поени се додељују према одређеној скали. 

Коморе играју важну улогу у Континуираном струч­
ном усавршавању и врше следеће задатке:

1. �Регистрацију пружалаца услуга на подручју конти­
нуираног стручног усавршавања;

2. �Акредитација догађаја везаних за континуирано 
стручно усавршавање;

3. �Надзор догађаја везаних за континуирано струч­
но усавршавање;

4. �Потврђивање и регистрација поена које су лекари 
и стоматолози сакупили.

Коморе такође организују следеће догађаје везане за 
континуирану медицинску едукацију:

– Курсеве и конференције 

– Платформе за учење преко интернета 

– �Кодиран телевизијски канал који је посвећен едука­
цији лекара и стоматолога, а који нуди разне курсе­
ве за континуирану медицинску едукацију.� //

У Пољској је неопходно да лекари за четири године прикупе 200 бодова
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З
акон о здравству у Македонији обавезује лекаре 
да учествују у Континуираној медицинској еду­
кацији. Успешно спроведена Континуирана ме­
дицинска едукација гаранција је за обнављање 

радне дозволе – објаснила је проф. др Љубица Георги
евска-Исмаил, председник Комисије за професионал­
на питања Лекарске коморе Републике Македоније.

У складу са пренетим надлежностима, Лекарска Ко­
мора је одговорна за акредитацију програма за струч­
но усавршавање, критеријуме за акредитацију и доделу 
поена на основу стручног усавршавања лекара у циљу 
обнављања њихове радне дозволе. Како би се то оства­
рило, Скупштина Лекарске коморе Македоније доне­
ла је Уредбу (у 2005) и Измене Уредбе (у 2009) које је 

потписао министар здравља, а која прописује све ак­
тивности које се односе на Континуирану медицинску 
едукацију. Све уредбе и систем акредитације су тран­
спарентни и могу се пронаћи на интернет страници 
где се налазе сви обрасци пријаве за техничку реали­
зацију процеса.

Систем Континуиране медицинске едукације је орга­
низован у складу са светским принципима за ову врсту 
активности који садрже следеће основне елементе:

– �Учешће свих лекара (лекари који су недавно ди­
пломирали од тренутка кад су добили своју рад­
ну дозволу);

Проф. др Љубица Георгиевска-Исмаил: Закон обавезује лекаре да учествују у континуираној едукацији

Континуирана медицинска едукација у Македонији

Транспарентни поени
// Лекарска Комора је одговорна за акредитацију програма за стручно 
усавршавање, критеријуме за акредитацију и доделу поена на основу 
стручног усавршавања лекара у циљу обнављања њихове радне 
дозволе // Ако је лекар сакупио више од 20 поена током године, 
признају му се 10 додатних поена из претходне године // Доказ о 
укупном стручном усавршавању подноси се три месеца пре истека 
радне дозволе која важи седам година //
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– �Категоризација и евалуација образаца за профе­
сионално усавршавање се реализује преко систе­
ма поентирања;

– �Обрасци за професионално усавршавање су раз­
личити (учешће на конгресима, симпозијумима 
и професионалним састанцима, курсеви, студиј­
ска путовања, објављени чланци у професионал­
ним и научним часописима, стицање стручних ди­
плома, итд); 

– �Постоје могућности за слободан избор образаца за 
професионално усавршавање у зависности од по­
треба лекара;

– �Узимање у обзир базе научног доказа;

– Разматрање потенцијалних конфликта интереса;

– �Вођење бриге о пуноважности приложених доку­
мената о завршеној Континуираној медицинској 
едукацији

Одредбе Континуиране медицинске едукације пред­
виђају да лекари у року од седам година, треба да саку­
пе 140 поена путем учествовања у различитим облицима 
стручног усавршавања. Са циљем да се обезбеди контину­
итет стручног усавршавања током важења радне дозволе, 
лекари треба да сакупе 20 поена годишње. Такође:

– �Ако је лекар сакупио више од 20 поена током годи­
не, признајe му се десет додатних поена из прет­
ходне године

– �Лекари су обавезни, бар једном годишње, да подне­
су доказе о стручном усавршавању које су похађа­
ли током дотичне године. Доказ о укупном струч­
ном усавршавању се подноси три месеца пре истека 
радне дозволе која важи седам година.

– �Комисија које се састоје из три члана је задужена 
да потврди исправност поднетих докумената и да 
додели број сакупљених поена

– �Ако лекари не сакупе довољан број поена током пе­
риода од седам година, морају да похађају додатну 
обуку у складу са програмом и Законом о здравству 
и да се подвргну додатној провери стручног знања 
и вештине пред Комисијом за испитивање коју са­
ставља и одређује Лекарска Комора. 

Евалуација догађаја током којих се спроводи Конти­
нуирана медицинска едукација:

– �Евалуација поена за сваки облик стручног усавр­
шавања се спроводи у складу са врстом догађаја. 
Поени су транспарентни и сви лекари и организа­
ције их могу видети на интернет сајту Лекарске ко­
море Македоније.

– �Евалуацију догађаја врши Комисија за стручна пита­
ња при Лекарској комори или Комисије које састави 
Лекарска комора и које се састоје из три члана

– �Стручно усавршавање спроводи Удружење лекар­
ског друштва Македоније и друге професионал­
не организације, Медицински факултет, клинике, 
институти, здравствене организације, Министар­
ство здравља, Академија уметности и науке Маке­
доније и организације које су активне на подручју 
здравства (Црвени крст, Светска здравствена орга­
низација)

– �Фармацеутске компаније и организације од јавног 
интереса могу да организују професионалне актив­
ности само у сарадњи са клиникама, болницама, 
домовима здравља, институтима, факултетима и 
професионалним удружењима.

Наравно постоје тешкоће са којима се суочава Лекар­
ска комора Македоније а оне се пре свега односе на:

– �Недостатак центара за Континуирану медицинску 

едукацију у здравственим институцијама широм зе­
мље који би могли да олакшају организацију актив­
ности у циљу Континуиране медицинске едукације 

– �Недостатак надзора активности за Континуирану 
медицинску едукацију 

– �Омогућавање разноликости по питању Континуи­
ране медицинске едукације у складу са потреба­
ма лекара

– �Популаризација процеса Континуиране медицин­
ске едукације 

– �Потенцијални конфликт интереса и начини да се 
ови конфликти превазиђу� //

Лекари су обавезни да бар једном годишње поднесу доказе о стручном усавршавању
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снивачка Скупштина Ле­
карског друштва Репу­
блике Српске одржана је 
9. новембра 2001. године у 

Бањалуци. Скупштину чине три 
већа: лекара, стоматолога и фар­
мацеута. Лекарско друштво Репу­
блике Српске, је професионална 
организација са јавним надлежностима. У њој је оба­
везно чланство за лекаре који су запослени директ­
но у здравству у Републици Српској - Босни и Херце­
говини. 

У регистру лекара закључно са 7. септембром 2009. 
налази се 2896 лекара. Лекарско друштво Републике 
Српске издаје, обнавља и укида дозволе за приватну 
праксу, истоврремено врши стручан надзор над радом 
лекара и спроводи континуирану медицинску едука­
цију.

Лекарско друштво Републике Српске има Скупшти­
ну која броји 25 чланова као и Извршни одбор од де­

Лекарско друштво Републике Српске

Лекари у слици и речи
// Лекарско друштво Републике Српске закључно са септембром 
ове године има 2.896 чланова // Обавезно чланство за лекаре који су 
запослени директно у здравству у Републици Српској – БиХ //

Проф. др Момчило Бијуковић: Скупштину ЛДРС чине три већа – лекара, стоматолога и фармацеута
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Са доделе првих дозвола за рад

Лекари Републике Српске

Никад није касно

вет чланова. У структури Лекарског друштва постоји 
Надзорни одбор, Суд части четрнаест комисија као и 
Техничко одељење

Регионалне канцеларије Лекарског друштва Репу­
блике Српске налазе се у Приједору, Добоју, Бијељини, 
Зворнику, Сарајеву, Фочи и Требињу. � //

О
д 1999. године у Румунији Национална управа 
обезбеђује доделу поена за континуирану ме­
дицинску едукацију и праћење континуирање 
медицинске едукације – објаснио је професор 

Влад Тица потпредседник румунског Колеџа лекара.
Методологија рада предвиђа: акредитацију пружила­

ца услуга, поентирање типова односно активности на 
пољу Континуиране медицинске едукације као и узи­
мање у обзир за CMR чланство. Тица је нагласио да На­
ционална управа (CMR): акредитира пружаоце услуга 
истовремено акредитира активности на Континуира­
ној медицинској едукацији. 

Регионални колеџ обрачунава поене за професионал­
ни портфолио док их повремено проверава и процењу­
је. Минимални број поена је 200 за пет година односно 
40 годишње. Обавезан предуслов за CMRР чланство је 
дозвола за рад, објаснио је професор Влад Тица.

Следеће активности на Континуираној медицинској 
едукацији у Румунији доносе поене:
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Румунски Колеџ лекара – Одељење за 
професионалну и научну едукацију 

Накнада за 
Континуирано 
стручно 
усавршавање, 
према уговору
// Регионални колеџ обрачунава 
поене за професионални портфолио 
док их повремено проверава 
и процењује // Минимални број поена 
200 за пет година односно 40 годишње, 
док је предуслов за cMR чланство 
дозвола за рад // Могућност 
одбијања од пореза// 

Акредитоване активности
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 1. Постдипломско медицинско образовање 
2. Континуирано медицинско усавршавање 
3. Научне активности и скупови
   • �1 сат активности везане за Континуирану меди­

цинску едукацију ≤ 1 поен
   • ≤ 6 поена / дан

(UEMS – Удружење лекара специјалиста Европе /
ЕАССМЕ – Европско Акредитационо Веће за Контину­
ирану медицинску едукацију)

Акредитирани пружаоци услуга у области Контину­
иране медицинске едукације (годишње)

 1. �Институције за медицинску едукацију на постди­
пломском нивоу 

2. �Пружаоци услуга везаних за континуирану меди­
цинску едукацију / континуирано стручно усавр­
шавање, дипломе за континуирану медицинску 
едукацију 

3. Организатори научних скупова 
4. Издавачи медицинских књига 

Потпредседник Румунског Колеџа лекара предочио 
је и мапу едукационог пут: добијање дипломе – > пост­
дипломски – > Континуирано стручно усавршавање, 
што подразумева:

• „Непристрасну“ едукацију
• Стандарде
• Учешће
• Посете – извештаје
• Повратну информацију – учесници (поверљиво)
• Апелационо тело
• Комисију за квалитет; Годишњи извештај
• Иницијативе за побољшање квалитета

Све то претставља неку врсту финансијског импера­
тива и иницијативе кроз:

• �Неопходност финансирања – одређени буџет 
(укључујући државу, здравствено осигурање, итд.)

• Дефинисани хонорари лекара 

• �(Фармацеутска индустрија –стриктни критерију­
ми)

• �Послодавац: дани за Континуирано стручно усавр­
шавање, надокнада за учешће у активностима веза­
ним за Континуирано стручно усавршавање – пре­
ма уговору

• Могућност одбијања од пореза � //Акредитирани пружаоци 

Професор Влад Тица, потпредседник румунског Колеџа лекара
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Х
рватска Лекарска комора основана 1903. а 
укинута 1945. да би 1995. године била поново 
основана. Реч је о најрепрезентативнијем на­
ционалном лекарском друштву са јавним над­

лежностима. Чланство за лекаре који раде у директном 
здравству у Републици Хрватској је обавезно – објаснио 
је прим. др Хрвоје Миниго, председник Хрватске Лекар­

ске коморе. Хрватска Лекарска комора је јавни надле­
жни орган и следствено Закону о здравству и Закону о 
лекарима води регистар лекара, затим издаје, обнавља 
или укида дозволе за приватну праксу, спроводи струч­
ни надзор над радом лекара. Такође, одређује и даје одо­
брење за цене услуга које пружају приватни лекари.
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Др Хрвоје Миниго, председник Лекарске коморе Хрватске

ХРВАТСКИ НАЦИОНАЛНИ ИЗВЕШТАЈ

Мањак интерниста, 
хирурга, гинеколога 
и педијатара
// Хрватска Лекарска комора одређује и даје одобрење за цене услуга 
које пружају приватни лекари // Закључно с јуном у Хрватској 184 
незапослена лекара од којих су 82 одсто из Загреба, Ријеке и Сплита 
// Ове године било је 363 радна места за лекаре стажисте али, многи 
млади лекари нису показали интересовање да раде у неким 
местима Хрватске тако да још увек има 152 слободна радна 
места у овом програму // 
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Председник Хрватске Лекарске коморе, др Миниго 

предочио је број и структуру чланства Коморе :

– Лекари – чланови коморе .........................................  17.383 

– �Лекари са активном радном дозволом 
у Хрватској ....................................................................... 17.322 

– Лекари који су запослени у здравственим 
институцијама ..................................... 12.159 (70% чланова)

– Лекари који раде у болницама ...... 7101 (41% чланова)

– �Приватни лекари који раде под уговором 
за Хрватски институт за здравствено 
осигурање ................................................2931 (17% чланова)

– Приватни лекари ................................... 689 (4% чланова)

– �Лекари који су запослени ван здравствених 
институција ........ 2016 (12% од свих лекара са р. дозв.)

– Незапослени лекари (30.06.2009) ................................. 184

– Незапослени лекари са радном дозволом ................ 32
Занимљиво је да 82 одсто незапослених лекара жи­

ви у Загребу, Ријеци и Сплиту. Присутан је прелазак из 
мањих у веће болнице и из државних институција у 
приватан здравствени сектор. 

Мањак лекара 

Председник Хрватске Лекарске коморе указао је и на 
проблем мањка лекара у Хрватској:

– 2,4 лекара / 1000 становника 
(ЕУ просек 3,3 лекара / 1000 становника) 

Код четири специјализоване лекарске струке постоји 
мањак од 925 (на факултету и општим болницама): 

– Интерна медицина 328

– Општа хирургија 319

– Гинекологија и акушерство 209

– Педијатрија 69 

У неким регионима у Хрватској постоји мањак лека­
ра такође у области примарне здравствене неге.

Просечна старост специјалиста: 49 година (интерна 
медицина), 55 година (медицина рада) итд.

Очекивања Хрватске Лекарске коморе након присту­
пања Европској Унији су следећа:

– �лекари из трећих земаља ће имигрирати у Хрват­
ску

– �лекари из Хрватске (млади и квалификовани) ће да 
емигрирају у друге земље Европске Уније 

Др Миниго је објаснио које акције Лекарска комора 
Хрватске предузима како би се ублажио проблем мањ­
ка лекара у Хрватској. 

Од 2005. се врши извештавање о мањку лекара (кон­
ференције за штампу, студије итд):

– �Упозоравају политичари на проблем везан за ми­
грацију здравствених радника, студирања медици­
не и стажирања

– �Захтев да се створи кадровска политика у наци­
оналном здравству (студија о мобилности струч­
њака у здравству у општем контексту Директиве 
2005/36/ЕС) 

Хрватска влада тим поводом предузела је следеће 
мере:

– �Државни програм за стимулацију запошљавања 
стажиста уведен је у сарадњи са Министарством 
здравља, Хрватским Централним Бироом за запо­
шљавање и здравствено осигурање. Програм сти­
мулише медицинске институције да запошљава­
ју лекаре стажисте.

– �Ове године било је 363 радна места за лекаре ста­
жисте. Али, многи млади лекари нису показивали 
интересовање да раде у неким местима у Хрватској. 
Тако да још увек имамо 152 слободна радна места 
у овом програму. 

Активности у процесу хармонизације

– �Креирање нове медицинске обуке за независне спе­
цијалистичке струке у Хрватској (на основу спе­
цијалистичких струка дефинисаних у Директиви 
2005/36/ЕС) 

   • �циљ: да се обезбеди аутоматско признавање на­
кон приступања Европској Унији; 

   • �неке традиционалне хрватске специјалистичке 
струке могу се додати на листу (породични лекар, 
школски лекар, судска медицина, епидемиологи­
ја, спортска медицина итд.)

Председник Хрватске Лекарске коморе објаснио је и 
однос Коморе  према другим органима власти:

– �Министарство здравља – Лекарска комора Хрват­
ске даје своје мишљење поводом предлога мини­
стра за нове законе, одлуке итд

 
   • �представници Лекарске коморе Хрватске учествују 

у радионицама/комитетима Министарства
   • �Хрватски институт за здравствено осигурање – 

слично
   • �Хрватско Лекарско друштво – добра сарадња са 

стручним друштвима

Било је занимљиво чути мишљење хрватског колеге о 
очекивањима струке након приступа Хрватске Европ­
ској Унији:

– �Бољи услови рада (радно време, плате, могућност 
континуиране медицинске едукације) – боља про­
цена рада лекара

– �Побољшање законодавства које се односи на здра­
вље (много тога је урађено: техничке норме за опре­
му, права пацијената)

– �Боље регулисање финансирања – више транспа­
рентности

– �Хармонизација образовања и специјализације са 
стандардима Европске Уније

– �Боља сарадња са националним управљачким орга­
нима, организацијама и институцијама у земљама 
Европске Уније. � //
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Континуирана медицинска едукација
позиција Лекарске коморе у едукативном процесу

Учење које траје 
цео живот
// Током протекле две деценије континуирана медицинска едукација 
је постепено почела да обухвата и теме изван традиционалних 
медицинских тема и питања // Не (?) постоје научни докази да 
појединци – лекари постижу бољу ефикасност само тиме што су 
присуствовали конгресима, симпозијумима… // Континуирана 
медицинска едукација је део система ПРЕУЗИМАЊА одговорности //
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Н
е постоји јасно постављена линија између 
континуиране медицинске едукације(CME) и 
континуираног професионалног усавршава­
ња (CPD). Током протекле две деценије конти­

нуирана медицинска едукација је постепено почела 
да обухвата и теме изван традиционалних медицин­
ских тема и питања – истакао је др Златко Фрас, пред­
седник – Комитета за постдипломску обуку, Лекарске 
коморе Словеније и председник – UEMS-а (Удружење 
лекара специјалиста Европе).

Континуирано професионално усавршавање треба 
да се схвати као едукативно средство за ажурирање, 

развој и побољшање начина на који лекари примењу­
ју знање, вештине и ставове који су неопходни у њихо­
вом професионалном животу и раду.

Развој способности обухвата континуирању медицин­
ску едукацију + личне вештине, вештину управљања, 
познавање компјутера, вештину комуникације и со­
цијалне вештине.

1. Континуирана медицинска едукација и Континуи­
рано професионално усавршавање сачињавају део лич­
ног програма учења током целог живота у коме уче­
ствује сваки лекар почев од медицинског факултета до 
пензионисања; и обухвата принципе учења одраслих 
(од појединца се очекује да активно тражи одговара­
јуће могућности едукације и да их примени на соп­
ствену праксу).

Као и у многим другим сферама, не само науци, поја­
вљују се проблеми. Ни Континуирана медицинска еду­
кација на њих није имуна. Фрас их уочава у главним, 
текућим проблемима али и дилемама о Континуира­
ној медицинској едукацији.

Ефикасност 

Не (?) постоје научни докази да појединци - лекари 
постижу бољу ефикасност само тиме што су присуство­
вали конгресима, курсевима, симпозијумима…..

2. Аспекти квалитета

3. Финансирање Континуиране медицинске едука­
ције (и комерцијални конфликт интереса…)

П
ут ка акредитацији у Словенији води преко 
медицинског факултета, стажирања, добија­
ње радне дозволе и поновне сертификације - 
објаснио је др Златко Фрас, иначе и директор 

- UMC Љубљана (Универзитетски Медицински Центар) 
Одељења интерне медицине и доцент Медицинског фа­
култета Универзитета у Љубљани.

Систем обавезног обнављања дозволе за лекаре и сто­
матологе - који раде са пацијентима - је законски уве­
дено у Словенији 1992. године. Радне дозволе се издају 
на период од седам година. Обнављање радне дозволе 
је обавезно и захтева бар 75 поена који су сакупљени 

учешћем у акредитованим догађајима у вези са Кон­
тинуираном медицинском едукацијом.

Критеријум за један поен је исти као они који су одо­
брени од стране EACCME® (ECMEC). Овлашћење за до­
делу одређеног броја поена за одређени догађај има 
Словенска Лекарска комора у сарадњи са Словенчком 
лекарском комором (и многобројним научним и про­
фесионалним друштвима).

Овлашћени представници научних друштава су евалу­
атори који процењују квалитет и гаранцију регистро
� > 28

Лекарска комора Словеније и обавезна 
Континуирана медицинска едукација 

Унапред размишљати 
уместо накнадно реаговати
// Критеријум за ЈЕДАН поен је исти као они који су одобрени од стране 
EACCME (ECMEC) // Циљ је обезбедити да медицинска професија, током 
рада са интересним групама, задржи одговорност за регулацију 
на пољу медицине у Европи //
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„Формална“ 
континуирана
едукација

Едукација путем 
размене знања 
медју струкама

Учење на лицу места
(point of care)

Учење које 
траје цео 

живот

Учење 
на послу

Учење које траје цео живот
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Континуирана медицинска едукација је део система 
сношења одговорности у здравству. Она мора да се за­
снива на оправданом садржају, буде ефикасна по пита­
њу побољшања праксе,такође да буде повезана са ква­
литетом и безбедношћу при томе не сме да зависи од 
комерцијалних интереса.

Јер, Континуирану медицинску едукацију пацијен­
ти плаћају преко: 

– Премије осигурања
– Рачуна за болничко лечење и других рачуна
– Хонорара лекара и других стручњака

– Пореза
– Цена фармацеутских производа
– Изузетак је финансирање споља

Притом уочена је и повећана „забринутост” о степе­
ну компетентности лекара:

– Перцепција умањених вештина и способности и 
знања лекара током вршења праксе 

– Опажена потреба за лекарима који стичу све више 
способности током своје каријере – није довољна само 
континуирана медицинска едукација
� > 28

Др Златко Фрас директор Одељења интерне медицине 
и доцент Медицинског факултета Универзитета у Љубљани

Приходи и расходи – Континуирана медицинска едукација 
у Сједињеним Америчким Државама, 1998–2003.
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– Уопштено, примећује се да захтеви за продужење 

радне дозволе нису адекватни да заиста обезбеде ком­
петентност лекара

Фрас будућност финансирања Континуиране меди­
цинске едукације види у следећем:

 1. Нови едукациони примери за Континуирану меди­
цинску едукацију,
    Фокусирање на резултате, недостатке у побољшању 
квалитета и стручне праксе,
    Учење које се заснива на пракси
2. Смањено финансирање Континуиране медицинске 
едукације од стране фармацеутских компанија (?)
    Повезаност са одобрењима за лекове

3. Програми финансирања од стране компанија
    Повећане потешкоће да се прикупе новчана средства 
за финансирање
4. Заједничко спонзорство са академским партнерима
    Утицај на граничне вредности
    Измишљање партнерства… „Win-Win” ситуација� //
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ване континуиране медицинске едукације. Сваке го­
дине се додељују поени на > 400 састанака и > 1000 по­
јединаца. 

Лекарска комора Словеније на пољу обезбеђивања 
професионалне компетентности – потреба, планова , 
краткорочно узима у обзир модерне методе поенти­
рања везано за континуирану професионалну компе­
тентност:

– �Верификација и модернизација постојећих модела 
(поени)

– �Евалуација утицаја промена у активностима везаних 
за континуирану медицинску едукацију

– �Увођење модерног алата (нпр. учење преко интерне­
та)

Алтернативе: 

– �Обавезно учешће у медицинској / клиничкој реви­
зији

– �Учење организовано регионално у мале постдиплом­
ске групе

– �Давање стручног мишљења о компетентности
– �Ревизија професионалне праксе с ефектним поређе­

њем стручног мишљења

Не само у Словенији искуства би требало да теже ка 
европској акредитацији и сертификацији. Шта треба 
да урадимо у будућности? Рећи ће неко: Боље је за про­
фесију да се ништа не предузме и да ствари остану ка­
кве јесу…

Али онда...
Морамо да будемо свесни могућности да ће други све 

да регулишу за нас…

Дакле „унапред размишљање” насупрот „накнад
ном реаговању”

„Помоћу комбиновања ових структурних и функцио­
налних елемената ми можемо да развијемо ефикасан 
модеран регулаторни модел који се може применити 
у свим европским земљама”. Циљ је дакле обезбедити 
да медицинска професија, током рада са интересним 
групама, задржи одговорност за регулацију на пољу 
медицине у Европи.� //

Стандарди
Стандарди Европског Акредитационог Већа за Континуира­
ну медицинску едукацију који се односе на комерцијалну 
подршку

А. КРИТЕРИЈУМИ ЗА ИНТЕРНАЦИОНАЛНУ 
АКРЕДИТАЦИЈУ КОНТИНУИРАНЕ МЕДИЦИНСКЕ 
ЕДУКАЦИЈЕ (Д 9908, 1999)

Пружалац услуга мора да обезбеди независност (непристра­
сна едукација)
Едукација везана за одређену индустрију мора јасно да се раз­
граничи у односу на Континуирану медицинску едукацију
Донације за едукацију треба увек да буду безусловне и при­
знате у програму

Б. ОБЈАВЉИВАЊЕ КОМЕРЦИЈАЛНЕ ПОДРШКЕ (2007)

Ц. ИЗЈАВА ДИРЕКТОРА (2007)

Д. ИЗЈАВА О ОБЈАВЉИВАЊУ ИНФОРМАЦИЈА (2007)

Седам кључних 
способности
– Интерперсоналне вештине и вештине комуницирања
– Способност решавања проблема
– Примењивање медицинског знања и науке
– Брига о пацијенту
– �Коришћење социјалног контекста и контекста заједнице то­

ком бриге о пацијенту
– Професионализам / етика (360 евалуација)
– Учење и напредовање базирано на пракси

ЕВРОПСКА АКРЕДИТАЦИЈА: ТРЕБА ДА САРАЂУЈЕМО

Европска 
научна 

удружења

UEMS
Одељења, 

Акред. 
одбори

EU UEMS
EACCME

NAAs,
NSS
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П
оједине дилеме у здравству готово да су уни­
верзалне. То је показало и излагање др Ота 
Пјете о циљевима и дилемама аустријског На­
ционалног извештаја: од Болоњског процеса 

до уштеда у здравству које се тражи и кроз оптимиза­
цију величине паковања лекова и прописивање гене­
ричких лекова. Болоњску формулу одбиле су да прихва­
те и на њу с уочљивом резервом гледају земље с дугом 
универзитетском традицијом. Аустријска лекарска Ко­
мора је одбила увођење титуле дипломираног студента 

медицине на аустријским медицинским факултетима 
– рекао је др Ото Пјета.

Не постоји професија у садашњем аустријском здрав­
ственом систему која је истовремено приступачна и 
атрактивна дипломираним студентима – упозорио је 
др Ото Пјета, констатујући да је с европског станови­
шта мобилност лекара законски загарантована а фун­
даментални захтеви Болоњског процеса нису више нео­
пходни.
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АУСТРИЈСКИ НАЦИОНАЛНИ ИЗВЕШТАЈ

„Болоња“ није 
неопходна
 // С европског становишта мобилност лекара законски загарантована 
а фундаментални захтеви Болоњског процеса нису више неопходни // 
Консолидација здравствених фондова и кроз уштеде у фармацеутском 
сектору: оптимизацију величине паковања лекова, прописивање 
генеричких лекова, регионалне пројекте ради смањивања количине 
прописаних лекова, електронско праћење издатих рецепата, 
ограничавање фармацеутских реклама... //

Др Ото Пјета из Лекарске коморе Аустрије
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Здравствени систем мора да се ојача у корист пације­

ната и примениће се на економски и медицински сек­
тор. Предложено је отпуштање дуга фондова за здрав­
ствено осигурање. Неопходна је боља координација 
између лекара опште праксе и специјалиста у слобод­
ној пракси како би се загарантовало боље лечење па­
цијената.

Консолидација 
здравствених фондова 

Федерална влада ће надокнадити све трошкове ко­
ји су ван намераваног обима фонда за осигурање, као 
што је накнада за породиљско или бенефиције у слу­
чају болести за незапослене које финансира здравстве­
ни фонд. Финансирање стационарних болесника пред­
виђено је од стране осигуравајућих друштава, док се 
лежећи болесници финансирају из пореза, објаснио 
је др Ото Пјета.

Дефинисати критеријуме 
за лекарске хонораре

Главно удружење аустријских установа социјалног 
осигурања (Hauptferband) и Аустријска лекарска Ко­
мора су закључиле уговор о консолидацији здравстве­
них фондова. 

– Свеобухватно здравство

– �Нови облици групне праксе (олакшаће сарадњу између 
лекара)

– �Уштеде у фармацеутском сектору (нпр. оптимизаци­
ја величине паковања лекова, прописивање генерич­
ких лекова, регионални пројекти ради смањивања 
количине прописаних лекова, електронско праћење 
издатих рецепата, ограничавања фармацеутских ре­
клама, итд)

– �Дефинисање критеријума за преговоре везане за ле­
карске хонораре у складу са захтевима лекара и оси­
гуравајућим фондовима, а који би требало да буду са­
ставни део Општег закона о социјалном осигурању

– �Друштва за социјално осигурање ће бити укључена 
у обезбеђивање квалитета и управљање квалитетом 
у лекарским праксама (са циљем да се постигне нај­
боља могућа безбедност пацијената)

Колективни уговори с медицинским 
факултетом

На иницијативу Аустријске лекарске Коморе у 
аустријски здравствени систем ће крајем 2009. увести 
систем за извештавање и учење о критичким инциден­
тима – објаснио је др Ото Пјета.

Аустријска лекарска Комора сматра неопходним да 
се у аустријском здравственом систему кроз колектив­
ни уговор прецизира релација с медицинским факул­
тетима. Основни елементи новог колективног угово­
ра су следећи:

– Нов модел каријере за академце

– Веће почетне плате

– Уговарање пензијског фонда� //
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Немачки лекари и њихове организације

Будућност лекарске 
самоуправе
// НЕЗАВИСНИ лекарскИ САВЕЗИ гарантују будуће постојање једне 
либералне лекарске самоуправе // Послодавац је створио могућност 
за постојање уговора о пружању здравствених услуга ван колективног 
уговора и здравствених благајни // Генерална скупштина лекара је 
подељена и не поседује нити правО на вето нити нормативни политички 
утицај // Самоуправа је ослабљена и бори се са старим структурама 
под новим условима // Само медицинска професија може политици 
делотворно да пренесе своје замисли о здравству које је окренуто 
пацијенту и да учествује у формирању таквог здравственог система //
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Л
екарски позив у Немачкој је слободан позив: 
самостална делатност, пружање услуга је лич­
но, на сопствену одговорност и професионал­
но независно и у интересу је заједнице. Он не 

подлеже трговинским прописима а важи и за лекаре 
запослене у државној служби, рецимо у болницама. За­
штита самостално запослених је главна политичка бри­
га! – нагласио је проф. др Куно Вин, председник Hart­
mannbund-a Савез лекара Немачке.

