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Povecana ucestalost urinarnih infekcija
izazvanih rodom Enterococcus kod
pacijenata COVID-19 bolnice Klinickog

centra Vojvodine

Increased incidence of urinary tract infections caused by
Enterococcus in COVID-19 patients of the Clinical Center

of Vojvodina

Gordana Smiesko'?, Marija Baros Brkljaca?, Pavle
Banovic!?

1-Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet Novi Sad, Katedra za mikro-
biologiju sa parazitologijom i imunologijom, Novi Sad

2-Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad

3-Pasterov zavod Novi Sad, Sluzba za prevenciju i spre¢avanje Sirenja

besnila i drugih zaraznih bolesti, Novi Sad

RECEIVED  18.03.2022.
ACCEPTED  14.04.2022.
APSTRAKT

Cilj. Ispitivanje ucestalosti izolata razli¢itih uropatogena
kod pacijenata COVID-19 bolnice ,,Mi$eluk” u poredenju sa
pacijentima iz ne-COVID-19 zone Klinickog Centra Vojvo-
dine (KCV).

Metode. Za potrebe ovog istrazivanja sakupljene su infor-
macije o izolatima iz urina upucenih iz COVID-19 bolnice i
ne-COVID-19 zona KCV u tromese¢nom periodu, pri ¢emu
su uzorci iz ne-COVID-19 zone KCV sluzile kao kontrola.

Rezultat. Od 449 nalaza pacijenata iz COVID-19 bolnice,
najce$¢i nalaz su pripadnici roda Enterococcus, (216/449;
48,10%), koji su u najvecem broju slucajeva uzrokovali IUT
kod Zena (127/216;58,79%). Drugi po ucestalosti uzro¢nik
IUT u COVID-19 bolnici je Klebsiella pneumoniae (85/449;
18,93%). Od 913 nalaza pacijenata iz ne-COVID-19 klinika
KCV, najces¢i uzro¢nik IUT je Escherichia coli (249/913;
27,27%), i to dominantno kod Zena (199/249;79,91%, (x2 (1)
= 49,042; p < 0,00001)). Drugi po ucestalosti uzro¢nih IUT
su pripadnici roda Enterococcus, (216/913; 23,65%), bez
znacajne razlike u distribuciji medu polovima (x2 (1) = 0,0833;
p = 0,847).

CORRESPONDENCE / KORESPONDENCIJA

Gordana Smiesko'?, Marija Baros Brkljaca?, Pavle
Banovic*?

1-University of Novi Sad, Faculty of Medicine Novi Sad, Department of
Microbiology with Parasitology and Immunology, Novi Sad

2-Institute for Public Health of Vojvodina, Novi Sad

3-Pasteur Institute Novi Sad, Department for Prevention and Prevention of the
Spread of Rabies and Other Infectious Diseases, Novi Sad

PRIMLJEN 18.03.2022.
PRIHVACEN 14.04.2022.

ABSTRACT

Objective. To investigate the frequency of isolates of
various uropathogens in patients of the COVID-19 Hospi-
tal "MiSeluk” in comparison with patients from the non-
COVID-19 zone of the Clinical Center of Vojvodina (KCV).

Methods. For the purpose of this study, information
was collected on urine isolates sent from the COVID-19
hospital and the non-COVID-19 zones of the Clinical Cen-
ter of Vojvodina in a three-month period, with samples
from the non-COVID-19 zone KCV used as controls.

Results. Of the 449 patients from the COVID-19 Hos-
pital, the most common causative agents of intrahospital
urinary infection (IUl) were members of the genus Entero-
coccus, (216/449; 48.10%), which in most cases caused
IUl in women (127/216; 58.79%). The second most com-
mon causative agent of IUT in COVID-19 was Klebsiella
pneumoniae (85/449; 18.93%). Of the 913 patients from
the non-COVID-19 KCV clinics, the most common cause
of IUl was Escherichia coli (249/913; 27.27%), predomi-
nantly in women (199/249; 79.91%, (x2 (1) = 49,042). p
<0.00001)). The second most frequent causative agents of
IUTs were members of the genus Enterococcus, (216/913;
23.65%), with no significant difference in distribution be-
tween the sexes (x2 (1) = 0.0833; p = 0.847).

Gordana Smiezko, Institute for Public Health of Vojvodina , Futoska 121, 21000 Novi Sad, Serbia, Phone +38162787762, E-mail: gordana.bojic@mf.uns.acrs

Gordana Smiezko, Institut za javno zdravlje Vojvodine, Futodka 121, 21000 Novi Sad, Tel. 062787762, E-mail: gordana.bojic@mf.uns.ac.rs
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Zaklju¢ak. Najée$¢i uzrocnici IUT u COVID-19 bol-
nici KCV su pripadnici roda Enterococcus i Klebsiella pneu-
moniae sa gotovo ravnomernom raspodelom medu polovima.
Uocena je statisticki znacajna razlika u ucestalosti razli¢itih
izazivaca IUT kod pacijenata COVID-19 bolnice naspram
ne-COVID-19 klinika KCV. Ovi rezultati mogu biti znacajni
za odredivanje empirijske terapije kod pacijenata COVID-19
bolnice KCV, kao i pri planiranju procedura za redukciju in-
trahospitalih infekcija.

Klju¢ne reci: infekcije urinarnog trakta; Enterococcus;
COVID-19; bolnice; Srbija.

uvoD

Infekcije urinarnogtrakta (IUT) su oboljenja uzrokovana
kolonizacijom, rastom i $irenjem patogenih mikroorganiza-
ma u urinarnom sistemu i spadaju medu najcesce infekcije
kod Jjudi. U najvec¢em broju slu¢ajeva patogen predstavlja
rezidentnu floru digestivnog trakta, koji se nakon prenosa
u otvor uretre razmnozava i dovodi do infekcije.! Okolnosti
koje povecavaju moguc¢nost izlaganja osobe uropatogenima
su postavljanje urinarnog katetera, trudnoca, starost, dia-
betes melitus, kao i urodeni defekti urogenitalnog sistema.”
Usled toga, IUT se smatraju najc¢es¢im bolnickim infekei-
jama, kako u zemljama u razvoju, tako i u razvijenim zem-
ljama.

Spektar bakterijskih patogena koje izazivaju IUT je $irok,
pogotovu u bolnickim uslovima gde mogu biti prisutni i
nekonvencionalni uropatogeni.’ Infekcije urinarnog trakta
povezane sa prisustvom urinarnog katetera su najcesce in-
trahospitalne infekcije $irom sveta. Naj¢es¢i uzrocnici IUT
u bolni¢kim i vanbolni¢kim uslovima su uropatogene Esch-
erichia coli, Klebsiella pneumoniae i Klebsiella oxytoca. E.
coli je prijavljena kao uzro¢nik IUT u 60-90% infekcija uri-
narnog trakta, dok se bakterije vrste Klebsiella prijavljuju u
3-20% slucajeva.*®

Veliki znacaj bolnickih IUT je i zbog cinjenice da u
slu¢aju neblagovremene i/ili neadekvatne terapije mogu
dovesto do trajnih o$te¢enja bubrega. Poznavanje ucestalosti
razli¢itih uropatogena u specifiécnim klinicko-bolni¢kim
sredinama je od izuzetnog znacaja, pre svega zbog pravil-
nijeg odabira empirijske terapije koja ¢e se ordinirati u vre-
menskom intervalu izmedu uzorkovanja urina i dobijanja
nalaza urinokuture sa antibiogramom.

Kao deo odgovora na pandemiju koronavirusne bolesti
(COVID-19), u Republici Srbiji je otvoreno vise specijalnih
COVID-19 bolnica, namenjenih za pacijente obolele od

Conclusion. The most common causes of IUl in the
COVID-19 KCV hospital were members of the genera En-
terococcus and Klebsiella pneumoniae with almost equal
distribution between the sexes. There was a statistical-
ly significant difference in the frequency of different IUI
agents in the COVID-19 hospital patients versus the non-
COVID-19 KCV clinics. These results may be important in
determining empirical therapy in patients of the COVID-19
KCV Hospital, as well as in planning procedures for the
reduction of nosocomial infections.

Key words: urinary tract infections; Enterococcus; CO-
VID-19; hospitals; Serbia

tezih formi ove bolesti. Cilj naseg istrazivanja je ispitivanje
ucestalosti izolata razli¢itih uropatogena kod pacijenata
COVID-19 bolnice ,,Miseluk” u poredenju sa pacijentima iz
ne-COVID-19 zone Klini¢kog Centra Vojvodine.

MATERIJAL | METODE

Za potrebe ovog istrazivanja kori$¢eni su podaci Labo-
ratorije za urinokulture, Instituta za javno zdravlje Vojvo-
dine. Preciznije, sakupljene su informacije o izolatima iz
urina upucenih iz COVID-19 bolnice i ne-COVID-19 zona
Klinic¢kog centra Vojvodine (KCV) u tromese¢nom periodu
1.09.2021 -31.12.2021, pri ¢emu su uzorci iz ne-COVID-19
zone KCV sluzile kao kontrola.

Uropatogeni su izolovani iz sedimenta urina. Uzorak
urina je blago promes$an pre uzorkovanja kako bi se mik-
roorganizmi resuspendovali, nakon cega je sterilnom ka-
librisanom plasti¢cnom ezom (0,001 ml) uzorak zasejan na
hromogenu podlogu CPS® Elite Agar (bioMérieux, Marcy-
1'Etoile, Francuska). Nakon inkubacije na 370C tokom 18-
24 casa izvrSena je trijaza, pri ¢emu su analizirani brojnost,
boja i veli¢ina prisutnih kultura, u slu¢aju uo¢enog porasta.
Znacajnim porastom je smatran nalaz >103CFU/ml. Dalja
analiza je podrazumevala identifikaciju bakterijskih izolata
ispitivanjem morfologija kolonija, Gram reakcije i biohemi-
jskih karakteristika. U slucajevima kada je suspektan pato-
gen bila Gram negativna enterobakterija ili druga bakterija
sa nespecifi¢cnim porastom ili izgledom kolonija indikovana
je MALDI-TOF MS identifikacija (Bruker, Massachusetts,
SAD).

U skladu sa prirodom varijabli od interesa koris¢enih
za ovo istrazivanje (neparametrijske varijable - bakterijski
izolat i pol ispitanika), za poredenje ucestalosti razli¢itih
uropatogena izmedu COVID-19 i ne-COVID-19 zona

PONS Med C 2022 / PONS Med J 2022;
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kori$cen je hi-kvadrat test, uz primenu Yates-ove korekcije
za slucaje gde je bilo manje od 5 uzoraka po ispitivanoj kat-
egoriji. Za odredivanje statisticke znacajnosti uzeta je vred-
nost p < 0,05.

REZULTATI

Za potrebe istrazivanja je ukupno analizirano 1362 pozi-
tivnih nalaza izdatih tokom perioda obuhvacenog studijom.
Od ukupno 449 uzoraka pacijenata iz COVID-19 bolnice,
zenski pacijenti su ¢inili blagu vecinu (245/449; 54,56 %).
Zene su ¢inile ve¢inu i medu ispitanicima hospitalizovanim
u ne-COVID-19 klinikama KCV (514/913; 56,29%). U
konktekstu frekvencije obolevanja od IUT u dve ispitivane
kohorte, statisticka znacajnost je detektovana samo u KCV
(x2 = 7,267; p = 0,007), dok u COVID-19 bolnici statisticki
znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena nije uocena (x2 =
1,87; p = 0,171).

Od 449 nalaza pacijenata iz COVID-19 bolnice, najcesci
nalaz su bili pripadnici roda Enterococcus (216/449;
48,10%), koji su u najve¢em broju slucajeva uzrokovali IUT
kod zena (127/216;58,79%). Ipak, statisticki znacajna raz-
lika nije detektovana u ucestalosti obolevanja Zena naspram
muskaraca (x2 = 3,368; p = 0,066). Drugi po ucestalosti
uzro¢nik IUT u COVID-19 bolnici je bio K. pneumoniae
(85/449; 18,93%), sa gotovo ravnomernom raspodelom
medu polovima - 43 izolata kod muskaraca; 42 izolata kod
Zena.

Ostali uzro¢nici IUT su detektovani znatno rede, a to su:
Acinetobacter spp. (25/449; 5,56%), E. coli (24/449; 5,34%),
Acinetobacter baumanii (12/449; 2,67%), Pseudomonas
aeruginosa (10/449; 2,22%). Uzro¢nici poput Providencia
stuartii, Klebsiella aerogenes, Klebsiella oxytoca, Morgan-
ella morganii, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseu-
domonas aeruginosa, Serratia marcesens, Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus
spp. koagulaza negativan i Enterobacter spp. su detektovani
sporadi¢no i u manje od 10 pojedina¢nih sluc¢ajeva (slika 1).

U kontekstu distribucije izaziva¢a IUT medu polovi-
ma, interesantno je pomenuti da je statisticki znacajna
razlika uocena samo kod Acinetobacter baumanii, koji je
detektovan samo kod muskaraca (12/12; 100%), kao i u
slu¢aju Escherichia coli, koja je ve¢inom detekovana kod
zena (19/24;79,16%; (x2 = 4,463; p = 0,034). Kod ostalih
uzrocnika, statisticki znacajna razlika u ucestalosti medu
polovima nije detektovana.

0d 913 nalaza pacijenata iz ne-COVID-19 klinika KCV,
naj¢e$éi uzro¢énik IUT je bila Escherichia coli (249/913;

27,27%), i to dominantno kod Zena (199/249;79,91%, (x2 =
49,042; p < 0,00001)). Drugi po ucestalosti uzro¢nik IUT
u non-COVID-19 zoni su bili pripadnici roda Enterococ-
cus, (216/913; 23,65%), bez znacajne razlike u distribuciji
medu polovima (x2 = 0,0833; p =0,847), dok je treéi po
ucestalosti uzro¢nik bio Klebsiella pneumoniae (206/913;
22,56%), dominantno prisutan kod muskaraca (x2 = 7,201;
p = 0,00728).

140

BMuskarei 8 Zene

Slika 1. Prikaz ucestalosti bakterijskih izolata izaziva¢a IUT kod paci-
jenata COVID-19 bolnice. * - p < 0,05.

Ostali uzro¢nici IUT su detektovani znatno rede, a to
su: Proteus mirabilis (42/913; 4,60%), Pseudomonas aeru-
ginosa (36/913; 3,94%), Acinetobacter spp. (23/913;2,51%),
Providentia stuartii (19/913; 2,08%), Enterobacter cloacae
(15/913; 2,95%), Morganella morganii (11/913; 1,20%) i
Acinetobacter baumanii (10/913;1,09%). Uzrocnici poput
Klebsiella aerogenes, Klebsiella oxytoca, Proteus vulgaris,
Serratia marcesens, Staphylococcus epidermidis, Staphy-
lococcus haemolyticus, Staphylococcus spp. koagulaza
negativan, Enterobacter spp., Citrobacter koseri, Coryne-
bacterium spp., Klebsiella variicola i Staphylococcus aureus
su detektovani sporadi¢no i u manje od 10 pojedinaénih
slucajeva (slika 2).
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Slika 2. Prikaz ucestalosti bakterijskih izolata izaziva¢a IUT kod paci-
jenata ne-COVID-19 klinika. * - p < 0,05.
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DISKUSIJA

E. coliiKlebsiella spp. se smatraju najée$¢im uzro¢nicima
IUT u Evropi, kako u bolni¢kim, tako i u vanbolni¢kim us-
lovima (1,6). Sli¢ni nalazi su uoceni i u ovom istrazivanju
kod kohorte vezane za ne-COVID-19 klinike, gde su kao
najce$¢i uzro¢nici IUT identifikovani E. coli (27,27%), rod
Enterococcus, (23,65%) i K. pneumoniae (22,56%). Inte-
resantno je napomenuti da je E. coli statisticki znacajno
udestalije bila izaziva¢ infekcije kod Zena, dok je K. pneu-
moniae ¢e$¢e detektovana kod muskaraca u ovoj studiji.