Накнаду за самосталну делатност регулишу тариф­
не листе које су одређене законом. Изузеци су лекари 
запослени у државној служби (нпр. болници) добијају 
фиксну месечну плату као и лекари који раде по угово­
ру обрачунавају за своје услуге не директно пацијенту, 
већ наплату услуга регулишу преко Савез лекара при 
здравственим благајнама

Двочлани систем осигурања

Државно здравствено осигурање
– �Лекар обрачунава наплату услуга преко лекарских 

удружења при здравственим благајнама / болнице 
врше наплату услуга директно од осигуравајућих дру­
штава

– �Основ за обрачун: стандардни систем обрачуна / ди­
јагностичке групе

– �Финансијска база: законски доприноси (pay-as-you-
go систем)

Принцип бенефиција у виду услуга

Приватно здравствено осигурање
– Лекар обрачунава накнаду са пацијентом

– Основ за обрачун: Тарифне листе за лекаре

– �Финансијска база: индивидуалне премије осигурања 
(покривање капитала)

Рефундирање трошкова
У Немачкој ради 17 лекарских комора на нивоу 

федералних држава и чине јединствену Савезну 
лекарску комору. Затим Удружења при здравственим 
благајнама: 17 Удружења лекара при здравственим бла­

гајнама (Савез: Савезно удружење лекара при здрав­
ственим благајнама) као и Слободна удружења, Науч­
но-стручна друштва и Генерална скупштина лекара 
(Deutscher Ärztetag) тј „Парламент лекара“ који се са­
стаје једном годишње.

Федерални принцип значи да: државе сносе одго­
ворност за шира подручја здравства (регулисање про­
фесионалне праксе, организација професије, очување 
професионалних интереса лекара. Већ формиране ле­
карске коморе на нивоу државе:

– �Заступају све лекаре, независно од подручја делат­
ности

– �Сваки лекар је обавезан члан јединствене лекарске 
коморе на нивоу своје регије тј. државе

– �Преузимају и званичке задатке (професионална ети­
ка)

– Подлежу надзору државе

– �Организација на савезном нивоу: Савезна лекарска 
комора 

Задаци Лекарске коморе су:

– Правно заступање лекара

– Надзор над професијом
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– �Организација и спровођење даљег усавршавања као 
и едукација лекарских помоћника

– Стручно учествовање у доношењу закона

– Арбитрациони одбори и евалуациони одбори

– Осигурање квалитета

– Комисије за етичка питања.

Здравствене благајне

Удружења лекара при здравственим благајнама на­
стала су 1932. године након дугогодишњих протеста 
и интензивног политичког рада Hartmannbund-a као 
централног заступника интереса лекара у односима 
са здравственим благајнама.

– �Свесно стварање једног државног здравственог си­
стема са лекарима искључиво запосленим у држав­
ној служби

– �Самоуправа лекара који раде по уговору обезбеђује 
самосталну делатност и у законском здравственом 
осигурању

– �али: зависност од послодавца (статутарно тело, др­
жавни надзор) веома ограничава политички простор 
за маневрисање

Удружења лекара при здравственим благајнама 
(статутарна тела)

– �Федерална организација на нивоу регионалне лекар­
ске коморе

– �Заступа све лекаре који учествују у законском збри­
њавању пацијената (лекари по уговору)

– Сви лекари по уговору су обавезни чланови

– Подлежу надзору државе

– �Организација на савезном нивоу: Савезно Лекарско 
Друштво при здравственим благајнама

Задаци Удружења лекара при здравственим бла
гајнама 

– �Налог о обезбеђивању здравствене заштите дат од 
стране државе

– �Очување права и интереса лекара под уговором у од­
носима са здравственим благајнама

– �Колективни уговори са здравственим благајнама о 
висини и подели лекарских хонорара (основа: Одлу­
ке проширеног Комитета за Процену на савезном ни­
воу)

– Обезбеђивање квалитета

Слободна удружења

–  �Политички независна и самостална заступништва 
интереса
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Проф. др Куно Вин, председник Савеза лекара Немачке
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– добровољно чланство

– Организација на бази удружења

– Институционално независно

– Обавеза једино према члановима

– �Контакт особа за политику и институције (нпр. у про­
цесу доношења закона)

– Односи са јавношћу / централни задатак лобирање

Удружења у Немачкој

– Hartmannbund
једино удружење које заступа интересе свих лекара 

у Немачкој

– Удружења одређених поља делатности
нпр. Марбургер Савез – Унија лекара запослених у 

државној служби, NAV Virchow-Савез – Удружења ле­
кара при здравственим благајнама итд.

– Удружења одређених струка
нпр. Професионално удружење немачких интерниста, 

Професионално удружење немачких хирурга, итд.

– Научно-стручна удружења
Спој научно активних или заинтересованих лица на 

једном стручном пољу

– Генерална скупштина лекара (Deutcher Ärztetag)
– �Сазивање генералне скупштине Савезне лекарске ко­

море (Парламент лекара)
– Лекарске Коморе на нивоу државе – регије шаљу 250 
делегата 

– Задаци:

• Израда и доношење прописа о вршењу самосталне 
делатности (уредбе самосталне делатности, уредбе за 
даље усавршавање)

• Јавна артикулација лекарских позиција по пита­
њима актуелних здравствених и социјалнополитич­
ких тема. 

(Не)могућност политичког
саодлучивања

Проблем

– �Лекарске Коморе и лекарска удружења при здравстве­
ним благајнама обавезне су да се придржавају смер­
ница законодавства

– �Поседују право на давање предлога, али не и пра­
во на вето

Опасност од дириговане политике здравства пу
тем државних интервенција по питању суверено
сти задатака самоуправе

Примери

– Ограничавање самосталне делатности уплитањем у 
слободу лекара по питању одређивања терапија (ле­
карски буџет)

– Централизација политичких одлука везаних за здрав­
ствена питања уз кршење федералног принципа
– Пребацивање оригиналних задатака самоуправе на 
институције, установе које немају везе са здравством

Независни лекарски савези формирају неопходан ко­
ректив. Слободна лекарска удружења врше утицај на 
доношење закона у политици здравства и на политич­
ке процесе за доношење одлука (директни контакт са 
члановима парламента, министарствима, политичким 
странкама, медијима итд). Она дакле гарантују будуће 
постојање једне либералне лекарске самоуправе.

Актуелна настојања немачке политике се своде на 
ослабљивање лекарске самоуправе сматра проф. др. Ку­
но Вин, председник Hartmannbund-a Савез лекара Не­
мачке јер:

– �Здравствене благајне су последњих година постаја­
ле све више извршиоци непожељних реформи, мно­
ги лекари стога више не желе да здравствене благај­
не заступају њихове интересе

– �Послодавац је створио могућност за постојање угово­
ра о пружању здравствених услуга ван колективног 
уговора и здравствених благајни

– �Слободна удружења (нпр. Удружење кућних лекара) 
компромитују независност због уговора о пружању 
пуне здравствене неге ван система колективног уго­
вора („divide et impera“) – подела лекара

– �Истовремено ојачање моћи и утицаја здравствених 
благајни

Није могуће лако проценити даљи развој, јер не по­
стоје јасне изјаве од стране политике сматра Вин. Здрав­
ствене благајне стоје политички као диспозиција и мо­
рају истовремено да обављају неколико задатака:

– �Модернизација од администратора до пружиоца 
услуга, како би медицинска професија добила нову 
подршку

– Прилагођавање новим конкурентним структурама
– Даља имплементација законских смерница

Генерална скупштина лекара (Deutcher Ärztetag) је по­
дељена и не поседује нити права на вето нити норма­
тивни политички утицај. Самоуправа је ослабљена и бо­
ри се са старим структурама под новим условима. Једна 
слаба самоуправа захтева јака слободна удружења!

Hartmannbund се, на политичком нивоу заузима за:

– Једну јаку самоуправу
– Колективни уговор
– �Решавање актуелних проблема преко радикалне ре­

конструкције финансирања здравства (покривање ка­
питала) и увођење принципа за повраћај трошкова 
(принцип бенефиција у виду услуга)

У оквиру медицинске професије Hartmannbund тра­
жи интензивну и трајну сарадњу са другим слободним 
удружењима. Главно становиште Hartmannbund-a: само 
медицинска професија може политици делотворно да 
пренесе своје замисли о здравству које је окренуто па­
цијенту и да учествује у формирању таквог здравстве­
ног система. Наук из актуелних догађаја је следећи: Да 
би медицинска професија била јака потребна су јој ја­
ка удружења! – закључио је проф. др. Куно Вин.� //
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У
дружење лекара специјалиста Европе, UEMS  
основано је 1958, годину дана након Римског 
уговора. Најстарија је међу европским лекар­
ским организацијама. Тренутно заступа 1,4 ми­

лиона европских лекара специјалиста, има 30 сталних 
чланова као и 5 сарадника. Невладина је организација 
а регистрована у складу са белгијским законом. Кан­
целарије се налазе у Бриселу у којима ради четворо за­
послених. UEMS и кроз Одељење лекара специјалиста 
и њихових европских одбора - 39 тренутно чине већи­
ну специјалности – представљају темељ UEMS-а. Око 

2000 лекара специјалиста активно су укључени у рад 
широм Европе.

Златко Фрас, председник UEMS –а (Удружење лекара 
специјалиста Европе) и председник – Комитета за пост­
дипломску обуку, Лекарске комора Словеније упознао 
је присутне са тренутном ситуацијом на пољу Конти­
нуиране медицинске едукације у Европи:

– �Системи Континуиране медицинске едукације (CME) 
се већ користе у многим европским земљама
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УДРУЖЕЊЕ ЛЕКАРА СПЕЦИЈАЛИСТА ЕВРОПЕ – UEMS

Визија без акције 
је дневно сањарење
// UEMS основан 1958. и најстарија је међу европским лекарским 
организацијама, KOJA заступа 1,4 милиона европских лекара 
специјалиста // Европа тежи ка обавезном Систему Континуиране 
медицинске едукације и можда поновној сертификацији 
// Пружаоци услуга на пољу Континуиране медицинске едукације 
немају више слободу да сами одређују садржај својих програма //

Канцеларије Удружења лекара специјалиста Европе налазе се у Бриселу
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– �Неке земље се ближе имплементацији Система Кон­
тинуиране медицинске едукације 

– �Националне акредитационе власти се оснивају од 
стране медицинске професије или као државно тело

– �Европа полако тежи ка обавезном Систему Контину­
иране медицинске едукације и можда поновној сер­
тификацији

– �Слободно кретање лекара и пацијената унутар Европ­
ске Уније, 

– Притисак од стране надлежних органа, 

– Друштва за здравствено осигурање итд. 

UEMS политика је први пут дефинисана у UEMS По­
вељи о Континуираној медицинској едукацији 1994. го­
дине. Уочљива је потреба за системом за размену поена 
добијених током Континуиране медицинске едукаци­
је на европском нивоу за земље где се користи систем 
поентирања. Зато је Управно веће UEMS одлучило да 

развије такав систем у марту 1998. године. Сврха UEMS 
политике је да допринесе квалитету и хармонизаци­
ји Континуиране медицинске едукације у Европи. Та­
кође да олакша живот нашим колегама тако што ће да 
обезбеди приступ интернационалној Континуираној 
медицинској едукацији. Притом нужно је да се дефи­
нишу смернице квалитета али и задржавање нацио­
налних надлежности.

UEMS сматра да је континуирана медицинска еду­
кација етичка обавеза и не треба да буде обавезна. До­
бровољна Континуирана медицинска едукација је ефи­
касна на макро нивоу. Али, на индивидуалном нивоу 
учешће треба подстаћи. Јер, обавезна Континуирана ме­
дицинска едукација није ефикасна у чишћењу поква­
рених јабука, као и што је “Визија без акције је дневно 
сањарење”, а „Акција без визије је ноћна мора.”

Ефекти обавезне Континуиране медицинске едука­
ције су: признавање поена добијених током Контину­
иране медицинске едукације од стране националног 
регулационог тела, најбоље стручног тела док квали­
тет активности на Континуираној медицинској едука­
цији процењује научно тело.

Пружаоци услуга на пољу Континуиране медицин­
ске едукације немају више слободу да сами одређују 
садржај својих програма.� //

Број акредитованих грађана
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Кључне речи у Европи 

• Мобилност
• Слободно кретање студената
• Болоњски процес
• Слободно кретање лекара
• Директива о признавању квалификација
• Слободно кретање пацијената
• Директива о здравственим услугама преко границе 

(тек долази?)

Члан 6

Континуирана медицинска едукација(CME) је морал
на и етичка обавеза сваког појединца – лекара специ­
јалисте, али треба да буде добровољна одговорност.

Хронологија 

– Обука лекара специјалиста 1993.
– Континуирана медицинска едукација 1994.
– �Критеријуми за интернационалну акредитацију Кон­

тинуиране медицинске едукације 1999.
– �Осигурање квалитета у пракси лекара специјалиста 

1996.
– Посете центара за обуку 1997.
– �Континуирано професионално усавршавање, Базел­

ска Декларација 2001.
– �Унапређивање добре медицинске бриге о пацијен­

тима 2004.

Које су активности одобрене?

од 2000:
Индивидуални догађаји
конференције
Научни састанци

од 2009:
Учење преко интернета
Интернет течајеви
Материјали на CD-у

Поени UEMS „валута“

Пуни поени (ECMEC)

Нема тежинских фактора

1 (један) ECMEC поен по часу активности

3 (три) ECMEC поена за пола дана / 6 ECMEC поена за 
цео дан активности

Превођење ових ECMEC поена у националне поене 
се врши према правилима националног акредитаци­
оног надлежног органа

На пример: може имати максимум
могу се национално увести тежински фактори

ДА ЛИ СТЕ ЗАДОВОЉНИ СА РАЗЛИКАМА У ПРОЦЕСУ АКРЕДИТАЦИЈЕ 
КАДА СУ У ПИТАЊУ РАЗЛИЧИТЕ СПЕЦИЈАЛНОСТИ И ЗЕМЉЕ?

КРИТЕРИЈУМИ ЗА КВАЛИТЕТ: ДА ЛИ ПОСЕЋУЈЕТЕ ЛОКАЦИЈЕ?

КРИТЕРИЈУМИ ЗА КВАЛИТЕТ: ДА ЛИ ВРШИТЕ ПРОЦЕНУ ФОРМУЛАРА 
СА ПОВРАТНОМ ИНФОРМАЦИЈОМ КОЈИ ПОПУЊАВАЈУ УЧЕСНИЦИ?

КРИТЕРИЈУМИ ЗА КВАЛИТЕТ: ДА ЛИ ПРАТИТЕ ПРИСУСТВО 
НА ДОГАЂАЈИМА?
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Х
иландарски медицин
ски кодекс, који се нала­
зи у рукописној збирци 
библиотеке манастира 

Хиландара (бр. 517), представља 
зборник медицинских списа уте­
мељених на учењу италијанско-
француских медицинских шко­
ла, Салерна и Монпељеа. Овај 
изузетно вредан културноисто­
ријски и научни споменик, да­
тиран према воденим знацима 
хартије средином XVI века, је­
сте препис неког ранијег рукопи­
са. Садржи 204 листа, а исписан 
је канцеларијским брзописом, 
ресавским ненормализованим 
правописом и српскословенским 
језиком (српска редакција старо­
словенског језика). Нема наслов­
ну страницу, нити садржи подат­

ке о преписивачима, месту и 
години настанка.

Хиландарски медицински ко
декс дуго је био непознат јав­
ности. У хиландарској збирци 
пронашао га је Ђорђе Сп. Ра
дојичић, книжевни истори­
чар, професор Филозофског 
факултета у Новом Саду и 
члан САНУ, 1952. године.

Његовим открићем дошло 
се до сазнања да су Срби у 
средњем веку не само одлич­
но познавали западну ме­
дицину, већ да су је у вели­
кој мери и примењивали у 
пракси. Тиме се промени­
ло дотадашње погрешно ми­
шљење о стању српске сред­
њовековне медицине према 
којем се она развијала само 

под утицајем византијске ма­
гијско-верске медицине.

Највећи део Хиландарског 
медицинског кодекса заузи­
мају списи из интерне меди­
цине и фармакологије. Као 
целина, списи из интерне 
медицине обухватају потпу­
на знања из ове области ко­
јима је требало да распо­
лаже један средњовековни 
лекар, а фармаколошки спи­
си представљају за то доба 
комплетну фармакопеју.

Према мишљењима не­
ких истраживача, најзна­
чајнији део овог зборника 
чине терапијска упутства, 
која су, иначе, одигра­
ла важну улогу у настан­
ку терапијских зборника 

ХИЛАНДАРСКИ 
МЕДИЦИНСКИ 
КОДЕКС

ХИЛАНДАРСКИ 
МЕДИЦИНСКИ 
КОДЕКС

СРЕДЊОВЕКОВНА МЕДИЦИНА
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српске средњовековне медицине.
У Хиландарском медицинском 

кодексу налазе се и списи о ин­
фективним болестима, токсико­
лошки списи и по један спис из 
педијатрије и хирургије. 

Хиландарски медицински ко
декс трајно је сведочанство о ста­
њу српске средњовековне ме­
дицине, која је ишла у корак са 
европском медицином до кра­

ја XV века, када су српске земље 
пале под турску власт.

У периоду турског ропства до­
лази до прекида у развоју разних 
грана српског културног ствара­
лаштва, па и медицине.

Нова фаза у њеном историј­
ском развитку наступа са Јо
ваном Апостоловићем, првим 
лекаром Србином, који је доктор­
ску диплому стекао на Јенском 

универзитету 1757. године. Бога­
та и разноврсна грађа Хиландар
ског медицинског кодекса, зани­
мљива не само за медицинска 
већ и за разна друга проучавања, 
постала је доступна за истражи­
ваче објављивањем фототипског 
издања тог рукописа (1980. год.) и 
његовим преводом и транскрип­
цијом (1989. год.).

� др Драгана Грбић

>>> Највећи део Хиландарског медицинског кодекса 
заузимају списи из интерне медицине и фармакологије 
Списи о инфективним болестима, токсиколошки списи 
и по један спис из педијатрије и хирургије <<<

СРЕДЊОВЕКОВНА МЕДИЦИНА
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Свети Врачи Козма и Дамјан

Лекари славе своје свеце
// Домаћин овогодишње славе директор Регионалне лекарске коморе 
Београда проф. др сци. мед. Мирослав Вукосављевић приредио 
пријем у просторијама Аеро-клуба //

Л
екари су се и ове године окупили да 14.новем­
бра свечано обелезе своју славу празник Свете 
Враче Козму и Дамјана. У подне је у простори­
јама Лекарске Коморе Србије обављен свечани 

обред резања славског колача. Увече је домаћин ово­
годишње славе директор Регионалне лекарске коморе 

Београда проф. др сци. мед. Мирослав Вукосављевић 
приредио пријем у просторијама Аеро клуба. Уз тиху, 
славско-свечарском, духу прилагођену музику гости су 
у пријатном дружењу провели вече.

Домаћин лекарске славе наредне године биће Реги­
онална лекарска комора Војводине.� Др Н. Р. М
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Директорка ЛКС, директор РЛК Београд 
и предсдник Скупштине РЛК Београд

Проф. др Драган Ерцеговац са млађим колегама

Домаћин лекарске славе наредне 
године биће РЛК Војводине

Дан када су лекари у Србији славили своју славу: 14. новембар
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Први хуманитарни 
турнир у малом фудбалу 
“BELHOSPICE 2009”

Више 
од игре 

П
оследњег викенда маја ове 
године, недељу дана након 
што је угостио најбоље срп­
ске репрезентативне фуд­

балере, популарне „орлове” на путу 
успеха ка Светском купу у Јужноа­
фричкој републици, прелепи спорт­
ски центар Ковилово био је дома­
ћин скупу репрезентативаца друге 
врсте: следбеницима и активним 
борцима за идеје хуманости и вите­
шког надметања. Са циљем обезбе­
ђивања средстава за лечење пације­
ната оболелих од малигних болести, 
скупом и често тешко доступном те­
рапијом, хуманитарна непрофита­
билна организација „Belhospice” 
приредила је хуманитарни турнир 
у малом фудбалу, са назнаком пр­
ви али и јасно израженој жељи ор­
ганизатора да слична окупљања по­
стану традиционална.

Хуманом позиву одазвале су се 
многобројне екипе иностраних и 
домаћих фармацеутских компа­
нија (Swiss-farm, Југохемија-фар­
мација…), успешних трговинских 
фирми (Делта Холдинг, Кока кола 
АД, Апатинска пивара АД …), уни­
верзитета (Виша пословна школа) 
и наравно, екипа Лекарске комо­
ре Србије.

Бајковит пролећни дан: идеална 
прилика да се уз опуштено друже­
ње, стекну нова познанства и раз­
мотре многе могућности борбе што 
већег броја друштвених чинилаца, 
удруженим снагама, на широком 
пољу хуманитарног рада.

Почетком такмичарског дела 
програма упућенијима је прису­
ство већег броја бивших и сада­
шњих репрезентативаца Србије у 
малом фудбалу, па и присуство пр­
волигашких фудбалера, постало ја­
сно да ће окупљање бити и прести­
жно-спортског карактера.

Утакмице у трајању од два пута 
по десет минута одигравале су се на 
два суседна терена, а екипе су биле 
подељене у четири групе при чему 
су по две првопласиране обезбеђи­
вале учешће у даљем току такми­
чења. Иако неосновано сматрана 
аутсајдером и топовском храном за 
„озбиљније” екипе надахнута еки­
па Лекарске коморе Србије се бри­
љантном игром и освајањем првог 

места у групи наметнула као један 
од фаворита.

Екипа је под диригентском па­
лицом селектор-играча др Зорана 
Булатовића, председника Лекар­
ске коморе Војводине, предвођена 
професорским двојцем ВМА, проф 
др Мирославом Вукосављевићем, 
првим човеком Регионалне Лекар­
ске коморе Београда и начелником 
Клинике за очне болести ВМА, као 

и проф. др Небојшом Станковићем, 
доајеном фудбалских турнира ВМА, 
начелником групе хируршких кли­
ника и начелником Клинике за оп­
шту И абдоминалну хирургију ВМА. 
Језгро и ударну снагу екипе пред­
стављале су доскорашње перјани­
це фудбалске екипе КЦ Србије: др 
Тони Михаловић, др Бојан Добри
шеревић и др Фатмир Бирђозлић 
(сада радници КЦ Бежанијска Ко­
са и ЗЦ Нови Пазар), потпомог­
нути представницима приватног 
сектора у Лекарској комори Војво­
дине (ЛКВ), као и секретарима оде­
љења лекарске коморе из Ниша и 
Зајечара, те уз срчаност и технич­
ку подршку правника Реље, секре­
тара ЛКВ.

Снага екипе потврђена је у че­
твртфиналном мечу, када је пора­
жена екипа Кока коле и када су нас 
сви већ видели на победничком по­
стољу, долази до непријатног изне­
нађења. Полуфинални меч, по ми­
шљењу свих присутних финале пре 
финала, доноси прегршт узбуђе­
ња, како то само у фудбалу зна би­
ти. Након шокантног, брзог водјства 
од 2:0, екипа Југохемија-фармација, 
иначе домаћин турнира, бива над­
играна у свим елементима игре и 
бачена на колена, до последњег ми­
нута игре, када при резултату од 3:2 
за нашу екипу, након једне пробле­
матичне судијске одлуке, долази до 
изједначења. 

У рулет пенал завршници екипа 
Лекарске коморе Србије поражена 
је од противника који ће касније 
постати победник турнира. Горчина 
пораза ублажена је декласирањем 
недужне екипе Swis pharm, резулта­
том 6:2 те се пехар за освојено треће 
место ипак нашао у рукама капи­
тена екипе проф Др Мирослава Ву­
косављевића. Тако је, као морални 
победник, у великом стилу на јавну 
сцену ступила Лекарске коморе Ср­
бије, истичући се као организацио­
но-пословни тим на чије постојање 
ће у областима струке, хуманитар­
ног рада па и спорта сви убудуће 
морати озбиљно да рачунају.

� Др Далибор Стевановић

Националне 
лекарске 
репрезентације

На Управном одбору Лекарске коморе 
Србије одржаном у августу 2009. године 
у Београду, прихваћена је иницијатива 
да се организују спортске секције међу 
члановима Лекарске коморе Србије. 
У плану је формирање Националних 
лекарских репрезентација по угледу 
на коморе у Европи, које би наступале 
у хуманитарним акцијама као и такми­
чењима организованим у оквиру Комо­
ре (турнири у шаху, тенису...).
Будући да међу лекарима има доста 
бивших спортиста а и још увек актив­
них рекреативаца, позивамо све коле­
гинице и колеге да се јаве Јелени Ко
стић, Пословном секретару Регионалне 
лекарске коморе за централну и запад­
ну Србију, на телефон: 034/337–883, или 
034/337–254, ради уписа и организова­
ња спортских сусрета.

Од аутсајдера до фаворита: 
екипа Лекарске коморе Србије

Јединствени тренуци у 
Спортском центру Ковилово
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Донаторска вечера за изградњу 
споменика др Владану Ђорђевићу

Ново спомен 
обележје

Д
онаторска вечера у циљу прикупљања материјал­
них средстава за изградњу споменика др Влада-
ну Ђорђевићу, у организацији Лекарске коморе 
Србије, одржана је 27. новембра ове године, у 

Свечаној сали Скупштине града Београда. Идеја нам је 
била да поводом 165. годишњице од рођења великана не 
само овдашње медицине, већ и целе Србије, на Новом 
гробљу у Београду, поставимо нову спомен плочу др 
Ђорђевићу. На донаторској вечери прикупљено је 110.000 
динара и тим новцем плаћено је то спомен обележје. У 
следећем броју опширније о овој теми.� ЛКС

Донаторска вечера у свечаној сали Скупштини града Београда

Директорка ЛКС говорила је о великану 
српске медицине др Владану Ђорђевићу
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// У свим земљама Централне и Југоисточне 
Европе, изузев БЈР Македоније, целокупни 
процес континуиране едукације поверен је 
у целости лекарским коморама // Лекарска 
комора у Србији има статус евидентичара 
континуиране едукације, који нема право 
да учествује нити у организацији нити 
у акредитацији програма континуиране 
едукације, али јој се може наложити да на 
основу резултата ових активности некоме 
додели или одузме лиценцу и лиши га права 
на рад, односно покрене и води поступак 
пред судом части: та позиција не одговара 
никоме, а посебно не докторима медицине //

� Пише др Златко Спасић

Ш
иром света посто­
ји консенсус да у 
здравственом си­
стему, који се бази­

ра на квалитету рада, није до­
вољно да здравствени радник, 
током радног века, своју стручну 
праксу обавља једино на основу 
претходно стечених квалифика­
ција. Данас он мора да перио­
дично доказује да је упознат са новинама и најбољом 
праксом у својој области рада, односно да је у стању да 
своју праксу и даље успешно обавља. Континуирана 
едукација је постала неопходан услов да систем здрав­
ствене заштите обезбеди савремено лечење пацијена­
та у складу са доказима о делотворности таквог лече­
ња и признатом најбољом праксом у тој области. Она 
практично траје до краја радног века. 

Принципи и методе лечења се брзо мењају, па лека­
ри, као и други здравствени радници имају обавезу да 
се упознају са прихваћеним променама, како би лечи­
ли своје пацијенте на најбољи могући начин. Системи 
континуиране медицинске едукације или континуира­
ног професионалног развоја (назив који је у међуна­
родним оквирима све више у употреби) обично су за­
сновани на прикупљању одређеног броја бодова, који 
се додељују за похађање одобрених едукативних актив­
ности током одређеног временског периода. 

Пројекат Владе Србије под називом „Развој здравства 
Србије“ као циљ своје друге компоненте предвидео је 
следеће: 

– �развој и унапређење квалитета континуиране ме­
дицинске едукације

– развој водича клиничке праксе
– процене здравствених технологија
– �лиценцирање и релиценцирање здравствених рад­

ника
– �лиценцирање и акредитацију установа и унапређе­

ње квалитета рада у здравственој инспекцији

То је између осталог резултирало правним уређива­
њем ове области у Србији на следећи начин:

Чл. 182. �Закона о здравственој заштити, по коме је струч­
но усавршавање здравствених радника и услов 
за добијање, односно обнављање лиценце. 

Чл. 187. �истог закона објашњава и шта континуирана 
едукација подразумева. То је: 

1 – учешће на стручним и научним скуповима и 

2 – учешће на семинарима, курсевима и другим про­
грамима континуиране едукације.

Бодовање знања 

Врсту, програме, начин, поступак и дужину трајања 
едукације из става 1. овог члана, установе и удружења 
која могу спроводити поступак континуиране едукаци­
је, критеријуме на основу којих се врши акредитација 
програма континуиране едукације, као и друга пита­
ња од значаја за спровођење континуиране едукације, 
прописује министар.

Акредитацију програма из става 2. овог члана врши 
Здравствени савет. Додатно је одобравање активности 
на континуираној едукацији од стране Здравственог 
савета регулисано чл. 154. став 6. и 7. Закона о здрав­
ственој заштити.

Од 29. децембра 2007. године, када је објављен у Слу­
жбеном гласнику Републике Србије бр. 130 на снази је 
и Правилник о ближим условима за спровођење кон­
тинуиране едукације за здравствене раднике и здрав­
ствене сараднике, који је донео министар здравља.

Наведени правни прописи су тренутно целокупна за­
конска регулатива која се односи на континуирану еду­
кацију свих здравствених радника и сарадника у Ср­
бији, дакле и доктора медицине, који ни на који начин 
нису издвојени од осталих здравствених радника.

Лекарска комора Србије као домаћин ZEVA meeting-а 
(Међународног састанка лекарских комора Централ­
не и Југоисточне Европе) искористила је прилику да се 
упозна са процесом организације, акредитације, лицен­
цирања, релиценциања и осталим улогама лекарских 
комора земаља учесница на овом састанку. На основу 
свестране анализе страних искустава, Лекарска комо­
ра Србије је уочила следеће разлике у организовању и 
спровођењу континуиране едукације, у односу на наш 
систем организације и спровођења исте:

У свим земљама учесницама целокупни процес кон­
тинуиране едукације поверен је у целости лекарским 
коморама, које дозвољавају да организацију континуи­

Континуирана медицинска едукација

Диплома није довољна
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ране едукације организују и други, изузев БЈРМ у којој 
организацију КМЕ врши Друштво лекара Македоније, 
а све остало Лекарска комора. Евидентирање програма, 
њихова акредитација, контрола квалитета извођења, 
евидентирање присуства на континуираној едукацији 
и додела одговарајућег броја бодова су део процеса ре­
лиценцирања и задужења су лекарских комора.

Код нас је спровођење континуиране едукације уре­
ђено на следећи начин:

Континуирану едукацију организују и спроводе за све 
профиле здравствене струке по чл. 6. Правилника: фа­
култети, школе здравствене струке, здравствене уста­
нове, приватна пракса, удружења и установе

Програме акредитује (даје оцену квалитета) Здрав­
ствени савет Србије (према чл. 154. став 6 . и 7. и чл. 187. 
Закона о здравственој заштити), а на основу Правилни­
ка, који доноси министар здравља (такође чл. 187. Зако­
на о здравственој заштити).

Ни једним правним актом (нити Правилником, нити 
Законом о здравственој заштити, нити Законом о комо­
рама) није дефинисан однос коморе и процеса конти­
нуиране едукације, односно не постоји законом уређе­
но повезивање континуиране едукације са процесом 
регистрације и лиценцирања (релиценцирања).

Усавршавање и релиценцирање

Будући да је из Закона о здравственој заштити јасно 
да је континуирано стручно усавршавање неопходан 
предуслов релиценцирања здравствених радника, нео­
пходно је да се однос континуиране едукације и рели­
ценцирања законски уреди, без обзира што та пове­
заност није била услов за прву доделу лиценци. Како 
постоји потреба да се са континуираном едукацијом 
повежу и други послови који су поверени комори, Ле­
карска комора је упознала Здравствени савет са својом 
иницијативом и поднела Министарству здравља пред­
лог измена и допуна Правилника о ближим условима 
за спровођење континуиране едукације за здравстве­
не раднике и сараднике.

Њен садашњи статус евидентичара континуиране 
едукације (који нема право да учествује нити у орга­
низацији нити у акредитацији програма континуира­
не едукације, али јој се може наложити да на основу 
резултата ових активности некоме додели или одузме 
лиценцу и лиши га права на рад, односни покрене и 
води поступак пред судом части) – не одговара никоме, 
а посебно не докторима медицине. Истовремено отва­
ра могућност да политичка власт инструментализује 
комору и од ње направи средство за прогањање докто­
ра по стручној основи, уместо да она буде регулатор­
ни механизам унутар струке. Лекарска комора Србије 
стога усмерава своју активност на: 

– покушај да се преко Здравственог савета Србије 
укључи у процес акредитације континуиране едука­
ције, 

– задржи улогу организатора континуиране едука­
ције у областима које припадају по закону тзв. пове­
реним пословима (примена кодекса етике, медијаци­
ја, послови у вези радова судова части)

– законско уређење односа континуиране едукације 
и релиценцирања и повезивање ових активности.

За такво учешће Лекарске коморе постоји могућност 
у оквиру постојеће законске регулативе, а предност та­
квог решења је и то што не захтева додатне матери­
јалне трошкове за државни буџет, нити за кориснике 
(здравствене раднике). На овај начин би континуира­
на едукација била уређена као и у другим државама 
Централне и Југоисточне Европе, на које морамо да 
личимо уколико би смо желели да нас приме у Европ­
ску унију. Иницијатива је већ покренута упућивањем 
предлога за измену и допуну Правилника о ближим 
условима за спровођење континуиране едукације за 
здравствене раднике и здравствене сараднике.� //
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Н
овим Законом о здравственој заштити из 2005. 
године предвиђено је формирање стручних те­
ла на нивоу Републике, а међу њима и Здрав­
ственог савета Србије, као стручног и савето­

давног тела, које се стара о развоју и квалитету система 
здравствене заштите, организације здравствене службе 
и система здравственог осигурања. Његова улога је са­
ветодавна по свим питањима за која је надлежан, изу­
зев процене квалитета програма континуиране едука­
ције здравствених радника и сарадника (акредитација 
програма континуиране едукације), у чему има извр­
шну улогу. 

Здравствени савет је конституисан на седници одр­
жаној 9.априла 2009. којом приликом је дискутован и 
усвојен пословник о раду и извршен избор председ­
ника.

За председника Здравственог савета Србије изабран 
је проф. др Драган Делић, који је преузео обавезу да 
кроз контакте са телима и органима у Републици, ко­

ји су релевантни за област здравствене заштите, са­
чини предлог тема које ће бити разматране на наред­
ним седницама.

Конкурс за едукације 

Прва радна седница Здравственог савета одржана је 
28. маја 2009. којом приликом је усвојен План и про­
грам рада Здравственог савета Србије за период 2009. 
– 2010. Утврђен је поступак одобравања и процене ква­
литета програма континуиране едукације и донета од­
лука о расписивању конкурса за едукације које ће се 
одржати у другој попловини 2009. године. Формиране 
су три радне групе и одређени њихови известиоци и 
чланови за припрему радних активности на следећој 
седници, са следећим темама:

I – радна група за тему: „Политика уписа у школе и на 
факултете здравствене струке – изнуђена политика 

ЗДРАВСТВЕНИ САВЕТ СРБИЈЕ

Хипепродукција 
лекарског кадра 
// Поред немогућности брзог запошљавања лекарског и средњег 
кадра уочљив недостатак кадра са вишом и високом стручном 
спремом за сестре и техничаре како би се достигли европски стандарди 
// Стратешки је интерес државе и здравства да се производња у Институту 
Торлак обнови и он задржи у већинском власништву државе //

Стратешки интерес државе да се задржи у већинском власништву: Институт за вирусологију, вакцине и серуме                                        Торлак у Београду
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или политика у функцији здравственог система Ср­
бије“ (известилац проф. др Зоран Латковић)

II – радна група за тему: „Институт за вирусологију, 
вакцине и серуме Торлак – стварност и реалне могућ­
ности“ (известилац пук. проф. др Миодраг Чолић)

III – радна група за спровођење припремног проце­
са акредитације програма континуиране едукације 
за другу половину 2009. године (известилац проф. др 
Слободан Јанковић)

Није прихваћена понуда Лекарске коморе да учеству­
је у процесу акредитације програма континуиране еду­
кације, већ је одлучено да стручни органи организато­
ра континуиране едукације треба да изврше претходну 
проверу квалитета понуђених програма.

Друга радна седница Здравственог савета одржана је 
24. септембра. Претходио јој је интензиван рад радних 
група по додељеним задужењима. Лекарска комора је 
на захтев проф. др Зорана Латковића активно учество­
вала у припреми материјала за обраду прве теме и ура­
дила демографску анализу, пројекцију демографских 
кретања и систематизовано доставила податке о броју 
лекара, њиховој квалификационој структури, терито­
ријалном распореду и броју незапослених лекара. Ова 
активност Лекарске коморе је запажена и високо вред­
нована током расправе о овој теми. 

У оквиру теме Прве радне групе констатована је хи­
перпродукција лекарског и средњег кадра уз немогућ­
ност њиховог брзог запошљавања, али недостатак ка­
дра са вишом и високом стручном спремом за сестре и 
техничаре како би се достигли и европски стандарди. 
Будући да је уписна политика у надлежности факулте­
та и школа, за које је надлежно Министарство просве­
те, Здравствени савет је предложио формирање међу­
ресорне комисије Министарстава здравља и просвете, 
која би пратила стање и предлагала мере за усклађива­
ње уписне политике са кадровским потребама здрав­
ствене службе.

Друга радна група констатовала је да је интерес Ре­
публике Србије за завршетак реконструкције производ­
них погона и поновно покретање производње вакцина. 
Досадашња улагања државе подмирују свега четвртину 
потребних средстава, али стратешки је интерес држа­
ве и здравства да се производња у овом колективу об­
нови и он задржи у већинском власништву државе и у 
том смислу је Здравствени савет дао своју препоруку, 
без могућности да се изјашњава о економском аспек­
ту овог проблема.

Недостаци у Правилнику о акредитацији

Трећа радна група предложила је да буде акредитова­
но: 52 конгреса, 413 курсева и 1349 стручних састанака 
што је прихваћено. Оцењивано је око 2200 програма, а 
382 програма је било одвојено да би се подаци допуни­
ли, док још известан број није приказан због немогућ­
ности техничке службе да обави посао на време. Посао 
је завршен на време захваљујући изузетном залагању 
радне групе, али су уочени недостаци и процесу орга­
низовања процеса акредитације. 

Уочени су и недостаци у правилнику о акредитаци­
ји, те је предложена његова измена и допуна, а од Ми­
нистарства здравља, које је задужено за пружање ма­
теријално техничке подршке Здравственом савету, је 
тражено да повеће број техничког особља ради адми­
нистративне обраде. Дат је рок за жалбу по одлукама 
о акредитацији од 15 дана.

Лекарска комора је конкурисала са пет програма кон­
тинуиране едукације, који су се односили на кодекс 
етике и рад судова части, али је акредитација ових про­
грама одбијена после консултације правне службе Ми­
нистарства здравља, уз образложење да коморе не могу 
бити организатори континуиране едукације јер су по­
себне организације, а не удружења. Уз доказ да је ре­
гистрована као струковно удружење и примедбу да је 
према правилнику акредитација програма независна 
од тога ко је организатор, Лекарска комора је уложила 
жалбу Здравственом савету.� //

Стратешки интерес државе да се задржи у већинском власништву: Институт за вирусологију, вакцине и серуме                                        Торлак у Београду
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рад судова части 
Лекарске коморе Србије

Преполовљени 
мандати 
судија?
// Отворено питање почетка и завршетка 
мандата судија судова части при 
Регионалним коморама од четири године, 
јер делегатима скупштина регионалних 
комора мандати престају у јулу 2010. 
године, а мандати судијама части 
су почели од момента полагања 
свечане изјаве – почетком 2009. ГОДИНЕ //

У 
погледу извршавања једног од јавних овла­
шћења према одредбама Закона о коморама 
здравствених радника – организације и ус­
постављања система судова части при Регио­

налним лекарским коморама, у првом степену, као и 
Врховног суда части при Лекарској комори Србије у дру­
гом степену. Лекарска комора Србије је предузела сле­
деће активности:

Децембар 2008. године – Скупштина Лекарске комо­
ре Србије доноси Правилник о раду судова части;

Фебруар 2009 – изабране судије првостепених судо­
ва части при РЛК и судије Врховног суда части при ЛКС 
полажу свечану изјаву;

Март – Јули 2009 – извршено конституисање првосте­
пених и Врховног суда части; у организацији Председ­
ника Врховног суда части одржан састанак у Београду 
свих судија Регионалних судова и Врховног суда час­
ти, на коме су се исти међусобно представили, а секре­
тар ЛКС говорио о правним аспектима, а Председник 
Врховног суда части о медицинским аспектима Пра­
вилника о раду судова части и будућим трендовима у 
раду истих судова. 

Јун 2009 – Лекарска комора Србије у сарадњи са Пра­
восудним центром при Министарству правде организује 
стручни семинар – едукацију судија судова части Ле­
карске коморе Србије и Коморе медицинских сестара и 
техничара на тему организације и рада ових судова, као 
и аспектима односа медицине, професионалне етике и 
права, који је одржан 12, 13, 19. и 20. јуна 2009. године у 
Београду. Предавачи су били угледни професори Уни­
верзитета, лекари, правници, председници судова, ад­
вокати, чланови Удружења за медицинско право, здрав­
ствени инспектори Министарства здравља и др.

Јул 2009 – Врхови суд части Лекарске коморе Србије 
на седици одржаној 14. јула 2009. године у Београду, до­
носи Пословник о ближем уређењу и раду судова час­
ти Лекарске коморе Србије;

Јул – август 2009 – председник и секретар Врховног 
суда части Лекарске коморе Србије одржавају састан­
ке са судовима части: 

– �Регионалне лекарске коморе Војводине (Нови Сад, 
15. јули 2009),

– �Регионалне лекарске коморе за централну и запад­
ну Србију (Крагујевац, 16. јули 2009), 

– �Регионалне лекарске коморе Београда (22. јули 
2009),

– �Регионалне лекарске коморе за југоисточну Србију 
(Ниш, 24. јули 2009) и 

– �Регионалне лекарске коморе за Косово и Метохију 
(Косовска Митровица, 4. август 2009).

Пише проф. др Бранко Лубарда,
Правни факултет 

Универзитета у Београду

К
одекси професионалног и етичког по­
нашања у оквиру одређених профе­
сија имају дугу традицију, посебно у 

оквиру струковних удружења, која су ус­
постављала стандарде професионалног и 
етичког понашања нарочито током Сред­
њег века у области трговине и занатства.
Сваки еснаф (професионална организаци­
ја) имао је своја аутономна правила, која 
су прописивала услове пријема и напредо­
вања у оквиру еснафа, при чему је уговор 
о раду био не тражбени већ личноправни 
уговор, којим се исказивало обострано све­
чано обећање верности („верна служба“). 

Еснафи су имали монополски положај 
(контрола обима, квалитета и начина про­
изводње, одређивање цена свим производи­
ма), засновани на (апсолутној) власти мај­
стора-занатлија над шегртима и калфама.

Кодекси професионалног и етичког по­
нашања нарочито су се доносили у оквиру 
професионалних удружења, након призна­
вања слободе (професионалног) удружива­
ња, а успостављање правног режима тзв. 

лиценцних занимања (дозвола за рад – 
лиценца, као јавна исправа), на основу се­
та закона у различитим делатностима (од 
јавног интереса) снажно је допринело ус­
постављању стандарда етичког понашања 
у овим (слободним) професијама, што је 
од великог значаја у процесу транзиције, 
односно хармонизације домаћег права са 
европским стандардима.

Процес хармонизације, односно усваја­
ња европских стандарда професионалног 
и етичког понашања не своди се само на 
примену нормативног и догматског метода 
– тумачење европских стандарда и њихово 
преузимање у кодескима понашања у до­
маћем праву; процес хармонизације укљу­
чује и праксу примене кодекса понашања, 
укључујући и изрицање мера (нпр. привре­
мено одузимање лиценци за рад; изрица­
ње других дисциплинских мера). 

У домаћем праву је дошло до пролифе­
рације доношења кодекса понашања у јав­
ном и приватном сектору, али је у доброј 
мери изостала одговорајућа пракса при­
мене ових кодекса, судећи по релативно 
малом броју мера које су изречене за по­
вреду кодекса понашања. Хармонизација 
са европским станрадима подразумевца 
усклађеност права и праксе. Уколико изо­

стане одговарајућа пракса (примена санк­
ција за повреде кодекса понашања, кодекси 
понашања не могу постићи свој циљ – ети­
ку рада као битан елелемнт морализовања 
друштвених односа. 

K
oдекси професионалног и етичког по­
нашања донети су за запослене, низ 
слободних професије, као и за држав­

не (јавне) службенике. Доносе се у више 
области, делатности, у националним окви­
рима, у оквиру Савета Европе и Европске 
уније, на међународном (универзалном) 
плану. У оквиру Савета Европе од нарочи­
тог значаја су оквирни кодекси понашања 
за лиценцна занимања, ако и оквирни ко­
декси за јавне службенике (и функцинере) 
у циљу сузбијања сукоба јавног и приват­
ног интереса, односно превенције коруп­
ције (као својеврсног „дужничког ропства“ 
функционера чије дугове „плаћају“ гра­
ђани). Запажа се значајна интернацио­
нализација – усвајање декларација међу­
народних струковних удружења, односно 
европеизација – успостављање европских 
стандарда професионалне и етичке одго­
ворности за низ професија (у оквиру Са­
вета Европе, али и Европске уније), путем 
тзв. меког права (eng. Soft law), које се, по­

„Златни падобран“ као парадигма 
неетичког понашања менаџера

Кодекс професионалног и етичког понашањакао извор радног правА
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На овим састанцима судијама првостепених судова 
је представљен и уручен Пословник о ближем уређењу 
и раду судова части Лекарске коморе Србије, који је до­
нео Врховни суд части ЛКС. 

На састанцима у Новом Саду, Крагујевцу и Нишу, од 
стране представника стручних служби РЛК и појединих 
судија судова части изнет је одређени број примедби и 
сугестија на постојећа нормативна акта из области ор­
ганизације и рада судова части и указано је на одређе­
на отворена питања у овој материји, а које је нужно што 
пре решити и прецизно дефинисати.

Констатовано је да се без одлагања приступи приме­
ни Пословника о ближем уређењу и раду судова час­
ти Лекарске коморе Србије, али да се од стране струч­
них служби при Регионалним лекарским коморама и 
стручне службе Лекарске коморе Србије истовремено 
припреме предлози, сугестије и примедбе, како на текст 
овог Пословника, тако и на поједине одредбе Правил­
ника о раду судова части и Статута Лекарске коморе Ср­
бије које се односе на организовање и рад судова час­
ти и то посебно:

а) Питање трајања мандата судија судова части при 
Регионалним коморама. Наиме, одредбом из члана 49. 
став 4. и 5. Статута ЛКС прописано је да се „судије су­
дова части првог степена“ бирају „из редова чланова 
скупштине регионалне коморе“, па је дошло до отворе­
ног питања почетка и завршетка мандата ових судија 
(мандат од четири године), јер делегатима скупштина 
регионалних комора мандати престају у јулу 2010. го­
дине, а мандати судијама части су почели од момента 
полагања свечане изјаве – од почетка 2009. године!

б) Питање прецизнијег дефинисања категоризације 
лаких, тешких и особито тешких повреда професионал­
не дужности или угледа члана Коморе.

ц) Питање броја судија који спроводе истражне радње 
у другостепеном поступку - Предвидети у одредби из 
члана 13. Правилника о раду судова части да истражне 

радње у другостепеном поступку пред Врховним судом 
части ЛКС обавља само један а не троје судија (из раз­
лога ефикасности и економичности поступка.

д) Питање накнаде материјалних трошкова учесника 
у поступцима пред судовима части - Прецизније дефи­
нисати врсту материјалних трошкова и начин њиховог 
обрачуна, као и начин исплате накнаде ових трошкова 
учесницима поступка пред судовима части.

е) Остала питања, предлози, примедбе и допуне на 
текст Статута, Правилника и Пословника у области ор­
ганизације и рада судова части ЛКС.

На крају је закључено да се напред поменути предло­
зи, сугестије и примедбе систематизују од стране пред­
ставника стручних служби РЛК и ЛКС и припреме у 
виду јединственог материјала за наредну седницу Вр­
ховног суда части Лекарске коморе Србије.

Заказана је следећа седница Врховног суда части Ле­
карске коморе Србије за 1. октобар 2009. године. Ова сед­
ница се сазива у проширеном саставу, тако да се на ову 
седницу позивају и председници првостепених судова 
части РЛК, као и секретари тих судова, односно пред­
ставници стручне службе који пружају стручну помоћ 
судовима части.

На овој седници Врховног суда части Лекарске коморе 
Србије ће се анализирати поменути предлози, сугестије 
и примедбе на текст Статута ЛКС, Правилника о раду 
судова части и Пословника о ближем уређењу и раду 
судова части Лекарске коморе Србије у вези са пробле­
матиком рада судова части и усвојиће се јединствена 
иницијатива свих судија Регионалних и Врховног суда 
части ЛКС упућена Скупштини Лекарске коморе Србије 
за измену и допуну поменутих нормативних аката.

проф. др Слободан Ковачевић,
председник Врховног суда части ЛКС;  

Жељко Михић,
секретар Врховног суда части ЛКС 

том, транспонује у професионалне-етич­
ке кодексе националних професионалних 
удружења, као и кодексе које доносе инсти­
туције јавноправног карактера. 

О
д посебног је значаја је у оквиру Са­
вета Европе донети Кодекс понашања 
јавних /државних/ службеника (Co

de of Conduct for Public Offi cials), који има 
за циљ превенцију корупције, као озбиљ­
не претње владавини права, демократији, 
људским правима, једнакости и социјалној 
правди. Корупција, исто тако, угрожава еко­
номски развој, стабилност демократских 
институција и моралне темеље друштва. 
Овим Моделом кодекса понашања држав­
них службеника се успостављају стандарди 
интегритета и понашања за државне слу­
жбенике, који су у функцији законитости, 
ефикасности рада државне управе, као и 
правила етичког понашања у вршењу по­
слова – дужност лојалности легално успо­
стављеној власти; часност, непристрасност 
и ефикасност рада, поштујући јавни инте­
рес и релевантне околности случаја. 

Љубазност у односима са грађанима, 
претпостављеним, колегама и подређеним 
је општи стандард понашања. Дужност избе­
гавања сукоба јавног и приватног интереса, 
зарад очувања поверења јавности у интегри­
тет, непристрасност и ефективност државне 
управе (јавне службе), такође је стандард по­
нашања. Модел кодекс понашања државних 
службеника предвиђа и заштиту државног 
службеника у случају указивања надлежној 
власти на незаконитост или неетичност у 

раду, укључујући лошу управу (maladmini
stration). Детаљно се успостављају стандар­
ди спречавања сукоба интереса, обавезе по­
ступања у вези са поклонима, али се штити и 
приватност државног службеника. 

По узору на Европски кодекс полицијске 
етике (Комитет министара Савета Европе, 
Препорука (2001)10), у Србији је усвојен и 
Кодекс полицијске етике, који успоставља 
етичке и професионалне принципе у ра­
ду полицијских службеника – „одржавање 
јавног реда и спровођење закона, заштита 
и поштовање људских права, превенција и 
откривање кривичних дела и други видови 
биорбе против криминала, пружање помо­
ћи и служење људима у складу са Уставом и 
законом“ (чл. 3 Кодекса). Стандарди пона­
шања су успостављени у оквиру одељака: 
Законитост и владавина права; Полиција и 
правосуђе; Организација и функционисање 
полиције; Избор људства за полицију („Ли­
ца осуђивана за тешка кривична дела не 
могу радити у полицији“ – чл. 22); Обука по­
лицијских службеника; Дужности и права 
полицијских службеника; Полицијски по­
слови и овлашћења; Одговорност и контро­
ла полиције; Истраживања и међунардона 
сарадња. Кодекс полицијске етике је знатно 
обимнији у односу на Кодекс понашања др­
жавних службеника, пошто преузима и од­
ређене одредбе Закона о полицији.

У међународним оквирима, на аутоном­
ној основи, донети су и бројни кодекси про­
фесионалног и етичког понашања за низ 
професија, односно у низу делатности. Та­
ко, Међународна федерација новинара је 

на Другом заседању Светског конгреса 1954. 
(са амдандманима усвојеним на XVIII за­
седању 1986) усвојила Декларацију која са­
држи стандарде професионалног поступа­
ња новинара – поштовање истине и права 
јавности да зна истину; коришћење часних 
средстава у прибављању информација, фо­
тографија и докумената; поштовање про­
фесионалне тајне и не откривање извора 
информације који је захтевао да остане 
анониман, и сл. У СР Југославији је 2002. 
године, под утицајем Декларације профе­
сионалног поступања новинара, усвојен 
Етички кодекс електронских медија, који 
садржи стандарде у погледу дужности но­
винара, праведности, личне етике, незави­
сности уређивачке политике, итд. 

П
осебан значај имају кодекси профе­
сионалног и етичког понашања тзв. 
лиценцних занимања. Ова занима­

ња карактеришу нарочито високи етички 
стандарди у раду, као и потреба да се по­
себно заштити јавни интерес у (законом) 
утврђеним  делатностима: нпр. у обла­
сти здравства, ревизије у јавном секто­
ру, стечајних управника. Повреда кодек­
са професионалног и етичког понашања 
код лиценцних професија може да води 
(привременом) одузимању лиценце. Оту­
да, може се рећи да се у погледу лицен­
цних професија кодексом успотављају не 
минимални већ високи („максимални“) 
стандарди етике рада, како у упоредном, 
тако и у домаћем праву. 

� > 50



50  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // ДЕЦЕМБАР 2009.

Извештај о активностима 
Посебног одбора за медицинску 
етику Лекарске коморе Србије

Тајна је и име 
пацијента
// Специфични значај медицинске тајне 
лежи у томе што на њој почива поверење 
болесника у здравственог радника // 
Трансфузиологила би требало да има 
своју Агенцију при министарству као 
Национална служба у циљу обезбеђења 
сигурне крви за сваког примаоца 
у Србији // Јединствена листу даваЛАЦА 
и примаЛАца органа и ткива //

П
о статуту ЛКС Посебан одбор за медицинску 
етику прати поштовање правила кодекса ме­
дицинске етике од стране чланова Коморе, 
прати међународне стандарде медицинске 

етике, предлаже измене и допуне Кодекса и даје тума­
чења о значају правила Кодекса медицинске етике.

Сам Кодекс медицинске етике ослања са на Хипокра­
тову заклетву а написан је са циљам:

– �да се успостави поверење између лекара и паци­
јента, 

– да се осигура квалитет лекарских услуга, 

– да се очува слобода и углед лекарског позива,

– �да се развијају колегијални односи између лекара, 

– �да се да подршка понашању које доликује лекар­
ском занимању с да се спречи понашање које му 
не доликује

Успешност у раду здравственог радника зависи од ње­
говог стручног и етичког понашања тј од знања и саве­
сти. Неко је давно рекао да је савест без знања некори­
сна а знање без савести опасно.

Посебан одбор за медицинску етику ЛКС одржао је 
четири састанка којима су предходили састанци истих 
одбора при регионалним коморама.

Први је био конститутивни састанак на коме су иза­
брани председник и потпредседник и усвојен послов­
ник о раду. Већ за следећи састанак нашег одбора у 
марту месецу имали смо анализу примедби и суге­
стија са јавне расправе која се одвијала у целој Србији 
о Нацртима врло важних закона: Закон о трансфузио­
логији, Закон о трансплатацији органа, Закон о тран­
сплатацији ткива и целија, Закон о биомедицински 
потпомогнутој оплодњи. Успели смо да сажмемо све 
што је о томе речено и да то прикажемо на Сајту ЛКС. 
Овде напомињем само неколико детаља који су важни 
с етичког аспекта.

Донаторство и Конвенција 
Савета Европе

Доста се говорило о донаторству органа, о картицама 
донатора и о томе да ли је код смрти лица са донатор­
ском картицом потребна поновна сагласност породи­
це. Питање донаторства органа од лица која су послов­
но неспособна као и кратко речено од лица која нису 
способна да дају пристанак сагледали смо у светлу Кон
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Посебно је у земљама тзв. транзиције, у 

процесу европских интеграција, дат зна­
чај доношењу оваквих кодекса понашања, 
имајући у виду да процес транзиције под­
разумева (ре)афирмисање низа нових тзв. 
лиценцних занимања, која нису била по­
зната у условима административног, одно­
сно (на подручју бивше СФРЈ) самоуправ­
ног социјализма (нпр. нотар)

У Етичком кодексу за ревизоре се нагла­
шавају вредности поверења, поуздања и 
кредибилитета, а издваја се у посебно по­
главље вредност поштења (Поглавље 2), као 
суштинске вредности, која се у Кодексу на­
води пре вредности саме компетенције (По­
главље 5). Наглашава се и значај незави­
сности, објективности и непристрасности 
ревизора, као и нужност спречавања сукоба 
интереса, политичке неутралности, уз стна­
дарде у погледу професионалне тајности.

Кодекси професионалног и етичког по­
нашања у домаћем праву имају расту­
ћи значај као извори (радног) права у 

првој деценији XXI века, паралелно са ин­
тензивирањем хармонизације домаћег пра­
ва и усвајањем европских (комунитарних) 
стандарда професионалног и етичког по­
нашања. Разликују се кодекси понашања за 
запослене у јавном и приватном сектору, за 
слободне професије, за државне службени­
ке, јавне функционере. Кодекси понашања 
се доносе на основу изричите законске од­
редбе, односно обавезе коју налаже сет за­
кона, посебно у јавном сектору – за државну 

управу, јавне службе (здравство, образова­
ње, култура, социјална заштита). 

Кодексе понашања доносе законом пред­
виђени органи – нпр. Високи службенич­
ки савет је донео Кодекс понашања држав­
них службеника (2008) на основу Закона о 
државним службеницима и намештени­
цима (2005), или законом предвиђени ор­
гани (јавних служби) – нпр. Етички одбор 
Србије, стручно тело које се стара о пружа­
њу и спровођењу здравствене заштите на 
нивоу Републике, предлаже основна наче­
ла професионалне етике здравствених рад­
ника, на основу Закона о здравственој за­
штити (2005). 

Са своје стране, надлежна комора здрав­
ствених радника издаје, обнавља или оду­
зима лиценцу здравственом раднику (ли­
ценцу, као јавну исправу, доноси директор 
надлежне коморе). Комора издаје лиценцу 
на период од седам година, уколико испу­
њава услове прописане законом (школаска 
спрема, положен стручни испит, уписан у 
именик коморе), односно ако нема сметњи 
за упис – „да правноснажном судском од­
луком није осуђен за кривично дело које га 
чини недостојним за обављање здравстве­
не делатности, односно да правноснажном 
судском одлуком није осуђен на казну за­
твора због тешког кривичнофг дела против 
здравља људи (чл. 195. Закона о здравстве­
ној заштити). 

Поред тога, Комора здравственом рад­
нику привремено одузима лиценцу ако је, 
поред осталог, здравственом раднику изре­
чена једна од мера привремене забране са­

мосталног рада (од шест месеци до пет го­
дина) од стране надлежног органа коморе, 
због теже повреде професионалне дужно­
сти и угледа члана коморе, у складу са зако­
ном и статутом коморе“ (чл. 197. Закона). 

Типичан пример кодекса понашања сло­
бодних професија представља Кодекс про
фесионалне етике адвоката, који је, на 
основу Закона о адвокатури, донела Осни­
вачка скупштина Адвокатске коморе Југо­
славције 1999. године. Кодекс професионал­
не етике адвоката заснива се на „високом 
нивоу професионалне и моралне одговор­
ности“ (А. I). Адвокатска комора надзире 
поштовање Кодекса, чије непоштовање има 
за последицу дисциплинску одговорност 
адвоката. Обавеза адвоката је да, поред 
осталог, чува независност адвокатске про­
фесије, да поступа стручно, да своју профе­
сију обавља савесно, да чува углед адвока­
туре у јавним активностима и у приватном 
животу. Адвокат може да користи само до­
пуштена и часна средства (забрана рекла­
мирања, забрана неспојивих послова су 
ближе уређени Кодексом). 