Ipak, rezultati naseg istrazivanja ukazuju na drugaciju
distribuciju ucestalosti uzro¢nika IUT kod pacijenata CO-
VID-19 bolnice u poredenju sa ne-COVID-19 klinikama,
pri ¢emu najc¢e$¢i uzroc¢nici IUT kod COVID-19 paci-
jenata pripadaju rodu Enterococcus (48,10%), dok je na
drugom mestu K. pneumoniae (18,93%), i to u oba slucaja
bez statisticke znacajnosti u ucestalosti izmedu muskaraca
i Zena. Studija sprovedena u okviru COVID-19 jedinica
Johns Hopkins Health System je kao naj¢esce izazivace IUT
kod 30 ispitanika identifikovala E. coli, Proteus spp. i Kleb-
siella spp..” Ispitivanje sprovedeno u COVID-19 jedinici u
Klinicko-bolni¢kog centra u Barseloni je medu 12 slucajeva
IUT kao uzroc¢nike identifikovala E. coli (33,5%), K. pneu-
moniae (25%), E. faecalis (16,7%), E. faecium (8,3%), P.
aeruginosa (8,3%) i S. marcescens (8,3%).® S druge strane,
grupa istrazivaca iz Univerzitetske bolnice u Madridu je kod
7 COVID-19 pacijenata identifikovala kao izazivac¢e IUT E.
faecalis (44%), E. faecium (28%), P. aeruginosa (14%) i A.
baumannii (14%).°

Iz navedenog evidentno je da je ucestalost razli¢itih
izaziva¢a IUT varira u skladu sa ispitivanim lokalitetom.
Ipak, treba uzeti u obzir veli¢inu uzorka kojim su raspolag-
ale pomenute studije, gde je najveci broj ispitanika po studiji
bio 30, $to se moze smatrati znatnim ogranic¢enjem uzevsi
u obzir da je u nasem ispitivanju obradeno preko 400 pozi-
tivnih nalaza urina kod COVID-19 pacijenata.

Najupecatljivi rezultat ove studije je svakako razlic¢itost
najucestalijih izaziva¢a IUT u COVID-19 bolnici (rod En-
terococcus) naspram ne-COVID-19 klinika (E. coli), kao i
podjednaka ucestalost enterokokne infecije kod COVID-19
pacijenata oba pola. Ipak, porast ucestalosti enterokoknih
infekcija u COVID-19 odeljenjima je uocen i kod paci-
jenata sa bakterijskim superinfekcijama disajnih puteva u
COVID-19 jedinicama u Bergamu (Italija), dok je zabelezen
opadaju¢i trend infekcija enterobakterijama. Autori su
zaklju¢ili da opazen fenomen nije povezan sa duzinom hos-
pitalizacije, ve¢ je verovatna posledica nepridrzavanja pro-

cedura kontrole intrahospitalih infekcija usled pove¢anog
obima rada.'

Znacajno je pomenuti da osim respiratornih superin-
fekcija, pripadnici roda Enterococcus su detektovani i kao
najcesci izaziva¢ bakterijemije kod COVID-19 pacijenata u
San Francisku (SAD). De Voe i sar. su prikazali specifi¢cnu
vezu izmedu SARS-CoV-2 infekcije i enterokokne super-
infekcije koja nije prisutna kod drugih virusnih zapaljenja
pluca, poput infekcije virusom influence." Ipak, autori nisu
uspeli da pokazu vezu izmedu ucestalosti enterokoknih
infekcija sa duzinom hospitalizacije ili primenom imuno-
supresivne terapije, ostavljajajudi pitanje direktnog uzroka
otvorenim.!

U zakljucku, najéeséi uzro¢nici IUT u COVID-19 bolni-
ci KCV su pripadnici roda Enterococcus i Klebsiella pneu-
moniae sa gotovo ravnomernom raspodelom medu po-
lovima. Uocena je statisticki znacajna razlika u ucestalosti
razli¢itih izazivac¢a IUT kod pacijenata COVID-19 bolnice
naspram ne-COVID-19 klinika KCV. Ovi rezultati mogu
biti znacajni za odredivanje empirijske terapije kod pacijen-
ata COVID-19 bolnice KCV, kao i pri planiranju procedura
za redukciju intrahospitalih infekcija.
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APSTRAKT

Cilj. Nasilje nad zdravstvenim radnicima je znacajan glo-
balni problem i zastupljen je i u razvijenim i u nerazvijenim
zemljama. U Republici Srpskoj je takoder prisutan problem
nasilja nad zdravstvenim radnicima i desava se u javnom i
privatnom sektoru zdravstva. Veéina napada dolazi od paci-
jenata ili ¢lanova njihovih porodica koji imaju neku od men-
talnih bolesti ili imaju Stetne bihevijoralne navike poput
uzivanja alkohola ili droga. Cilj rada je ispitati zastupljenost
nasilja na radu nad ljekarima porodi¢ne medicine, najcesce
oblike nasilja, posljedice nasilja na profesionalni rad ljekara,
kao i mjere prevencije.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno u 16 Zdravstvenih
ustanova u Republici Srpskoj u periodu od januara do decem-
bra 2018 godine po tipu studije presjeka na randomizovanom
uzorku od 287 ispitanika, ljekara koji rade u sluzbi porodicne
medicine. Instrument istraZivanja je bio posebno kreiran upit-
nik za ovo istrazivanje, a dobijeni podaci sustatisti¢cki obradeni
u programskom paketu SPSS 19.
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ABSTRACT

Objective. Violence against healthcare workers is a sig-
nificant global problem and is prevalent in both developed
and underdeveloped countries. In the Republika Srpska,
there is also a problem of violence against health workers
and it occurs in the public and private health sector. Most
attacks come from patients or their family members who
have a mental illness or have harmful behavioral habits
such as alcohol or drug abuse. Aim of the work is to ex-
amine the prevalence of violence at work against family
medicine doctors, the most common forms of violence,
the consequences of violence on the professional work of
doctors, as well as prevention measures.

Methods. The research was conducted in 16 health in-
stitutions in the Republika Srpska in the period from Janu-
ary to December 2018 according to the type of cross-sec-
tional study on a randomized sample of 287 respondents,
doctors who worked in the service of family medicine. The
research instrument was a specially created question-
naire that was created for this research, and the obtained
data were statistically processed in the program package
SPSS 19.
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Rezultati. U istrazivanju su ucestvovali ljekari oba pola, a
vecinu ispitanika ¢inile su Zene, njih 77,8%, dok je muskaraca
bilo 22,2%. Vecina ispitanika je zaposlena u javnoj zdravst-
venoj zastiti, njih 97,11%. Od ukupnog broja anketiranih
ljekara njih 84,48% je u toku radnog vijeka dozivjelo nasilje
na poslu. Analiza zastupljenosti pojedinih vidova nasilja poka-
zala je da je najcesci oblik nasilja verbalno nasilje u procentu
od 40,7%. Ukupno 73,62% ispitanika smatra da nasilje na radu
uti¢e na njihov dalji profesionalni rad.

Zakljucak. Nasilje na radu nad ljekarima porodi¢ne med-
icne u Republici Srpskoj je znacajno zastupljeno. Naj¢esci obli-
ci nasilja su verbalno nasilje i grubo ponasanje ili ponasanje
bez postovanja, a kao najznacajnije mjere prevencije ljekari
porodi¢ne medicine isticu manju opterecenost brojem pregle-
da, uvodenje ostrije krivicne odgovornosti za prekrsioce i
uvodenje statusa sluzbenog lica.

Klju¢ne rijeci: nasilje na radnom mestu; lekari; porodi¢na
praksa.

uvobD

Svjetska (SZO) navodi
da nasilje u zdravstvenim ustanovama predstavlja oko
¢etvrtinu ukupnog nasilja na radnom mjestu i da je nasilje
nad zdravstvenim radnicima globalni problem'. Ovaj prob-
lem pogada zdravstvene radnike, kako razvijenih, tako i
zemalja u razvoju. U Republici Srpskoj je takoder prisutan
problem nasilja nad zdravstvenim radnicima i desava se u

zdravstvena organizacija

javnom i privatnom sektoru zdravstva.

Nasilje na radnom mjestu, a posebno nasilje nad zdravst-
venim osobljem $irom svijeta ve¢ duze vrijeme predstavlja
vaznu temu mnogih istrazivanja, jer posljedice ove globalne
pojave predstavlaju prijetnju ne samo na individualnom, ve¢
i na kolektivnom nivou po drustvo u cjelini. Nacionalni in-
stitut za sigurnost i zdravlje na radu americkih centara za
kontrolu i prevenciju bolesti (NIOSH) je definisao nasilje
na radnom mjestu kao: ,,nasilne radnje, uklju¢ujuéi fizicki
napad i prijetnje napadom, usmjerene prema osobama na
poslu ili na duznosti“®

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, nasilje se po-
javljuje kao fizicko ili psihicko nasilje u razli¢itim oblicima,
koji se cesto medusobno dopunjuju. Pri tome je fizicko
nasilje definisano kao upotreba fizi¢ke sile protiv druge
osobe koja rezultira fizickom, seksualnom ili psihi¢ckom
povredom. Psiholosko nasilje je definisano kao namjerna
upotreba modi, uklju¢ujuéi verbalno zlostavljanje, prijetnje,
zastra$ivanje, mobing i uznemiravanje’.

Results. Doctors of both sexes participated in the re-
search, and the majority of respondents were women,
77,8% of them, while 22,2% were men. The majority of
respondents are employed in public health care, 97,11%
of them. Of the total number of doctors surveyed, 84,48%
of them experienced violence at work during their working
life. The analysis of the representation of certain types of
violence showed that the most common form of violence
is verbal violence in the percentage of 40,7%. A total of
73,62% of respondents believe that violence at work af-
fects further professional work.

Conclusion. Violence at work against family medicine
doctors in Republika Srpska is significant. The most com-
mon forms of violence are verbal violence and rude or
disrespectful behavior, and as the most important preven-
tion measures, family medicine doctors point out a lower
workload with the number of examinations, the introduc-
tion of stricter criminal liability for offenders and the in-
troduction of the status of an official.

Key words: workplace violence; physicians; family
practice.

Mnogobroni faktori doprinose pojavi nasilja nad
zdravstvenim radnicima.Veéina napada dolazi od pacijen-
ata ili ¢lanova njihove porodice koji imaju neku od men-
talnih bolestiili imaju $tetne bihevijoralne navike poput
uZivanja alkohola ili droga. Cesta je i anamnesticka istorija
nasilnickog ponasanja u pojedinim porodicama. Strah od
medicinskih intervencija ili od ishoda lije¢enja pojedinca
ili ¢lana njegove porodice mogu izazvati nepredvidena
agresivna ponasSanja prema medicinskom osoblju koja,
nazalost mogu zavrsiti i homicidom™*.

Posebno su nasilju na radnom mjestu izlozeni zapo-
sleni zdravstveni radnici u sluzbama hitne pomo¢i, psihi-
jatrijskim odjeljenjima, ali i osoblje koje radi u sluzbama
porodi¢ne medicine, kao i oni koji po prirodi posla rade u
no¢nim smjenama.U jednoj studiji sprovedenoj u SAD-u
2011. godini o ljekarima koji rade u hitnoj sluzbi, 75% njih
je prijavilo verbalno nasilje, a 21% je prijavilo nasilje®.

Povecan rizik od nasilja na radnom mjestu nad zdravst-
venim radnicima se javlja u susretu sa prestupnicima, paci-
jentima oboljelim od $izofrenije i drugih vrsta psihoza,
anksioznim osobama, oboljelim od demencije, kao i suicid-
alnim pacijentima. Poseban problem predstavljaju pacijenti
pod dejstvom alkohola i opojnih droga, kao i naoruzane os-
obe. Pacijenti koji su pokazivali agresivno ponasanje Cesto
su prijavljivali da su nezadovoljni dugotrajnim cekanjem
na medicinsku uslugu, guzvom u d¢ekaonicama, kao i
neadekvatnu komunikaciju sa zdravstvenim osobljem”  °.
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Cilj rada je da se utvrdi ucestalost nasilja na radu nad ljek-
arima porodi¢ne medicine, naj¢es$¢i oblici nasilja, posljedice
nasilja na profesionalni rad ljekara, kao i mjere prevencije.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je sprovedeno u 16 Zdravstvenih ustanova u
Republici Srpskoj u periodu od januara do decembra 2018
godine po tipu studije presjeka na randomizovanom uzorku
od 287 ispitanika, ljekara koji rade u sluzbi porodi¢ne medi-
cine. Instrument istrazivanja je bio posebno kreiran upitnik
za potrebe ovog istrazivanja, a dobijeni podaci su statisticki
obradeni u statistickom programu SPSS 19. Dobijena je
saglasnost etickih odbora medicinskih ustanova u kojima
je vrSeno istrazivanje, a ispitanici su upoznati sa svrhom
istrazivanja i uvr$teni su samo oni koji su bili saglasni sa
istrazivanjem.

REZULTATI

U istrazivanju je uestvovalo 277 ispitanika podijeljenih
u pet starosnih kategorija. Ispitanici starosti od 20 do 29
godina ucestvovali su 6,16%, starosti od 30 do 39 godina
34,06% ispitanika, starosti od 40 do 49 godina 25,72%, sta-
rosti od 50 do 59 godina 26,81%, dok je 7,25% ispitanika
bilo uzrasta od 60 godina i viSe. Ve¢inu ispitanika cinile su
zene, njih 77,8%, a muskaraca je bilo 22,2% (slika 1).

27,9%

21,7%
18,8%

6,2% 8,0%

47%

4.7%

od 20 do 29 od 30do 39 od 40 do 49 od 50 do 59 vige od 60
godina godina godina godina godina

B Muski B Zenski

Slika 1. Polna i starosna zastupljenost ispitanika

Distribucija ispitanika u odnosu na radno mjesto pri-
kazana je na slici 2. Vecina ispitanika je zaposlena u javnoj
zdravstvenoj zastiti, njih 97,11%, a samo 2,89% ispitanika je
zaposleno u privatnoj zdravstvenoj zastiti.

2.89%

= Javna
zdravstvena
zastita

m Privatna
zdravstvena
zastita

—_97.11%

Slika 2. Distribucija ispitanika u odnosu na radno mjesto

U toku radnog vijeka nasilje je dozivelo 84,48% ljekara,
a nasilje nije dozivelo 15,52% ljekara (slika 3).

mDa
m Ne

84.48%

Slika 3. Iskustvo nasilja na radnom mjestu

Oblici dozivljenog nasilja prikazani su na slici 4.
Najcesci oblik nasilja je verbalno nasilje, 40,7%, zatim grubo
ponasanje ili ponasanje bez postovanja 22,4%. Zastrasivanje
kao oblik nasilja se javlja u 15,6% slucajeva. Verbalne ili pis-
mene prijetnje se javljaju kod 9% slucajeva, a ostali oblici
nasilja se javljaju u po manje od 3,5% slucajeva.

1.40%_ 180%._ 0.60% u Verbalno nasil je

40% | 13.50%
1,40% - 1] 3.50% = Grubo ponatanje ili
1.80% _ ' ponasanje bez postovanja
= Zastrasivanje/bulling

= Prijetnja porodici

= Verbalne ili pismene
prijetnje

= Gadanje papirom,
torbicom , tel efonom itd.

m Fizicko nasilje bez
povrede

= Pracenje

= Seksualno uznemiravanje

m Vizuelno seksualno
uznemiravanije
m Oétecenje imovine

Slika 4. Oblici nasilja

Posljedice nasilja na dalji rad ljekara prikazane su
na grafikonu 5. Posljedice nasilja na dalji rad ljekara su:
anksioznost (11,09%), smanjeno zadovoljstvo poslom koji
obavljaju (19,87%), smanjena efikasnost rada (7,74%),
povetana samokontrola u radu (9,41%), poremecaj
raspolozenja (14,02%), umor od saoseéajnosti (7,11%), ne-
sigurnost (3,76%), sumnja u sopstvene sposobnosti (2,72%),
poremecaj raspolozenja u porodici (5,23%), glavobolja
(10,88%), porast krvnog pritiska (7,11%) i drugo (1,05%).