Кодекс понашања државних службени­
ка, донет од стране Високог службе­
ничког савета по узору на сличне ко­

дексе у упоредном праву, огледни Кодекс 
понашања јавних службеника у оквиру Са­
вета Европе, заједно са Законом о држав­
ним службеницима чини целину уређи­
вања понашања државних службеника (и 
намештеника). Кодекс садржи стандарде 
исправног понашања државних службени­
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венције савета Европе о људским правима у биомеди
цини чл. 19 јер је то различито регулисано између зе­
маља чланица ЕУ.

Доста се говорило о термину мождана смрт, о томе ко 
треба да прогласи мождану смрт и о даљам редоследу 
радњи након тога. Заложили смо се за јединствену листу 
давалаца и прималаца органа и ткива наше земље.

Трансфузиологила као грана медицине од општег ин­
тереса треба да има своју Агенцију при министарству 
као Национална служба а све то у циљу обезбеђења си­
гурне крви за сваког примаоца у Србији.

Наш следећи састанак био је поводом увођења фи­
скалних каса у здравствене установе где смо постави­
ли питање да ли издавање фискалних рачуна повећа­
ва могућност откривања лекарске тајне. Том приликом 
смо проанализирали све написе лекарској тајни а са 
циљем да то искористимо код рада на допуни Кодекса 
медицинске етике који нам предстоји.

Дијагноза и цена

Најстарији медицински записи су забрањивали ле­
кару да одаје тајну која је „поверена уху или затечана 
очима или наслућена умом“. Специфични значај меди­
цинске тајне лежи у томе што на њој почива поверење 
болесника у здравственог радника.

Тајна је и име пацијента, дијагноза, начин лечења, 
дијагностичка процедура. Тајна је не само податак да 
је неко болестан него и да је здрав. Лекарска тајна ни­
је приватна већ професионална и службена. Издава­
ње фискалних рачуна свакако повећава могучност да 
се сазна од чега неко болује. Увођењем фискалних ра­
чуна за здравствене услуге у којима стоји дијагноза 
и цена угрожава се право пацијента на интиму а ле­
кар се директно присиљава на откривање поверљивих 
података о пацијенту. Нагласили смо да здравље није 
само економска категорија, да се не може наплатити 

емпатија, да се не може наплатити консултација теле­
фоном, и затражили одлагање увођења фискализаци­
је у здравству.

Етичност у научноистраживачком раду

Тема коју смо као ПО анализирали на последњем че­
твртом састанку је етичност у свакодневном раду ле­
кара са посебним освртом на етичност у научноистра­
живачком раду а у светлу предстојеће континуиране 
медицинске едукације 

Треба подстаћи лекаре да раде на психолошко-морал­
ном самоизграђивању ради исправног става и понаша­
ња у својој професији у свакодневном раду а нарочито 
код акредитовања тема за едукацију других колега.

Предложили смо да се упути сугестија Здравственом 
савету да се при акредитацији пријављених тема од 
стране Здравственог савета увек води рачуна о прису­
ству елемената етичности у научноистраживачком ра­
ду у складу са општим начелима научноистраживач­
ке делатности. 

Наша сугестија је да се преко ПО за медицинску етику 
ЛКС достави ЛКС и Здравственом савету предлог да се 
акредитују предавања са темама из Кодекса медицин­
ске етике ЛКС у циљу афирмације Кодекса медицинске 
етике, како би се етичка начела оживела и приближила 
чланству и постала начин живота сваког лекара.

У наредном периоду ПО за медицинску етику треба 
да преко посебних одбора у регионалним коморама 
успостави сарадњу са Етичким одборима свих Здрав­
ствених установа Србије.

По Закону о здравственој заштити један од Стручних 
органа у здравственој установи је Етиички одбор. Име­
нује га директор на предлог Стручног савета из редова 
запослених здравствених радника или грађана са за­
вршеним Правним факултетом.
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ка, успоставља стандарде професионалног 
понашања и етике рада. Свест о исправно­
сти (правила и понашања) – Recta ratio је, 
на одређени начин, изнад императивно­
сти која почива на принудним санкција­
ма. У кодексима понашања се прожимају 
и право и морал, а професионална етика 
је у функцији морализовања друштвених 
односа уопште.

Циљеви Кодекса понашања држав­
них службеника укључују стандар­
де професионалног и етичког пона­

шања, етике рада државних службеника 
– тзв. стандарди интегритета у вршењу по­
слова државног органа. Кодекс има за циљ 
да се јавност – грађани обавесте о понаша­
њу које могу да очекују од државних слу­
жбеника. У том погледу, поверење јавности 
у државну управу као сервис грађана је не­
раздвојно везано за стандарде понашања у 
функцији законитости и ефикасности рада 
државне управе. 

Циљ Кодекса јесте и у спречавању суко­
ба јавног и приватног интереса, односно у 
превенцији корупције, што је у функцији 
владавине права, правне државе. Најзад, 
циљ Кодекса је у постизању достојанства на 
раду, односно заштити достојанства и при­
ватности државних службеника. На одре­
ђени начин, доношење кодекса понашања 
државних службеника је врста кодифика­
ције професионалних обичаја у овој обла­
сти рада.

Адресати Кодекса јесу државни службе­
ници на извршилачким радним местима, 

државни службеници на положају у др­
жавној управи (министарствима, органи­
ма управе у саставу министарстава, у по­
себним организацијама – секретаријатима, 
заводима, агенцијама), стручним служба­
ма Владе и стручним службама управних 
округа. Повреде Кодекса понашања пред­
стављају лакше повреде дужности из рад­
ног односа, за које је предвиђена дисци­
плинска мера опомене (упозорења), као и 
дисициплинска санкција новчана казна до 
20 процената плате у једном месецу. 

Начело професионализације изражава 
захтеве у погледу законитости и ефика­
сности рада државне управе, као сервиса 
грађана, у циљу остваривања права грађа­
на. Кодекс изражава начело законитости 
и непристрасности у раду, прописивањем 
да „државни службеник обавља своју ду­
жност у оквиру датог овлашћења, у складу 
са законом и другим прописом и поступа 
по правилима струке и одредбама овог Ко­
декса“ (чл. 4. ст. 1).

Поред тога, „државни службеник не сме 
да се у приватном животу понаша на на­
чин који га чини пријемчивим утицају дру­
гих лица који се може одразити на зако­
нито и непристрасно вршење дужности“ 
(чл. 4. ст. 2). 

Заштита јавног интереса се обезбеђује 
при доношењу одлука и вршењу дискре­
ционих овлашћења, водећи рачуна и о ре­
левантним чињеницама и деловању које 
га не сме доводити у положај обавезе вра­
ћања услуге неком физичком или правном 
лицу (чл. 6. Кодекса).

У опхођењу са странкама државни слу­
жбеник је дужан да „поступа професионал­
но, љубазно и пристојно, да покаже заинте­
ресованост и стрпљење (посебно са неуком 
странком). Дужан је да даје податке и ин­
формације благовремено и тачно, у скла­
ду са законом и другим прописом. Притом, 
државни службеник се руководи начелом 
једнакости и не даје привилегије зависно 
од било каквих својстава и личних особи­
на странке. Од државних службеника Ко­
декс захтева поштовање личности и до­
стојанства странке, као и да са посебном 
пажњом поступа према лицима са инва­
лидитетом (чл. 13).

Начело деполитизације је у функци­
ји владавине права, правне државе, 
поделе власти, остваривања права 

грађана. Идеја деполитизације се реали­
зује одредбама Закона о државним слу­
жбеницима који уводи класификацију на 
државне службенике на положају и на из­
вршилачким радним местима, као и забра­
ном изражавања и заступања политичких 
уверења на раду. Кодекс прописује да се 
државни службеник у вршењу своје ду­
жности придржава начела политичке не­
утралности, као и да не сме да утиче на 
политичко опредељење других државних 
службеника и намештеника. У службеним 
просторијама органа државни службеник 
не сме да носи и истиче обележја поли­
тичких странака, нити њихов пропаганд­
ни материјал (чл. 5). 
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Суд части и процедура

Медијацијом 
до поравнања 
// Уколико странке прихвате медијацију 
и постигну – потпишу споразум којим се 
у конкретном случају лекар обавеже да 
се извини пацијенту, такав Споразум има 
карактер вансудског поравнања и њиме 
се исцрпљује право пацијента да по том 
предмету води поступак пред Судом 
части, осим у случају када једна од страна 
која је споразум потписала исти не 
поштује у року дефинисаном Споразумом //

Пише: дипл правник Сузана Губерина Чомић 
секретар Лекарске Коморе Србије

П
роцедура пред Судом части подразумева по­
ступак пред Судом части, који је дефинисан 
Правилником о раду Судова части и предста­
вља скуп норми процесног права, који углав­

ном имају принодноправну природу. У науци се про­
цесно право понекад означава као формално, насупрот 
материјалном – суштинском. Под формом се у конкрет­
ном случају мисли на радње странке или странака и 
на радње Суда и поступак пред Судом части састоји се 
од радњи процесних субјеката.

Рецимо: Странка мора доставити предлог за покре­
тање поступка у одређеној форми. Правилником је де­
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То је стручно тело које прати пружање и спровође­

ње здравствене заштите на начелима професионалне 
етике. Упутићемо им дописе и понудити сарадњу и по­
моћ а да нас они повратно обавештавају са проблема­
тиком у вези са спровођењем одредби кодекса у прак­
си. У допису ће стајати надлежност нашег ПО и понуда 
за заједничко решавање проблема а у интересу паци­
јената и лекара. 

Предстоји нам даљи рад на Кодексу медицинске ети­
ке ЛКС па је закључено да ПО за медицинску етику ЛКС 
упути допис свим ПО РЛКЈИС да након разматрања са­
држине Кодекса доставе своје предлоге за измену и до­
пуну постојећег Кодекса.

Измена кодекса нам и онако предстоји након усваја­
ња нових Закона који су били на јавној расправи а од­
носе се на етички врло важне медицинске проблеме и 
процедуре као што су донаторство, трансплатација, би­
омедицински потпомогнута оплодња и др. ЛКС је уче­
ствовала у јавној расправи која је вођена код предло­
га ових закона. 

Испланирали смо и састанак о новинама у међуна­
родним стандардима медицинске етике

И за крај цитираћу Јована Дучића. Он каже да је лекар 
добронамеран човек, тих, хуман, уредан, скроман, чо­
век који има мир, достојанство, господин је у души и у 
карактеру, духован је, са дистанцом у понашању, говори 
три језика, одлично познаје медицину а ја бих додала 
понаша се у складу са Кодексом медицинске етике. 

Данас лекар познаје информатику и информационе 
системе, познаје савремене методе лечења, заинтере­
сован је за успешно лечење пацијента, а то значи да не 
лечи оно што не зна, већ шаље ономе ко зна.

Убеђена сам да смо сви ми, драге колеге такви. само 
треба да се потрудимо да то покажемо.

Прим. др Славица Ђуровић Младеновић,
председник ПО ЛКС за медицинску етику
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Начело непристрасности треба да оси­

гура поверење јавности у интегритет, не­
пристрасност и ефикасност органа (чл. 3), 
као и да допринесе спречавању сукоба ин­
тереса и превенцији корупције. Државни 
службеник је дужан да води рачуна о јав­
ном интересу и не сме да дозволи да ње­
гов приватни интерес дође у сукоб с јав­
ним интересом. 

Кодексом се посебно истиче обавеза ру­
ководиоца кадровске јединице органа да 
лице које се прима у радни однос у својству 
државног службеника упозна, пре ступа­
ња на рад, са законом предвиђеним огра­
ничењима и забранама које имају за циљ 
спречавање сукоба интереса (чл. 8 Кодек­
са). Спречавање сукоба интереса државних 
службеника на положају је уређено делом 
Законом о државним службеницима, а пре­
тежно Законом о спречавању сукоба инте­
реса при вршењу јавних функција, с тим да 
се донети Закон о Агенцији за борбу про­
тив корупције примењује од 1. јануара 2010. 
године. Агенција за борбу против корупци­
је је надлежна за доношење одлука против 
функционера и државних службеника на 
положају којима се изричу санкције због 
повреде закона у погледу сукоба интереса, 
недозвољене кумулације функција, и др. 

Државни службеник на положају (нпр. 
помоћник министра, секретар мини­
старства, директор органа управе у са­

ставу министарства, директор посебне орга­
низације (секретаријата, завода, агенције), 

директор службе Владе, Републички јавни 
правобранилац, начелник управног окру­
га је дужан да подноси извештај о имовини 
(као и функционери), да пренесе управљач­
ка права у у привредном друштву на друго 
неповезано лице, не може да има кумулаци­
ју положаја и друге (јавне) функције итд.

У тесној вези са спречавањем сукоба ин­
тереса јесте и поступање са поклоном. Ко­
декс предвиђа да државни службеник не 
сме да прими поклон, нити било какву услу­
гу или другу корист за себе или друга лица 
у вршењу своје дужности, осим протоколар­
ног или пригодног поклона мање вредно­
сти, сагласно прописима (чл. 9). Уколико је 
државном службенику понуђен поклон или 
нека друга корист, дужан је да поклон одби­
је, као и да предузме радње ради идентифи­
кације лица и, уколико је могуће, пронађе 
сведоке и да одмах (најкасније у року од 24 
часа) о томе сачини службену забелешку и 
обавести непосредно претпостављеног. 

Заштита достојанства и приватности 
јесте начело које има за циљ осигурање до­
стојанствених услова рада и заштиту при­
ватности државног службеника (која се на 
одређени начин штити и на раду и у вези 
са радом). Кодексом је предвиђено да „др­
жавни службеник не сме да износи личне 
податке из евиденица које се воде о дру­
гом државном службенику,. Осим у зако­
ном предвиђеним случајевима“ (чл. 12). 

У погледу поступања са информацијама, 
Кодекс прописује да државни службеник у 
вршењу својих послова не може захтевати 
приступ информацијама које му нису по­

требне за обављање послова, као и да до­
ступне информације користи на прописа­
ни начин. Поред тога, државни службеник 
не сме да неовлашћено саопштава инфор­
мације до којих је дошао у обављању својих 
послова (при чему је Законом о државним 
службеницима одавање службене тајне 
прописано као тежа повреда радне дужно­
сти – чл. 109. ЗДС). Најзад, државни службе­
ник не сме да користи информације које су 
му службено доступне ради стицања погод­
ности за себе или повезана лица (чл. 11).

Достојанство државних службеника се 
штити забраном сексуалног узнеми­
равања, као „вербалним или невер­

балним нежељеним понашањем из сфере 
полног живота којим се вређа лични инт­
гритет“, с тим да се пријаве за сексуално 
узнемиравање подносе лицу које не непо­
средно претпостављено ономе од кога по­
тиче узнемиравање (чл. 16 Кодекса). 

Кодекс штити државног службеника од уз­
мениравања – тзв. мобинга на раду, посебно 
уколико до узнемиравања долази услед тога 
што је државни службеник писмено обаве­
стио руководиоца органа о томе да се од ње­
га или друог државног службеника тражи да 
поступи на начин који није у складу са Ко­
дексом. Због указивања на повреду Кодек­
са (или другог јавног интереса – енг. Right to 
whistleblow), државни службеник не сме би­
ти стављен у неповољнији положај у односу 
на друге државне службенике (чл. 18). 

Кодексом се успостављају и стандарди 
одевања на раду, којима се жели помирити 
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интерес (углед) државног органа, с једне, и 
право на приватност државног службеника, 
с друге стране. Отуда, „државни службеник је 
дужан да буде прикладно и уредно одевен, 
примерено пословима државног службени­
ка и да својим начином одевања на радном 
месту не нарушава углед државног органа 
нити изражава своју политичку, верску или 
другу личну припадност која би могла да до­
веде у сумњу његову непристрасност и неу­
тралност. Кодексом се наводи, exempli causa, 
шта се сматра неприкладном одећом. 

Кодекс етике за стечајне управнике, 
донет од стране Министра привреде, 
на предлог Агенције за лиценцирање 

стечајних управника, а на основу Закона о 
стечајном поступку (чл. 14, ст. 8), успостаља 
стандарде понашања у обављању послова 
стечајног управника,као лиценцног зани­
мања. Наиме, стечајни управник се имену­
је са листе лиценцираних стечајних управ­
ника (регистровани и као предузетници).

Кодексом се наглашава професионал­
на одговорност стечајног управника, само­
сталност и стручност у раду, поверљивост 
информација, као и дужност спречавања 
сукоба интереса. У случају сукоба интереса 
стечајни управник је дужан да поднесе зах­
тев за своје разрешење. Кодексом се, потом, 
успостављају стандарди чувања и управља­
ња имовином стечајног дужника, при чему 
стечајни управник не може куповати, не­
посредно или посредно, имовину стечајног 
дужника у поступку у коме је именован за 
стечајног управника. На тај начин, Кодекс 

етике успоствља стандарде стручности, са­
весности, поштења, професионалне и мо­
ралне одговорности у поступању према уче­
сницима у стечајном поступку, а посебно у 
управљању стечајном масом и у поступку 
уновчавања имовине стечајног дужника.

Ако у обављању својих послова стечајни 
управник не поступа у складу са овим Ко­
дексом, заинтересовано лице о томе оба­
вештава Агенцију за лиценцирање стечај­
них управника. Повреда Кодекса етике за 
стечајне управнике, може да има за после­
дицу одузимање лиценце пре истека рока 
(три године) од стране Агенције за лицен­
цирање стечајних управника, а нова ли­
ценца не може се издати у року од пет го­
дина од дана правноснажности решења о 
одузимању лиценце (чл. 14. Закона о сте­
чајном поступку). 

Кодески професионалног и етичког по­
нашања имају важну улогу у афирмацији 
достојанства професије, односно афирма­
цији етике рада, посебно код тзв. лицен­
цних занимања, што доприноси мора­
лизовању радних односа, односно води 
стабилизацији (иначе нарушених) етич­
ких основа друштава која су пролазила 
кроз транзицију, али и развијенијих дру­
штава са стабилнијим политичким систе­
мима и већом економском и социјалном 
развијеношћу. У нашој земљи све интензив­
нији процес доношења кодекса професио­
налног понашања има својеврсне против­
речне ефекте. 

С једне стране, кодекси струковних удру­
жења, који се доносе на аутономан начин, 

воде по правилу подизању нивоа профе­
сионалне и етичке одговорности припад­
ника одређене професије – нпр. кодекси 
удружења судија, кодекс адвокатске комо­
ре, кодекс здравствених радника, кодекс 
понашања наставника, кодекс удружења 
новинара. Исто тако, кодекси који доносе 
на основу законских овлашћења одговара­
јућа тела аутономног карактера такође су 
у функцији афирмације професионализа­
ције и успостављања стандарда етике ра­
да, какав је нпр. Кодекс понашања држав­
них службеника, донет од стране Високог 
службеничког савета 2008. године. 

Овај Кодекс успоставља стандарде про­
фесионалног и етичког понашања др­
жавних службеника, стандарде спре­

чавања сукоба јавног и приватног интереса 
(превенције корупције), као и стандарде за­
штите приватности и достојанства држав­
них службеника (нпр. забрана мобинга и 
сексуалног узнемиравања на раду). 

На другој страни, међутим, долази до до­
ношења обиља кодекса понашања од стране 
самих послодаваца, нарочито у сектору услу­
га у приватном сектору, који не ретко задиру 
у право приватности (дакле, супротно Закону 
о раду) и достојанство на раду – у тежњи за 
што већим профитом жртвују се приватност 
(лична права) и достојанство на раду. 

Ови кодекси се доносе не само без закон­
ског основа већ и без уважавања социјалног 
дијалога у уређивању услова рада и стандар­
да професионалног и етичког понашања. 
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финисано шта тај предлог треба да садржи; Позив Суда 
је формалан јер је Правилником дефинисано шта по­
зив треба да садржи: место, време одржавања распра­
ве, упозорење на последице недоласка; форма је нео­
пходна и код извођења доказа: 

Суд најпре доноси решење о извођењу доказа, било 
по предлогу странке, било по службеној дужности. Фор­
ма је неопходна и код састављања и вођења записни­
ка с усмене расправе али она је је неопходна и код до­
ношења и састављања одлуке Суда. Већању и гласању 
судија не може присуствовати нико осим чланова Ве­
ћа и записничара. Садржај одлуке – мора имати увод, 
изреку и образложење.

Облици процених радњи су писмени и усмени. Усмене 
радње се предузимају на рочишту, а писмене радње стра­
нака се зову предлози, поднесци и сл., док Суд писмене 
радње изражава кроз закључке, решења и одлуке.

Писмене радње радње странке су:
1. �Предлог за покретање поступка, који мора да са­

држи све оно што је дефинисано Правилником о ра­
ду судова части. Предлог се доставља стручној слу­
жби Суда части која испитује испуњеност формалних 
услова за вођење поступка пред Судом части.

2. �Жалба на решење судије суда части који је одређен 
да спроведе истражне радње

3.�Предлози за извођење доказа могу бити и писме­
ни усмени.

4. Жалба на одлуку Суда части и друге писмене радње
Писмене радње Суда части су:

1. У Предходном поступку Суд части доноси: 
�решење којим или констатује да су испуњени фор­
мални услови за вођење поступка или решење ко­
јим се предлог за вођење поступка пред Судом части 
одбацује, уколико нису испуњени услови за вођење 
поступка.

У претходном поступку Стручна служба Суда части ис­
питује да ли је предлог за покретање поступка поднела 
овлашћена особа (особа која има правни интерес за во­
ђење поступка); да ли је предлог за покретање поступка 
допуштен (да ли је предмет расправе пред судом части) 
и да ли је предлог благовремен (да ли је предлог доста­
вљен у року дефинисном чл. 51. и 52. Правилника). 

Ови услови су кумулативни и уколико није задовољен 
само један од наведених услова Стручна служба суда 
части одбациће решењем поднети предлог. 

2. У поступку у коме се утврђује основаност сумње 
за покретање поступка пред Судом части судија који 
спроводи истражне радње оцењује да ли постоји основ 
предлога и да ли су обезбеђени материјални докази. Су­
дија који спроводи истражне радње након споведеног 
поступка доноси решење којим констатује да је пред­
лог за покретање поступка пред Судом части оправдан 
и прослеђује га Суду части у форми захтева или реше­
ње којим констатује да је предлог за покретање поступ­
ка пред Судом части неоснован. 

Против решења судије одређеног да спроведе истра­
жне радње дозвољена је жалба, по којој првостепени 
Суд части доноси решење којим жалбу на решење су­
дије усваја, одбацује или одбија.

3. На главној расправи Суд части доставља позиве 
странкама и учесницима у поступку. Позив члану Ко­
море против кога је покренут поступка пред Судом ча­
сти мора да садржи назначен члан Закона, Статута, Ко­
декса професионалне етике ЛКС или члан правилника 
о раду Судова части који је члан Коморе својим чиње­
њем или нечињењем повредио и за који се терети, та­
чан дан и време одржавања рочишта за главну распра­
ву, поуку да у поступку може да има браниоца, као и да 
се расправа може одржати и без његове присутности. 
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Позив лицу које је поднело предлог за поретање по­

ступка садржи тачан датум време и место одржавања 
главне расправе и упутство о последицама пропушта­
ња, да уколико изостане са главне расправе, а уредно 
је позван Суд ће решењем обуставити поступак. 

4. Суд у поступку пред Судом части предузима радње 
које се називају радњама управљања поступком. Рад
ње управљања поступком суд предузима по службеној 
дужности, дакле и без предлога странака. Тако рецимо 
Суд о извођењу доказа одлучује решењем. То подразу­
мева да ће суд донети решење о извођењу доказа саслу­
шањем странака, решење о извођењу доказа саслуша­
њем сведока, решење о извођењу доказа вештачењем 
на одређене околности, решење о извођењу доказа уви­
ђајем на лицу места и сл. Ове радње Суда су радње ко­
је Суд предузима у процедури вођења поступка и про­
тив тих решења нису дозвољене жалбе. 

5. Суд части води Записник о главној расправи. Запи­
сник је писмена констатација о радњама Суда и стра­
нака предузетих на главној расправи. Записник сад­
жи: означење предмета, означење против ког лица се 
води поступак, датум вођења записника, чланове Ве­
ћа, присутне странке и друга позвана лица. Записник 
потписују председник Већа, записничар и странке. За­
писник са главне расправе чува се заједно са списи­
ма предмета. Записник са главне расправе је доказ о 
садржини и редоследу радњи предузетих на главној 
расправи. 

6. Суд части води Записник о већању и гласању, који 
садржи ток гласања и садржину донете одлуке и исти 
се ставља у посебан омот, који се чува одвојено од спи­
са предмета. Записник о већању и гласању може раз­
гледати Виши суд када решава о правном леку.

7. Одлука Суда части је резултат делатности Суда. Од­
луком се одлучује увек о поднетом предлогу, односно 
захтеву пред Судом части, и којом се решава да ли је 
члан Коморе извршио повреду професионалне дужно­
сти или угледа члана Коморе. Дефинисане Правилни­
ком и таква одлука се зове и мериторном одлуком и 
садржи: увод, изреку и образложење.

У парничном поступку суд расправља и одлучује о ту­
жбеном захтеву да ли је настала одређена правна по­
следица у грађанскоправном или другом односу у ко­
ме су се створила одређена права.

У кривичном поступку утврђује се да је оптужени 
учинио кривично дело и да ли је за исто одговоран.

У поступку пред Судом части Суд утврђује да ли је 
члан Коморе извршио повреду професионалне дужно­
сти или угледа члана Коморе, дефинисане Правилни­
ком, ако је својим чињењем или нечињењем учинио 
неку од повереда дефинисаних Правилником о раду 
Судова части.

Поступак пред Судом части

У поступку пред Судом части утврђује се да ли је ле­
кар, члан Коморе учинио повреду дефинисану Правил­
ником о раду Судова части (члан 4).

Поступак пред Судовима части се води независно од 
парничног или кривичног поступка. Суд части утврђује 
да ли су учињене повреде дефинисане чланом 4. Пра­
вилника и у том смислу по службеној дужности пази да 
ли је предлог за покретање поступка допуштен - да ли је 
предмет расправе пред Судом части, као и да ли је под­
нет од стране овлашћеног лица (члан 17 Правилника).

Предлог мора бити благовремен (члан 51 Правилни­
ка; Покретање дисциплинског поступка застарева ис­
теком једне године од учињене повреде, осим изузета­
ка предвиђених у члану 52)
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Отуда, често су израз ауторитарног ме­
наџмента (корпоративног управља­
ња), уместо да буду у функцији со­

цијално одговорног менаџмента, што је 
у супротности и са начелом да струковна 
(професионална) удружења аутономно до­
носе стандарде професионалног и етичког 
понашања. Тако, кодексима корпоративног 
управљања у приватном сектору не успо­
стављају се само правила рада органа упра­
вљања друштвом, односи друштва са акци­
онарима, са постојећим и потенцијалним 
инвестиротима, пословним партнерима, 
екстерном реевизијом и осталим субјекти­
ма на слободном тржишту, већ се пропису­
је да поред чланова органа и сви запослени 
имају обавезу да се придржавају правила 
корпоративног управљања садржаних у ко­
дексу. На тај начин, уместо да се обавезе за­
послених уређују колектинвим уговорима 
или уз уважавање начела социјалног дија­
лога о уређивању услова рада, кодекси кор­
поративног управљања не уважавају наче­
ло социјално одговорног управљања ако се 
не укључи консултовање представника за­
послених у дефинисању одредби кодекса 
корпоративног управљања који се односе 
на запослене.

Кодекси корпоративног управљања има­
ју посебно важно место као извори ауто­
номног права. Њихово доношење не нала­
же закон, али се овакви кодекси сматрају 
комплементарним законским решењима 
и у функцији су успостављања стандарда 
корпоративног управљања од стране инте­

ресних асоцијација привредних субјеката 
– Привредна комора Србије је донела Ко­
декс корпоративног управљања, након до­
ношења новог Закона о привредним дру­
штвима Србије (2004). Правила Кодекса по 
својој вокацији су упућујућа, објашњавају­
ћа, интерпретирајућа, што не значи да ова 
правила и са овом правном природом ни­
су обавезујућа.. Као извор тзв. меког права 
у пословној пракси организовања корпора­
тивног управљања, пре свега акционарских 
друштава, Кодекс треба да учини управља­
ње што транспарентнијим у својеврсном 
троуглу: акционари (инвеститори) - упра­
ва (менаџмент) - надзор. 

„Добро корпоративно управљање не зна­
чи само интерес акционара, као несумљив 
примарни интерес који покреће и носи ин­
вестициони процес. Добро корпоративно 
управљање претпоставља и адекватну за­
ступљеност и заштиту и осталих интереса, 
легитимних и релевантних: поверилаца, 
запослених, управе, клијентеле, друштва у 
социолошком смислу речи (друштвена од
говорност компанија).“ Отуда, начело дру­
штвено одговорног предузећа као део кор­
поративног управљања Кодекс формулише 
тако што предвиђа да „управни одбор тре­
ба да настоји да друштво послује оствару­
јући добит, поштујући при том интересе ак­
ционара, улагача, запослених, поверилаца, 
потрошача и јавне интересе“ (чл. 113 Кодек­
са). Све више се указује да се у управља­
њу европским предузећима (SЕ) од управе 
друштва (управног или надзорног одбора) 
очекује већа коопреативност и уравнотеже­

није представљање  не само интереса акци­
онара већ и запослених, невладиних орга­
низација, потрошача, локалне самуправе, 
у функцији активности предузећа.

Интереси запослених се поштују на тај 
начин што се предвиђа Кодексом корпо­
ративног управљања нпр. „Сојапротеин“ 
да „друштво свим запосленима обезбеђу­
је равнправан третман“ (чл. 31), да се при 
запошљавању поштује начело недискри­
минације, уз сарадњу са законитим пред­
ставницима запослених (чл. 32), као о да 
ће „друштво о запосленима прибавити ис­
кључивио податке потребне за вођење за­
коном прописаних службених евиденција, 
као и да ове податке неће саопштавати тре­
ћим лицима, изузев у случајевима предви­
ђеним законом – на основу одлуке држав­
ног органа (чл. 33 Кодекса).

У погледу могућности да запослени у 
друштву буду чланови управног од­
бора, Кодекс предвиђа да „друштво не 

треба својим оснивачким актом, статутом 
или на други начин да забрањује лицима 
која нису запослена у друштву да буду чла­
нови управног одбора или да на било ко­
ји други начин, осим законом прописаних 
случајева, условљава чланство у управном 
одбору запослењем у друштву (на пример, 
да већина чланова управног одбора морају 
бити запослени, да само запослени чланови 
управног одбора могу бити реизабрани, и 
др.)“ (чл. 160). Иначе, „скупштина акциона­
ра може у сваком тренутку да разреши чла­
на управног одбора и без навођења разлога 
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Предлог мора бити достављен месно и стварно над­
лежном суду части. Месно надлежан Суд части је пре­
ма месту учлањења члана Коморе, односно према ме­
сту пребивалишта члана Коморе.

Поступак пред Судовима части Лекарске коморе Ср­
бије одвија се у пет фаза:

Прва фаза: Предходни поступак
Утврђује се испуњеност формалних услова за вође­

ње поступка пред Судом части.
Стручна служба Суда части испитује да ли је предлог 

за покретање поступка благовремен, допуштен и да ли 
је упућен надлежном Суду части, као и да поднет зах­
тев садржи све оно што је предвиђено у погледу његове 
садржине Правилником о раду Судова части.

Стручна служба Суда части има рок од 30 дана да ис­
пита испуњеност формалних услова за вођење поступ­
ка, а након тог рока доноси се решење којим констатује 
да су испуњени формални услови за вођење поступка 
или решење којим се предлог за вођење поступка од­
бацује, јер нису испуњени формални разлози за вође­
ње поступка.

Против овог решења није дозвољена жалба и оно се 
има сматрати коначним (овакава регулатива представља 
изузетак од правила – двостепеност у одлучивању).

Друга фаза: Основаност сумње
Судија одређен да спроведе истражне радње утврђује 

постојање основане сумње за покретање поступка, од­
носно да ли постоји основ поднетог предлога и да ли 
су обезбеђени материјални докази. 

Судија који спроводи истражне радње провераве све 
наводе и чињенице из предлога као и доказе и може 
ради доношења образложеног решења тражити писме­
ну изјаву од члана Коморе против кога се поступак во­
ди, од послодавца- установе у којој члан Коморе ради 
и од других лица за које се предпоставља да имају са­
знања везна за предмет пријаве.

Након истека периода од 30 дана судија који се спро­
вео истражне радње доноси образложено решење ко­
јим или констатује да је предлог за покретање поступка 
пред Судом части оправдан или образложено решење 
којим констатује да је предлог за покретање поступка 
пред Судом части неоснован.

Против решења судије одређеног да спроведе истражне 
радње дозвољена је жалба и подноси се првостепеном 
Суду части, који жалбу може да усвоји, одбије или од­
баци и решење Суда части је по том питању коначно.

Трећа фаза: Поступак пред Судом части
Суд части на основу образложеног решења судије од­

ређеног да спроведе истражне радње, којим је констато­
вано да је предлог за поктертање поступка основан и ко­
је се сматра захтевом, предузима радње у поступку пред 
Судом части како би на основу захтева, навода странака 
и свих изведених доказа, које цени по свом слободном су­
дијском уверењу, сачинио подлогу за доношење одлуке.

Докази се изводе по предлозима странака, о чему 
Председник Већа одлучује решењем (против кога ни­
је дозвољена посебна жалба), а може и сам одлучити 
да изведе доказе које нису предложиле странке, а ради 
утврђивања чињеничног стања у поступку.

Извођење доказа: Саслушањем странака, увиђај, ве­
штачење, сведоци, и др.

Када одлучи да су разлози за вођење расправе пред 
Судом части исцрпљени Суд ће исту закључити, обај­
вљивањем од стране Председника Већа да је распра­
ва завршена. 

Четврта фаза: Доношење Одлуке првостепеног 
Суда части

Чланови Већа Суда части на нејавној седници, већи­
ном гласова доносе Одлуку. О тој седници води се За­
писник, који потписује Председник Већа Суда части, 
чланови Већа и Записничар и који се чува одвојено од 
списа предмета.
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за разрешење“ (члан 177), при чему запосле­
ном не престаје радни однос у друштву.

Кодексом корпоративног управљања 
предвиђени су стандарди сталног струч­
ног усавршавања чланова управе друштва, 
о чему се стара председник управног одбо­
ра друштва. Стално унапређивање способ­
ности и знања која су потребна за успешно 
обављање задатака управног одбора и ње­
гових комисија може да укључи посебан 
програм за усавршавање чланова управ­
ног одбора. 

Кодексом корпоративног управљања 
успоставља се реализација начела 
етике рада – да процена рада члано­

ва управног одбора буде у корелацији са 
пословним резултатима, што, доследно, 
долази до изражаја при утврђивању при­
мања чланова управе. Отуда, Кодекс на­
лаже да  управни одбор треба да најмање 
једанпут годишње скупштини акционара 
подноси извештај о процени свог рада, ра­
да комисија које је образовао, рада извр­
шног одбора, као и сваког појединог чла­
на управног одбора. 

У извештају ће посебно бити побројани 
сви коришћени критеријуми (на пример, 
број сати проведених на раду, присуство сед­
ницама, кретање тржишне вредности акци­
ја, мишљење репрезентативног синдиката, 
итд.), као и начин њиховог тумачења у сврху 
процене. При том,  Извештај о процени рада 
председника управног одбора треба да са­
ставе неизвршни директори, а председник 
управног одбора треба да буде одговоран 

скупштини за подношење, тачност, потпу­
ност и јасност извештаја о процени рада, док 
руководилац неизвршних директора треба 
да на исти начин одговара за извештај о 
процени рада председника управног од­
бора. (чланови 205 – 207 Кодекса).

У вези са проценом резултата рада је­
сте и питање накнада члановима управе 
друштва. „Све врсте накнада су дозвољене, 
осим оних које су прописима забрањене. 
Члан управног одбора се не може сматра­
ти независним ако прима накнаду која за­
виси од резултата пословања друштва (на 
пример, у виду акција, вараната, заменљи­
вих или партиципативних обвезница, уче­
шћа у делу добити, и сл.). 

Приликом одређивања одговарајућег 
метода за утврђивање врсте и висине на­
кнаде за рад члановима управног и извр­
шног одбора посебно треба водити рачуна о 
следећим критеријумима: задацима члана; 
финансијском стању друштва; економском 
окружењу у коме се друштво налази; про­
цени дотадашњег рада члана, као и одбо­
ра у целини; успостављању везе између ре­
зултата које члан буде остваривао и његове 
накнаде; накнади у повезаним друштвима; 
ставовима професионалних организаци­
ја. При том, чланови управног одбора који 
нису у радном односу у друштву, закључу­
ју посебан уговор са друштвом, којим се од­
ређује врста и висина накнаде за рад, као 
и друга питања која се односе на међусоб­
на права и обавезе члана и друштва. На ове 
уговоре скупштина акционара даје прет­
ходну сагласност. 

Чланови извршног одбора, као и члано­
ви управног одбора који су у радном одно­
су у друштву, могу питање накнаде да уре­
де на следеће начине:

1) ако су претходно били у радном од­
носу могу да: – закључе посебан уговор са 
друштвом, поред уговора о раду, на који 
скупштина даје претходну сагласност; или 
- измене постојећи уговор о раду у делу 
који се односи на врсту и висину накна­
де и посебна права и обавезе које се одно­
се на чланство у управном, односно извр­
шном одбору;

2) ако пре избора нису били у радном од­
носу закључују са друштвом уговор о раду. 
На закључени уговор о раду, као и измене 
постојећег уговора о раду скупштина акци­
онара даје накнадну сагласност – одобре­
ње (чланови 241-244 Кодекса).

Етика рада долази до изражаја као на­
чело социјално одговорног управљања 
и при регулисању питања сукоба инте­

реса. „Сукоб интереса између члана управ­
ног, односно извршног одбора и друштва 
постоји када члан управног, односно извр­
шног одбора: 1) или члан његове породице 
има лични интерес супротан интересу дру­
штва, или 2) je директно или индиректно 
ангажован у другом привредном субјекту 
конкурентске делатности. Чланови управ­
ног и извршног одбора треба да се труде да 
своје личне и пословне односе уреде тако 
да избегавају директне или индиректне су­
кобе интереса са друштвом. 
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У случају да постоји сукоб интереса, члан 

управног и извршног одбора треба да по­
ступа у најбољем интересу друштва, а не 
у свом интересу. Чланови управног и из­
вршног одбора су дужни да буду лојални 
друштву нарочито у ситуацијама кад они 
или чланови њихове породице имају неки 
лични интерес супротан интересу друштва. 
Лични интерес постоји онда када је члан 
управног, односно извршног одбора или са 
њим повезано лице страна у правном по­
слу са друштвом или има финансијски ин­
терес у том правном послу или радњи, тако 
да се основано може очекивати да то ути­
че на његово поступање супротно интере­
су друштва. Члан управног, односно извр­
шног одбора не сме да искористи пословне 
могућности друштва за себе или за члано­
ве своје породице. Чланови управног, од­
носно извршног одбора не смеју да у вези 
са извршавањем својих дужности захтева­
ју или приме за себе или неко друго лице 
недозвољене користи од трећих лица, ни­
ти да им одобре неоправдане или незако­
ните погодности. 

Ако члан управног, односно извр­
шног одбора повреди правила о су­
кобу интереса одговараће друштву 

за сву штету која произађе из сукоба инте­
реса, осим ако: 1) је тај посао у доброј вери 
одобрен од стране већине чланова управ­
ног одбора који немају интереса у том по­
слу, а у недостатку њих, већином гласо­
ва акционара који немају лични интерес, 

или 2) докаже да је правни посао у време 
закључења или у време извршења у инте­
ресу друштва. Сваки члан управног, одно­
сно извршног одбора треба да без одлагања 
обавести управни одбор о постојању суко­
ба интереса између њега и друштва. Члан 
управног, односно извршног одбора тре­
ба без одлагања да обавести управни од­
бор и о намери да буде ангажован у другом 
привредном субјекту конкурентске делат­
ности.“ (чланови 245-249 Кодекса).

Ипак, и поред позивања на социјално од­
говорно управљање, не ретко се дешава да 
се у оквиру кодекса корпоративног упра­
вљања привредних друштава, које доноси 
(сам) управни одбор, без социјалног дијало­
га (консултовања или преговарања са пред­
ставницима запослених) о питањима Ко­
декса која се односе на запослене, уређују 
и обавезе запослених. Мада овакви кодек­
си садрже и значајне стандарде у погледу 
спречавања сукоба интереса и сузбија­
ња корупције, укључујући нпр. одредбу да 
друштво неће вршити било каква скриве­
на или трансферисана плаћања државним 
функционерима или другим субјектима са 
којима су у пословном односу или одредбу 
да друштво може давати прилоге политич­
ким организацијама и странкама искључи­
во у висини и на начин прописан законом, 
што је комплементарно са одребама зако­
на о спречавању сукоба интереса или зако­
на о финансирању политичких странака и 
изборних кампања, њима се уводе обавезе 
и за запослене, при чему се у поступку до­
ношења кодекса не обезбеђује консултова­

ње са представницима запослених (синди­
ката; савета запослених). 

Одлика социјално одговорног управља­
ња подразумева да се при доношењу кодек­
са корпоративног управљања, у делу који 
се односи на обавезе и права запослених, 
предвиди да управни одбор омогући одре­
ђени вид социјалног дијалога (консултова­
ња) правоваљано изабраних представни­
ка запослених. Исто тако, и поред одредбе 
Кодекса корпоративног управљања да дру­
штво треба да извештај о корпоративном 
управљању објави на својој интернет стра­
ници у року од месец дана од дана одржа­
вања седнице скупштине акционара на ко­
јој се гласало о њему, 

Кодекс је могао да предвиди и доста­
вљање извештаја и репрезентатив­
ном синдикату (синдикатима, или 

савету запослених), што би било у складу 
са (још увек у нашем праву необавезују­
ћим) европским радним стандардима, ко­
ји изражавају концепт друштвено одговор­
ног управљања (предузећа). Наиме, према 
Директиви 2002/14 о успостављању општег 
оквира за информисање и консултовање у 
Европској заједници, успостављени су стан­
дарди информисања и консултовања који 
се примењују у предузећима која запошља­
вају најманње 50 запослених у било којој 
држави чланици, или организационим је­
диницама која запошљавају најмање 20 за­
послених у било којој држави чланици. 

Имајући у виду да правно уређивање 
одговорности директора (чланова управе) 
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Одлука се објављује одмах или доставањем писме­

ног отправка Одлуке странкама.
Форма Одлуке: Одлука садржи увод, изреку, образло­

жење и поуку о правном леку.
Увод садржи: назив Суда части, састав Већа Суда ча­

сти, предмет вођења поступка и против ког члана Ко­
море се водио, правни основ доношења одлуке и датум 
доношења одлуке.

У изреци се изриче одлука Суда части: 
А) �Да се захтев за покретање поступка одбија, одлу­

ка о трошковима поступка
Б) �Да се члан Коморе ослобађа одговорности, одлука 

о трошковима поступка, 
Ц) �да се члан Коморе оглашава одговорним: за које 

дело, каква му се дисциплинска мера изриче, од­
лука о трошковима поступка.

Дисциплинске мере се деле на: ЛАКЕ, ТЕШКЕ, ОСО­
БИТО ТЕШКЕ ПОВРЕДЕ.

Одмеравање казне: Суд части мора узети у обзир те­
жину и последице учињене повреде, околности под 
којима је до учињене повреде дошло, степен криви­
це учиниоца и његово држање након учињене повре­
де и друге олакашавајуће или отежавајуће чињенице 
и околности које су имале утицај на доношење дисци­
плинске мере.

Пета фаза: Испитивање првостепене Одлуке по 
жалби

Против Одлуке првостепеног Суда части странка мо­
же поднети жалбу Врховном суду части у року од 15 да­
на од дана достављања одлуке.

Одлука се може побијати због:
– битних повреда поступка
– погрешно или непотпуно утврђеног чињеничног 

стања
– погрешне примене материјалног права
– одлуке о изреченој дисциплинској мери

Судије известиоци које бира председник Врховног 
суда части испитују испуњеност формалних услова за 
решавање пред Судом части.

Уколико су формални услови испуњени судије изве­
стиоци достављају предмет Врховном суду части који 
на седници Већа одлучује о жалби.

Одлука Врховног суда је коначна и против ње се мо­
же водити управни спор, осим када се ради о мери опо­
мене, против које није дозвољено вођење управног спо­
ра.

Поступак посредовања – медијације

Законом о медијацији – посредовању. Медијација се 
спроводи у спорним односима у којима је дозвољено 
располагање странака, уколико Законом или другим 
прописом није предвиђена искључива надлежност Су­
да или другог органа. Аналогно томе, када постоји спор­
ни однос између чланова Коморе или између лекара и 
пацијента може се спровести поступак медијације али 
само у делу у ком је дозвољена медијација.

Дакле, уколико органи Коморе покрену поступак пред 
Судом части по службеној дужности поступак пред Ко­
мисијом за посредовање или пред Центром за меди­
јацију може се водити се само у делу спорног односа 
лекар – пацијент (нпр. Накнада нематеријалне штете), 
али ће се поступак пред Судом части водити по слу­
жбеној дужности, без обзира и на закључен Споразум 
пред Комисијом за посредовање или Центром за ме­
дијацију.

Медијација – посредовање је ефикасно пре свега у 
случајевима када поступак пред Судом части није за­
шао у касније фазе првостепеног поступка, а ради се о 
лакшим повредама, када се нпр пацијент жали на по­
нашање лекара. Уколико странке прихвате медијацију 
и постигну – потпишу споразум којим се у конкретном 
случају лекар обавеже да се извини пацијенту, такав 
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привредног друштва за професионалну гре­
шку (као и питање осигурања од те одговор­
ности) има свој правни, економски (акци­
онари, повериоци), социјални (запослени) 
и етички аспект, као и то да тзв. Европски 
(социјални) модел почива на етици рада, 
односно на „социјалном признању нашег 
друштва заснованом на раду“, у упоредном 
праву се све чешће јавља одређени законски 
интервенционизам у погледу примања (бо­
нуса) извршних директора како би се очува­
ла вредност етике рада, чиме се ограничава 
сфера аутономног уређивања ове области, 
која се традиционално сматрала облашћу 
пуног аутономног права (органа привред­
ног друштва). Разуме се, интервенционизам 
се јавља само у ситуацији да привредно дру­
штво користи помоћ из јавних фондова, 

Тако, у СР Немачкој и Холандији законо­
давац је интервенисао како би контро­
лисао примања директора (високоран­

гираних менаџера) у слаучају да предузеће 
добије јавну помоћ, док је у Француској кон­
трола успостављена на основу Етичког ко
декса, што је нарочито дошло до изражаја у 
банкарском сектору, коме је нарочито доде­
љивана помоћ у оквиру националних пла­
нова помоћи банкарском сектору (укључу­
јући и Велику Британију, Италију, Шведску, 
Грчку, Данску, Словенију). Европска Коми­
сија (по речима Киомесара за конкурен­
цију, који контролише националне мере 
спасавања банкарског сектора) подржава 
ову врсту ограничења примања и бонуса 
директора, остављајући владеама држава 

чланица начин деловања /интервенције/ 
у овом домену.

Европска комисија је припремила пред­
лог директиве о регулисању рада менаџера 
финансијских фондова, о скали примања 
која треба да „наградне бонусе“ повеже са 
пословним резултатима, као и са врстом ри­
зика које су предузели да би остварили про­
фит. ЕУ намерава и да пооштри регулативу 
пословања банака, штединица, осигурава­
јућих друштава. У случају да владе (јавни 
фондови) пружају помоћ за реорганизацију 
банкарском сектору (или другим секторима 
привредног пословања), легитиман је ин­
тервенционизам државе (законодавца) да 
пропише ограничења у додели бонуса и вр­
шењу посебне контроле пословања.

Светска финансијска криза се оцењу­
је и као резултат кризе вредности – етика 
је била заборављена у начинима управља­
ња (менаџмента), што је кулминирало ки­
дањем етичке повезаности исплате бону­
са и резултата пословања (продуктивности 
предузећа): „бонуси исплаћени без резлта­
та доводе у питање валоризацију рада“. Гло­
бална криза је срушила „нови мит“ да су 
главни извршни директори (CEO – Che­
if Executive Offi cer) „визионари, способни 
да гаоворе о будућности и да је пројектују 
(креирају)“. Реалност финансијске, економ­
ске, моралне кризе је у доброј мери деман­
товала идеализовану представу улоге ових 
„трансформационих лидера“.

Нобеловац Пол Кругман у свом раду је 
констатова да је „од тридесетих година про­
шлог века све до осамдесетих, банкарски 

бизнис уживао углед преозбиљног и попри­
лично досадног посла – плаћеног као и ве­
ћина других – који је одржавао економски 
поредак. Ера инвестиционог банкарства 
пред крај 20. века променила је профил тог 
бизниса и распалила неизбежну похлепу у 
редовима финансијске елите. Банкарском 
сектору биће потребне деценије да повра­
ти некадашњи углед, под условом да му се 
не дозволи поновна прилика за грабеж бе­
срамних бонуса..“ („Њујорк тајмс“). „Златни 
падобран“ у вредности од више десетина 
милиона долара, при разрешењеу са функ­
ције (главног) извршног директора пара­
дигма су неетичког понашања менаџера, 
чија отпремнина не зависи од пословних 
резултата привредног субјекта.

Имајући све то у виду, с правом се оце­
њује да је светска финансијска кри­
за једнако дубока морална криза 

(морална дискредитација финансијског 
система услед великих ризика). Превази­
лажењу кризе може значајно допринети 
успостављање професионалних и етичких 
стандарда менаџмента, на основу кодекса 
који се аутономно доносе (удружења мена­
џера), али који треба да се доследно при­
мењују. Пролиферација кодекса професи­
оналног и етичког понашања у јавном и 
приватном сектору јавља се као извор тзв. 
меког права, које свој пуни смисао као ис­
правно право – Recta Ratio задобија само 
уколико постоји ефикасан систем приме­
не (праксе изрицања корективних и репре­
сивних мера).� //

Споразум има карактер вансудског поравнања и њи­
ме се исцрпљује право пацијента да по том предмету 
води поступак пред Судом части, осим у случају када 
једна од страна која је споразум потписала исти не по­
штује у року дефинисаном Споразумом.

Начела поступка медијације – посредовања:
– �сроводи се на основу изричите сагласности странака
– у поступку посредовања странка имају једнака права
– у поступку посредовања странке су равноправне
– �посредници- медијатори поступају незвисно и не­

пристрасно
– �у поступку посредовања сва лица која учествују у по­

ступку дужна су да поштују начело приватности по­
ступка

– �све информације, предлози и изјаве везани за посту­
пак посредовања су тајни, уколико се стране нису дру­
гачије споразумеле

– �чланови Комисије за посредовање су дужни да у по­
ступку посредовања поступају неутрално, без икаквих 
предрасуда у погледу страна у спору и предмета спо­
ра, без наметања решења.

– �Поступак посредовања је хитан и зато је Правилни­
ком о раду комисије за посредовање прописано да 
се поступак окончава у року од 90 дана од дана под­
ношења захтева.
Поступак посредовања се окончава:

– закључивањем споразума
– �одлуком да се поступак обуставља, јер даљи посту­

пак није оправдан
– �изјавом једне стране о одустајању од даљег поступка.

Заштитник пацијената

Чланом 25. Закона о здравственој заштити прописано 
је да сваки грађанин има право да задравствену зашти­
ту остварује уз поштовање највишег могућег стандарда 

људских права и вердности, односно има право на фи­
зички и психички интрегритет и на безбедност његове 
личности, као и на уважавање његових моралних, кул­
турних, религијских и филозофских убеђења.

Одребама Закона о здравственој заштити утврђе­
на су и права пацијената у остваривању здравствене 
заштите: право на доступност здравствене заштите; 
право на информације, право на обавештење, право 
на слободан избор, право на приватност и поверљи­
вост информација, право на самоодлучивање и при­
станак, право на увид у медицинску документацију, 
право на тајност података, право на приговор и пра­
во на накнаду штете.

Право на приговор

Пацијент коме је ускраћено право на здравствену за­
штиту, односно пацијент који није задовољан пруженом 
здравственом услугом, односно поступком здравстве­
ног радника или другог радника здравствене установе 
може поднети приговор раднику који руководи проце­
сом рада или лицу запосленом у здравственој устано­
ви који обавља послове заштите пацијентових права- 
Заштитник пацијентових права.

Пацијент може поднети приговор усмено или писме­
но, на основу кога Заштитник пацијентових права у ро­
ку од пет дана утврђује све битне околности и чиње­
нице у вези са наводима изнетим у приговору. О свом 
налазу, најкасније у року од 3 дана обавештава руко­
водиоца организационе јединице, директора установе 
и подносиоца приговора.

Уколико је пацијент незадовољан налазом по приго­
вру може се обратити здравственој инспекцији, одно­
сно надлежном органау организације здравственог оси­
гурања код које је пацијент задравствено осигуран.� //



П
рофесор др сци Драган Ви
цић, пуковник, врхунски 
витреоретинални хирург 
пасионирано је тридесет 

година скупљао старе разгледни­
це. Куповао их је у антикварница­
ма, на сајмовима антиквитета и где 
год би сазнао да може да дође до 
њих. Скроман какав је био и у свом 
позиву, када би после најкомпли­
кованијих операција са лакоћом 
причао о протеклом захвату, не ис­
тичући своје умеће, тако се ника­
да није хвалио ни његовим збирка­
ма и све је изненадио са књигама 
у којима их је делимично приказао 
јавности.

Објавио је са супругом Снежаном 
изузетно дело „Поздрав из Београ­

да 1895–1941“ двотомну, двојезичну 
монографију која је по многим ко­
менатарима један од најинтере­
сантнијих издавачких подухвата у 
последње време и драгоцен доку­
мент за упознавање и проучавање 
Београда.

Разгледнице се и у стручним кру­
говима који се баве развојем Бео­
града, држе за примарни вишеслој­
ни сликовни извор документарне 
вредности, с обзиром да је град 
имао бурну судбину честог руше­
ња и обнављања. Старе разгледни­
це омогућавају проучавање урба­
ног развоја града, праћење промена 
изгледа његових делова, уличних 
фронтова, претварања појединих 
амбијенталних целина друге по­

ловине XIX века у структуре савре­
меног града, односно проучавање 
историје архитектуре Београда. 

У монографији није заступљена 
само архитектура града, већ се кроз 
коментаре који прате опис 1307 раз­
гледница, дају бројни подаци ве­
зани за историју града, догађаје 
из културе, привреде, па и здрав­
ства. Између осталог, помиње се и 
да је римска војска у склопу логора 
имала своју болницу и лекаре, по­
пут Aeli Poliktatia, очног лекара IV 
Флавија легије. Ту је и снимак прве 
војне болнице саграђене око 1849. 
године, која је имала 120 лежаја, а 
налазила се на месту где је, по ње­
ном рушењу 1906. године, саграђе­
на зграда Треће београдске гимна­

Када лични хоби прерасте у општезначајно дело

Историја престонице 
на разгледницама
// „Поздрав из Београда 1895–1941“ двотомна, двојезична монографија 
драгоцен документ за упознавање и проучавање Београда //

Споменик Доситеју Обрадовићу на данашњем Студентском тргу

58  // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ // ДЕЦЕМБАР 2009.



ДЕЦЕМБАР 2009. // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ //  59

зије. Та разгледница, као и бројне 
друге, све до појаве ове монографи­
је, нису биле публиковане. Своје ме­
сто у монографији заузела је и Ва­
рошка болница, зграда коју данас 
користи Српско лекарско друштво, 
затим комплекс Војне болнице на 
Западном Врачару, Енглеска бол­
ница Miss Inglis на Дедињу као и 
Дечији летњиковац на Кошутњаку, 
који је почетком прошлог века отво­
рен у циљу опоравка слабашне бе­
оградске деце. 

Монографију чини дванаест те­
матских целина. Увод разматра 
питања везана за појаву и развој 
разгледнице као медија, а прво по­
главље доноси најстарије разглед­
нице града, најчешће хромолито­
графски штампане. Следе целине 
рашчлањене принципом територи­
јалне поделе Београда у време по­
јаве разгледница, односно са краја 
XИX века, када је Београд био по­
дељен на Варошки, Теразијски, Са­
вамалски, Дорћолски, Врачарски и 
Палилулски кварт. Посебна погла­
вља посвећена су Београдској тврђа­
ви, рекама Београда и касније фор­
мираном Топчидерском кварту, због 
њиховог великог историјског знача­
ја. За сваку разгледницу су наведени 
подаци о издавачу, години издава­
ња, а за оне за које је то познато, на­
ведени су и фотограф и штампарија. 
Разгледнице прати текст на српском 
и енглеском језику, који као што је 
већ речено, даје безброј занимљивих 
информација. Посебно је упечатљив 
говор самих разгледница, које су не­
погрешиво и непосредно све забе­
лежиле.

Двојезичност, као и културно-
историјски карактер садржаја ове 
монографије, чине је сјајним шти­
вом за све радознале Београђане 
и Београђанке, али још изванред­
нијим инструментом за предста­
вљање Београда онима који нису 
имали задовољство да живе у пре­
стоници Србије.

�Прим. др Н. Радан-Милованчев

Калемегдан Велики парк у Топчидеру

Зграда Универзитета у Београду, задужбине Мише Анастасијевића

Зграда болнице у данашњој Улици Џорџа Вашингтона

>>> Наш драги колега проф. др Драган Вицић 
неће имати прилику да прочита овај текст. 
Иако више није међу нама траг његовог, како 
стручног рада тако и оног коме се са ништа 
мање ентузијазма посветио, остаће 
препознатљив и генерацијама иза нас <<<
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У 
оквиру Посебног одбора за Јавно здравље и При­
марну здравствену заштиту у државној пракси 
3. априла ове године формирана је Стручна ко­
мисија за медицину рада са задатком решава­

ња актуелних проблема у области медицине рада и за­
штите здравља на раду. У састав поменуте комисије су 
укључене све постојеће структура медицине рада Ср­
бије (Секција за медицину рада СЛД-а, Институт за ме­
дицину рада, Заводи за здравствену заштиту радника, 
Домови здравља). Председник Комисије је др Слађана 
Мајкић, специјалиста медицине рада, лекар Завода за 
здравствену заштиту радника у Нишу.

Априла 2009. године је упућен захтев министру здра­
вља за дијалог на тему садашњег и будућег положаја 
службе медицине рада и заштите здравља на раду, као 
и иницијатива за формирање Републичке стручне ко­
мисије за медицину рада. 

Почетком маја ове године сви директори здравстве­
них установа, које у својој организацији имају медици­
ну рада, добили су допис од министра здравља број: 011–
00–44/2009–03 од 23. 4. 2009. године, у коме се захтева да 
се најкасније до 30. септембра лекари специјалисте ме­
дицине рада определе да ли ће радити као изабрани ле­
кари или као лекари медицине рада, а директори здрав­
ствених установа доставе План допунског рада лекара 
медицине рада, јер се делатност лекара медицине рада 
сврстава у допунски рад у редовно радно време.

Овај допис је изазвао велику реакцију међу запосле­
нима у служби медицине рада читаве Србије.

Како и поред захтева, и ургенције, за дијалог са ми­
нистром здравља није дошло, а тензија међу лекарима 
медицине рада расла, чланови ове комисије су одлу­
чили да организују Трибину са конференцијом за но­
винаре, са циљем:

Извештај Стручне комисија за медицину рада ЛКС

Здравље радника 
угрожено више 
него икада
// Мајски допис Министарства здравља изазвао велику буру 
међу запосленима у служби медицине рада широм Србије 
// На састанку РСК др Периша Симоновић, државни секретар 
Министарства здравља, рекао да је медицина рада клинички 
мртва, а ово што имамо то је покушај да је реанимирамо 
// Урађене Основне смернице националне стратегије заштите 
здравља радноактивног становништва 2010–2017 // 

Комисија за медицину рада ЛКС предлаже формирање посебног Фонда обавезног здравственог осигурања како                                         би се растеретили послодавци
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1. �Да се јавност упозна с актуелним стањем зашти­
те здравља радника у нашој замљи и могућим не­
гативним последицама које би настале уколико се 
реформске промене у организацији и делатности 
службе медицине рада не би обавиле у складу са 
потребана радно активног дела становништва Ср­
бије, јер статистички подаци говоре да је здравље 
радника угрожено више него икада, а само добро 
организована служба медицине рада може да обез­
беди највећи ниво превентивне заштите здравља 
на раду за све запослене.

2. Да се изнесе предлог могућих решења.

Трибина је одржана 25. јуна у Београду, у општини 
Нови Беопград, са темом „Актуелни проблеми заштите 
здравља на раду у Републици Србији са посебним освр­

том на место и улогу медицине рада у њиховом решава­
њу“. Трибина је била веома посећена: око 115 учесника.