Mjere prevencije nasilja nad ljekarima porodi¢ne medi-
cine su prikazane na grafikonu 5. Mjere prevencije nasilja
nad ljekarima su: manja opteretenost brojem pregle-
da (45,49%), uvodenje ostrije krivicne odgovornosti za
prekrsioca (46,57%), fizicko obezbedenje (29,60%), video
nadzor (22,02%), obuka zdravstvenih radnika u porodi¢noj
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medicini za rjeavanje i prevenciju nasilja (20,58%), edu-
kacija ljekara drugih specijalnosti o prevenciji nasilja
(14,44%), veca podrska od strane menadzmenta (42,96%),
uvodenje statusa sluzbenog lica (51,26%) i drugo (1,44%).
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. Mjere prevencije nasilja nad ljekarima porodi¢ne medicine

DISKUSIJA

Nasilje nad zdravstvenim radnicima predstavlja jedan
od klju¢nih profesionalnih rizika kojem su izloZeni na svom
random mjestu. Ljekari porodi¢ne medicine su uglavnom
zrtve nasilja na poslu jer predstavlaju prvu liniju u lancu
komunikacije sa pacijentima koji imaju odredene fizicke
ili mentalne zdravstvene probleme. Poznato je da jedna od
prvih reakcija na losa saopstenja u vezi sa zdravljem kod
jednog broja pacijenata moze izazvati agresivno ponasanje
prema ljekaru koji ih saop$tava. Vecina ljekara porodi¢ne
medicine koji su bili uklju¢eni u nase istrazivanje je pot-
vrdilo da su bili Zrtve nasilja na random mjestu tokom svog
radnog vijeka, ¢a knjih 84,48%. Naj¢es¢i oblik nasilja je bilo
verbalno nasilje u procentu od 40,7%.

Nasi podaci se slazu sa podacima drugih studija po ko-
jima je verbalno nasilje najvise zastupljeno u struktui nasilja
nad zdravstvenim radnicima'®'?>. Grubo ponasanje sa ele-
mentima fizicke prijetnje je zabiljezeno kod 22,4% ispitani-

ka, dok je seksualno uznemiravanje prijavilo 1,8% ispitani-
ka. Bududi da je vecina ispitanika zenskog pola ovaj podatak
je donekle ohrabrujuci, mada se mora uzeti sa rezervom, jer
nazalost veliki broj ovakvog tipa nasilja nad zdravstvenim
radnicima se ne prijavljuje. U nekim drugim studijama,
procenat seksualnog uznemiravanja kao oblik nasilja nad
zdravstvenim radnicima je ipak veéi'*™,

Nasilje na radnom mjestu nad zdravstvenim radnicima u
posljednje vrijeme poprima ozbiljan rast $irom svijeta, a koji
je narocito zabiljezen tokom pojave pandemije Covid-19.
Posebno su zabrinjavajuce ¢injenice koje su mogle doprini-
jeti ovoj pojavi su bile izolacija populacije, strah od bolesti i
ishoda bolesti, kao i strah od ekonomske krize, nepovjerenje
u zdravstvene procedure i percepcija slabosti zdravstvenih
sistema'>"’. Posljedice nasilja nad ljekarima, nazalost mogu
biti veoma ozbiljne, pa ¢akisa smrtnim ishodom. Od fizi¢kih
oblika nasilja su zabiljezeni slucajevi povrede opasne po
Zivot, a na psiholoskom statusu su zabiljezeni posttraumats-
ki stresni sindrom i drugi oblici neurotskih poremecaja. U
nasem istrazivanju smo nasli da su posljedice nasilja na dalji
rad ljekara: anksioznost (11,09%), smanjeno zadovoljstvo
poslom koji obavljaju (19,87%), smanjena efikasnost rada
(7,74%), povecana samokontrola u radu (9,41%), poremecaj
raspolozenja (14,02%), umor od saosecajnosti (7,11%), ne-
sigurnost (3,76%), sumnja u sopstvene sposobnosti (2,72%),
poremecaj raspolozenja u porodici (5,23%), glavobolja
(10,88%), porast krvnog pritiska (7,11%) i drugo (1,05%).

Ovi podaci pokazuju sli¢nost sa nizom studija koji po-
sljedice nasilja nad zdravstvenim radnicima povezuju sa
sindromom sagorijevanja na poslu, depresijom, pove¢anom
stopom radnog apsentizma, losijim kvalitetom Zivota i dru-
gim nezeljenim dogadajima’®?'. Posebno znacajne podatke
u naSem istrazivanju smo dobili u prijedlogu mjera preven-
cije nasilja nad zdravstvenim radnicima, a koje se takoder
slazu sa prijedlozima takvih mjera i u drugim dostupnim
studijama®?. Mjere prevencije nasilja nad ljekarima su:
manja optereCenost brojem pregleda (45,49%), uvodenje
oftrije krivi¢éne odgovornosti za prekrsioca (46,57%), fizicko
obezbedenje (29,60%), video nadzor (22,02%), obuka
zdravstvenih radnika u porodi¢noj medicini za rjesavanje
i prevenciju nasilja (20,58%), edukacija ljekara drugih
specijalnosti o prevenciji nasilja (14.44%), veca podrska od
strane menadzmenta (42,96%), uvodenje statusa sluzbenog
lica (51,26%) i drugo (1,44%).

U zakljucku, ljekari porodi¢ne medicne u Republici
Srpskoj su cesto izlozeni nasilju na radu. Najces¢i oblici
nasilja su verbalno nasilje i grubo ponasanje ili ponasanje
bez postovanja, a kao najznacajnije mjere prevencije ljek-
ari porodi¢ne medicine isticu manju opterecenost bro-
jem pregleda, uvodenje ostrije krivicne odgovornosti za
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prekrsioce i uvodenje statusa sluzbenog lica. Kao dio glo-
balnog fenomena, nasilje na radu nad ljekarima porodi¢ne
medicine ima znacajne posljedice na rad ljekara, njihov
zdravstveni i profesionalni status, kao i na cjelokupni
zdravstveni sistem. Mjere prevencije protiv ovog vida
nasilja moraju ukljucivati sve raspolozive sisteme u oviru
zadtite i bezbjednosti na radu za sve zdravstvene radnike,
od zdravstvenih politika do zakonskih i drugi mjera koje se
mogu primjeniti kao moguca resenja ovog problema.
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ABSTRACT

Objective. Although some factors that may influence hos-
pitalization of COVID-19 patients are already known (hypo-
calcaemia and hyponatremia, bilateral pneumonia), there is a
number of other potential predictors that were not investigat-
ed previously. The aim of our study was to investigate further
potential predictors of the length of hospitalization among pa-
tients with COVID-19.

Methods. The study was designed as observational, retro-
spective cohort investigation of factors associated with length
of stay in a tertiary care hospital of patients admitted primarily
due to COVID-19. Main outcome of the study was length of
hospitalization. Secondary outcomes were mortality rate, rate
of Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) and rate of
severe sepsis.

Results. There were 110 patients whose primary reason for
admission was COVID-19. The average age of our study sam-
ple was 56 years and the male gender was predominant. The
median length of hospitalization was 12 days, and most of the
patients lived in a city. Our study suggested that Charlson Co-
morbidity Index, antipsychotics, beta-blockers, metronidazole
and oxygen inhalation therapy could prolong stay of COV-
ID-19 patients in a hospital. On the other hand, corticosteroid
therapy, blood transfusion, parenteral proton pump inhibitors,
and macrolides reduced the length of hospitalization.
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APSTRAKT

Cilj. lako su neki faktori koji mogu uticati na produZenje
hospitalizacije kod KOVID-19 pacijenata poznati (hipokal-
cemija i hiponatrijemija, bilateralna pneumonija), postoje
brojni drugi prediktori koji nisu dovoljno ispitani. Cilj nase
studije je da ispita uticaj drugih varijabli na duZinu hospi-
talizacije kod kovid-19 pacijenata.

Metod. Studija je dizajnirana kao observaciona, retro-
spektivna, kohortna studija faktora povezanih sa hospi-
talizacijom kovid-19 pacijenata u tercijarnoj ustanovi. Pri-
marni cilj studije jeste duZina hospitalizacije. Sekundarni
ciljevi su stopa smrtosti, stopa akutnog respiratornog dis-
tres sindroma (ARDS) kao i stopa teske sepse.

Rezultati. Bilo je 110 pacijenata hospitalizovanih zbog
kovida-19. Prosecna starost ispitivane populacije iznosila
je 56 godina sa predominacijom muskog pola. Prosecna
duZina hospitalizacije bila je 12 dana, a vecina pacijenata
je Zivela u gradu. Nasa studija je utvrdila da Carlsonov
indeks komorbiditeta, antipsihotici, beta blokatori, met-
ronidazol i terapija kiseonikom mogu da produZe hospi-
talizaciju kod kovid-19 pacijenata. Sa druge strane kor-
tikosteroidi, transfuzija, inhibitori protonske pumpe kao i
makrolidi skracuju duZinu hospitalizacije.
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Conclusions. Co-morbidities and prescribing drugs that
are used for treatment of delirium or post-antibiotic diarrhea
are associated with prolonged hospitalization of COVID-19
patients, while medication used for treatment of complications
may shorten stay in a hospital and probably improve survival.

Key words: COVID-19; hospitalization; risk factors.

INTRODUCTION

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) was first detected on samples of bronchoal-
veolar lavage fluid taken from patients with respiratory
infection in December 2019 in Wuhan, Hubei Province,
China."” In March 2020 the World Health Organization
(WHO) declared a pandemic that continues to these days.’
Clinical picture of the patients with Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) varies from mild to deadly disease, and
majority of patients remain asymptomatic. Until November
2021, five million people died because of the COVID-19.4
The rate of hospitalization amounts to about 15 % of con-
firmed cases.’

Wang et al. suggested that risk factors for hospitalization
in patients with COVID-19 were male gender, black and
Asian race, advanced age, as well as comorbidities (diabetes
mellitus, cardiovascular disease, chronic obstructive pul-
monary disease etc.).® According to the study from Mexico
chronic kidney disease (followed by immunosuppression),
was the most prominent risk factor for hospitalization
among COVID-19 patients.> Authors from South America
showed that diarrhea carries higher risk of hospitalization.”
Wau et al. discovered that hypocalcaemia and hyponatremia,
as well as bilateral pneumonia, caused long term hospital-
ization.8 However, in the published studies many potential
predictors of prolonged hospitalization were not investigat-
ed, like Charlson Comorbidity Index, corticosteroid ther-
apy, blood transfusion, antipsychotics, parenteral proton
pump inhibitors, beta-blockers, glycopeptide antibiotics,
macrolides, metronidazole, urinary catheter, and oxygen
inhalation therapy. Our study aimed to further investigate
potential predictors of the length of hospitalization among
patients with COVID-19.

PATIENTS AND METHODS

The study was designed as observational, retrospective
cohort investigation of factors associated with length of stay
in hospital of patients admitted primarily due to COVID-19.
The infection was confirmed by PCR test of samples taken
by nasopharyngeal swabs, and by characteristic clinical pic-
ture. The patients were treated at University Clinical Center

Zaklju¢ak: Komorbiditeti i propisivanje lekova u terapiji
delirijuma i postantibiotske dijareje povezani su sa duZzom
hospitalizacijom kovid-19 pacijenata, dok lekovi koris¢eni
za terapiju komplikacija mogu skratiti hospitalizaciju i
verovatno proboljSati preZivljavanje.

Kljucne reci: Kovid-19; hospitalizacija; faktori rizika.

(UCC), Kragujevac, Serbia, from March the 1st to October
the 31st, 2020. The study was approved by Ethics Commit-
tee of the UCC (decision No 01/20/407, from 03.04.2020.).
The inclusion criteria for the study were: confirmed infec-
tion RT-PCR, hospitalization longer than 24 hours, signed
informed consent and patients older than 18 years. The ex-
clusion criteria were incomplete medical documentation.

Main outcome of the study was length of hospitalization.
Secondary outcomes were mortality rate, rate of Acute Re-
spiratory Distress Syndrome (ARDS) and rate of severe sep-
sis. The following potential predictors were followed: demo-
graphic data (age, sex, occupation, education and place of
living), habits (smoking, drinking alcohol, drinking coffee),
comorbidities (with calculation of Charlson Comorbidity
Index), antiviral, antibiotic and concomitant therapy, rou-
tine biochemistry tests, administration of medical devices
(urinary catheter, central venous catheter, endotracheal
intubation, tracheostomy), use of mechanical ventilation,
administration of oxygen by inhalation, microbiology tests,
and adverse events. The data were extracted from the elec-
tronic patient files.

The data were first extracted to a spreadsheet, and then
copied to a SPSS data file (SPSS version 18). The data were
described by measures of central tendency and variability
(mean and standard deviation, if normally distributed, and
median with range, if not normally distributed), if continu-
ous, and by frequencies and percentages, in categorical. Af-
ter confirming normal distribution of the outcome variable,
influence of potential predictors on length of hospitalization
was investigated by multiple linear regression. However,
before employing this analysis, the assumptions of multiple
linear regression were confirmed as being met (linear rela-
tion between predictors and the outcome variable, normal
distribution of residuals, absence of significant collinearity
and homoscedascity). Significance of the regression was
tested by one-way analysis of variance, and goodness of fit
was tested by coefficient of multiple determination (R2).
The zero hypothesis was rejected if its probability was below
0.05.
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RESULTS

There were 110 patients whose primary reason for ad-
mission was COVID-19, then followed for the whole du-
ration of their stay in the hospital. Average age of the pa-
tients was 56.0 + 13.7 years, and male sex was predominant
(81/29, 73.6%/26.4%). Characteristics of the study cohort
are shown with all details in Table 1.

Table 1. Characteristics of the study sample.

Variable Mean+standard deviation*/
median(range)**(n=110)

Age (years) 56+13.72
Gender, n (%)

Male 71 (73.6)

Female 29 (26.4)
Lenght of hospitalization (days) 12 (2-30)
Level of education (%)

Elementary school 9.4

High school 74.5

College 15.1
Place of residence, n (%)

Urban 76 (70.01)

Rural 34 (30.09)
[Treatment outcome, n (%)

Cured 106 (96.4)

Died 4(3.6)
Smokers % 13.2
Coffee drinkers % 55.7
Chloroquine, n (%) 81 (73.6)
Lopinavir/ritonavir, n (%) 17 (15.5)
Vitamin C, n (%) 102 (92.7)
[Vitamin D3, n (%) 65 (59.1)
IAlpha lipoid acid, n (%) 16 (14.5)
Corticosteroids, n (%) 44 (40.04)
Loop diuretics, n (%) 14 (12.7)
Beta blockers, n (%) 19 (17.3)
Carbapenem, n (%) 21(19.1)
Cephalosporin, n (%) 68 (61.8)
Fluoroquinolones, n (%) 31(28.2)
Glycopeptide, n (%) 17 (15.5)
[Macrolides, n (%) 31(28.2)
Low molecular heparin, n (%) 61 (55.5)
[Anxiolytics , n (%) 15 (13.6)
Dl(if?om of pneumonia on admission, 83 (75.5)
[The presence of urinary catheter, n (%) 15 (13.6)
S:zﬁin Illn(l(l’::atlon during the hospital- 79 (71.8)

€ presence of dieoir)rhea during the 21(19.1)

[Unwanted event, n (%) 14 (12.7)

* Data were normally distributed; **Data were not normally
distributed

Median length of stay in the hospital was 12 (range 2
- 30). Influence of potential risk or protective factors on
length of stay was tested by multiple linear regression. Op-
timal regression model was searched for after essential as-
sumptions for multiple linear regression were proved to be
satisfied (linear relation between predictors and the out-
come variable, normal distribution of residuals, absence of
significant collinearity and homoscedascity). The backward
conditional model deletion method was used for selection
of optimal model, which was reached at 22nd step. Effects
of predictors were mutually adjusted for the following vari-
ables that entered the optimal model: age, Charlson Comor-
bidity Index, having corticosteroid therapy, receiving blood
transfusion, taking antipsychotics, receiving proton pump
inhibitors parentally, taking beta-blockers, being treated by
glycopeptides, macrolides or metronidazole, wearing uri-
nary catheter, and receiving oxygen inhalation therapy. The
one-way analysis of variance for the regression was signifi-
cant (F = 5.762; p = 0.000), and the adjusted R square was
0.524. Significant predictors of length of stay in hospital are
shown in Table 2.