Позиву су се одазвали: Министарство здравља, РЗЗО, 
Институт за јавно здравље „Батут“, СЛД, Привредна ко­
мора Београда, Унија послодаваца, Синдикат лекара 
и фармацеута, УГС-Независност, Самостални синди­
кат, директори здравствених утанова, лекари медици­
не рада и опште медицине.

Скуп је поздравила директорка ЛКС, прим. др Татја
на Радосављевић, а затим су уследила излагања и пре­
зентације представника МОР за Србију, господина Јо
вана Протића, председника Секције за медицину рада 
СЛД - проф. др Александара Миловановића, директора 
ЗЗЗЗР-Ниш – мр. сци. др Љубодрага Радевића, директо­
ра ЗЗЗЗР-Нови Сад – прим. др Бранко Миличевић, ис­
пред Института за медицину рада – Београд,
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проф. др Петар Булат и прим. др Богољуб Перуничић. 
Ставове Стручне комисије за медицину рада Лекарске 
коморе Србије изнела је др Слађана Мајкић као пред­
седник ове комисије. 

Дискусија је била веома корисна јер се о овој теми го­
ворило и са становишта послодавца, запосленог, лекара 
и директора здравствене установе. Једино се представ­
ници Министарсва здравље нису огласили.

Стручна комисија за медицину рада Лекарске коморе 
Србије је урадила анализу стања привреде, стања пре­
вентивне заштите здравља радника и ресурса службе 
медицине рада Србије; дала предлог могућих решења 
и одредила приоритете 

Стручна комисија за медицину рада Лекарске комо­
ре Србије сматра да је реформа у организацији слу­
жбе медицине рада потребна, али је у садашњем тре­
нутку неопходно:

1. �Модификовати допис министра здравља број: 011–
00–44/2009–03 од 23.04.2009.године у смислу одла­
гања примене мера из наведеног дописа док се не 
донесе Национална стратегија развоја медицине 
рада и Национални план активности за здравље 
радника, као и док већина послодаваца не донесе 
Акт о процени ризика 

2. �У оквиру постојећег Фонда обавезног здравстве­
ног осигурања формирати посебан Фонд обавезног 
здравственог осигурања заштите здравља на раду 
(у циљу финансирања превенције професионал­
них болести, болести у вези са радом и повреда на 
раду) како би се растеретили послодавци, а пре­
венција горе поменутух болести постала друштве­
на брига за заштиту здравља радника на нивоу др­
жаве а не послодавца 

3. �По усвајању Националне стратегије развоја меди­
цине рада и формирања Фонда обавезног здрав­
ственог осигурања заштите здравља на раду, извр­
шити усклађивање постојеће законске регулативе 
како би се ближе уредила организација и делат­
ност службе медицине рада и заштита здравља на 
раду 

4. �Министарство здравља треба што пре да форми­
ра Републичку стручну комисију за медицину ра­
да која би израдила Националну стратегију разво­
ја медицине рада 

Средином јула 2009. године стигао је позив из Ми­
нистарства здравља директорки Коморе за састанак на 
тему медицина рада. Она је препустила нама, члано­
вима Комисије, да се договоримо о саставу тима за по­
менути састанак.

Састанак је одржан 17. јула у Министарству здравља 
и трајао је скоро три сата. Наш тим су примили помоћ­
ник министра здравља др Ивана Мишић и др Небој
ша Јокић. Састанак је био добар, упознали смо их са 
нашим предлозима решење актуелног проблема, ар­
гументовали наше захтеве, а Др Мишић је тражила 
наш предлог за Републичку стручну комисију за ме­
дицину рада.

По овлашћењу директорке Лекарске коморе Србије 
у августу учествовала заједно са др Иваном Мишић у 
емисији посвећеној здравству на Студију Б „Београд 
здрав град“ и то је био први јавни дијалог између нас 
и Министарства здравља на тему медицине рада и 
заштите здравља радника. Неколико дана касније ТВ 

Б92 у емисији “Увећање“ која је била посвећена овој 
проблематици у гостовали су испред ЛКС – др Сла­
ђана Мајкић, испред Завода за здравствену заштиту 
радника у Новом Саду прим. др Бранко Миличевић, 
испред УГС „Независност“ Зоран Илић. Позиву за го­
стовање у емисији нису се одазвали из Министарства 
здравља.

Крајем октобра Министарство здравља доставило је 
Институту за медицину рада Србије „Др Драгољуб Кара­
јовић“ Београд Решење о образовању Републичке струч­
не комисије за медицину рада бр: 119–01–248/2009–02 
од 14.октобра 2009.године, како би се исто доставило 
члановима Републичке стручне комисије за медици­
ну рада. 

Предлог Лекарске коморе Србије за именовање чла­
нова Републичке стручне комисије је у целости прихва­
ћен. За председника РСК за медицину рада је именован 
проф. др Александар Миловановић, директор Институ­
та за медицину рада Србије.

Задаци РСК за медицину рада су:

– �анализирање епидемиолошке ситуације у Републи­
ци у области професионалних болести, болести у 
вези са радом и повредама на раду, односно стања 
у области медицине рада,

– �формулисања стратегијских праваца и израда На­
ционалне стратегије у области медицине рада

– �израда Националног плана активности за здравље 
радника

Први, конститутивни састанак РСК за медицину рада 
одржан је 5 новембра у Инситуту за медицину рада. На 
састанку ове Комисје који је одржан 26. новембра др Пе
риша Симоновић, државни секретар у Министарству 
здравља рекао је да је „медицина рада клинички мртва, 
а ово што ми имамо то је покушај да је реанимирамо“. 
Рок за израду стратегије је средина децембра. 

– �Нешто раније Комисија за медицину рада ЛКС до­
ставила је примедбе на Акциони план за спровође­
ње стратегије безбедности и здравља на раду у Ре­
публици Србији за период од 2009. до 2012. Управи 
за безбедност и здравље на раду, Министарству за 
рад као и министру здравља и др Снежани Пантић 
Аксентијевић у Министарству здравља.

– �На састанку који је одржан 20. новембра дали смо 
примедбе на нацрт Плана развоја здравствене за­
штите 2010–2015, које су достављене Здравственом 
савету.

– �Усвојен је предлог Пословника о раду Републичке 
стручне комисије за медицину рада који је уз не­
знатне корекције прихваћен од стране РСК за ме­
дицину рада.

– Израдили смо Основне смернице националне стра­
тегије заштите здравља радноактивног становништва 
2010–2017, и доставили их Републичкој стручној коми­
сији за медицину рада.

– Упутили смо Министарству здравља примедбе на 
Правилнике из области безбедности саобраћаја на пу­
тевима. 

�
� др Слађана Мајкић

спец. медицине рада
председник Комисије за медицину рада ЛКС
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рад органа и тела Регионалне лекарске коморе Војводине 
у периоду од 1. јануара до 1. септембра 2009.

Проблем 
допунског рада 
// тренутно на територији Војводине допунски рад не функционише 
на начин на који га је осмислило Министарство здравља 
// Разматран начин на који ће се финансирати присуство лекара 
акредитованим семинарима пошто је послодавац дужан 
да финансира едукацију запослених // 

Посебан одбор за јавно здравље највише пажње посветио је организацији службе хитне медицинске помоћи

Р
егионална лекарска комора Војводине је, по­
ступајући у складу са Статутом Лекарске комо­
ре Србије, током 2008. формирала органе и те­
ла преко којих је започет процес вршења јавних 

овлашћења, у складу са важећим законским пропи­
сима.

Предложена листа надзорника 

Посебни одбори РЛК Војводине започели су активно­
сти у првој половини 2008. године наставили и у 2009, 
периодичним одржавањем седница и разматрањем те­

ма у складу са статутарним овлашћењима као и тема 
које је наметала свакодневна професионална актив­
ност и актуелна дешавања у сфери здравства и меди­
цинске науке. 

Посебан одбор за стручна питања и стручни надзор 
током 2009. одржао је једну седницу, друга је планира­
на да се одржи почетком октобра 2009, на којој је са­
чињен предлог листе надзорника за редовни и ванред­
ни стручни надзор из чланства РЛКВ, као и актуелни 
проблеми функционисања допунског рада у здравстве­
ним установама.
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Посебан одбор за јавно здравље и примарну здрав­

ствену заштиту у државној пракси се током 2009. годи­
не састао три пута (наредни састанак је заказан за 22. 
септембар). У свом раду највише пажње је посветио ор­
ганизацији службе хитне медицинске помоћи, као и 
проблемима који се односе на технологију слања изве­
штаја Републичком заводу за јавно здравље, као и про­
блеме који се тичу шифрирања услуга и статуса лека­
ра-специјалиста спортске медицине.

Посебан одбор за секундарну и терцијалну здравстве­
ну заштиту у државној пракси је током 2009. године одр­
жао један састанак. Разматрани су проблеми увођења 
и организације допунског рада здравствених радни­
ка запослених у државној пракси. Са жаљењем је кон­
статовано да тренутно на територији Војводине допун­
ски рад не функционише на начин који је осмишљен 
од стране Министарства здравља.

Посебан одбор за јавно здравље и примарну здрав­
ствену заштиту у приватној пракси је током 2009. годи­
не оржао четири састанка. Овај одбор се највише бавио 
проблемом фискализације, поштовања законске регу­
лативе у раду приватних ординација, сузбијања рада 
„на црно“ као и изради најнижег јединственог ценов­
ника услуга у ординацијама које се баве примарном 
здравственом заштитом.

Најнижи ценовник услуга

Посебан одбор за секундарну и терцијалну здравстве­
ну заштиту у приватној пракси одржао је у 2009. годи­
ни два састанка, трећи састанак је заказан за 26. сеп­
тембар. Одбор је у завршној фази израде јединственог 
најнижег ценовника услуга, а упоредо са тиме разма­
трани су проблеми настали новим начином регули­
сања допунског рада лекара из државне праксе у при­
ватним болницама, као и проблеми настали увођењем 
фискалних каса у здравствене установе.

Етички одбор РЛКВ током 2009. године састао се три 
пута. На састанцима су анализиране притужбе паци­

јената и осталих лица на рад лекара, чланова РЛКВ. 
Одбор за медицинско образовање састао се два пута. 
Највише пажње је посвећено проблемима који су пра­
тили конституисање Здравственог савета републике Ср­
бије, као и проблем продужетка важења лиценци ко­
је важе од 1. јануара 2009. Истовремено, разматран је 
и начин на који ће се финансирати присуство лекара 
акредитованим семинарима, пошто је послодавац ду­
жан да финансира едукацију запослених.

Извршни одбор РЛКВ у 2009. години одржао је шест 
састанака на којима је расправљано и одлучивано о по­
вереним пословима као и осталим пословима и зада­
цима РЛКВ. Анализирани су финасијски извештаји и 
финансијско пословање, организована је, у сарадњи са 
Скупштином АП Војводине свечана додела лиценци и 
прослава пет година од осниваља Лекарске коморе Вој­
водине. У плану је израда правилника о награђивању 
најбољег студента медицинског факултета у Новом Са­
ду.  Истовремено разматрана су сва актуелна дешавања 
у области здравства и здравствене политике.

Скупштина РЛКВ одржала је две седнице током 2009. 
Редовну седницу на којој је разматран финансијски из­
вештај и извештај о раду РЛКВ и седницу на којој је 
изабран Председник Скупштине РЛКВ обзиром да је, 
до избора председника, радом Скупштине руководио 
Председник РЛКВ у својству вршиоца дужности Пред­
седника Скупштине РЛКВ.

Надзорни одбор РЛКВ састао се два пута у 2009. Пр­
ва седница била је коститутивног карактера, на дру­
гој седници одржаној јуна 2009. година разматран је 
полугодишњи финансијски извештај као и остали сег­
менти рада РЛКВ.

Суд части РЛКВ је, од свог формирања децембра 2008., 
одржао две седнице. Прва седница је била конститутив­
ног карактера, док је друга одржана у јулу 2009, након 
завршене едукације судија Судова части. Током окто­
бра 2009. Суд части РЛКВ почеће са поступањем по при­
мљеним предметима у складу са Статутом ЛКС и Пра­
вилником о раду Врховног суда части и Судова части 
регионалних лекарских комора. � //
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У 
првој половини 2009. године, Скупштина РЛКБ 
и Извршни одбор РЛКБ одржале су две седнице 
на којима је разматран рад регионалне комо­
ре у протеклој 2008-ој и разматране су актуел­

не теме у које Комора треба да се укључи. Сва питања 
која су била разматрана на Скупштини, практично су 
прошла и кроз Извршни одбор. Једногласно је усвојен 
извештај о додели лиценци до краја 2008. године.

Регионална лекарска комора Београда, која има нај­
више чланова, била је специфична у односу на дру­
ге Коморе јер је организовала свечену доделу лицен­
ци по већим здравственим установама па су лекари 
имали јединствену прилику да лично преузму лицен­
це. Представници органа ЛКС и РЛК Београда лично су 
учествовали у чину доделе лиценци по здравственим 
установама. Похвале за рад и беспрекорну организаци­
ју упућене су Стручној служби РЛКБ. Изабрани су чла­
нови појединих Посебних одбора и усвојен је предлог 
РЛКБ о изменама и допунама Статута ЛКС.

У циљу лакше комуникације чланова Коморе са Струч­
ном службом и другим органима, усвојена је иниција­
тива за отварање подручних канцеларија РЛКБ у оп­
штинама Обреновац, Лазаревац, Младеновац, Гроцка 
и Земун. У том циљу достављен је допис Здравственим 
центрима у наведеним општинама са молбом да обез­
беде по једну канцеларију за које ће Комора обезбедити 
основну опрему. Стручна служба РЛКБ обишла је Здрав­
ствене центре у Обреновцу, Лазаревцу и Младеновцу и 
у разговор са представницима наведених здравствених 
центара наишла на одобравање ове иницијативе. 

Донета је одлука да се информациони систем „СИ­
СТЕМ-ЛЕКАР“ бесплатно уступи РЛК за Косово и Ме­
тохију.

На седницама Скупштине и ИО РЛКБ усвојени су Изве­
штаји о финансијском пословању РЛКБ за 2008. годину и 
предлог финансијског плана РЛКБ за 2009. годину.

Новчана средства која се налазе на рачуну Регионал­
не лекарске коморе Београда код Чачанске банке ороча­
вају се свака три месеца, по истеку рока орочења на но­
ва три месеца увећан за износ слободних средстава која 
нису неопходна за редовно функционисање Коморе.

Закључно са 24. августом 2009.године у Именик лека­
ра уписано је 10.126 лекара. Услове за добијање лицен­
ци испунило је 9546 лекара, уручено је 9322 лиценци, 
а 580 лекара није испунило услове за добијање исте. 
Завршено је скенирање фотографија за потребе изра­
де чланских карата.

У оквиру осталих послова стручна служба РЛКБ сва­
кодневно пружа стручну помоћ члановима Коморе,да­
је тумачење и стручне савете поводом сваког захтева 
за пружање стручне помоћи које нам упућују лекари 
и даје информације које се односе на актуалне теме и 
активности коморе. 

Стручна служба РЛКБ активно је учествовала у при­
купљању података из здравствених установа у вези 
заинтересованости лекара за допунски рад. Такође је 
учествовала у иницијативи коју је покренула ЛКС за 
прикупљање потписа-петиција против увођења фиска­
лизације у здравству. Затим дата је подршка да Комора 
буде законски носилац акредитације и да лекари има­
ју право на допунски рад у складу са Законом. 

РЛКБ је покренула иницијативу за измену и допу­
ну Правилника о ближим условима за издавање, об­
нављање и одузимање лиценци у делу који се односи 
на услове које треба да испуњавају страни држављани 
ради добијања лиценци.

Изабран председник Суда части 

Велики проблем у раду Коморе представља чињени­
ца, да се чланови коморе-лекари не пријављају у року од 
30 дана, како је чл. 18 Статута ЛКС регулисано, податке о 
промени пребивалишта, запослења, презимена, проме­
ни седишта ординације или здравствене установе као и 
податак о оснивању или брисању ординације или здрав­
ствене установе. Из наведених разлога вратило нам се 
више од 2000 бројева првог броја „ГЛАСНИКА“. Такође су 
нам поједини чланови коморе дали нетачне бројеве те­
лефона, имеил адресе, а многи нису комплетирали доку­
ментацију и ако су међу првима добили лиценцу. Овим 
путем молимо појединце, који сами уплаћују чланари­
ну, да обавезно у позив на број упишу свој ЈМБГ.

Конститутивна седница Суда части одржана је 30. ја­
нуара 2009. године,на којој су изабран председник Су­
да части мр сци. мед. Ивица Милосављевић, форензи­
чар судске медицине са ВМА, а за заменика је изабрана 
проф. др Мирослава Јашовић-Гашић, директор психи­
јатрије КЦС. Остали чланови, односно судије Суда ча­
сти су: прим. др Радослав Радосављевић, патолог, др 
Љиљана Коларски-Ненадић, специјалиста интерниста, 
прим. др Јелица Поповић, специјалиста опште меди­
цине, проф. др Анка Станојевић-Паовић, офталмолог 
и проф. др Томислав Маренови, анестезиолог.
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Регионална лекарска комора Београда примила је 

до сада 97 предмета од тога је 11 предмета, због месне 
нендлежности уступљена другим органима или другој 
РЛК, донета су 43 Решења о непостојању услова и 33 Ре­
шења о испуњености формалних услова.

Формирана је комисија за посредовање у саставу : 
др Гордана Рушћуклић, др Светлана Минић и др Љу
ба Гркавац.

На седници Скупштине РЛКБ и ИО РЛКБ од 27. 4. 2009.
године изабрани су чланови следећих посебних одбо­
ра: Одбор за медицинско образовање, Одбор медицин­
ску етику, Одбор за јавно здравље и примарну здрав­
ствену заштиту у државној пракси, Одбор за примарну 
здравствену заштиту у приватној пракси и Одбора за 
секундарну и терцијалну здравствену заштиту у при­
ватној пракси. 

Активности у вези формирања посебних одбора још 
нису завршене јер Одбор за стручна питања и стручни 
надзор и Одбор за секундарну и терцијалну здравствену 
заштиту у државној пракси у свом саставу имају само 
председника и потпредседника. Важно је напоменути 
да разлог због чега посебни одбори нису формирани у 
пуном саставу је немогућност избора преосталих чла­
нова из делегатског система. 

Приватни сектор интегрисати 
у здравствени систем

Чланови ПО за јавно здравље и примарну здравстве­
ну заштиту у државној пракси су: 1. прим. др Вера Рот 
Главановић, 2. др Лидија Манић, 3. прим. др Петар 
Станојевић, 4. прим. др Мирјана Лапчевић, 5. прим. др 
Љубица Царановић, 6. др Радосава Анђелић, 7. прим. 
др Влаховић Милутин, 8. др Ђурђица Ђурић, 9. др Ми
одраг Срећковић.

Одржане су две седнице овог одбора на којој су се 
чланови одбора придружили ставовима Синдиката ле­
кара и фармацеута који су се успротивили препоруци 
да Домови здравља на територији града Београда ра­
де продужено радно време сматрајући да ће се на тај 
начин смањити квалитет у раду лекара а добиће се на 
квантитету. Такође су се сложили да постоји поблем у 
преклапању радног времена јер лекари који раде у раз­
личитим сменама немају времена за међусобне кон­
султације које су лекарима неопходне.

Заложили су се за тимски рад који је неопходан на 
примарном нивоу. У вези административних послова, 
чланови су једногласно донели закључак да админи­
страцију треба смањити, јер од великог броја пријема 
пацијената, немају времена да заврше задате админи­
стративне послове. Дат је предлог да се врати факси­
мил лекарима специјалистима и да се период важе­
ња рецепта који се прописује хроничним болесницима 
продужи на 3 до 6 месеци. У вези писања рецепта за 
помагала предложили су да свако у оквиру своје спе­
цијализације прописује рецепте за помагала.

Чланови ПО за секундарну и терцијалну здравстну за­
штиту у приватној пракси су: др Драгана Милутиновић 
2. мр. сци. мед. Јасмина Кнежевић, 3. др Војин Ристић, 
5. мр. сци. мед. Виолета Скоробаћ, 6. прим. мр. сци. мед. 
Радослав Радосављевић, 7. др Зоран Раовић, 8. др Љи
љана Брајовић, 9. проф. др Зоран Куљача, 10. прим. др 
Миодраг Тодоровић, 11. др Југослав Ајтић. 

Председник др Драгана Милутиновић и остали чла­
нови овог одбора веома су активни у раду. Основна ак­
тивност одбора је да се приватни сектор интегрише у 

здравствени систем, да се у потпуности изједначи са др­
жавним сектором. Чланови одбора су донели закључак 
да се донесе јединствен ценовник здравствених услуга, 
односно утврђивање минималне цене прегледа на ни­
воу Коморе, који би био обавезан за све лекаре у приват­
ном сектору. Усвојили су предлог да се покрене иници­
јатива према Министарству здравља, за имену и допуну 
Правилника о испуњености услова за обављање здрав­
ствение делатности у здравственој установи и другим 
облицимна здравствене службе, и то у делу који се од­
носи на услове за оснивање здравствених установа. Ми­
шљења су да је нереално да су исти услови прописани 
за оснивање болница у приватном сектору и болница 
у државном сектору.

Чланови одбора изразили су незадовољство ставом 
појединих лекара из државног сектора, чланова Управ­
ног одбора ЛКС-е, код којих нису наишли на разумева­
ње у вези покретање иницијативе према Уставном су­
ду за оцену уставности чл.29. ЗЗЗ који регулише право 
на избор лекара. Једногласно су усвојили предлог да се 
приватна пракса више ангажује око акредитације про­
грама. Донели су закључак о покретању иницијативе 
према Уставном суду за оцену уставности Инструкци­
је о примени закона о здравственом осигурању коју је 
издало Министарство здравља 19. 07. 2007. године под 
бројем 011-00-77/2007-03, а односи се на поступања иза­
браног лекара са захтевом за ординирање терапије по 
налазу лекара специјалисте у приватној пракси, а на 
основу чл. 234. став 1.ЗЗЗ. Заузет је такође јединствен 
став да ЛКС мора бити обавештена о расписаним тен­
дерима који се односе на пружање здравствених услу­
га и да исте објави на свом сајту. 

Чланови ПО за медицински етику су: 1. прим. др Ми
лутин Влаховић, 2. проф. др Драгослав Ерцеговац, 3. 
проф. др Славко Симеуновић, 4. прим. др Кузмано
вић Снежана, 5. др Бранка Лазић, 6. др Ивана Родић, 
7. прим. др Мила Милекић Марковић, 8. др Вукашин 
Кариклић, 9. Др Татјана Чворовић, 10. др Олгица Ста
нојевић-Николић.

На својој конститутивној седници од 11. јуна 2009.го­
дине поред усвајања Пословника о раду ПО за меди­
цинску етику, чланови, одбора дискутовали су и о Ко­
дексу професионалне етике ЛКС, који је Скупштина 
ЛКС-е донела 28. 09. 2006 године и предложили да се 
за следећи састанак припреми предлог измена и допу­
на наведеног Кодекса, због нејасноћа и контрадиктор­
ности појединих одредби.

Чланови ПО за медицинско образовање су: 1. проф.
др Нада Димковић, 2. др Марина Драговић, 3. др Си
ниша Павловић, 4. проф. др Милица Простран, 5. доц.
др Нада Поповић, 6. проф. др Зорана Васиљевић, 7. др 
Зоран Лекић, 8. др сци. мед. Бојан Војновић 9. др Де
јан Стефановић 10. др Вукашин Кариклић 11. др Ве
сна Стефановић.

Одбор је одржао конститутивну седницу дана 13. 05. 
2009. године. На конститутивној седници усвојен је По­
словник о раду Одбора и чланови су упознати са дело­
кругом рада. Председник Одбора проф. др Нада Дим­
ковић упознала је присутне са пристиглим пријавама 
програма за акредитацију и бодовање. 

Чланови ПО за примарну здравствену заштиту у при­
ватној пракси: 1. проф. др Славко Симеуновић, 2. др До
бривоје Лазаревић, 3. Радован Полинић, 4. др сци. мед.
Никодинка Николовска-Синицки, 5. мр сци. мед. Гор
дана Сувајац.�  //
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У 
2009. години одржане су три седнице Скуп­
штине Регионалне коморе. На свакој седници 
Скупштине РЛКЦЗС, Председници Посебних 
одбора подносе извештаје са седница одбора 

одржаних у периоду између две седнице Скупштине, 
како на нивоу РЛК, тако и на нивоу ЛКС. Такође, струч­
на служба износи ток извршења послова који су доде­
љени на последњој седници као и других послова који 
су у међувремену обављени. 

Прва седницe Скупштине, одржана 18. фебруара 2009, 
протекла је у знаку доношења одлука везаних за фи­
нансијско пословање РЛКЦЗС. Претходног дана, 17. 02. 
одржана је седница Надзорног одбора Регионалне ко­
море, који је, као орган који спроводи надзор над фи­
нансијским пословањем Коморе, детаљно обрадио и 
као ваљане усвојио све појединачне ставке. Након прве 
седнице, директорима здравствених установа је упућен 
допис са упозорењем о санкцијама које, према Закону 
о здравственој заштити сносе уколико ангажују лекаре 
без лиценце и уписа у Именик, са захтевом да доставе 
податке о евентуално непријављеним лекарима. Упу­
ћени су дописи Агенцији за привредне регистре и Тр­
говинским судовима који покривају територију РЛК са 
захтевом да доставе податке о регистрованим приват­
ним здравственим установама, како би створили усло­
ве за потпунију базу података. 

Тим који ће наступати

У овом периоду интензивиран је рад на изради сај­
та РЛК, како би била пружена могућност за бољу ин­
формисаност чланства. Завршена је у целости припре­
ма података за штампање чланских карти. Чланови 
Суда части и Секретар РЛКЦЗС, похађали су „Зимску 
школу медицинског права“ у трајању од два дана (30.-
31.01.2009.) под руководством проф. Јакова Радишића 
у организацији УЗПП „Реакција“. Чланови Комисије за 

посредовање су похађали обуку Центра за медијацију у 
периоду од 09. 02. до 13. 02. 2009. године. Како би посто­
јао прецизан увид у износ чланарине за сваког члана 
Коморе појединачно, започет је унос података са спи­
скова које установе достављају.

Друга седница Скупштине, одржана је 22. априла. 
У циљу реализације одлука са ове седнице, Лекарској 
комори Србије су, ради достављања Управном одбору, 
упућене Одлуке Скупштине РЛКЦЗС које се односе на 
допунски рад, иступање у јавности и учешће представ­
ника Коморе на састанцима и покретање иницијативе 
за оцену уставности Уредбе која се односи на фискали­
зацију. Скупштина РЛКЦЗС сматра да је потребно фор­
мирати групу коју ће задужити да прати стање у коме 
се налази захтев ЛКС о допунском раду пред Уставним 
судом и путеве које Уставни суд опредељује према тој 
иницијативи код Скупштине и Законодавног одбора. 

Дат је предлог да јавно наступање Директора, пред­
седника Управног одбора и других носиоца руководе­
ћих дужности Лекарске коморе Србије никада не буде 
самостално када су у питању састанци са Министар­
ством и телима или органима Скупштине РС, већ да бу­
де оформљен тим који ће наступати. 

Скупштина РЛКЦЗС сматра да је Уредба Владе РС ко­
јим се уводи фискализација непримерен начин кон­
троле пословања лекарских ординација у приватном 
сектору. Приватни сектор је тиме још више оптерећен 
и тиме се од лекара који су оснивачи тражи запошља­
вање техничких лица која ће водити финансијско по­
словање и контролу дневног пазара чиме се приватни 
сектор још више удаљава од инкорпорирања у здрав­
ствени систем Србије где би му требало бити равно­
правно место. 

Према одлуци Скупштине расписан је конкурс за 
пријем дипломираног економисте за радно место бла­
гајника-економисте.
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Здравствени 
инспектори морају 
да буду искључиво 
лекари
// Донет закључак у виду предлога да примарна здравствена 
заштита, домови здравља или изабрани лекар који ради амбуланту 
у континуитету, пређу у вишу групу и да се њихово радно време скрати 
на 37 сати недељно // Потребно је размотрити колико се Етички 
Кодекс примењује у свакодневном раду лекара //
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Донета је одлука да се 
средства на рачуну Коморе 
редовно орочавају по истеку 
рока орочења, без доношења 
посебних одлука и да се 
износ орочених средстава 
увећава за износ 
слободних средстава

У 
2008. години, одржано је 
седам седница Скупштине 
РЛКЦЗС.  Водећа тема прве 
седнице Скупштине, одр­

жане 25. јануара, била је припрема 
за седницу Скупштине Лекарске ко­
море Србије. Стручна служба је под­
нела извештај о класификовању до­
кументације и текућим пословима. 
Скупштина је изнела мишљење да 
75 процената континуиране едука­
ције треба донети у установу како 
би партиципација била доступни­
ја лекарима. Потребно је испита­
ти могућност обезбеђења подлист­
ка у неком дневном листу којим би 

се информисала јавност о раду Ко­
море. Чланови Скупштине РЛКЦЗС 
сматрају да су ингеренције Здрав­
ственог савета преобимне, и да рад 
неће бити ефикасан у најбитнијем 
делу који се тиче едукације и ли­
ценцирања.

Циљ је да се значајан део инге­
ренција пренесе на Комору, а да 
Здравствени савет има консулта­
тивни карактер када је у питању 
континуирана едукација. Потреб­
но је покренути акцију формира­
ња подручних канцеларија у ци­
љу лакше комуникације лекара са 
Стручном службом и другим орга­
нима Коморе. 

На другој седници Скупштине, ко­
ја је одржана 14. фебруара, донете су 
Одлуке везане за финансијско по­
словање. Формирани су сви посеб­
ни одбори,  као и Надзорни одбор, 
Комисија за посредовање и Суд ча­
сти првог степена. Стручна служба 
је, на основу Одлуке, добила налог 
да директорима државних устано­
ва пошаље ургенцију да доставе по­
датке о сагласности на допунски 
рад запослених, што је и учињено 
у наредном периоду. 

Следећа, трећа седница је одржа­
на 10. априла. Надокнада трошко­
ва за гориво за чланове органа ко­
ја је до сад обрачунавана у износу 
30 процената цене бензина, смање­
на је на 25 процената. Све примед­
бе на текст Правилника о раду Суда 
Части које су резултат јавне распра­
ве спроведене по центрима регио­
на, су у форми амандмана упуће­
не Лекарској комори Србије како 
би биле припремљене за седницу 
Скупштине ЛКС. Донета је одлука 
о покретању иницијативе за оцену 
уставности и законитости одредби 
Закона о здравственој заштити ко­
ји се односе на допунски рад здрав­
ствених радника. Дат је предлог за 
брисање става 5. члана 49. Статута 
лекарске коморе Србије, који гласи: 
„Органи регионалних комора бира­
ју се из редова чланова скупшти­
не регионалне коморе” из разлога 
што је, према броју чланова, непри­
мењив.

Четврта седница Скупштине је 
одржана 9. јуна 2008. У оквиру при­
преме за ванредну седницу Скуп­
штине Лекарске коморе Србије, свим 
члановима Скупштине РЛКЦЗС као 

РАД СКУПШТИНЕ РЛКЦЗС У 2008. 

Покренути акцију формирања          подручних канцеларија

67 <
По спроведеном поступку, стручна служба РЛК је 

новом члану тима, дипл. економисти, Марини Вуло
вић, добродошлицу пожелела 15. јуна, када је поче­
ла да ради.

Свим државним установама, адресирано на дирек­
торе и руководиоце рачуноводствених служби, упу­
ћени су дописи са молбом да провере персонална 
досијеа запослених лекара уз упозорење на санкци­
је прописане за установе и одговорна лица уколико 
радно ангажују лекаре који нису уписани у Именик 
лекара и не поседују лиценцу. 

Такође је дато и упозорење на могућност да лекар бу­
де брисан из Именика због неплаћања чланарине и по­
зван на дисциплинску одговорност што је прописано 
и Законом о коморама здравствених радника (32. ст. 2. 
и 40. ст. 1. т. 6.) и Статутом Коморе (21. т. 4.), а све у ци­
љу ажурирања података о плаћеној чланарини. У току 
је и обавештавање лекара из приватне праксе (осни­
вача и запослених) о неизмиреном дуговању за чла­
нарину, пошто су подаци о извршеним уплатама уне­
ти у базу података.

Започет је рад на унапређењу постојеће базе подата­
ка како би унос, као и претраживање по великом бро­
ју упита, био квалитетнији. Веб презентација РЛКЦЗС, 
на адреси је www.rlkczs,org.rs, активирана је 1. ма­
ја са сугестијама које су дате на седници Скупштине. 

Технички секретар, инжењер информатике, Бранко 
Микарић, свакодневно ажурира сајт подацима  који 
су од значаја за чланове Коморе.

Измене у саставу органа

Трећа седница Скупштине одржана је 17. августа. мр 
сци. мед. Слађана Илић је као Председник Посебн­
ог одбора РЛКЦЗС и представник у Посебном одбору 
за медицинско образовање ЛКС изнела информације 
везане за рад Здравственог савета Републике Србије. 
Секретар, Радмила Окиљевић је, заједно са др Бранком 
Јовановићем, председником Првостепеног Суда части, 
изнела појединости везане за рад овог органа. Уједно је 
представљена Радмила Попадић, пензионисани суд­
ија Врховног суда, која је, услед повећања захтева пр­
ема Стручној служби, ангажована по уговору о делу, 
као стручни консултант који пружа помоћ Председнику 
и судијама Суда части. Седница Извршног одбора 
Регионалне лекарске коморе за централну и западну 
Србију, одржана је 2. фебруара 2009. године. Тема седн­
ице била је дискусија о предлозима за измену и допу­
ну Статута Лекарске коморе Србије. 

Суд части првог степена Регионалне лекарске коморе 
за централну и западну Србију, одржао је до сада три 
састанка, 6. марта, 22. априла и 16. јула, на којима су 
упознати са бројем приспелих предмета и будућим 



ДЕЦЕМБАР 2009. // ГЛАСНИК ЛЕКАРСКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ //  69

РАД СКУПШТИНЕ РЛКЦЗС У 2008. 
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материјал за Скупштину ЛКС про­
слеђена је иницијатива за оцену 
уставности дискриминације по про­
фесионалном опредељењу и пред­
лог за корекцију одредбе Статута по 
којој само чланови Скупштине ре­
гионалне Коморе могу бити чла­
нови посебних одбора. Изабрани 
су чланови Уређивачког одбора и 
Издавачког савета Гласила Лекар­
ске коморе Србије. Донета је од­
лука да се средства на рачуну Ко­
море редовно орочавају по истеку 
рока орочења, без доношења посеб­
них одлука и да се износ орочених 
средстава увећава за износ слобод­
них средстава.

Секретар РЛКЦЗС је, поред редов­
ног извештаја о раду Стручне слу­
жбе, поднела и извештај са састана­
ка представника стручних служби 
са темом формирања јединственог 
информационог система ЛКС.

Дана 18. 9. 2008, одржана је пета 
седница Скупштине РЛКЦЗС. Урађе­
не су припреме за израду бирачких 
спискова, а члановима Скупштине 
достављен иницијални предлог из­
борних јединица. Детаљна обрада 
питања допунских избора плани­

рано је за следећу седницу Скуп­
штине РЛКЦЗС и потребно је при­
премити предлог за Управни одбор. 
Председник РЛКЦЗС, мр сци. мед. 
Миљко Пејић, известио је о одлу­
кама Управног одбора које се тичу 
заузимања става по питању изјава 
у медијима и заузимања званичног 
става по питањима која се односе 
на допунски и додатни рад лекара 
и вечерњих клиника. 

Шеста седница Скупштине Реги­
оналне коморе за централну и за­
падну Србију, одржана је 9. октобра. 
2008. године. Истог дана, у Крагу­
јевцу је одржана Конститутив­
на седница свих Посебних одбора 
РЛКЦЗС. Донета је Одлука о подно­
шењу захтева Управном одбору за 
сазивање ванредне седнице Скуп­
штине ЛКС са једном тачком днев­
ног реда везаном за допунски рад 
и захтевом да на седницу буде по­
зван Министар здравља. прим. мр 
сци. мед Миљко Пејић, је изабран 
за вршиоца дужности Председни­
ка Скупштине РЛКЦЗС, до допун­
ских избора. др Селимир Спасић, 
изабран је за Председника избор­
не комисије.

Донета је Одлука о упућивању 
предлога Управном одбору ЛКС 
за подношење захтева за проме­
ну Правилника о лиценцирању и 
Правилника о континуираној ме­
дицинској едукацији тако што ће 
КМЕ бити под ингеренцијом Ко­
море односно њених посебних од­
бора. Разматрано је питање допун­
ских избора те је донет закључак 
да се за следећу седницу припре­
ми Правилник за допунске изборе, 
као и Правилник који ће у будуће 
важити са напоменом да је потреб­
но извршити поделу изборних једи­
ница са назнаком лекара из при­
ватне и државне праксе. 

Последња, седма седница Скуп­
штине у 2008, одржана је 3. децем­
бра. Извршена је припрема за ван­
редну седницу Скупштине ЛКС. На 
седници су донете и Одлуке веза­
не за промене у чланству органа 
РЛКЦЗС. Постигнут је договор о ор­
ганизацији свечане доделе лицен­
ци у Крагујевцу као и организацији 
свечаних додела у осталим центри­
ма региона. 

�С тручна служба РЛКЦЗ Србије

начином рада Суда. Започео је рад по приспелим 
пријавама разматрањем формалне испуњености услова 
за покретање поступка.  У односу на првобитни саст­
ав органа Регионалне лекарске коморе за централну 
и западну Србију, дошло је до извесних промена. Све 
детаљне информације о саставу органа РЛКЦЗС налазе 
се на сајту www.rlkcza.org.rs

Рад посебних одбора

Прва седница Одбора за стручна питања и стручни 
надзор РЛКЦЗС одржана је 16 јануара. Утврђен је списак 
надзорника за редовну и ванредну контролу стручног 
рада здравствених установа, који је достављен Лекар­
ској комори Србије. Одбор сматра да период релицен­
цирања треба отпочети од оног момента када се форми­
ра Здравствени савет и када исти одреди критеријуме 
за едукације а у случају да се у року од неколико месе­
ци не формира Здравствени савет и не направи про­

грам, ЛКС ће, у заједници са Српским лекарским дру­
штвом преузети одговорност у формирању критеријума 
и комисија које ће водити континуирану медицинску 
едукацију. 

Дат је предлог за измену Закона о здравственој за­
штити како би здравствени инспектори могли бити ис­
кључиво лекари. Изнет је предлог о покретању иници­
јативе да специјалистичке ординације и здравствене 
установе добију право на консултанте и конзилијуме 
у интересу пацијената. Предложено је да се покрене 
иницијатива за измену прописа о спољашњем над­
зору тако да ЛКС убудуће формира екипе за стручни 
надзор са листе надзорника. Тема друге седнице Од­
бора за стручна питања и стручни надзор, одржане 17. 
августа, била је континуирана медицинска едукација. 
Обзиром да кворум није постигнут, седница је проте­
кла у виду информативног састанка.

Теме обрађене на првој овогодишњој седници, Одбора 
за јавно здравље и примарну здравствену заштиту у др­
жавној пракси, 26. јануара, тицале су се актуелних про­
блема у примарној здравственој заштити. Поред закључ­
ка да чланови Одбора морају бити упознати са токовима 
континуиране медицинске едукације, као своје приори­
тете поставили су залагање за решавање проблема стату­
са лекара и залагање за решавање проблема норматива 
и фактурисања у примарној здравственој заштити.
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На другој седници, 27. маја, Председник Одбора, др 

Весна Петровић поднела је извештај о раду Посебног 
одбора за јавно здравље и примарну здравствену за­
штиту Лекарске коморе Србије.

Чланови Одбора су, такође, информисани о предава­
њу које је одржано под покровитељством Министар­
ства Здравља, под називом „Кратак осврт на подршку 
примене капитације у примарној здравственој зашти­
ти“ те су обавештени да су дораде са сугестијама и при­
медбама дате на јавну расправу која ће трајати шест 
месеци. Донет је закључак у виду предлога да примар­
на здравствена заштита, домови здравља или изабра­
ни лекар који ради амбуланту у континуитету, пређу у 
вишу групу и да се њихово радно време скрати на 37 
сати недељно. 

Сагласност за отварање 
приватних установа

Одбор за примарну здравствену заштиту и Одбор за 
секундарну и терцијарну здравствену заштиту у при­
ватној пракси одржали су заједничку седницу 18. мар­
та 2009. године. Усвојен је Пословник о раду Посебног 
одбора за примарну здравствену заштиту у приватној 
пракси. Изабрани су представници ова два одбора у 
еквивалентне посебне одборе Лекарске коморе Србије. 
Одређени су приоритети у активностима одбора. Одбо­
ри су дали своје ставове везане за предлоге имена Ста­
тута ЛКС. Дискутовало се о критеријумима за давање 
сагласности за отварање приватних установа.

Чланови одбора приватне праксе сматрају да је нео­
пходно интензивирати активности на потпуном фор­
мирању Коморе кроз допунске изборе и успоставити 
ефикасији рад органа и тела Коморе. Настоје да се кроз 
предстојеће измене Статута ЛКС у складу са Законом о 
коморама здравствених радника, обезбеди равноправ­
но учешће у раду и одлучивању чланова Коморе који 
професију здравствених радника обављају у приватној 
пракси. Инсистира се на рационалном трошењу и кон­
троли финансијских средстава Лекарске коморе. Сма­
трају да треба покренути све активности које су веза­
не за бољу информисаност колега и јавности о раду 
Коморе.

На првој седници Одбора за медицинску етику, Пред­
седник Одбора, прим. мр. сци. мед. Рада Петровић, под­
нела је извештај о раду Одбора у последња три месеца. 
Информисала је чланове Одбора о јавној расправи о На­
црту закона о трансплантацији органа, Нацрту закона о 
трансплантацији ткива и ћелија, Нацрту закона о био­
медицински потпомогнутој оплодњи и Нацрту закона 
о трансфузији. Сви поменути текстови су објављени на 
сајту Лекарске коморе Србије а истог дана је одржана 
јавна расправа у Крагујевцу. Друга седница одржана је 
22. маја. Председник Одбора изнела је, у оквиру изве­
штаја, да се, између осталог, на седници Одбора за етику 
Лекарске коморе Србије разматрала етичност фискал­
них рачуна. Један од закључака био је да се са профе­
сором Ковачевићем организује едукација која би ле­
каре више информисала о стручној грешци. 

Потребно је размотрити колико се Етички Кодекс при­
мењује у свакодневном раду лекара и у те сврхе, у свакој 
установи треба формирати Етички одбор. Одбор је раз­
матрао у којим тачкама задужења Здравственог Савета 
РС може дати допринос те је дат предлог да се у оквиру 
ЗС оформи радно тело које ће се бавити етиком и сара­
ђивати са Етичким одбором Коморе. Трећа седница Од­
бора за медицинску етику одржана је 31. августа. Одбор 
је закључио да је потребно направити протокол проце­
суирања за Етички одбор као и за Суд части и да је по­

требна едукација о комуникацији за лекаре који раде 
са пацијентима. Чланови Одбора ће добијати обавеште­
ња о предавањима везаним за професионалну етику, и 
обукама за медијаторе. Потребно је размотрити питање 
етичности свих едукационих скупова у смислу профе­
сионалног нивоа, и усагласити број дана одсуствовања 
и сакупљање неопходног броја бодова за релиценци­
рање, као и питање обезбеђивања новца у те сврхе. До 
следећег састанка, чланови Одбора ће проучити Етич­
ки кодекс и дати своје предлоге за измену. 

Одбор за медицинско образовање одржао је три сед­
нице. На дневном реду прве седнице Одбора, 22. јану­
ара, главна тачка је била континуирана медицинска 
едукација. Одбор је донео одлуку да ће, до фомирања 
Здравственог савета, вршити акредитацију програма у 
циљу процене квалитета програма континуиране еду­
кације и увида у процес едукације свих лекара. При­
јава едукација обављаће се по универзалном обрасцу 
који је саставни део закључка.

Одбор ће четири пута годишње разматрати приспеле 
програме едукација. На другој седници, одржаној 30. 
марта, Одбор је разматрао о својим активностима на­
кон оснивања Здравственог Савета Републике Србије. 
Дато је пар предлога везаних за Правилник о ближим 
условима за издавање, обнављање или одузимање ли­
ценце члановима комора здрaвствених радника о ко­
јима је потребно продискутовати на нивоу Одобра ЛКС 
и проследити Здравственом савету како би Правилник 
био дефинисан и како би се припремио одговор за за­
интересоване лекаре. 

Трећа седница Одбора за медицинско образовање, 
одржана је 9. јуна. Председник Одбора, мр. сци. мед. 
Слађана Илић изнела је извештај са последње седни­

це Одбора ЛКС као и одлуке Здравственог Савета Ре­
публике Србије везано за континуирану медицинску 
едукацију. Др Илић је, такође, обавестила да ће Комо­
ра организовати један део едукација колико је за са­
да могуће што се односи на тему лекарске грешке или 
слично. Комора ће имати свој став везано за уписну по­
литику факултета што је прва тачка на дневном реду 
Здравственог савета.

После сваког састанка Савета одржаће се и састанак 
одбора где ће бити поднет извештај. Четврта седница 
Одбора је одржана 29. септембра. Чланови одбора су 
разматрали Предлоге за измену Правилника о ближим 
условима за издавање, обнављање или одузимање ли­
ценце члановима комора здравствених радника као и 
предлоге за измену Правилника о ближим условима 
за спровођење континуиране едукације за здравстве­
не раднике и здравствене сараднике и дошли до сле­
дећих закључака: 

– Код Правилника о ближим условима за издавање, 
обнављање или одузимање лиценце члановима комора 
здравствених радника, предложено је више измена. 

– Треба напоменути да, Посебни одбори, поред реша­
вања општих актуелних проблема са којима се лекар­
ство суочава, такође разматрају и појединачне пробле­
ме лекара који се лично обраћају а које Стручна служба 
свакодневно прима и прослеђује. 

�Ј елена Костић

>>> Настојати да се кроз предстојеће 
измене Статута ЛКС обезбеди равноправно 
учешће у раду и одлучивању чланова 
Коморе који професију здравствених 
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О
д оснивања ЛКС и РЛК, одржано је укупно девет 
седница Скупштине РЛК за Југоисточну Србију.
Након конституисања овог органа и доношења 
одговарајућег Пословника о раду, на седницама 

су разматране све актуелне теме у које Комора треба да 
се укључи. Први „посао“ био је организовати и уручи­
ти лиценце свим лекарима, што је у овом региону ефи­
касно спроведено. Скупштина је у оквиру својих овла­
шћења усвојила и Правилник о раду судова части као и 
Правилник о раду Комисије за посредовање, и изабра­
ла судије Суда части при РЛК, судије за Врховни Суд ча­
сти и чланове поменуте Комисије, које тек очекују по­
ступци по поднетим пријавама. Такође су формирани 
и сви, укупно седам посебних одбора,као и представ­
ници истих у ПО ЛКС, који увелико раде.

Најважније теме, самим тим и одлуке и закључци, 
које је донела Скупштина, везани су за увођење допун­
ског рада (подршка иницијативи за оцену уставности 
чл. 277. 333), континуирана медицинска едукација, од­
носно Правилник о лиценцирању и КМЕ (подршка за 
смањење предвиђеног броја бодова потребног за обна­
вљање лиценце, као и учешће Коморе у поступку спро­
вођења едукације чланства), одлука о укључењу Комо­
ре у поступак предлагања листе стручних надзорника 
а у складу са законским овлашћењима датим Комори, 
као и одлука о активирању Коморе у давању мишље­
ња за стицање примаријата.

Формирање фонда 
узајамне помоћи

Такође, донета је и начелна одлука о формирању Фон­
да узајамне помоћи за чланове Коморе чија се приме­
на очекује након усвајања одговарајућег акта.

Извршни одбор РЛКЈИС имао је до сада девет седница, 
на којима је након конституисања и доношења Послов­
ника о свом раду, усвојио и Правилник о јавним набав­
кама мале вредности. На свакој од седница редовно се 
доносе одлуке о усвајању захтева за упис у Комору, на 
основу којих се доносе одговарајућа решења, као и одлу­
ке о утврђењу испуњености услова за добијање лиценце, 
а на основу које лекари, који на то имају права, добијају 
дозволу за самосталан рад. Све теме које су разматране 
на Скупштини, практично су прошле и кроз Извршни 
одбор, те су тако биле формиране посебне Комисије ко­
је су обављале послове из делокруга Посебних одбора, 

до њиховог конституисања. Овај орган РЛКЈИС доноси 
све одлуке које се тичу финансијског пословања Комо­
ре, распореда и начина коришћења средстава,давања 
сагласности председнику РЛКЈИС за закључење мате­
ријално правних послова,као што је рецимо формира­
ње сајта РЛКЈИС који је у припреми и који ће омогући­
ти директан контакт са Комором, сваком члану РЛКЈИС 
и увид у најважнија дешавања у Комори.

Кодекс професионалне 
етике

У оквиру РЛКЈИС формирано је у складу са Статутом, 
седам Посебних одбора, од којих је један задужен за 
међународну сарадњу. Остали ПО (осим ПО за секун­
дарну и терцијарну здравствену заштиту у приватној 
пракси, који није конституисан због недостатка лека­
ра из ових области у делегатском систему РЛКЈИС), су 
од свог конституисања, врло активни у свом раду, сва­
ки у домену својих овлашћења у складу са усвојеним 
Пословницима о раду Посебних одбора.

Посебан одбор за медицинску етику,чији је председ­
ник др Славица Ђуровић Младеновић, до сада је имао 
четири састанка. Основно полазиште рада овог ПО је 
етички кодекс као начин живота и промоција Кодекса 
професионалне етике, који би требало да уђе у цело­
купни здравствени систем и свакодневни рад лекара. 
Тако се овај Одбор активно укључио у јавну распра­

ву поводом доношења четири веома важна закона из 
области здравствене заштите на чије је Нацрте дао своје 
предлоге. Тако је предложено у Нацрту Закона о тран­
сплантацији органа, да се уведе и додатно преиспити­
вање датог пристанка донатора, вођење прецизне еви­
денције о донацијама као и укључење Етичког одбора 
при здравственим установама у поступак узимања ор­
гана од живог даваоца.
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Јавна банка матичних 
ћелија – државна
// Посебан одбор РЛКЈИС сматра да би чување матичних ћелија и ткива 
требало поверити искључиво државној, јавној банци, јер гарантује 
већу сигурност // Предложено је да се у Нацрту Закона 
о трансплантацији органа, уведе и додатно преиспитивање датог 
пристанка донатора // проблем сиве економије у здравству //
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>>> Промоција Кодекса професионалне 
етике, требало би да уђе у целокупни 
здравствени систем и свакодневни 
рад лекара у Србији<<<
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Када је реч о Закону о трансплантацији ткива и ће­

лија, овај ПО сматра да се чување матичних ћелија и 
ткива треба да повери искључиво државној, тј. јавној 
банци јер гарантује већу сигурност.

Везано за Закон о трансфузији предложен је назив 
„Закон о крви и компонентама крви“, затим могућност 
давања и примања крви и у приватним здравственим 
установама и најважније, тражити учешће Лекарске 
коморе и стручних тела, у реализацији појединих од­
редби Закона које упућују само на министра здравља 
и као такве су врло широко формулисане. Најзад, За­
кон о биолошки потпомогнутој оплодњи, у вези кога је 
предложено увођење института „сурогат мајке“ у слу­
чајевима најужих родбинских веза, а за све законе за­
узет је став да треба радити на популаризацији истих 
и након њиховог ступања на снагу.

Овај Одбор донео је и закључак да се у поступку акре­
дитације који спроводи Здравствени савет, обавезно об­
ради по једна тема из области медицинске етике, од­
носно води рачуна о присуству елемента етичности у 
научноистраживачком раду. Одбор је генерално указао 
на неопходност даљег и непрестаног усавршавања Ко­
декса медицинске етике.

Постојећа капитација руши 
квалитет услуга

Посебан одбор за стручна питања и стручни надзор, 
чији је председник др Милорадна Стојановић, одржао 
је четири састанка, а свакако најважнија активност је 
била иницијатива и укључење Коморе у предлагање 
листе стручних надзорника, а у складу са чл. 209–212. 
Закона о здравственој заштити, која би се проследила 
министру здравља, а сачињена је уз сарадњу здравстве­
них установа овог региона. На састанцима овог ПО раз­
матран је утицај капитације на квалитет здравствених 
услуга и закључено да постојећа капитација негатив­
но утиче на квалитет ових услуга. Даље, закључак је да 
је неопходно увести нормативе и водиче добре праксе 
у поступак КМЕ, који је прослеђен и УО ЛКС ради да­
ље надлежности.

Такође, овај Одбор је иницирао формирање Струч­
не комисије за Хитну медицинску помоћ, која би ра­
дила у оквиру ПО за ЈЗ и ПЗЗ у државној пракси, а за 
коју су предлози већ прослеђени РЛКЈИС. Председник 
овог ПО присуствовала је и састанку о реформама хит­

не службе у Србији, а извештај са састанка је упућен 
свим здравственим установама које имају ову службу 
у свом саставу.

Посебни одбор за медицинско образовање,чији је пред­
седник проф. др Марина Дељанин-Илић, је најпре као 
Комисија, а онда и као ПО, руководећи се усвојеним Пла­
ном рада, одржао укупно три састанка. Један од првих 
предлога овог Одбора је измена Статута у делу који регу­
лише број чланова ПО у смислу смањења чланова, са 12 
на 10, који би бирали председника и потпредседника из­

међу себе, као и закључак да број приватника у ПО буде 
сразмеран укупном броју њихових представника.

Одбор је такође покренуо поступак избора посебних 
Комисија којих би било пет и то: за интернистичке гра­
не, хируршке, општу медицину, педијатрију и гинеко­
логију с акушерством. Идеја овог ПО је да у свом раду 
активно сарађује са СЛД-ом, Медицинским факулте­
том, Стручним удружењима и наставном базом, што је у 
складу са основном делатношћу овог Одбора, а то је пре 
свега стручно образовање и усавршавање лекара. У том 
смислу већ је на првом састанку предложено укључење 
стручних савета здравствених установа у предлог тема 
и предавања која ће се одржавати у оквиру КМЕ.

Везано за улогу Коморе у КМЕ, активности би треба­
ло да буду усмерене на што веће укључење Коморе у 
рад Здравственог савета, само се поставља питање овла­
шћења Коморе у организацији и финансирању КМЕ. На 
једном од састанака, заузет је став да Комора преко овог 
ПО, обрати пажњу на незапослене колеге и за њих поку­
ша креирање другачије уписне политике. И најважније, 
овај ПО је активно учествовао у поступку измене Пра­
вилника о лиценцирању, у делу смањења броја бодова 
а који је ступио на снагу марта 2009. године.

На иницијативу овог ПО чланство РЛКЈИС је обаве­
штено о поменутим изменама, а донет је и закључак да 
се убудуће од Здравственог савета траже повратне ин­
формације везане за акредитоване програме, како би 
чланство РЛКЈИС било благовремено обавештено о ка­
лендару КМЕ у 2010. години. Након састанка овог Одбо­
ра 17. јула 2009. године, биће свакако још информација 
о КМЕ о којима ће лекари бити информисани посред­
ством стручне службе РЛКЈИС.

Посебни одбор за јавно здравље и примарну здрав­
ствену заштиту у државној пракси,чији је председник 
др Слађана Мајкић, одржао је четири састанка, а сам 
почетак био је усмерен ка допунском раду, тј. прику­
пљању података из здравствених установа о заинте­
ресованости лекара за допунски рад ради заузимања 
става о истом. Даље, овај Одбор је формирао Стручну 
Комисију из 5 специјалности (статистика, социјална 
медицина, хигијена, епидемиологија и микробиоло­
гија), која се већ укључила у рад овог Одбора.

Цена за систематске прегледе 
одраслих јако ниска

Најважнији закључци овог ПО: – Везано за прописи­
вање аналога инсулина – тражити измену критерију­
ма кад се исти даје деци како би био доступнији овој 
популацији, а пацијенте који користе аналог инсули­
на упућивати ендокринологу, интернисти или педија­
тру ради корекције терапије, увек када постоји сумња 
о непоштовању критеријума из листе лекова; покре­
тање иницијативе за измену чл. 33. Правилника о по­
ступку остваривања права из обавезног здравственог 
осигурања; тражити мишљење Министарства здравља 
и РЗЗО о томе може ли изабрани лекар мењати инсу­
линску терапију; успостављена је сарадња са РЗЗО-фи­
лијалом Ниш и постигнути начелни договори о буду­
ћим заједничким активностима.

Разматрана је номенклатура здравствених услуга и 
закључено да у исту није укључен преглед лекара спе­
цијалисте медицине рада, да је цена дата за системат­
ске прегледе одраслих јако ниска, да услугу „поновни 
спец. преглед“ треба избрисати јер се ради о консулта­
тивном прегледу, да се давање инфузија треба издвоји­
ти из услуга медикација, јер је реч о сложенијој проце­
дури. Овај ПО од почетка има активну улогу у кампањи 
око избора лекара са циљем да се бар 70 одсто осигура­
ника определи за свог лекара.

>>> Tражити измену критеријума када се 
инсулин даје деци како би био доступнији 
овој популацији, а пацијенте који користе 
аналог инсулин упућивати ендокринологу, 
интернисти или педијатру ради корекције 
терапије, када се сумња у непоштовање 
критеријума из листе лекова <<<
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Једна од тема била је и дискусија о Нацрту Закона о 
јавном здрављу уз учешће поменуте Комисије овог ПО, 
који ће се дефинисати на ПО ЛКС. И најзад, актуелни 
статус медицине рада, уз напомену да на питања упу­
ћена Министарству здравља није било одговора везано 
за ову тему, те је идеја да се затражи састанак са мини­
стром ради разговора о овој грани медицине. Важно је 
истаћи да је при овом ПО на нивоу ЛКС формирана по­
себна Стручна комисија за медицину рада чији је пред­
седник истовремено и председник овог ПО РЛКЈИС.

И приватни педијатри 
изабрани лекари?

Посебни одбор за примарну здравствену заштиту у 
приватној пракси,чији је председник др Снежана Јова
новић, иако ради у непотпуном саставу, врло је акти­
ван. До сада је одржано четири састанака, у сарадњи са 
посебном Комисијом овог одбора за ПЗЗ као и Комиси­
јом за секундарну и терцијалну здравствену заштиту у 
приватној пракси, а на састанке су позивани и поједи­
ни приватни лекари овог региона, који су се већином, 
одазивали позивима. Основна стратегија којом се ру­
ководи овај ПО у свом раду је интегрисање приватног 
сектора у здравствени систем, уз очување угледа и кре­
дибилитета приватног сектора.

Дата је подршка иницијативи за оцену уставности чл. 
277. 333 о увођењу допунског рада и покренута иници­
јатива према УО ЛКС за оцену уставности чл. 29. ЗЗЗ ко­
ји регулише право на избор лекара, уз предлог да исти 
члан гласи: „Сваки пацијент има право на слободан из­
бор доктора медицине из државне установе, односно 
приватне праксе“. Такође је Министарству здравља упу­
ћен захтев за тумачење Закона о друштвеној бризи о де­
ци, у делу Предшколске установе, који је 2003. престао 
да важи, а закључено је да се тражи и омогући приват­
ним педијатрима да могу бити изабрани лекари.

Одговор Министарства здравља није достављен. Даље, 
председник овог ПО је узела активно учешће у Радиони­
ци „Родна равноправност у раду професионалних орга­
низација“, као и у Пројекту „Политика ПЗЗ на Балкану“. 
Важно је поменути и састанак на тему Пројекта „Подр­
шка примени капитације у ПЗЗ у Србији“ који отвара 
врата реформама у здравству, а на коме су учесници би­
ли лекари из ПЗЗ ПО Регионалних лекарских комора.

Надрилекарство 
у апотекама

На једном од састанака иницирана је измена нацрта 
Правилника о уговарању здравствене заштите из оба­
везног здравственог осигурања за 2009. годину, у сми­
слу да исти представља спорни акт који фаворизује др­
жавне лекаре из ПЗЗ, уговарајући са њима и стварајући 
тако њихов монополски положај на тржишту. Овај ПО 
је у два наврата одржао и састанак са приватницима 
из региона а теме су биле фискализација (оцењена као 
погрешан корак предузет у неповољном тренутку и за 
чије спровођење је дат изузетно кратак рок), надриле­
карства у апотекама (где практично фармацеути има­
ју улогу изабраног лекара).