Table 2. Factors associated with length of hospitalization

Significant variables B CI (95%) P

Eﬂiﬁson Comorbidity 1.737 0.257-3.216 0.023
Corticosteroids -3.660 -6.472-0.848 0.012
Transfusion -9.740 -15.667- -3.812 0.002
Antipsychotics 6.777 1.080-12.475 0.021
Proton pump inhibitors -4.941 -7.616- -2.226 0.001
Beta blockers 4.509 1.914-7.103 0.001
Macrolides -7.898 -15.678- -0.117 0.047
Metronidazole 3.441 0.283-6.600 0.033
ng;; inhalation 3.488 0.501-6.475 0.023
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DISCUSSION

The average age of our study sample was 56 years and the
male gender was predominant. The median length of hos-
pitalization was 12 days, and most of the patients lived in
a city. Considering drug therapy, the most commonly used
substance was vitamin C (ascorbic acid). Our study suggest-
ed that Charlson Comorbidity Index, antipsychotics, beta-
blockers, metronidazole and oxygen inhalation therapy
could prolong stay of COVID-19 patients in a hospital. On
the other hand, corticosteroid therapy, blood transfusion,
parenteral proton pump inhibitors, and macrolides reduced
the length of hospitalization.

The Charlson Comorbidity Index (CCI) is a measure of
health status that was primarily intended to predict short-
term mortality.9 According to our results, each additional
point of the CCI extends hospitalization for 1.7 days. A few
other studies showed that comorbidities prolong hospital-
ization of COVID 19 patients, but strength of their influ-
ence was not quantified.® Main reason for prolongation of
hospitalization is association of comorbidities with more
severe clinical picture.

Corticosteroids (glucocorticoids) are among the most
widely prescribed medications in the world due to their
profound immune-modulatory actions which is useful for
treatment of many diseases.'® Our study showed that this
therapy reduced duration of hospitalization for 3.6 days. Al-
though such large effect of corticosteroids was not reported
in literature previously, reduce the inflammation this result
is quite clear."

Our results showed that COVID-19 patients who re-
ceived a blood transfusion stayed 9.7 days less in the hos-
pital. Although other studies did not confirm our results,
blood transfusion is an important part of patient care; it is
estimated that about 10% of hospitalized patients receive
transfusion," and as much as 36.8% of ICU COVID-19
patients required red cells transfusion, mostly due major
gastrointestinal bleeding."? Although direct link between
blood transfusion and treatment outcomes in patients with
COVID-19 was not demonstrated, it seems plausible that
blood transfusion when given in same indications as for
non-COVID patients may increase survival and shorten
hospitalization.

Prescribing antipsychotics was associated with 6.7 days
longer hospitalization. This is not surprising because an as-
sociation between antipsychotic drugs and higher risk of
COVID-19 related mortality has been reported in some
studies.” This could be related to the side effects of antipsy-
chotics, but also to debilitating effects of delirium for which
the antipsychotics were prescribed the most frequently.
It was recently reported that 28-38% of hospitalized CO-
VID-19 patients developed delirium or similar cognitive
state."

Proton pump inhibitors in treatment of COVID 19 pa-
tients within the framework of our study reduced length
of hospitalization for 4.9 days. However, not all authors re-
ported the same findings. Almario et al. demonstrated that
proton pump inhibitors increased mortality in COVID 19
patients due to enteropathic nature of SARS-CoV-2, so PPIs
might have increased the risk for acquiring COVID-19.15
On the other hand, PPIs reduce rate of gastrointestinal
bleeding in hospitalized patients, so this may be a reason
for shorter hospitalization in our study. Potentially harmful
effects of beta blockers observed in our study do not have
some plausible explanation. Other studies suggested that
beta blockers may be beneficial in the course of COVID-19
treatment, especially to the patients with hypertension.'®

Verdejo et al. proved that macrolides in the treatment of
patients with COVID 19 showed no benefits compared to
standard of care. Our results showed the opposite, as pre-
scription of macrolides reduced length of hospitalization for
7.8 days. Since viral pneumonia can lead to bacterial super-
infection where macrolides have effects, this could explain
our results, providing those macrolides were not prescribed
if case of bacterial pneumonia was uncertain.'” Prescribing
metronidazole was also associated with longer hospitaliza-
tion of COVID-19 patients. Possible explanations of this ad-
verse outcome could be increased post-antibiotic diarrhea
requiring metronidazole therapy or its liver toxicity.'

There are significant limitations of our study. First, it
could be considered only as a pilot study, due to small sam-
ple size and uni-centeredness. Second, retrospective design
used for this study limited number of available potential
predictors and confounders included, increasing probability
of missing important risk or protective factors. Third, only
drug prescribing events were taken into account, and dose
regimens, time of initiation of certain therapy and duration
of treatment were not followed; since appropriate timing of
antiviral drugs, antibiotics and immunomodulating drugs is
essential for the treatment outcomes, effects of these factors
could have been masked by others, and therefore missed.

In conclusion, co-morbidities and prescribing drugs
that are used for treatment of delirium or post-antibiotic
diarrhea are associated with prolonged hospitalization of
COVID-19 patients, while medication used for treatment of
complications (corticosteroids - hyperinflammation, mac-
rolides — bacterial superinfection, proton pump inhibitors
and blood transfusion - prevention and treatment of gastro-
intestinal bleeding due to stress ulcers) may shorten stay in a
hospital and probably improve survival.
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ABSTRACT

Cognitive dysfunction has been recognized as a key aspect
of schizophrenia evident even during remission of symptoms.
During the previous decade, interest in cognitive deficits has
increased due to the recognition of their key importance for
the functional outcome and degree of social adaptation. Prom-
inent cognitive deficits are disorders of memory, attention and
executive functions that manifest themselves as a disorder
of verbal fluency, problems with serial learning, difficulty in
problem solving, and disturbance of executive functions. The
observed cognitive deficit is attributed to the dysfunction of
cortical-cerebellar-thalamic circuits. Social cognition is the
ability to construct an image of relationships between oneself
and others and the ability to use flexible mental constructs as
a guide to social interactions. The data from previous studies
strongly support the association of neurocognitive and socio-
cognitive deficits with the performance of independent func-
tioning and quality of life, emphasizing the need for preven-
tion and treatment of cognitive deficits.

Key words: schizophrenia; cognitive dysfunction; social
cognition.
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APSTRAKT

Kognitivna disfunkcija je prepoznata kao kljucni as-
pekt Sizofrenije, oCigledan ¢ak i tokom remisije simptoma.
Tokom prethodne decenije povecano je interesovanje za
kognitivne deficite zbog prepoznavanja njihovog klju¢nog
znacaja za funkcionalni ishod i stepen socijalne adaptacije.
IzraZeni kognitivni deficiti su poremecaji pamcenja, paznje
i izvrsnih funkcija koji se manifestuju kao poremecaj ver-
balne fluentnosti, problemi sa serijskim uéenjem, teskoce
u reSavanju problema i poremecaj izvrinih funkcija.
Uoceni kognitivni deficit se pripisuje disfunkciji kortikalno
- cerebelarno - talamickih kortikalnih kola. Socijalna kog-
nicija je sposobnost da se konstruise slika odnosa izmedu
sebe i drugih i sposobnost koris¢enja fleksibilnih mental-
nih konstrukata kao vodi¢a za drusStvene interakcije. Po-
daci iz prethodnih studija snazno podrzavaju povezanost
neurokognitivnih i sociokognitivnih deficita sa performan-
sama samostalnog funkcionisanja i kvalitetom Zivota,
naglasavajuci potrebu za prevencijom i le€enjem kogni-
tivnih deficita.

Kljucne reci: Sizofrenija; kognitivna disfunkcija; soci-
jalna kognicija.
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INTRODUCTION

Cognitive deficits have been recognized as a key feature
of schizophrenia since the time of Krepelin'. Krepelin em-
phasized his concept of key characteristics of the disorder
by the name he chose for it: it is a disease that begins at an
early age ("precox") and has a relatively chronic course char-
acterized by significant cognitive and social damage ("de-
mentia")’. The neuropsychological theory begins with the
assumption that psychotic disorders are a consequence of
cerebral dysfunction and that clinical sympomatology has
neurofunctional correlates, that is, it is possible to link a psy-
chological deficit with a site of brain damage.

Cognitive processes are the fundamental basis of psy-
chological, behavioral and interpersonal aspects of human
interactions °. Cognition includes every mental process that
can be described as an experience of knowing, observing,
recognizing, reasoning, and concluding’. Within the cogni-
tive functioning, two domains are taken into consideration:
the domain of neurology and social cognitive domains.
Conceptually, neuroscience includes the acquisition of gen-
eral information and processing functions such as attention,
memory, information processing speed, language, speech
and executive functions®.

Social cognition is the ability to construct an image of
relationships between oneself and others and the ability to
use flexible mental constructs as a guide to social interac-
tions, with the aim of solving adaptive problems within
complex social behavior®. The capacity for presenting one's
own mental state and the mental state of another person
is a key feature of social competence6. Social cognition is
presented as a multidimensional construct which includes
different subcomponents: 1) Theory of the mind (ToM), 2)
Social perception, 3) Social knowledge, 4) The recognition
of emotions, and 5) Attributional style”®. Although these
domains are generally accepted and represent a construct
of social cognition, their boundaries can not be considered
absolute and there is a significant overlap between them?®.

In patients with psychiatric disorders, cognitive errors of
internal processes and their interference with external stim-
uli were observed i.e. the misrecognition of internal content
as external content, early conclusions, intolerance towards
ambiguity, attention and perception disturbances, delusion-
al beliefs, errors of conclusion®, have been observed. The
processing of socially relevant information relies on neuro-
cognitive capacities, and therefore it is not clear to which
degree these two cognitive domains are independent, given
the neuronal correlations of both cognitive constructs. The
results of factor analysis suggest that neurocognition and
social cognition are two separate fields of sensitivity in psy-
chosis'™'2

COGNITIVE DEFICITS IN SCHIZOPHRENIA

Cognitive dysfunction has been recognized as a key as-
pect of schizophrenia evident even during symptom remis-
sion'>'. During the previous decade, interest in cognitive
deficits had been increased due to the recognition of their
key importance for the functional outcome and degree of
social adaptationl5. Prominent cognitive deficits are dis-
orders of memory, attention and executive functions that
manifest themselves as a disorder of verbal fluency, prob-
lems with serial learning, issues with problem solving, and
dysfunction of executive functions (problems with main-
taining and focusing attention, concentration, prioritiza-
tion, and modulating behavior in relation on social hints)
1617 The observed cognitive deficit is attributed to the dys-
function of cortical-cerebellar-thalamic circuits'®. Attention
deficit is considered to be the primary cognitive deficit in
schizophrenia, also observed in the pre-morbid period®.
Schizophrenia is a neurodevelopmental disorder, but the
etiopathogenesis of cognitive deficits is still unknown. The
assumption is that changes in the brain represent a cumula-
tive effect of neurodevelopmental abnormalities, changes in
neuroplasticity and changes in neural maturing®. Chang-
es in the neuroplasticity of brain-mediated neurotrophic
growth hormone (BDNF) hippocampal cells contribute to
the formation of cognitive deficits*'.

Schizophrenia is to some extent characterized by cog-
nitive heterogeneity, which is confirmed by the coexistence
of a smaller group of schizophrenic patients with preserved
cognitions?*. The existence of a group of neuropsychologi-
cally normal individuals with schizophrenia is incompatible
with the idea that the damage to neurocognition is the main
feature of schizophrenia. Therefore, the existence of such a
subgroup could have important implications for efforts to
understand not only the neuropathology of this disorder,
but also the etiological heterogeneity of this disorder and
the possible implications for treatment*. In other words, if
cognitive impairment is understood as a fundamental fea-
ture, then it should have occurred in every patient, and only
the degree of its severity may vary®.

Considering the existence of cognitive heterogeneity,
stratification into four cognitive subgroups within schizo-
phrenia is proposed; two extreme subgroups (one with
a nearly normal cognitive profile and one with extremely
worsened cognitive performance) and two transitional cat-
egories with moderate cognitive-domain dysfunctions®.
Only a few studied the prevalence of otherwise normal neu-
ropsychologically status of patients with schizophrenia, and
the results of these studies were inconsistent and estimates
of prevalence vary between 55 and 2% . However, Kre-
men and associates point out that even neuropsychologi-
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cally normal patients have poorer neuropsychological per-
formance compared to the expected or premorbid level of
functioning®.

Studies that did research of cognitive deficits in dif-
ferent stages of illness (first episode, repeated episodes,
chronic stage) confirm the existence of cognitive deficits in
all phases, including healthy relatives. Within the neurode-
velopmental model, it is considered that these deficits exist
even before the onset of full psychosis, while the persistence
of deficits that is more prominent in chronic groups con-
firms current neurodevelopmental and neurodegenerative
changes”.

Magnetic resonance functional studies have document-
ed that patients with schizophrenia have reduced blood
flow and glucose utilization in a prefrontal cortex, a con-
cept known as hypofrontality. Hypofrontalityis functionally
expressed in the deficiencies of working memory and ex-
quisite functions® *. Despite extensive literature on hypo-
frontality in schizophrenia, neuronal mechanisms that are
at the core of this pathophysiological trait remain unknown.
Possible causes include damaged synaptic association and
neurotransmission resulting from neurodevelopmental
and/or genetic factors. These disorders can, at least partially,
explain the dysregulation of dopamine activity in the limbic
striatum and mediodorzal thalamus, which have reciprocal
relationships with the prefrontal cortex (cortical-cerebel-
lar-thalamic circuits). The activity in this neural circuit is
regulated by gabaergic neurons by producing synapses with
glutamatergic pyramidal neurons in the prefrontal cortex™®.
Gabaergic interneurons containing parvalbumin as markers
of these neurons are particularly relevant in schizophrenia
studies®. In addition, this network activity is associated with
EEG gamma rhythms and cognitive processing. Indeed,
patients with schizophrenia show deficiency in gamma
rhythms®?, which increases the possibility that dysfunction
of gabergic neurons (especially parvalbumin-containing
cells) is an important contributor to the dysfunction of the
prefrontal cortex in the disease and the onset of cognitive
deficits.

The relationship between cognitive abilities and positive
and negative psychopathology in schizophrenia has been
the subject of several authors' studies. There is a general
consensus that positive psychotic symptoms are not associ-
ated with cognitive performance®?**. However, the relation-
ship between negative symptoms and cognition is less clear.
Individually, the authors of the studies recorded inconsis-
tent conclusions as to the possible relationship between
negative symptoms and cognitive abilities. The relationship
between them is described by some authors*%, but not by
all**.. The results of meta-analytic studies have shown the

existence of a small to moderate correlation**?**. Consider-
ing the complex relationship, models have been suggested in
which it is proposed that negative symptoms and cognitive
dysfunction have a common etiology*.

Most of the social cognitive studies in schizophrenic
patients were conducted in relation to the three most com-
monly investigated domains: Theory of the Mind (Tom), the
emotional perception / recognition and attributional style®,
and therefore the research does not provide complete and
consistent answers. Studies that dealt with ToM in schizo-
phrenia have almost the same conclusions that people with
schizophrenia show clear deficiencies in ToM in relation to
healthy control subjects and patients with other psychiatric
disorders*“. Given that first-degree sufferers of schizophre-
nia also report disturbances in ToM, this finding suggests
that ToM deficiency could be a potential endophenotype
for schizophrenia®”. By examining deficits through different
stages of the disease, the existence of deficits throughout all
stages of the disease was confirmed, and that the deficit at
the onset of the disease was comparable to the deficit ob-
served in the chronic stage of the disease*s. However, studies
still can not give a precise answer as to whether these defi-
cits are "straight” or "trait" markers*>*’. Also, meta-analytical
studies of socio-cognitive deficits in schizophrenia confirm
the existence of deficits® and emphasize the existence of a
direct relationship between a sociocognitive deficit and a
functional outcome'"*2.

Although recent modeling studies suggest that social

5354 other

cognition is independent of negative symptoms
studies show the association of negative symptoms with the
results of social cognitive tests®. Relationships with positive
symptoms are similarly inconsistent and unclear56. Some-
what higher consistency in literature was found for asso-
ciations between attributive style and delusion or paranoid
belief’”*®. Deficiencies identified during the symptomatic
remission period confirm the independence of the clinical
condition deficit, while on the other hand there are findings
confirming the deterioration of the performances during
the acute disease® and indicate the partial correlation of the
specific characteristics of the disease, such as the negative
symptoms® and disorganization®'.

The data from previous studies strongly supports the
correlation of neurocognitive and sociocognitive deficits
with the performance of independent functioning and
quality of life, emphasizing the need for the prevention and
treatment of cognitive deficits®**’. Lam et al.* in the study
of the relationship between neurology and social cognition
in schizophrenia attempted to check the hypothesis that
the theory of mind and empathy could mediate between
neurocognitive abilities (executive function or perception)
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and clinical symptomatology (negative, positive and gen-
eral symptoms). In an attempt to clarify the relationship
between neurocognitive abilities and negative or positive
symptoms in schizophrenia, it has been found that ToM
(Theory of Mind) is a complete intermediate'!. In particu-
lar, the findings of the research indicate that impairments
in perception or executive functioning worsen the interpre-
tation and understanding of mental states or intentions of
others. Such a deficit, according to Fet and associates, can
condition the emergence of negative symptoms'’. In other
words, deficits in the organization, identification and inter-
pretation of sensory information in presenting and under-
standing of the environment, as well as the skills of problem
solving, influence the ability to detect social cues of "Faux
pass” in interindividual interactions. On the other hand,
there is a backward impact on social functioning, disabling
pleasure in social interactions. In addition, the deficit of ex-
ecutive functions may predispose the emergence of positive
symptoms by increasing ToM deficiency in schizophrenia'’.
In general, the conclusion would be that the lack of control
and regulation of cognitive processes, such as work memory,
reasoning, flexibility in solving tasks in people with schizo-
phrenia, aggravates the ability to detect social indications
and "Faux pas". This further leads to several psychopatho-
logical outcomes such as hallucinations, delusional beliefs,
and bizarre behavior®.

NEUROANATOMIC BASES OF COGNITIVE
DEFICITS

In studies of diffuse structural abnormalities, the expan-
sion of the third chamber and lateral chambers of the cere-
brospinal fluid system is the most consistent of the abnor-
malities in schizophrenia65. Although this is a non-specific
marker, ventricular enlargement is associated with impaired
performances in neuropsychological tasks and possibly fol-
lowed by negative symptoms®. Findings indicate that ab-
normalities during neurological development affect neuro-
nal migration, survival and interconnection®. In functional
neuroimaging studies, there was no localized center for hal-
lucinations or delusional beliefs, but a contribution has been
observed of the cortex, frontal areas, cingulate gyros, and
subcortical structures®.

From the standpoint of cognitive neuropsychology,
the occurrence of auditory hallucinations is explained as a
monitoring disorder internal speech®®. The source of hallu-
cinations themselves is not clear, but it is assumed that they
are externalized thoughts due to the disturbance of internal
speech monitoring mediated by normal premotor cortex,
cerebellar cortex, lentiform cores, thalamus, hipocampus,
temporal cortex®. Patients with schizophrenia and auditory
verbal hallucinations have, according to measurements of

magnetic resonance, reduced volume of the upper temporal
gyrase and wider cerebral chambers, where those with more
intense hallucinations have a lower volume of the upper
temporal convolution®. Voxel MR volumetry shows that the
reduction of the left Heshla gyrus is associated with halluci-
nations, while the reduction of the left temporal planum as-
sociated with delusionary ideas™. Functional tests link dis-
tortions of reality with activation in the temporal lobe and
the frontal Cingular cortex®. However, other researchers
document that wider areas of the brain can be active during
auditory hallucinations, and that there is activation of the
corresponding sensory areas in the onset of hallucinations
in this modality”.

In terms of neuroanatomical correlates of observed social
cognitive deficits, Bas and associates consider social cogni-
tion to be associated with the shift of brain activity into the
medial orbitofrontal cortex, amygdala, and right insula’™
Studies by Eilman and associates have shown a decrease in
amygdala activity compared with the control group, which
is in line with the results of previous research”. It is believed
that the amygdala and the orbitofrontal cortex have a sig-
nificant contribution in the facial expression process, while
the medial and orbitofrontal cortex are related to theThe-
ory of mind. The front cingular gyrus is a key component
that controls affective and cognitive functions. As part of the
rostral limbic system, ACG modulates internal emotional
responses, and is considered an integral component of vari-
ous exquisite functions as well as an essential component of
social cognition or mentalization™. A disorder in this region
can be associated with social cognition and psychopathol-
ogy in schizophrenia™.

CONCLUSION

Cognitive impairment is the basic domain of schizo-
phrenia dysfunction. Relatively stable and permanent cog-
nitive deficiencies limit the functional recovery capacity.
The premorbid existence of cognitive deficits in people who
will later develop schizophrenia, as well as the presence of
defects in close non-infected relatives suggests that cogni-
tive deficits may be a marker of vulnerability to schizophre-
nia. Considering the complex relationship between symp-
tomatology and cognitive deficits, and their impact on the
degree of functionality, neurocognitive rehabilitation repre-
sents a significant focus of treatment.
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APSTRAKT

Zdravstvena zastita je najvaznija aktivnost ¢ijom orga-
nizacijom se ljudski rod bavi vekovima. Politike javnog zdrav-
lja i funkcionalni zdravstveni sistemi imaju za osnovne ciljeve
oc¢uvanje i unapredenje javnog zdravlja. Problemi intenzivnog
starenja stanovnistva, kontinuirani rast zdravstvene potro$nje,
obezbedenje odrzivog finansiranja zdravstvenih sistema i efi-
kasno kori$¢enje resursa su prisutni u svim svetskim zdravst-
venim sistemima. Reforme sistema zdravstvene zastite postale
su globalni svetski fenomen u poslednjih dvadeset godina
proslog veka. Cilj ovog preglednog rada je da ukaze na znacaj
i potrebu za pravovremenim modifikacijama strategije plana
optimizacije zdravstvene zastite u Srbiji do 2035. godine, kako
bi zdravstveni sistem Srbije u budu¢nosti bio spreman da od-
govori na potencijalne globalne zdravstvene krize. Kao klju¢ni
dokument Master plana, bice ukratko predstavljen i Plan op-
timizacije mreze ustanova zdravstvene zastite do 2035. go-
dine, uz analizu klju¢nih parametara efektivnosti zdravstvene
zaStite, a pre svega unapredenja realizacije osnovnih nacela
zdravstvene zastite-ujednacenosti i dostupnosti zdravstvenih
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ABSTRACT

Health care is the most important activity and human
kind is dealing with its organization for centuries. Public
health policies and functional health care systems have
as their primary objectives the preservation and improve-
ment of public health. Problems of intensive aging of the
population, continuous growth of health spending, ensur-
ing sustainable financing of health systems and efficient
use of resources are present in all world health systems.
Health care system reforms have become a global phe-
nomenon for the last twenty years of the last century. The
goal of this review paper is to point out the importance
and need for timely modifications of the strategy of the
health care optimization plan in Serbia by 2035, so that
the health care system of Serbia would be ready to re-
spond to potential global health crises in the future. The
Plan for optimizing the health care institutions network
by 2035 as a key document of the Master Plan will be
briefly presented with an analysis of key parameters of
health care effectiveness and above all improvement of
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usluga na teritoriji Republike Srbije. Za predstavljanje budu¢ih
klju¢nih promena zdravstvenog sistema, neophodno je uzeti
u obzir i trenutno stanje, kao i potencijalne posledice glo-
balne pandemije virusa COVID-19 na zdravstvene sisteme. Za
analizu su kori$¢ene baze podataka: WHO, OECD, Izvestaji
Svetske banke. Tendencija porasta uce$¢a troskova zdravst-
vene zaStite u BDP-u, sa problemima efikasnog kori$c¢enja
resursa zdravstvene zastite, postaju najznacajniji razlozi za
reformisanje zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite u
gotovo svim zemljama sveta. Brojna istrazivanja eminentnih
stru¢njaka iz oblasti ekonomije i finansija ukazuju da uvodenje
obaveznog zdravstvenog osiguranja sa jasno definisanim pak-
etom zdravstvenih uslova, predstavlja najracionalniji izbor u
realizaciji projekta Svetske zdravstvene organizacije: ,Zdravlje
za sve u 21. veku”. Za zdravstveni sistem se moze re¢i da je
efikasan ukoliko obezbeduje zdravstvenu zastitu maksimalnog
kvaliteta u smislu medicinskog ishoda, uz minimalne troskove
u odnosu na izdvojena sredstva. Zdravstveni sistemi Sirom
sveta se danas suoc¢avaju sa veoma sli¢cnim problemima, a pan-
demija COVID-19 je pokazala kolika je ,ranjivost” ne samo
zdravstvenog sistema, vec i ¢itavog ¢ovecanstva kada se suoci
sa ovakvim izazovima.

Klju¢ne reci: sektor zdravstvene zastite; reforma zdravst-
vene zastite; troSkovi zdravstvene zastite; ekonomija i or-
ganizacije zdravstvene zastite; kvalitet zdravstvene zastite,
pristup i evaluacija.

uvobD

Zdravstvena zastita, u okviru Zakona o zdravstvenoj
zastiti Srbije, podrazumeva sveobuhvatnu i organizovanu
delatnost drustva sa osnovnim ciljem da se ostvari najvisi
moguci nivo o¢uvanja zdravlja gradana i porodice. Zdravst-
vena zaStita, u smislu ovog zakona, obuhvata sprovodenje
mera za ocuvanje i unapredenje zdravlja gradana,
spreavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti, povreda
i drugih poremecaja zdravlja i blagovremeno i efikasno
lecenje i rehabilitaciju povredenih i obolelih.1 Svaka drzava
ima obavezu da za svoje gradane obezbedi zdravstvenu
za$titu na najviSem nivou u odnosu na sopstvene ekonom-
ske mogu¢énosti (nacionalni dohodak). Imajuéi u vidu kon-
stantnu tendenciju razvijenih evropskih zemalja ka afirmaci-
ji demokratskog drustva sa razvijenom ekonomijom, razvoj
zdravstenog sistema podrazumeva poStovanje principa
solidarnosti, ujednacenosti i dostupnost pruzanja zdravst-
venih usluga celokupnoj populaciji. Pruzanje zdravstvenih
usluga u najvecoj mogucoj meri treba da obezbedi osnovnu
zdravstvenu negu $to veéem broju stanovni$tva i na taj
nacin da zadovolji sve aspekte ljudskih prava u prilikom

the implementation of basic principles of health care -
uniformity and availability of health services on the terri-
tory of Republic of Serbia. In order to present future key
changes in the health system, it is necessary to take into
account the current situation, as well as the potential con-
sequences of the global pandemic of COVID-19 virus on
health systems. Databases were used for analysis: WHO,
OECD, World Bank Reports. The tendency of increasing
the share of health care costs in GDP, with the problems
of efficient use of health care resources, is becoming the
most important reason for reforming health insurance and
health care in almost all countries in the world. Numer-
ous researches of eminent experts in the field of economy
and finance indicate that the introduction of compulsory
health insurance with a clearly defined package of health
conditions is the most rational choice in the implementa-
tion of the World Health Organization project: ,Health for
all in the 21st century”. A health system could be said to
be effective if it provides health care of maximum quality
in terms of medical outcome, with minimal costs in rela-
tion to the allocated funds. Health care systems around
the world today face very similar problems, and the COV-
ID-19 pandemic has shown how ,vulnerable” it is not only
the health system but all of humanity when faced with
such challenges.

Key words: health care sector; health care reform; health
care costs; health care economics and organizations; health
care quality, access, and evaluation.

pruzanja zdravstvene nege u §to kra¢em vremenskom peri-
odu, $to predstavlja osnovni postulat svakog drustva. Srbija
je 2001. godine usla u period tranzicije sa kojim je pocela i
transformacija sistema obaveznog (drzavnog) zdravstvenog
osiguranja koji se zasniva na Bizmarkovom modelu finansi-
ranja, koji karakteri$e gotovo potpun obuhvat stanovnistva i
$iroka prava iz oblasti zdravstvenog osiguranja, zdravstvene
ustanove sa medicinskom opremom u veéinskom vlasnistvu
drzave i relativno nerazvijen privatni zdravstveni sektor sa
vrlo niskim udelom integracije u javne izvore finansiranja.

REALIZOVANE REFORMSKE PROMENE DO
2015. GODINE

Proces transformacije zdravstvenog sistema je usledio
posle devedesetih godina XX veka koje je obelezio gradanski
rat i raspad SFRJ, a krajem decenije i bombardovanje Srbije.
Sa ovim dogadajima doslo je gotovo do kolapsa zdravst-
venog sistema Srbije. U tom periodu i nakon toga, zdravst-
veni pregledi su znacajno redukovani, a drzavne zdravstvene
ustanove skoro da nisu bile u mogu¢nosti za adekvatnim i
kvalitetnim bolni¢kim le¢enjem i obezbedivanjem osnovnih
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higijenskih uslova. U jednom trenutku je gotovo doslo do
potpune obustave nabavke lekova i sanitetskog materijala®, a
zastarela zdravstvena tehnologija je onemogucavala brojne
intervencije i zdravstvene usluge. Istovremeno je krenuo raz-
voj privatnog zdravstvenog sektora. Zbog krize u drzavnom
sektoru, privatni sektor je angazovao osoblje iz drzavnih
zdravstvenih ustanova, a zbog odsustva moguénosti
kori$c¢enja sredstava iz javnih izvora finansiranja, pacijenti
su u placali puni iznos cene primljenih usluga.* Doslo je do
dvostrukog finansijskog opterecenja stanovnistva, placanje
doprinosa obaveznog osiguranja uz minimalnu moguénost
kori$¢enja prava iz te oblasti i usmerenost ka privatnom
sistemu sa pla¢anjem punog iznosa cene, uz ograni¢enu
dostupnost brojnih zdravstvenih usluga.

Ulaskom u tranziciju, zdravstveni sistem je posle
problema iz devedestih godina ostvario napredak u bro-
jnim oblastima. Zahvaljuju¢i donacijama iz inostranstva
omogucene su rekonstrukcije oste¢enih objekata i nabavka
savremenije medicinske tehnologije iz oblasti dijagnostike
i terapije (kurative), unapredena je nabavka lekova i sani-
tetskog materijala uz racionalizaciju potro$nje, narocito
u oblasti lekova. Kvalitet rada zdravstvenih ustanova je
unapreden kroz proces akreditacije, a rad zdravstvenih
radnika kroz licenciranje.” Ipak, osnovni problemi vezani
za finansiranje, kao i odsustvo faktora stimulacije za efi-
kasan rad, uz po$tovanje principa maksimiranja kvaliteta uz
ogranicene resurse su ostali nereeni.

Reformski proces zdravstva u Srbiji zapoceo je
donosenjem dokumenata Zdravstvena politika Srbije i
Vizija sistema zdravstvene zastite Srbije 2002. i 2003. go-
dine. Zatim sledi konkretizacija u vidu donos$enja paketa
reformskih zakona (Zakon o zdravstvenom osiguranju,
Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o lekovima i medicins-
kim sredstvima, Zakon o komorama zdravstvenih radnika)
2005. godine. Plan razvoja zdravstvene zastite Republike Sr-
bije 2010-2015. usvojen je 2010. godine od strane Narodne
skupstine Republike Srbije.®”

Reformski ciljevi iz oblasti finansiranja zdravstvene
zastite obuhvaceni ovim planom su: finansijska stabilnost
sistema zdravstvene zastite i unapredenje kvaliteta i efikas-
nosti pruzanja zdravstvenih usluga. Planirane aktivnosti za
realizaciju finansijske stabilnosti sistema zdravstvene zastite
su:

1) Definisanje ,osnovnog” paketa usluga

2)  Redefinisanje stopa i osnovica doprinosa za
zdravstveno osiguranje3) Unapredenje sistema redovne
uplate doprinosa

4)  Obezbedivanje potpunog obuhvata stanovnistva
obaveznim zdravstvenim osiguranjem

5) Povecanje javnih zdravstvenih sredstava iz
drzavnog, pokrajinskog i lokalnih budzeta

6)  Uvodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

U uslovima nedostatka sredstava za odrzivo finansiranje
zdravstvenog sistema, definisanje osnovnog paketa zdravst-
venih usluga podrazumevalo je suZenje prava iz oblasti
zdravstvenog osiguranja u cilju smanjivanja nedostajuce
sume sredstava. Redefinisanje osnovica i stopa doprinosa
podrazumevalo je pro$irenje osnovice ili povecanje uceséa
stope doprinosa zaposlenih a smanjenje stope doprinosa za
poslodavce. Unapredenje sistema redovne uplate doprinosa
znacilo bi implementaciju sistema registracije i kontrole
uplate doprinosa. Povecanje javnih sredstava iz budzeta
drzave, pokrajine i lokalnih samouprava je predvideno
drugacijom preraspodelom budzeta, ¢ime bi se realizovao
potpuni obuhvat stanovni$tva zdravstvenim osiguranjem.®
Uvodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ima za cilj
da rastereti fond obaveznog zdravstvenog osiguranja, ali i
da korisnicima ponudi mogué¢nost veceg obima, sadrzaja i
standarda prava od oblasti obaveznog zdravstvenog osigu-
ranja.