Утврђено да постоји проблем постојања сиве еконо­
мије у здравству и у циљу изналажења механизама за 
борбу против исте, предложено је да се крене у поступак 
доношења посебног Правилника о условима за осни­
вање приватне лекарске праксе за пензионере,одно­
сно кориснике старосне пензије, а у складу са чл. 55. 
ЗЗЗ који предвиђа овлашћење Коморе да за оснивање 
приватне лекарске праксе пензионеру треба сагласност 
надлежне Коморе. Ова сагласност подразумевала би 

утврђивање здравствене спобности корисника старо­
сне пензије,а израда предлога овог Правилника је у то­
ку, те би било пожељно укључење чланства у ову тему.

 

Преиспитати начин исплате 
дежурстава

Посебни одбор за секундарну и терцијарну здравстве­
ну заштиту у државној пракси,чији је председник др 
Мирослав Миљковић, веома је активан у свом раду.
Одржане су три седнице у покушају да се врло конкрет­
но приступи решавању проблема у овој области здрав­
ствене заштите. Тако је један од првих закључака био да 
се у сарадњи са здравственим установама и РЗЗО у Ни­
шу, преиспита начин исплате дежурстава и приправно­
сти на раду, како би се лекарима исте исплаћивале по 
важећим прописима. Овај Одбор је формирао и своју 
стручну Комисију за хируршке и интернистичке гране 
медицине, која би требало да се укључи у рад ПО.

Правилно и законито вођење медицинске документа­
ције у свакодневном раду лекара, веома је важно због 
могућности наступања штетних последица услед про­
пуста,па је овај ПО покренуо конкретну иницијативу да 

у сарадњи са надлежном Здравственом инспекцијом, 
прикупи и обезбеди све прописе које се односе на ову 
проблематику, са којима ће бити упознато комплетно 
чланство Коморе, које ће такође моћи да сва питања ко­
ја су везана за дилеме око испуњавања образаца,про­
токола, стављања факсимила и сл. упуте овом ПО и до­
бију адекватне одговоре.

Даље, разматран је и чл. 66. Правилника о начину и 
поступку остваривања здравствене заштите – део ко­
ји се односи на специјалистичке и консултативне пре­
гледе и рефундацију трошкова истих. Закључено је да 
се одржи састанак са представницима РЗЗО на нивоу 
региона као и у Београду, како би се покушало спре­
чавање преливања средстава из државног у приватни 
сектор и осиромашење државног здравственог систе­
ма оваквим начином рефундирања.

У циљу заштите чланова Коморе, овај ПО, као и оста­
ли Одбори Коморе, заузео је став да се крене у поступак 
заштите чланства од неутемељених изјава у медијима 
које су актуелне у последње време, пружањем адекват­
не правне заштите. И на крају, на последњој седници је 
констатовано да овај ПО при ЛКС још увек није почео 
да ради, односно није се окупио у пуном саставу, те је 
задужен др Мирослав Миљковић да се ангажује на оку­
пљању чланова овог посебног одбора.

Важно је поменути да Посебни одборе раде у непот­
пуном саставу, обзиром да ниједан Одбор нема пред­
виђених 12 чланова, а из разлога немогућности избора 
преосталих чланова из делегатског система који тако­
ђе није у пуном саставу. Ипак,и у овако суженом саста­
ву, сви посебни одбори су активни и практично сви по­
слови Коморе предвиђени Статутом одвијају се преко 
посебног одбора. Обавештавају се чланови РЛКЈИС да 
могу свим посебним одборима, а преко Стручне слу­
жбе, упутити питања и давати предлоге и мишљења 
зависно од њихове надлежности.

�С тручна служба РЛКЈИС

>>> У циљу заштите чланова Коморе, 
посебни одбори заузели став да се крене 
у поступак заштите чланства 
од неутемељених изјава у медијима 
које су актуелне у последње време <<<
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Р
егионална лекарска комора 
Косова и Метохије је након 
оснивања органа и тела Ко­
море у складу са чл. 63. Ста­

тута ЛКС, као и извршеног уписа ле­
кара (укупно 725) и издавања 672 
решења о постојању услова за из­
давање лиценце, укључујући и по­
делу лиценци односно одобрења за 
самостални рад, наставила да оба­
вља остале задатке и послове пред­
виђене Статутом и Законом ЛКС по­
средством својих органа и Стручне 
службе РЛК.

Поред информација из своје над­
лежности лекарима са територије 
РЛК КиМ, пружа стручну помоћ 
члановима коморе, води евиден­
цију чланства кроз одговарајуће 
Именике чланова коморе, врши 
упис нових чланова, одјаву лекара 
који мењају место пребивалишта, 
евидентира све промене везане за 
стручно усавршавање као и редов­
ност уплате чланарина од стране 
запослених лекара.

У периоду од 1. фебруара до 1. јула 
2009. године још 18 лекара, који пре­
ма месту пребивалишта припадају 
РЛК КиМ, уписано је у Именик ЛКС. 
У истом периоду донето је 46 реше­
ња о постојању услова за издавање 
лиценце, и укупно пет решења о ис­
пуњавању услова за измену лицен­
цног листа. У току је израда решења 
о издавању лиценце, за исти број. 

У последњих шест месеци одр­
жане су две редовне седнице Скуп­
штине и четири седнице Извршног 
одбора РЛК, на којима су сваки из 
своје надлежности донели одлуке и 
закључке везане за пословање РЛК 
КиМ.

На седницама Скупштине РЛК 
донете су Одлуке о усвајању:
– Пословника о раду РЛК КиМ,
– �Извештаја о финансијском по­

словању РЛК КиМ, за период од 
1. 1. 2008 године до 31. 12. 2008 го­
дине,

– �Плана рада РЛК КиМ за пословну 
2009. годину,

– �Финансијског плана РЛК КиМ за 
пословну 2009. годину, и

– �Плана јавних набавки РЛК КиМ 
за 2009. годину.

Донета је Одлука о висини накна­
да за уписнину за издавање лицен­
ци, чланарину, издавање лиценцног 
листа, извода и потврда за пословну 
2009. годину. Надзорни одбор РЛК 
Косова и Метохије, образован је у 
следећем саставу:
– председник: др Бојан Илић,
– �чланови: др Јоргованка Путица, 

др Љубомир Филијовић.

Донета је и Одлука о образовању 
ИО РЛК КиМ у пуном саставу, и то:
– �председник: 

др Радован Ковачевић,
– �потпредседник: 

прим. мр сци.мед. др Славица 
Чанковић,

– �чланови: 
проф. др Јован Младеновић, 

др Сава Станојевић, 
др Драгиша Цветнић, 
др Добривоје Јовановић, 
др Доста Грковић,

– �представници ПО: 
др Небојша Србљак, 
др Зорица Томчић, 
др сци. мед. Милош Мирковић, 
др Александар Божовић, 
прим. мр сци. мед Радимир 
Јанковић, 

Извршни одбор РЛК КиМ, тако­
ђе је, на одржаним седницама од­
бора донео низ одлука и закључа­
ка из делокруга своје надлежности. 
Усвојен је:
–
 Пословник о раду РЛК КиМ,
– �Извештај о финансијском посло­

вању за период од 1. 1. 2008. годи­
не до 31. 12. 2008 године,

– �Извештај о раду ИО за пословну 
2008 годину,

– �Извештај и инвентарне разлике 
по попису имовине и обавеза са 
стањем на дан 31. 12. 2008 године.

Председник РЛК КиМ и чланови – судије Суда части 
са представницима Врховног суда части ЛКС

рад Регионалне лекарске коморе Косова и Метохије

Укупно уписано 
725 лекара
// У периоду од 1. фебруара до 1. јула у именик лкс уписано 
још 18 лекара, који према месту пребивалишта припадају РЛК КиМ //
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Донета је Одлука којом се одобра­
ва орочавање средстава РЛК КиМ у 
одабрану банку, а усвојен је и пред­
лог да се дистрибуција „Гласника 
ЛКС“, члановима РЛК Косова и Ме­
тохије врши преко здравствених 
установа у којима су запослени.

Након одржане заједничке кон­
ститутивне седнице свих посебних 
одбора РЛК, Одбор за стручна пи­
тања и стручни надзор одржао је 
две редовне седнице, на којима су 
усвојени Правилник о раду одбо­
ра и листа надзорника за спољну 
контролу квалитета стручног рада 
у здравственим установама.

Заједничка конститутивна сед­
ница Првостепеног суда части и 
Комисије за посредовање РЛК КиМ 
одржана је 12. фебруара 2009. годи­
не. Везано за обуку судија Суда ча­
сти РЛК, Лекарска комора Србије 
је у сарадњи са Правосудним цен­
тром Републике Србије организова­
ла обуку судија Судова части регио­
налних комора, на коју су упућена 
два члана суда. 

У организацији Центра за меди­
јацију, у периоду од 4. до 8. маја 
2009. године, извршена је и обука 
чланова Комисија за посредова­
ње регионалних комора где је ис­
пред РЛК КиМ упућен један члан 
Комисије.

У седишту РЛК КиМ, 4. августа ове 
године одржан је састанак члано­
ва-судија Суда части РЛК са пред­
седником и секретаром Врховног 
суда части, на којем су разматра­
ни технички аспекти рада овог су­
да, упознавање са Пословником о 
ближем уређењу рада судова части 
ЛКС и договор око административ­
них и организационих питања.

РЛК КиМ је о свим значајним ак­
тивностима ЛКС у протеклом пери­
оду, везане за прикупљање потписа 
за петицију против фискализаци­
је здравствених услуга, против уки­
дања допунског рада за лекаре и 
петиција да Комора буде носилац 
континуиране медицинске еду­
кације (КМЕ). Иначе редовно ин­
формишемо своје чланове преко 
здравствених установа у којима су 
запослени.

Такоће је, директорима здравстве­
них установа на територији надле­
жности РЛК, прослеђено обавеште­
ње о обавези упућивања пријава 
програма КМЕ директно Здравстве­
ном савету Србије, на новим обра­
сцима, као и обавештење о почет­
ку поступка акредитације програма 
континуиране медицинске едука­
ције (КМЕ).

Снежана Пајовић,
дипл.правник,

секретар РЛК Косова и Метохије

Јубилеји >>> 

Часопис Коморе доктора медицине Републике Српске 

КОД струке и науке 
Најновији часопис Коморе доктора медицине Републике Српске „КОД“ носи 

редни број 20. Издавач и уредништво осам година континуирано обавештавају о 
актуелним темама из здравства, о изменама закона и правилника, реформама у 
здравству, скуповима специјалистичких удружења, стручним састанцима у све
ту, начину стицању бодова у оквиру континуиране медицинске едукације...

Бројни интересантни прилози овај часопис чине веома популарним међу ле
карима, члановима Коморе доктора медицине Републике Српске.

Честитамо колегама из Републике Српске.

Медицински часопис „ПОНС“

Корак ка 
новом сазнању
Медицински часопис „ПОНС“ из

дају Завод за јавно здравље Ћуприје 
„Поморавље“, Подружница Српског 
лекарског друштва из Ћуприје као и 
Друштво за неуронауке “„Созерцање 
из Шумадије” из Крагујевца. Издавачи 
и уредници поставили су циљ да ство
ре часопис научног и стручног карак
тера, са задатком да подстиче лекаре и 
друге здравствене раднике да публи
кују своја достигнућа и да се усавр
шавају у писању научних, стручних и 
прегледних радова. 

Колегама из „ПОНС-а” честитамо 
успешно објављивање часописа као 
и јубиларни пети рођендан.
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Из историје медицине – Налаз медицинских 
инструмената на античком локалитету ВиминациJум

ПЕТ ЛЕКАРА 
ПО СВАКОЈ ЛЕГИЈИ
// Лекарским позивом, у почетку, бавили су се Грци који временом 
постају ослобођеници и стичу римско грађанско право // При војним 
логорима и градовима постојале су и болнице у којима су радили 
MEDICUS CLINICI // Лекари су били подељени на војне и цивилне, 
али је и војним лекарима била дозвољена приватна пракса //
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� Пише др Милош Бранковић

Р 
имски период оставио је 
многе трагове на тлу да­
нашње Србије који се огле­
дају у остацима градова са 

поплочаним улицама и налазом 
царских палата с импресивним 
мозаицима. Један од најзначајних 
налазишта из тог периода је архе­
олошки локалитет Виминацијум, 
град који је настао почетком пр­
вог века са доласком римских ле­
гија на ове просторе, затим се увећавао насељавањем 
цивилног становништва.

С обзиром на величину и повољан географски поло­
жај додобија статус мунципија 117. године, затим и ста­
тус колоније 239. године. После разарања од стране Ху­
на 441. године има мали значај мада га цар Јустинијан 
обнавља. Коначан пад и практично нестајање град до­

живљава 584. године када је опустошен од Авара. У то­
ку свог шестовековног трајања Виминацијум је испо­
љавао сјај римске културе што нам сведоче досадашње 
ископине. Постоје разни аспекти ове цивилизације али 
у овом чланку кроз приказ медицинских инстурмена­
та пронађеним у три гроба на овом археолошком на­
лазишту индиректно се може закључити о достигнући­
ма медицине и фармације тог периода.

Амбуланте у градским четвртима 

До сада је на територији Римске империје откривено 
преко шездесет гробова који се са сигурношћу сматра­
ју гробовима лекара и који као прилоге садрже меди­
цинске инструменте од тога су три гроба са територије 
Виминацијума. У току су истраживања те се овај број 
не може сматрати коначним. У почетку лекарским по­
зивом бавили су се Грци који временом постају осло­
бођеници и стичу римско грађанско право. 
�  > 78
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77 < 
У то доба лекари (medici) су уједно били и фармацеу­
ти. Већ у време Августа (Gaius Julius Octavius), 63. годи­
не п. н. е.–14. г. н. е.) донет је закон да свака легија мора 
имати пет лекара затим је у време владавине Антони­
ја Пија (Antonius Pius 86–161 г. н. е) одређен број лекара 
у градовима односно да мали градови могу имати нај­
више пет лекара, средњи седам а главни градови про­
винција до десет. При градским четвртима постојале 
су амбуланте (tabarnae medicae) док при војним лого­
рима или у градовима постојале су болнице (valetudi­
naria) у којима су радили medicus clinici. 

Трем и двориште обавезни

Биле су прописаних димензија 15 x 20 метара са оба­
везним тремом и двориштем док су у унутрашњости 
имале одвојене просторије за пријем и операције. У 
римско доба лекари су били подељени на војне и ци­
вилне, али је и војним лекарима била дозвољена при­
ватна пракса. Војни лекари су имали титулу medicus 
castrorum док су општински лекари називани arhiatu­
ri populares. Војни лекари налазили су се под коман­
дом praefectus castrorum. Постојале су и титуле medicus 
chirurgus за хирурге, medicus oftalmici за очне лекаре, 
nedici dupoicarius за лекаре на бродовима. 

С обзиром на прописе који су регулисали лекарску де­
латност, као и на чињенице да је у Виминацијуму била 
стационирана VII Клаудијева легија (legio VII Claudia 
pia fidelis) и да је град имао око 30.000 становника мо­
же се претпоставити да је у Виминацијуму радио зна­

1 2
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чајан број лекара и да је у саставу војног логора била 
и болница.

У гробу који се датује од 96. год до 150 г. н. е. нађена је 
кутија квадратног облика израђена од бринзаног ли­
ма дебљине једаног милиметра. Служила је за смештај 
медикамената и медицинских иструмената (слика 1 и 
2) те је била обавезни прибор сваког лекара. Овидије је 
спомиње као loculis depromit eburnis. Покопац је затва­
рао садржај кутије путем увлачења у жљебове. 

Ту је постигнута велика прецизност у изради односно 
заптивању с обзиром да је кутија поред таблета служи­
ла и за чување медикаментата у облику прашка.

 

Центар за производњу инструмената

У кутији је пронађено 11 медикамената тежине 600 до 
1800 грама. Мада није пронађена и вага постоји прет­
поставка о њеној употреби при справљању лекова. У 
једној од бочних преграда нађене су две пастеле вре­
тенастог облика са утиснутим текстом: PGENALCROCO 
(слика 3). У дужем облику текст би био: Pastilli genalis 
crocodes  што у преводу означава лек за лечење очних 
капака на бази шафрана.

У бронзаној кутији налазило се девет медицинских 
инструмента вероватно претходно спакованих у дрвену 
кутију (слика 4): игле-куке hamus hamulus за фиксира­
ње очних мишића (слика 5 и 6), катаракт игла acus за 
операције катаракте (слика 7), пинцета vulcella (слика 
8), полуга (elevatorium) – инструмент којим су подизани 
капци, као и рукохвати четири скалпела (culter scalpel­
lus) који су брижљиво израђени те задовољавју и дана­
шње ергономске захтеве да добро леже у руци (слика 10, 
11 и 12). Сви ови инструменти су углавном израђени од 
бронзе. За сада не постоји одговор о произвођачу ових 
инструмената али на основу сличности досадашњих 

налаза постоји претпоставка да је на територији цар­
ства постојао само један центар за производњу меди­
цинских инструменара. У једном гробу је такође прона­
ђена стаклена бочица – лакримариј (слика 20) и камена 
плочица (palete) која је служила као радна површина 

за мешање – справљање медикамената (слика 14 и 15). 
На основу налаза медицинскох инструмената и меди­
камената претпоставља се да је гроб у коме су прона­
ђени припадао очном лекару (medicus oftalmici).
� > 80
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79 < 
Други гроб који је опредељен да је припадао лекару от­
кривен је 1988. године и сматра се да потиче са краја 
II или почетак III века. У њему је као гробни инвентар 
нађен дводелни бронзани поклопац, док тело кутије 
није сачувано (слика 13). Кутија је служила за смештај 
медицинских инструмената и аналогна је кутији на 
сликама 1 и 2.

Пинцете у хирургији

Од медицинских инструмената нађене су сонде spe­
cillum (слика 17), игле за шивење рана, полуге elevato­
rium (коришћене у хиругији за одизање ткива, док су 
полуге масивније израде коришћене у ортопедији за 
имобулизацију (слика 9), инструмент у облику чеки­
ћа (претпоставка да је служио за припрему медика­
мената), у фрагментима мање бронзано огледало са 
сребрним амалгамом и остаци зеленкасте камене по­
чице (palete). 
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У гробу су се налазили и метални остаци (рукохват, 
ланац од бронзе, бравица и бронзана оплата) мањег 
ковчега (arca, arcula) који је служио за ношење личних 
ствари приликом одласка у јавна купатила (слика 16). 

Трећи гроб је датован да потиче из III века чији је на­
лаз публикован од стране Н. Гержетића 1896. године. У 
њему је како наводи аутор сахрањен medicus chirurgus 
legionis Vll Claudiae са следећим гробним инвентаром : 
две пинцете (vulcellae) две листолике сонде (cuathisco­
mela) две оросонде (auriscylpium), спатулу (spathomela) 
и бронзани цилиндрични тубус (theca vulneraria) који 
је служио за смештај ових инструмената. 

Осим поменутих медицинслих инструмената постоје 
појединачни налази предмета који су несумљиво кори­
шћени у медицини од којих бих издвојио специјални 
нож (слика 18), скалпел са делимично очуваним сечи­
вом (слика 19) и печат лекара (signaculum).

Другу групу спорадичних налаза чине предмети ко­
ји су имали двојну намену: например пинцете које су 
коришћене у хирургији али и у козметици за депила­
цију или камене плочице (palete) коришћене као рад­
не површине за справљање лекова али и за справљање 
козметичких препарата, те су налажене у гробовима 
лекара, али исто тако и у гробовима жена као део ко­
зметичког прибора.

У време писања овог чланка на локалитету Вимина­
цијум откривени су нови предмети који су служили у 
медицини тога доба, тако да ће укупан број предме­
та ове врсте у музејима Србије ускоро достићи неко­
лико десетина. 

Литература: 
Драгана Спасић, Viminacium;
Драгана Спасић, Античка медицина 
у Виминацијуму, Старинар, 1986;
Миомир Кораћ, Medicus et chirurgicus 
оцуларис из Виминациума, Старинар, 1986;
Славица Крунић, Римски медицински и фармацеутску 
инструменти из Сингидунума и околине, 1992.

Захвалност на сарадњи Народном музеју у Пожаревцу
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П
осебан одбор за примарну здравствену зашти­
ту у приватној пракси ЛКС конституисан 26. но­
вембра прошле године. Одбор броји седам чла­
нова из четири региона Србије, и до данас је 

имао шест веома конструктивних седница. Наиме,сви 
смо са великим ентузијазмом пришли обавезама, схва­
тивши да је Лекарска комора Србије као једини про­
фесионални еснаф лекара, шанса свих нас, да кроз њу 
институционално артикулишемо наше професионал­
не интересе.

Подвлачим, да су истоимени регионални одбори фор­
мирани у октобру месецу 2008 год, као и да је Стату­
том ЛКС дефинисана хоризонтална и вертикална ко­
муникација одбора до Управног одбора и Скупштине 
ЛКС, а то значи, да све теме, које ћу вам поменути, раз­
рађиване су на нивоу региона, а затим су ставови об­
једињавани.

Маргинализован рад приватног сектора

На првој седници, Одбор за примарну здравствену 
заститу приватника Србије дефинисао је место и улогу 
приватног сектора у здравственом систему. Након 18 го­
дина од легализовања приватне праксе 1992. и изједна­
чавања приватне и других облика својине Уставом Ре­
публике Србије из 2006. године ПРИВАТНИ СЕКТОР је

– МАРГИНАЛИЗОВАН,

– �НИЈЕ ИНКОРПОРИРАН У СИСТЕМ ЗДРАВСТВЕНОГ 
ОСИГУРАЊА

– �И НИЈЕ ИНТЕГРИСАН У СИСТЕМ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗА­
ШТИТЕ.

Са таквом организацијом здравственог система, Ср­
бија не може да уђе у ЕУ. Чланови одбора су дефини­
сали проблем, циљеве, стратегију и приоритете. Основ­
ни циљ је интеграција приватног и државног сектора 
са заједничком визијом и стратегијом, у један хармо­
ничан здравствени систем, у коме ће се пацијент осе­
ћати заштићено и сигурно.

Уочивши низ неусаглашености Закона о здравстве­
ној заштити Сл. гл. 107/05 са Уставом Србије из 2006. го­
дине затражили смо од Министарства здравља тума­
чење следећих дописа:

1. �чл. 29. ЗЗЗ, а који се односи на слободан избор ле­
кара и здравствене установе, чиме се грубо крше, 
дискриминиш права пацијента на слободан избор, 
јер држава фаворизује државне лекаре као „изабра­
не лекаре”, чиме фаворизује без њиховог хтења и 
њихов монополски положај, што није у складу са 
чл. 82. и 84. Устава /2006. у Одељку људска права и 
економски односи, који говори о равноправности 
приватне и других облика својине, као и да су за­
брањени акти којима се стварају или фаворизују 
монополски односи.

2. �Правилника о друштвеној бризи деце из 1992. годи­
не, а тиче се здравствене заштите деце у вртићима, 
који је престао да важи 2003. године.

3. �Дописа Министарства здравља из 2005. године, а 
тиче се валидности дописа поводом извештаја ле­
кара из приватне праксе и прихватања од стране 
лекара у државној служби.

Такође смо се обратили РЗЗО-у, поводом „Предло­
га измена и допуна Нацрта Правилника о уговарању 
здравствене заштите из обавезног здравственог осигу­
рања за 2009. године.” Одбор је „Нацрт Правилника...” 
донет од стране РЗЗО-а оценио као „спорни акт, који 
на тржисту фаворизује државне лекаре, тиме што уго­
вара само са њима, и тиме их ставља у уставно недо­
звољени монополски положај на тржишту”. Ми се зала­
жемо да новац прати осигураника, а да РЗЗО поштује 
уставна начела чл. 82. и 84. у одељку Људска права и 
економски односи.

Обзиром да поводом тумачења чл. 29. ЗЗЗ нисмо до­
били одговор Министарства здравља, одбори за при­
марну, секундарну и терцијарну здравствену заштиту 
у приватној пракси ЛКС, донели су одлуку да се по­
крене иницијатива према УО, за оцену уставности цл. 
29. ЗЗЗ. 

На 20. седници УО од 18. августа 2009. године, Иници­
јатива је прихваћена од стране чланова УО, те се Пред­
лог за покретање поступка за утврђивање неуставности 
и незаконитости чл. 29. ЗЗЗ РС (СЛ.гласник РС бр 107/05) 
упућује Уставном суду Републике Србије, испред Лекар­
ске коморе Србије.

Подршку нашем ставу даје и Закон Скупштине Репу­
блике Србије о заштити конкуренције, тј. против ствара­

Извештај о раду Посебног одбора за Примарну здравствену 
заштиту Лекарске коморе Србије у приватној пракси

Монополски 
положај на тржишту
// Нацрт Правилника РЗЗО-а на тржиШту фаворизује државне 
лекаре, тиме што уговара само са њима, и тиме их ставља у уставно 
недозвољени монополски положај на тржишту // Нека новац 
прати осигураника а РЗЗО поштује уставна начела у одељку Људска 
права и економски односи // 
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ња или злоупотребе монополског полозаја. Такође има­
мо подршку удружења за заштиту права пацијената, 
медија, Стоматолошке коморе, самих пацијената....

Поздрављам напоре целе Лекарске коморе Србије, на 
челу са директорком др Татјаном Радосављевић, као и 
председником Управног одбора др Зораном Булатови
ћем, који имају слуха за проблеме реформе и развоја 
здравственог система који се тичу како државног, тако 
и приватног сектора, те се комора појављује као орга­
низатор више јавних трибина, које је наш одбор ини­
цирао у сарадњи са ПО за ПЗЗ у државној пракси, ка­
ко бисмо јавно изнели своје ставове везане за реформу 
здравства, изабраног лекара и капитацију.

Попут оне у сарадњи са Министарством здравља Ср­
бије, као и трибину „Визија ПЗЗ у Србији” коју је во­
дио др Орвил Адамс испред Канадске агенције за ме­
ђународни развој – CIDA. На иницијативу директорке 
ЛКС, као председник и представник примарне здрав­
ствене заштите у приватном сектору укључена сам у 
рад два пројекта везана за реформу здравственог си­
стема Србије.

Борба против сиве економије

Одбор је такође дао подршку права на допунски рад у 
професији до 30 одсто од пуног радног времена, што је 
Уставно право сваког грађанина ове земље, али се Од­
бор такођ е залаже за покретање механизама за бор­
бу против сиве економије, и тим поводом већ предузео 
неке од мера у сарадњи са Инспекцијом Министарства 
здравља.

Поводом ступања на снагу Уредбе о фискалном про­
мету, посебни одбори за примарне, секундарне и терци­
јарне здаравствене заштите у приватној пракси заузе­
ли су став да је Влада Србије уредбу донела исхитрено, 
без претходне консултације са представницима ЛКС, 
као највеће и једине професионалне организације ле­
кара Србије, која данас броји око 28.500 лекара. Наш 
здравствени систем је неуређен, приватни сектор не­
интегрисан у здравствени систем и неинкорпориран у 
систем здравственог осигурања.

У томе се разликујемо од европских земаља. Зато, Ле­

карска комора Србије и даље тражи и очекује укида­
ње фискализације од стране Министарства финанси­
ја и трговине.

Одбор је започео и рад на конципирању Правилника 
с општим и посебним условима за отварање приватне 
праксе, чији циљ је јачање, ширење и подмлађивање 
приватног сектора младим незапосленим лекарима, 
и активирање механизма борбе против сиве економи­
је у приватном сектору. Циљ је подизање угледа и кре­
дибилитета приватног сектора.

Посебну пажњу ћемо тек посветити Пројекту на јача­
њу приватног сектора запошљавањем младих. Молим 
колеге да се што масовније укључе у рад нашег Одбора 
и организације здравственог система. Свака идеја, ини­
цијатива, предлог и критика су добро дошли. Седнице 
Одбора су отворене за све заинтересоване колеге.

Др Снежана Јовановић,
председник ПО за Примарну здравствену

заштиту ЛКС у приватној пракси

ПОСЛЕДЊА ВЕСТ – Уставни суд донео одлуку 
о иницијативи Лекарске коморе Србије 

Јавна расправа о забрани 
допунског рада
Поштоване колеге, на последњој децембарској се­
дници Уставног суда у вези иницијативе Лекарс­
ке коморе Србије за оцену неуставности и незако­
нитости члана 277. Закона о здравственој заштити 
– забрана допунског рада државних лекара у при­
ватном сектору. Уставни суд донео је одлуку да се 
одржи јавна расправа на ову тему пред Уставним 
судом. Лекарска комора Србије је иначе у својој 
иницијативи такву врсту расправе и предлагала 
Уставном суду. У јавној расправи пред Уставним су­
дом учествоваће правни тим Лекарске коморе Ср­
бије, а о датуму јавне расправе бићете обавештени 
преко сајта ЛКС.

РЕЗУЛТАТ ИНИЦИЈАТИВЕ ЛКС

УКЉУЧЕНИ У АКРЕДИТАЦИЈУ
На седници Здравственог савета Србије одржаној 
03.12.2009. донета је одлука да коморе здравствених 
радника укључе у акредитацију програма конти­
нуиране едукације, кроз рад радних тела за акре­
дитацију, која ће бити основана при њима. Закон­
ска надлежност Здравственог савета у овој области 
спроводиће се учешћем његових чланова у раду 
ових радних тела и доношењем коначне одлуке у 
процесу акредитације, док ће практично цео посту­
пак бити обављан у оквиру комора здравствених 
радника. То у многоме олакшава и поједностављу­
је саму континуирану едукацију, њену акредитаци­
ју и повезивање са релиценцирањем, у оквиру по­
стојеће законске регулативе.

У НАРЕДНОМ БРОЈУ 
„ГЛАСНИКА „САЗНАЋЕТЕ…
О великану наше медицине 

др Владану Ђорђевићу (1844–1930)

Акредитацији програма континуиране 
медицинске едукације – првим искуствима 

Лекарске коморе Србије 

ТЕМА НОВОГ БРОЈА
„ГЛАСНИКА“ БИЋЕ И ...

Семинар о лекарској грешци, домаћим 
и иностраним искуствима

Шта су још рекли страни гости 
на ZEVA meeting-u у Београду 

ШТА СПРЕМАЈУ У ...
Пастеровом заводу у Новом Саду 

и београдском „Торлаку“

ПРОЧИТАЋЕТЕ 
У „ГЛАСНИКУ“ И ...

Извештаје с Управног одбора и Скупштине 
Лекарске коморе Србије 

као и још многе друге актуелне теме ...

>>> Наш здравствени систем је неуређен, 
приватни сектор неинтегрисан 
у здравствени систем и неинкорпориран 
у систем здравственог осигурања <<<



Драге колеге и пријатељи, 
желимо Вам срећну и 

успешну Нову 2010. годину 
и Божићне празнике. 

Ваша Лекарска 
комора Србије