Planirane aktivnosti za unapredenje kvaliteta i efikasnosti
pruzanja zdravstvenih usluga podrazumevaju: uvodenje no-
vog nacina finansiranja ustanova koje obavljaju zdravstvenu
delatnost na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou,
obezbedivanje finansiranja javnog zdravlja, potom procena
zdravstvenih tehnologija, zatim obezbedivanje dostupnosti
bezbednih, kvalitetnih i efikasnih lekova, kao i obezbedenje
potpune primene metodologije nacionalnih zdravst-
venih ra¢una u sistemu zdravstvene zaStite povelavanje
upravljackih sposobnosti i odgovornosti menadzmenta za
poslovanje i upravljanje resursima u zdravstvenim ustano-
vama. Uveden je novi nacin finansiranja ustanova primarne
zdravstvene zastite koji podrazumeva plaéanje po regis-
trovanom osiguranom licu izabranog lekara, odnosno po
sistemu kapitacije.” U ustanovama sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite je predviden sistem dijagnosticki srod-
nih grupa (DSG), ¢jjom implementacijom je ocekivano
smanjenje troskova i podizanje kvaliteta pruzenih zdravst-
venih usluga, $to ¢e biti osnova za placanje po ishodima
lecenja. Unapredenje finansiranja programa javnog zdrav-
lja je predvideno drugacijom preraspodelom budZeta.
Procena zdravstvenih tehnologija po ovom planu bila je
zasnovana na uvodenju nacionalnih standarda za procenu
uspesnosti zdravstvenog sistema, kao i sprovodenju cost-
benefit analiza u procesima donoSenja odluke o uvodenju
novih zdravstvenih tehnologija. Obezbedivanje dostupnosti
kvalitetnih, bezbednih i efikasnih lekova je predvideno kroz
implementaciju sistema referentnih cena lekova i efikasno
upravljanje listama lekova koji se izdaju na teret obaveznog
zdravstvenog osiguranja.'’
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AKTUELNA SITUACIJA ZDRAVSTVENOG
SISTEMA U SRBIJI-UTICAJ PANDEMLJE
CoVID-19

Analiza trenutne situacije zdravstvenog sistema, tok
reformi, projekcije Master plana, nezaobilazno mora uzeti
u obzir razmere i potencijalne posledice pandemije virusa
COVID-19. U pokusaju reformisanja i unapredenja nacio-
nalnog zdravstvenog sistema ka dostupnijem, efektivnijem,
pravednijem u smislu ujednacenja dostupnosti medicinskih
usluga ujednacenog kvaliteta na celoj teritoriji, neophodno
je i sagledati trenutni uticaj globalnog zdravstvenog prob-
lema na na$ nacionalni zdravstveni sistem, identifiko-
vati klju¢ne sektore i populacione grupe koje su najvise
pogodene pandemijom. Cilj takve analize je omogucavanje
pravovremenih modifikacija strategije plana optimizacije
zdravstvene zastite u Srbiji do 2035. godine.

Jedna od klju¢nih konstatacija je da je pandemija CO-
VID-19 ukazala na znacaj ravnopravnosti u dostupnosti
zdravstvenih usluga adekvatnog kvaliteta. Analiza procesa
semestra 2020* (evropski semestar- godisnji ciklus ekonom-
ske i socijalne politike EU), koju je sproveo EuroHealthNet,
ukazala je na potencijalno ozbiljne uticaje pandemije CO-
VID-19 na zdravstvene nejednakosti. Kao najvi$e pogodene
grupe identifikovani su ljudi sa hroni¢nim bolestima, ko-
jima je znacajno bio ugroZen pristup zdravstvenim uslu-
gama. U zemljama zapadnog Balkana, uklju¢ujuéi i Srbiju
populacija je optereena znacajnim udelom hroni¢nih ne-
zaraznih bolesti. Medu ekspertima postoji konsenzus da u
svetu postoji nejednak uticaj COVID-19 virusa na osobe
starije od 65 godina. U Srbiji je posebno ugrozena kategorija
starijih osoba koje su dodatno optere¢ene hroni¢nim ne-
zaraznim bolestima. Hroni¢ne nezarazne bolesti predstav-
ljaju najznacajnije komorbiditete za COVID-19, a prisustvo
ovog virusa kod ovih pacijenata obi¢no zahteva intenzivnu
negu i hospitalizaciju. Grupe visokog rizika za COVID-19
su stariji od 70 godina, odredene vrste maligniteta, paci-
jenti na imunosupresivnoj terapiji, ozbiljna respiratorna
oboljenja, urodene metabolicke i sr¢ane bolesti, trudno¢a, a
naro$ito gojaznost i dijabetes. Obezbedivanje odrzivih izvo-
ra finasiranja zdravstvenog sistema, modernizacija, nabav-
ka dovoljne koli¢ine medicinske opreme, kao i isporuka
zdravstvene usluge koja kao rezultat ima pozitivan ishod su
izazovi sa kojima su suocene i mnogo razvijenije ekonomije
od Srbije."" Uoden je i nejednak rizik od zaraznih i teskih
bolesti, nejednak uticaj mera izolacije i nejednake posledice
socio-ekonomskog uticaja.'> Utvrden je izraZen obim nega-
tivnih uticaja na mentalno zdravlje, ali i znacaj posedo-
vanja digitalnih ve$tina u vanrednim situacijama ovakvih
razmera. Izvestaj SZO o zdravstvenoj ravnopravnosti uka-
zuje da se 90% zdravstvenih nejednakosti u zdravlju, men-
talnom zdravlju i zadovoljstvu zivotom koji se prijavljuju
moze objasniti sa ovih 5 faktora: kvalitet, pristupacnost i

pristup zdravstvenoj zastiti (10%); finansijska nesigurnost
(35%); los kvalitet stanovanja i okruzenja (29%); socijalna
isklju¢enost (19%); nedostatak pristojnog rada i losi us-
lovi rada (7%)."”* Gore navedeni izvestaj jasno ukazuje da
negativne posledice pandemije COVID-19 najintenzivnije
pogadaju vulnerabilne kategorije stanovnistva: starije od 65
godina, pripadnike nacionalnih manjina, siromasne, pri-
padnike etni¢kih manjina (Romi), pripadnike LGBT popu-
lacije, kao i sve grupe podlozne diskriminaciji.

Redovni ekonomski izvestaj Svetske banke za zemlje
zapadnog Balkana-Ekonomski i socijalni uticaj COVID-19
na zdravstvene sisteme kroz komparativnu analizu zdravst-
venih sistema pet zemalja zapadnog Balkana (Albanija,
Severna Makedonija, Srbija, Bosna i Hercegovina, Crna
Gora), kao i drugi relevatni izvestaji, ukazali su da zdravst-
veni sistem Srbije poseduje snazne mehanizme za kontrolu
zaraze i nabavke licne zastitne opreme (tabela 1, slike 1 i
2). GHS indeks (Globalni indeks sigurnosti zdravstvene
zastite) predstavlja sveobuhvatnu procenu globalnih spo-
sobnosti zdravstvene zastite 195 zemalja. Prose¢na vrednost
GHSI je 40,2 od mogucih 100."

Zdravstvena potroinja po glavi stanovnika zemalja élanica OECD-a
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Slika 1. Zdravstvena potrosnja drzava ¢lanica OECD izrazena u udelu
BDP-a za 2019. godinu (OECD Health Statistics 2020).'

Prikazani podaci ukazuju na slabosti zdravstvenih siste-
ma znacajno razvijenijih zemalja, koje po glavi stanovnika
izdvajaju mnogo vece iznose za zdravstvo u odnosu na Sr-
biju, a ipak neke od tih zemalja beleze GHS indeks 51,9 $to
vrlo indikativno ukazuje da je globalna medunarodna spo-
sobnost da adekvatno, pravovremeno i efektivno odgovori
na epidemije i pandemije sustinski veoma slaba (slike 11 2).
Kompletan GHS izvestaj daje 33 preporuke za unapredenje
zdravstvenih sistema u cilju savladavanja detektovanih
sistemskih slabosti i spremnosti da se u budu¢nosti odgovo-
ri na sli¢ne globalne izazove."
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Tabela 1. Klju¢ni pokazatelji zdravstvenog sektora i smrtni slu¢ajevi
COVID-19 [15].

B i Her- S
Parametar Albanija osnal‘ er Crna Gora everna“ Srbija
cegovina Makedonija
Javni rashodi
za zdravstvo
lavi
po giav 307 681 508 539 812
stanovnika
($USD,
2014)
Troskovi
iz vlastitih
i viastit 50 28 43 37 37
sredstava* (u
%, 2014)
Broj
potvrdenih 949 2321 325 1839 10733
slucajeva**
Broj ih
roj smrtn 31 134 9 106 234
slucajeva**
Procenat (%)
t: ist
SnovRBVE 3 55 2018) | 16,47 (2018) | 14,97 (2018) | 13,63 (2018) | 18,68 (2018)
starijeg od 65
godina
Rang79/195 | Rang68/195 | Rang90/195 Rang
Rang 39/195 s & 8 41/195
Ocena: 42,8 Ocena: 43,7 Ocena: 39,1
Ocena: 52,9 . . . . . . Ocena: 52,3
. . Sprecavanje: | Sprecavanje: Sprecavanje: . .
Sprecavanje: 367 376 370 Sprecavanje:
Vrednost 43,8 - - o 48,8
. Otkrivanje: Otkrivanje: Otkrivanje: L
Globalnog Otkrivanje: Otkrivanje:
indeksa 74,3 417 773 41,7 46,2
> Od; : Od, : Od; : ?
zdravstvene Odgovor: 52,0 sovor govor: govor Odgovor:
. . . 37,8 37,8 33,1
sigurnosti Standardi: 53,0 . . ) 55,1
Zdray. sistem Standardi: Standardi: Standardi: Standardi
V. H
,8 Zdrav. 2,6 Z 8 44,8 Z 8
359 37 8 Zdrav. 5- 6 Zdrav. : 8 Zdrav. 19.7 Zdrav,
Rizik: 55.7 sistem 38,3 sistem 30,8 sistem 25,4 istem 56.5
o Rizik: 508 | Rizik:52,6 | Rizikis7,7 [ S5O
Rizik: 59,2

*Troskovi iz vlastitih izvora, tzv ,placanje iz dzepa“ kao procenat uku-
pnih rashoda za zdravstvo standardizovan u $USD; **Podaci zaklju¢no sa
20.5.2020. na osnovu Izvestaja o situaciji SZO i informacijama Univerziteta
,»John Hopkins*

ZRAVSTVENA POTROSNJA PO GLAVI STANOVNIKA, PPP, 2019
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Slika 2. Zdravstvena potrosnja po glavi stanovnika zemalja ¢lanica OECD-
a za 2019.godinu standardizovana na $USD (OECD Health Statistics
2020).'

Na skupu ekonomista dobitnika Nobelove nagrade,
odrzanom u nemackom gradu Lindau 2004. godine, je-
dan od dobitnika ove nagrade Viljem Sarp je na pitanje o
najve¢im ekonomskim izazovima danasnjeg sveta odgovo-
rio da je to: ,finansiranje zdravstvenih potreba i penzija"."”
U danasnjim uslovima turbulentnog trzista zdravstvenih
uslova, gde je globalna kriza prouzrokovala drugacije tren-
dove i potraznje medicinske opreme i kadra, doslo je do
povecanja traznje, ali i cena medicinske opreme, narocito
u oblasti intenzivne i poluintenzivne nege, znacaj odrzivog
finansiranja zdravstvenih sistema definitivno je postao
najznacajniji svetski izazov.

ZDRAVSTVENI SISTEM SRBIJE DO 2035.
GODINE

U Srbiji je 2019. godine kao deo reformskog procesa ¢iji
je cilj unapredenje kvaliteta i ujednacenosti pristupa zdravst-
venoj zastiti, uz racionalizaciju kori$¢enja resursa po ugledu
na najznacajnije medunarodne prakse, uz prilagodavanje
na aktuelnu situaciju, pocela izrada Plana optimizacije
mreZze ustanova zdravstvene zastite (Master plan). Osnovni
ciljevi na kojima se Master plan bazira su obezbedivanje
kvalitetne, ujednacene i pravovremene zdravstvene zastite
na celoj teritoriji Republike Srbije, sa olaksanim pristupom
zdravstvenoj zastiti svim pacijentima, u okviru predvidenog
budzZeta za zdravstvo. Master plan predvida najznacajniju
promenu u pristupu funkcionisanja zdravstvenog sistema,
po kojoj ¢e se planiranje u zdravstvenom sektoru vrsiti pre-
ma potrebama, a ne kao $to je bila dosadasnja praksa prema
zdravstvenim kapacitetima na odredenoj teritoriji.

Planiranje alokacije finasijskih i ostalih resursa u
zdravstvenom sistemu na osnovu procenjenih potreba
odredenog dela populacije na odredenoj teritoriji je praksa
koja ve¢ godinama daje dobre rezultate u zemljama poput
Velike Britanije. Ministarstvo zdravlja Velike Britanije od
sedamdesetih godina dvadesetog veka koristi mehanizam
za alokaciju resursa poznat pod nazivom ,ponderisana
kapitacija” (engl. weighted capitation). Ovaj sistem je zas-
novan na sofisticiranim statistickim metodama, a uveden
je sa ciljem povecanja efikasnosti uskladivanja postoje¢ih
resursa sa lokalnim zdravstvenim potrebama stanovnistva,
odnosno da omogudi podjednak pristup zdravstvenoj zastiti
stanovnistva u svim geografskim regionima Velike Britanije,
da redukuje zdravstvene nejednakosti. Za svako geografsko
podrugje, odreduje se poseban budzet u skladu sa zdravst-
venim potrebama, ali i procenjenim zdravstvenim rizicima
stanovnistva. Takode, imaju se u vidu i potrebna izdvajan-
ja za: porodiljska odsustva, troskove zdravstvenih usluga
iz oblasti mentalnog zdravlja, isplate ugovorno vezanih
zdravstvenih profesionalaca: lekara opste prakse, farmaceu-
ta i stomatologa. Pre uvodenja ovog sistema alokacije resur-
sa, prilikom izra¢unavanja sume sredstava za raspodelu ka
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lokalnim organima, kao kriterijumi su kori$¢eni: starosna
sturktura stanovnistva, lokalni troskovi zdravstvenih usluga
i standardizovane stope mortaliteta. Izratunavanja putem
»ponderisane kapitacije”, pored sofisticiranih statistickih
metoda, uklju¢uju i analize koje uzimaju jo$ faktora poput:
procena zdravstvenog stanja populacije odredenog regiona
(zdravstveni indikatori), socijalnog statusa stanovnistva, kao
i specifi¢nih mera zdravstvenih nejednakosti.'® Pre uvodenja
ovog sistema alokacije resursa, prilikom izra¢unavanja
sume sredstava za raspodelu ka lokalnim organima, kao
kriterijumi su kori$¢eni: starosna sturktura stanovnistva, lo-
kalni troskovi zdravstvenih usluga i standardizovane stope
mortaliteta.

Promene koje Master plan uklju¢uje su organizacionog,
geografskog, funkcionalnog i institucionalnog karaktera, te
kao takve zahtevaju odredeno vreme za implementaciju i
adaptaciju kako samog zdravstvenog sistema, tako i pacijen-
ata. U skladu sa obimom planiranih promena i procena za
implementaciju i realizaciju, one su i vremenski ogranic¢ene
na: kratkoro¢ne (1-3 godine), srednjoro¢ne (4-7 godina),
dugoro¢ne (7-15 godina). Plan predvida novu regionalnu
organizaciju, kategorizaciju bolnica, promene u oblasti pri-
marne zdravstvene zastite koje ¢e se pre svega odnositi na
reorganizaciju davaoca zdravstvene usluge, gde ¢e osnovna
organizaciona jedinica biti tim medicinskog osoblja. Kao
oblasti zdravstvenog sektora od izuzetnog javnog znacaja,
prepoznate su hitna pomo¢, apoteka, perinatalna nega, geri-
jatrija, palijativa, koje ¢e takode biti obuhvacene transfor-
macijom u okviru Master plana.

Regionalizacija podrazumeva podelu na 6 regiona: Beo-
gradski region, Region Vojvodine, Region Centralne Srbije
i Sumadije, Region Zapadne Srbije, Region Isto¢ne Srbije,
Region Juzne Srbije. U centru svakog regiona bi¢e jedna
centralna bolnica sa najboljim kadrovima i opremom za
najslozenije zdravstvene usluge na nivou regiona, centralna
regionalna apoteka, hitna pomo¢ i ostale sluzbe od znacaja
u zdravstvenoj zastiti. Bolnice bi po Master planu trebale
biti podeljene u 4 kategorije, na osnovu usluga koje pruzaju:

I kategorija: lokalna opsta bolnica u potpunosti oprem-
ljena i funkcionalna za 4 grane medicine: interna medicina,
hirurgija, pedijatrija, ginekologija i akuserstvo sa pratecom
anesteziologijom i radiologijom

IT kategorija: okruzna opsta bolnica koja bi pokrivala
sve delatnosti bolnica i kategorije i jo§ 15 dodatnih usluga
(urologija, endokrinologija, otorinolaringologija, nefrologi-
ja, infektologija, pulmologija...)

III kategorija: regionalna bolnica sa svim uslugama bol-
nice IT kategorije i jos 70% usluga koje inace isporucuju bol-
nice tercijarnog nivoa zdravstvene zastite.

IV kategorija: centralna republicka bolnica - Univerz-
itetski klinicki centar Srbije, Univerzitetski klini¢ki centar
Vojvodine, Vojno-medicinska akademija, predvidene za
najslozenije medicinske usluge sa najboljom opremom ikad-

rom. Osnovni cilj kategorizacije bolnica je proces decentral-
izacije koji bi imao pozitivne ishode u smislu ujednacenog
pristupa pacijenata zdravstvenoj zastiti odgovarajuceg
kvaliteta u svim oblastima, smanjenje opterecenja ustanova
najvideg nivoa zdravstvene zastite, ali i olaksanje transfor-
macije i unapredenja primarne zdravstvene zastite. Central-
izacija bolnica i fragmentacija (multiplikacija usluga kao
posledica neintegrisanosti pristupa zdravstvenom sistemu)
prepoznati su kao klju¢ne smetnje u procesu transformacije
i unapredenja primarne zdravstvene zastite.

Master plan predvida i dva modela spajanja zdravstvenih
ustanova-kroz funkcionalnu i institucionalnu integraciju.
Cilj funkcionalne integracije je ostvarivanje unapredenja
zdravstvene zastite kroz saradnju dve srodne ustanove na
osnovu ugovora/sporazuma po kojima bi one razmen-
jivale kadar, usluge, opremu, prostor ili po potrebi organi-
zovale zajednicke sluzbe (npr. Univerzitetska decja klinika
,Tirsova” i Institut za majku i dete ,,Dr Vukan Cupi¢”). Kod
institucionalne integracije do$lo bi do spajanja dve ili vise
ustanova u jedno pravno lice, ili pripajanja manjih ustanova
vecoj. Cilj nije zatvaranje ustanova ve¢ unapredenje ad-
ministrativnog upravljanja-efikasnije planiranje nabavke
lekova, opreme, bolje upravljanje kadrovima, organizovanje
dezurstava i svega $to je vazno za kvalitet rada uz odrzivo
finasiranje *.

Primarna zdravstvena zastita kao osnova svakog zdravst-
venog sistema imace svoj tim kao osnovnu organizacionu
jedinicu. Nosilac tima moze biti lekar opste prakse, lekar
specijalista, ginekolog, stomatolog, pedijatar, a ¢lan svakog
tima je medicinska sestra/tehnic¢ar. Rad timova bi¢e procen-
jivan po osnovu dva kriterijuma: kvaliteta usluga i troskova,
a na osnovu procene i vrednovan. Tim u primarnoj
zdravstvenoj zastiti kao osnovna operativna jedinica sma-
tra se potencijalom koji moze da u¢i i generi$e konstantna
poboljsanja u kvalitetu i sigurnosti . Timski pristup smatra
se temeljom transformacije primarne zdravstvene zastite u
cilju ostvarenja pristupa usmerenog ka pacijentu.?>*

Finska je prva zemlja u kojoj je reorganizacija pristupa
primarnoj zdravstvenoj zastiti uz akcenat na reorjentaciju
zdravstvene sluzbe ka promociji zdravog nacina Zivota i
prevenciji bolesti dala odli¢ne rezultate. U periodu od 25
godina smanjene su: op$ta stopa smrtnosti za 49%, stopa
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti za 68%, koronarne
bolesti za 78%, od malignih bolesti za 44%, a od kracino-
ma pluca za 71%. U istom periodu smanjen je broj pusaca
sa 52% na 31%, prosecan nivo holesterola u krvi sa 6,9 na
5,7 mmol/l, a prosecan krvni pritisak sa 149/92 mmHg na
137/83 mmHg.”
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ZAKLJUCAK

Svako drustvo se karakteri$e odredenim socio-ekonom-
skim obelezjima kao i specifi¢nim drustvenim vrednostima
koji se reflektuju na sve oblasti javnog Zivota ukljucujudi i
zdravstvenu zastitu, i to pre svega njenu organizaciju i fi-
nansiranje. Jedan od pozitivnih aspekata globalizacije je jed-
nostavna razmena informacija na internacionalnom nivou,
naro¢ito u dostignu¢ima iz oblasti od vitalnog znacaja.
Svetska ekonomska kriza iyazvana pandemijom bolesti CO-
VID-19 je pokazala da je stabilnost javnih izvora finansi-
ranja diskutabilna, a globalni trend povecanja zdravstvene
potro$nje je dodatno potvrdio potrebu za nalazenjem alter-
nativnih izvora finansiranja. Zajednic¢ki problemi odrzivog
finansiranja i rastucih troskova u zdravstvenim sistemima
$irom sveta, uslovili su potrebu za sprovodenjem reformi
zdravstvenog sektora u gotovo svim zemljama sveta. Ideal-
nog redenja i rezultata nema. Brojna istrazivanja eminent-
nih autora iz oblasti ekonomije i finansija ukazuju da je
uvodenje obaveznog zdravstvenog osiguranja sa racionalno
definisanim paketom usluga najprihvatljivije resenje. Krajn-
jih ciljeva u procesima reformi nema jer nema ni idealnog
zdravstvenog sistema. Ostaje da vreme pokaze koliki je us-
peh preduzetih reformi u oblasti zdravstvene zastite.
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APSTRAKT

Gastrointestinalni stromalni tumori (GIST) su mezenhi-
malni tumori gastrointestinalnog trakta koji eksprimiraju pro-
tein proto-onkogen CD 117. GIST su retki tumori tankog creva
koji mogu biti teski za dijagnostiku i koji mogu imati razli¢ito
klini¢ko ponasanje. Prognoza zavisi od veli¢ine tumora i mi-
totskog indeksa u tumoru. Radikalna hirurska resekcija (RO)
je tretman izbora za resektabilnu i nemetastatsku bolest. Lek
imatinib je prva linija terapije u metastatskoj, neresektabilnoj
ili rekurentnoj bolesti. U ovom prikazu slucaja opisali smo
veliki GIST tankog creva sa visokim malignim potencijalom.
Osam godina nakon hirurskog lecenja pacijent je u dobrom
opstem stanju i bez znakova za recidiv bolesti.

Klju¢ne reci: gastrointestinalni stromalni tumori; crevo,

tanko; proto-onkogeni proteini c-kit; hirurske procedure, op-
erativne; antineoplasti¢ni lekovi.
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ABSTRACT

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are defined
as mesenchymal tumors of the gastrointestinal tract ex-
pressing proto-oncogene protein CD 117. GIST is a rare
tumor of the small bowel, which can be difficult to diag-
nose and has a varied clinical outcome. Prognosis is de-
pendent on tumor size and mitotic count. Radical surgical
excision (RO) is the treatment of choice for resectable and
non-metastatic disease. Imatinib is a first-line therapy for
metastatic, unresectable or recurrent disease. In this case
report, we describe large GIST of the small bowel with
high malignant potential. Eight years after the operation,
the patient is in good general condition with no signs of
recurrence of the disease.

Key words: gastrointestinal stromal tumors; intestine,
small; proto-oncogene proteins c-kit; surgical procedures,
operative; antineoplastic agents.
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uvoD

Gastrointestinalni stromalni tumori (GIST) se definisu
kao mezenhimalni tumori koji nastaju iz intersticijskih
Cajalovih celija, pre svega u gastrointestinalnom traktu. Ovi
tumori eksprimiraju c-kit protein - membranski receptor sa
tirozin-kinaznom aktivnos$¢u.' Zbog morfoloske sli¢nosti sa
glatkim mi$i¢nim celijama, narodito u vretenastocelijskoj
varijanti, GIST-ovi su ranije dijagnostikovani kao lejomio-
mi ili leomiosarkomi. Zahvaljujuéi razvoju imunohistohe-
mije, ove tumore je danas moguce dijagnostikovati i jasno
ih razlikovati od drugih tumora sli¢cne morfologije. Vise
od 95 % GIST-ova eksprimira CD 117 (c-kit protoonko-
gen ), a 70-90 % CD34. Oko 5% CD117 negativnih tumora
eksprimira PDGFR-a.1 GIST-ovi se mogu javiti bilo gde u
gastrointestinalnom traktu. Naj¢es$¢i su u Zelucu (40-60%),
zatim u jejunumu i ileumu (30%), kolonu (15%) i vrlo retko
u ezofagusu i apendiksu. Mogu biti lokalizovani i u omen-
tumu, mezenterijumu ili retroperitoneumu.

Vecina GIST-ova su asimptomatski, otkriveni inciden-
talno pri radioloskim pretragama ili tokom operativnih
zahvata zbog drugih supstrata. Simptomi zavise od veli¢ine
i lokalizacije tumora. Najc¢es¢e su to krvarenje, bol u sto-
maku, okluzivne tegobe, gubitak telesne tezine, palpabilna
masa u trbuhu. Metastaze u limfnim ¢vorovima su retkost,
dok najc¢e$¢e mesto metastaziranja jesu peritoneum i jetra.l
Najvazniji parametri kod procene malignosti su veli¢ina tu-
mora i mitotski indeks, kao i lokalizacija tumora. Hirursko
lecenje je metoda izbora za GIST tankog creva. Za meta-
statske ili visoko rizi¢ne tumore upotrebljava se adjuvantna
terapija imatinibom.

PRIKAZ SLUCAJA

Muskarac, star 58 godina, primljen je na odeljenje zbog
palpabilne promene u desnom donjem delu trbuha, oko 10
cm u prec¢niku, lako bolne na dodir. Rektalnim pregledom
verifikovana je crna stolica — melena. Po prijemu je obraden
laboratorijski, gde se uoc¢avaju znaci izrazene sideropeni-
jske anemije: Er 2,58, Hgb 62 g/lit, Hct 0,19, MCV 74,4,
MCH 24, MCHC 32,2 i trombociti 591. Ostali nalazi su bili
u fizioloskim granicama. Vrednosti tumor markera CEA,
CA19-9 i PSA su bile u referentnim vrednostima.

Odmabh je zapoceto sa merama reanimacije i nadoknade
krvi - primio je Cetiri doze deplazmatisanih eritrocita, dve
doze sveze smrznute plazme uz ordinirane infuzione ras-
tvore i blokatore protonske pumpe. Postignuta je hemo-
dinamska stabilnost i zapoceto je sa dijagnostickim pro-
cedurama. Uradena gastroskopija pokazuje normalan
izgled sluznice, bez ulceracija, tumora ili prisustva krvi u
lumenu Zeluca. Eho abdomena je pokazao da se u projek-
ciji ileocekalne regije uocava se ovalna, hipoehogena, jasno

ograni¢ena promena dijametra 77x55 mm sa centralnim
anehogenim poljima razli¢itog oblika i veli¢ine. Promena je
okruzena laminarnim slojem te¢nosti.

Na MSCT abdomena u predelu ascendentnog kolona je
nadena nehomogena, relativno jasno ograni¢ena promena
dijametra oko 91x66 mm sa centralnim hipodnezitetom,
koja po apliciranju intravenskog kontrastnog sredstva ne
menja znacajnije denzitet. Promena je atenuacije veoma
guste te¢nosti, komprimuje okolne strukture, dopire do
lateralnog zida abdomena sa primesama kontrasta u sebi,
jako suzava lumen creva i najverovatnije je ekspanzivne eti-
ologije (slika 1).
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Slika 1. CT nalaz GIST-a tankog creva.

Uradena je totalna kolonoskopija zbog sumnje na tumor
ascendentnog kolona, ali je nalaz na sluznici debelog creva
bio potpuno uredan. Nakon toga je postavljena indikacija za
operativnim lecenjem. Intraoperativno se nailazi na veliki
tumor antimezenterijalne strane srednje tre¢ine tankog cre-
va koji je veli¢ine oko 10 cm u preéniku, pokretan i trakom
vezivnog tkiva spojen sa drugim tumorom pre¢nika oko 3,5
cm koji je istih osobina kao veliki tumor. Takode postoji pri-
raslost vrha apendiksa za veliki tumor. Osim ovih promena
postoji i tumorski infiltrat na peritoneumu desne ilijacne
jame oko 1 cm u pre¢niku. Nema znakova metastaziranja u
jetru, po ostalim delovima peritoneuma i u limfne ¢vorove
mezenterijuma. Uradena je resekcija tankog creva sa tumo-
rom uz en bloc apendektomiju i kreirana termino-terminal-
na anastomoza tankog creva (slika 2). U¢injena je ekscizija
promene sa peritoneuma do u zdravo i sutura defekta (slika
3 ). Postoperativni tok protekao je uredno, bez komplikacija.
Pacijent je otpusten osmog postoperativnog dana.
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nocelularnog karcinoma sa koze desne nadlanice i za sada
(¢etiri godine nakon ekscizije) takode nema recidiva ili dis-
eminacije bolesti.

Slika 2. Operativni preparat GIST-a sa priraslim apendiksom

Histopatoloska analiza je pokazala tumor ispod mu-
koze, lociran u misi¢cnom omotacu zida tankog creva, jasno
ograni¢en prema okolnom tkivu (slika 4). Tumor je sacinjen
od isprepletanih snopova vretenastih Celija, koje poseduju
okrugla ili ovoidna, vezikularna, ujednacena jedra i ume-
reno obilnu eozinofilnu, fibrilarnu citoplazmu, sa slabo
uodljivim meducelijskim granicama (slika 5). Uradena je
imunohistohemijska analiza: vimentin +++ , CD 117 ++,
CD 34 +++ , actin-SMA-alfa (++) , desmin +/++ , S-100
-. Proliferativni indeks Ki 67 je 28%. Imunohistohemijski
profil je odgovarao GIST-u. Mitotski indeks je bio visok,
nadeno je oko 20 mitoza na 50 polja velikog mikroskopskog
uveli¢anja. Nekroza je nadena u oko 5% tumora. Dimenzije
tumora bile su 12x7x6 cm. Na osnovu histoloske slike, imu-
nohistohemijske analize, mitotskog indeksa i veli¢ine lezije,
zakljuceno je da tumor tankog creva odgovara mezenhi-
malnom tumoru klasifikovanom kao vretenastocelijski tip
GIST-a (podtip Celijskih procesusa), G2 histoloskog gradusa
(high grade). S obzirom na veli¢inu tumora, visoki mitotski
indeks, prisustvo fokalne nekroze i lokalizaciju u tankom
crevu, ovaj GIST je kvalifikovan kao GIST tankog creva vi-
sokog stepena maligniteta (high risk). Isec¢ak iz peritoneuma
je odgovarao metastatskom tumoru istih histomorfologkih
osobina kao primarni tumor tankog creva i bio je odstran-
jen u celosti. Apendiks nije bio infiltrisan tumorom.

Slika 3. Makroskopski preparat GIST-a nakon fiksacije u formalinu

Pacijent je prikazan konzilijumu za digestivni trakt
Prve hirurske klinike KC Srbije gde ekscidirana promena iz
peritoneuma nije shvacena kao peritonealna diseminacija
bolesti, te nije indikovana terapija imatinibom. Odluceno je
da se pacijent redovno prati i kontroli$e kod ordinirajuceg
hirurga. Nakon devet godina praenja pacijenta, koje je
ukljucivalo redovne klinicke, laboratorijske, ehosonograt-

ske i CT preglede, nema znakova recidiva ili diseminacije Slika 5. HE preparat uveéanje 100x
bolesti. Pet godina nakon operacije u¢injena je ekscizija pla-
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DISKUSIJA

GIST-ovi su najce$¢i primarni mezenhimalni tumori
digestivnog sistema. Mogu se javiti bilo gde u digestivnom
sistemu, a najc¢e$¢i su u Zelucu. Vrlo retko se mogu nadi u
drugim lokalizacijama kao $to su omentum, mezenterijum,
retroperitoneum, zZu¢na kesa ili mokra¢na besika. Klinicka
slika kojom se GIST-ovi tankog creva prezentuju zavisi od
lokalizacije i veli¢ine tumora.’ Najé¢e$¢i simptomi su gas-
trointestinalno krvarenje, bol i nelagodnost u trbuhu, a
takode i palpabilna masa u trbuhu. Mogu se prezentovati i
sa klinickom slikom akutnog abdomena koja zahteva hitnu
hirursku intervenciju.* Medutim, izmedu 12-18% pacijenata
sa GIST-a tankog creva mogu biti asimptomatski, sa inci-
dentalnom nalazom tumora u okviru drugog dijagnosti¢kog
procesa.’

Preoperativna dijagnoza primarnog GIST tankog creva
je teska zbog nepristupacnosti tankog creva konvenciona-
Inim endoskopskim metodama (gastroskopija, kolonos-
kopija). Napredne metode, kao $to je pregled digestivnog
sistema endoskopskom kapsulom mogu da olaksaju postav-
ljenje dijagnoze. U dijagnostici se mogu upotrebiti ehosono-
grafija, kompjuterizovana tomografija, magnetna rezonanca
i angiografske metode.®> Faktori rizika koji odreduju stepen
maligniteta GIST-a su veli¢ina tumora i mitotski indeks.*®
Tako veli¢ina tumora preko 10 cm i broj mitoza veci od 5/5
mm?2 ukazuju na visok maligni potencijal GIST-a. Takode,
prisustvo nekroze u tumoru, visoka celularnost i prisustvo
metastaza ukazuju na visok maligni potencijal tumora.®

Hirursko lecenje je metoda izbora u tretmanu nemeta-
statskih GIST-ova tankog creva.®” Neophodno je postici
negativne hirur§ke margine (RO resekcija) i odstraniti tu-
mor bez rupture kapsule. U slu¢aju zahvacéenosti susednih
organa, savetuje se en bloc resekcija zahvacenog organa,
ako je moguca. Limfadenektomija obi¢no nije potrebna
jer GIST izuzetno retko metastazira u lokalne ili region-
alne limfne ¢vorove. Kompletna resekcija tumora je vazan
faktor u prezivljavanju pacijenta.*” Operacija moze biti
uradena i laparoskopskim pristupom, ali postoji ogranicenje
veli¢inom tumora (lakse dolazi do rupture tumora i intraab-
dominalne diseminacije bolesti kod vec¢ih tumora).®

Nakon otkri¢a etiologije GIST u terapiji rekurentnih,
metastatskih ili neoperabilnih tumora sa uspehom se koristi
imatinib (blokator tirozin kinaznih receptora). Adjuvantna
i neoadjuvantna terapija imatinibom pobolj$ava prognozu
bolesti uz veliku bezbednost primene ovog leka.® Koegzis-
tencija GIST sa drugim malignim tumorima je ¢e$¢a nego
§to se ranije mislilo i sve vi$e privlaci paznju klini¢ara $irom
sveta.’
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Wuaterpanja  13.  Komrpeca m 1. TOXSEE
pernonanHe KoHdepeHiyje WAyCcTPyjy MHTeTpamHM
M MYITUAMCUMIUIMHAPHUM  TPUCTYII ~ OpTraHM3aTopa

npencrojeher morabaja, Ympyxema Tokcmkonora Cpbuje,
KpO3 caryefjaBarbe yIore TOKCUKOJIOTHje KaKO HellOCPeSHO
- y KIVHWYKIM IpaHaMa MeJIMHe TaKO M IMOCPETHO -
OKBHPY €KOJIOTHje U 3aIITUTE KUBOTHE CPEAIHE Y0BEKa I
IIpUpPOJE KOja ra OKpyxKyje.

ITpencrojehu Kourpec u Kondepenunja he ponern
KOHLIEIIIMjCKM MCKOpPAaK Yy HIpOTrpaMy KOju ce pasBuja
TaKko IITO he TOKCHMKONONIKE TeMe IIPOKUMATU Iieo
KOHTpeC, a MapTHEPCKe AUCUUIUIMHE OUTH HpefcTaB/beHe
y oppebennm mammma, op crTpaHe KopecmoHAMpajyhmx
cTpyumaka. HoBM KOHIIENT 3aMUIUBEH je Tako #a y cebe
VHTErpyuIe HayKy, BPXYHCKO 3Haib€ VI OHEBHY IIPAKCy Y
capa/iibyl ¥ pasMEHM MCKYCTaBa Ca PasINIUTUM CEKTOPUMA,
Ofl KTMHUYIKO-MEAVMLMHCKIX U jaBHO-3IpaBCTBEHNUX, IIPEKO
OpraHusalyuja LMBWIHOL APYIITBA U INPOdeCHOHATHNUX,
CTPYYHUX YJIPYXK€Ha, CBE 10 YNTABOT HU3a IPUBPEIHMUKA
U KOopIopaluja Koje Mopajy OMTU CBeCHe CBOje yiore y
OuyBalby 3[ipaB/ba APYyLITBA.

[nmaBHe Teme KoHrpeca Cy: KIMHMYKA TOKCUKOJOTHja,
npodecroHalHa TOKCMKONOTYja, (POPEH3UYKa TOKCHKO-
JI0TMja, BeTEpUHAPCKAa TOKCUMKONIOTMja, €EKOTOKCUKOMIOTHja,
aHA/MMTUYKA TOKCHMKONOTHUja, 61MOMapKepy TOKCUYHOCTH,

eH/IOKPMHN OMeTadl, OpraH CreududHa TOKCUKOTIOTHja,
HEyPOTOKCHKOJIOTHja, MMYHOTOKCUKOJIOTMja, TEHOTOKCHUKO-
JIOTHja i KAPMHOTEHOCT, PEIPOAYKTMBHA TOKCUKOIOTH]a, in
Vitro TOKCMKOTIOI1ja, in silico TokcuKonornja, TOKCMKOIoruja
CMellla, TOKCMKOJIOIIKA IIpOlLleHAa PU3MKa, peryaaTopHa
tokcykonoruja, COVID-19 vs. Tokcukonoruja u cnobonHe
teMe. Kao clobopHe TeMe 103uBajy ce ayTopu fa Ipujase
pazose u3 crefgehnx 06/acTi: TOKCUKOIIOINja y yPreHTHIM
CTalbMMa M YPreHTHO] MEJUIVHM, TOKCUKOIOTHMja Y
nefujaTpujy, OMIITA MEeJAMLMHA M TOKCUKOJIOTMja, yIora
U MOTyhHOCTYM TOKCHUKOJIOTMje Y eKOJOIMjU U 3aIUTUTH
JKUBOTHE CpeJiiHe.

Ium opranmsaropa je jga ce y TEMAaTCKUM Cecujama,
IIaHET I[I/ICKYCI/[jaMa M paguoOHMIIaMa TOKOM TpM [TaHa
ydgecHunuMa O6paTI/I Bumie on 50 BPCHUX CTpy4Ylbaka,
PEHOMUPAHMX IO CBOjUM TPO(ECHOHATHUM, HAYYHUM U
HpaKTUYHUM JOCTUTHYyhMMa U Ja Kojerama M3 IIMPMKe
npodecnoHanHe, HayuHe M jaBHe 3ajefHNUIIE IpeACTaBe
caBpe€M€EHa HOCTI/II‘HYha I NTHOBATVBHE IIPUCTYIIE Y 06HaCTI/I
ToKcukonoruje. Jlo cajja je 3a OBaj CKyI, IOTEHIUjaTHO
Kpyry
npodecnoHanaa, MmecT MeCely IIpe HberoBor Ofip)KaBarma
CBOje TIPUCYCTBO IIOTBPAMIO Ipeko 40 ayTopureTa 13
3eM/be 1M MHOCTPAHCTBA, Kao roctyjyhux mpegaBada u
IpesenTepa.

VHTEpECaHTaH HaijpeM 30PaBCTBEHUX

Ip ViBaH bommak, Buimm mpefasayd
AxajyieMnja BaCIMTauKO-MeIVIMHCKUX CTPYKOBHUX CTyAnja, Kpymesar
Opcex MeMIMHCKNX CTyaMja Rynpuja
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XVI Konrpec Hanmonanne aconyjanuje yapysxema

3apaBcTBeHNX pagHuka Penyonuke Cpouje - HAY3PC
05.-09. OxTo6ap 2022. rogune, Bpwauka bama

16th Congress of National Association of Associations of Health Workers

of the Republic of Serbia - NAUZRS
October 05-09t" 2022. Vrnjacka Banja, Serbia

Ennpemmja xoBupga 19 Hac je moBema y cUTyanujy fia Hay4/MO HENITO HOBO, [Ja IPENCINTYjeMO Hallle TpaHMIe
UB[PX/BUBOCTY, My HAC je ¥ je MOficeTMNIa KOMMKO CMO MM Kao Impodecuja BaXKHM y /bYACKO] 3ajemuunnu. OTBapamy
Konrpeca y nenrpannoj camu Xotena bpesa mpucycTBoBamym cy MHOTOOpOjHU TOCTH, 3BaHuIe u wianoBu HAY3PC-a:
leprana HwukonoBa, npencenuux 6opma Esporcke demepanmje 6abuma (EMU), npencTaBHMIN 34paBCTBEHUX PagHMKA
Peny6nmke Cpricke, MpeACcTaBHULIM VAPY>Keka 3ApaBCTBEHMX panuuka LlpHe [ope Kao U NpefCcTaBHUIN 3[PaBCTBEHUX
pamHuKa byrapcke, mpeficTaBHUIIN YAPYKemba 3ipaBCcTBeHnX paganka Cpbuje, mpepgcrapHuny CpIICKOT IEKapCKOT IPYIITBA,
IMpPEKTOPM 37IpaBCTBeHNX ycraHoBa Cp6mje, KOjy Cy IMO3ApaBHUM pedurMa IO3[paBIIN CKYI U MOXKeTeN yCIelllaH paj.
IToce6HO je ucrakuyrto opmupame [Ipymrsa babuna Cpbéuje HAY3PC n meroso wianctso y EBporcky denepanujy
6abuna. Tema nieHapHOT npefaBama 61a je ,,IlaTodusnonomky MeH13aM HacTaHKa 3amasbera myha y yenosuma KOBU]
19% a mpepaBad je 6mo npod. ap Bragumup Jypummh, axynretT MefUIMHCKUX HayKa, YHuBepsurera y Kparyjesuy.

Konrpec je y3 yuemhe 589 permcroBaHMX 37paBCTBEHMX pajHMKa, pajyuo y cmefiehuM ceknmjama M ApyHITBUMA:
ITeymocdusmonomxka cexiuja, OPJI cexnuja, Cekiyja cectapa u TexHMYapa y pexabumuranyuju, CeKnyuja monuBaneHTHe
naTpoHaxe, Ilcuxmjarpujcka cexnuja, CeKIyja CTOMATONONIIIKNMX CecTapa, JepMaToBeHepO/IOIIKa ca MHPEKTOMONIKOM
ceKIujoM, [IpylITBO CaHMTapHO — €KOJIOUIKMX MHXXMIbepa M TeXHHU4apa, [IpymTBo AujeTeTHdyapa — HYTPUIMOHMCTA,
Tpancdysuononrka cexiuja, XeMaTOONLIKa CEKIja, JpyLIITBO Tab0OpaTOPHjCKMX TEXHOJIOTa U TeXHMYapa, [IpymTeo 6abura
Cpb6uje HAY3PC-a, Odranmornornika cexija, Cekijuja CTyieHaTa 3paBCcTBeHe cTpyKe, CeKija MeAuIHe paja, Jpymrso
¢m3no u pasHux repaneyTta, CeKluja cecTapa MHTe3MBHE Here, aHecTesNje ¥ peaHnManuje, Cexluja ypreHTHe MeMIVHe,
Heyponomuika cexiuja, Jpymrso papmareyTckux Texundapa, [leamjarpujcka cexunja, Cekipja ommrre Meguiune, Cexuyja
kyhne Here, [IpymTBo 3yOHNX TeXHMYapa, VIHTEPHICTIYKA CEKIMja Ca eHTOKPMHUOONIKOM CeKInjoM, CeKIfyja XMPYIIKIX
cecTapa 1 MHCpyMeHTapa, Cekiuja Hedponoruje ca ypornorujoM, Cekljuja cectapa y OpTolenuju, JpyuTBo cTpyKOBHUX
pajiuonora u paiuoNoIIKIX TeXHIYapa.

Ha Konrpecy je takobe pagumo 9 Ipymraa u 23 Cekijyja MeAMIMHCKUX CecTapa U 34paBCTBEHUX TeXHMYApa. YKYITHO
je 6uo 32 cecuja, gy>xune 89 caru n 10 MMHYyTa, IITO NPOCEYHO M3HOCK 2 caTa M 50 MUHYTa IO cecuju. YKyIIHa CaTHMIIA
eflyKaTVMBHX CeMIHapa ¥ OKPYIJIMX CTOJIOBA je 37 caTi, a CTPy4Ha CAoIllITeba Cy 011 y Tpajarby of 52 cata 1 10 MuHyTA.
ITpoceuna nmoceheHocT 1o cecnju je 55,5 ydecHuka Konrpeca. IIpoceuna omena yuecHuka Konrpeca, o eBasryanyioHum
nmcTama je 6ma 4,93.

Yuecuuny Konrpeca cy cBoj paji KpyHMCaIu 3aK/bydliyMa:

« HeomxonHo je ymarame y cecTpuHCKy mpodecnjy, y Luby yHanpehewa obpasoBama 1 ysehama 6poja 3amocieHnx
u3 pedepeHTHNX 06Pa3OBHMX MHCTUTYLMja 3a IIKOJIOBale MEAMIMHCKUX CecTapa Kako OM ce 04yBao M YHAIPERIO
HJBO KBa/IUTeTa y IPYXKalby 3APAaBCTBEHMX yC/Iyra. AIleTyjeMo [ia je ylarambeM y CTPYKY MeJUIMHCKUX cecTapa MOXeMO
VHAIIpeaUTH 3[paB/be CTaHOBHMINTBA PenryOnuke Cpbuje.

o Crpec Ha TIOCTY je jefiaH O HajpaclpoCTparbeHNj /X 3APaBCTBEHNX MpobieMa faHalmuie. [Ipenior je carnenaBare
MoryhHOCTH pexabunuTalyje MeTUIMHCKIX CecTapa U 3[4PaBCTBEHNX TEXHMYAPa, TAKO IITO O ce Ha HUBOY YCTAaHOBA
HAIIPaBJIVM TMMOBH, JOK 61 ce Ha HMBOY MIUHHUCTApCTBa 3[paB/ba cariefana MoryhHoct gopmupama CrpydHor TuMa
Koju 611 ce 6aBMO OBUM €BUAEHTHUM IPOOIEMOM.
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o+ Ocehaj kopucHocTn Ha mocy nosehasa sapapy, anmu u ocrare 6eHeduiyje, Koje 3aII0C/IeHN J00Mjajy Kao KOMIIEH3aIjy
3a cBoj paj. Cuctemu Harpahusama Mory 6uTH MHAMBUAYANHY (32 M3y3€THO 3a/arame, IPEKOBPEMeHN paf), U TPYIHU
(TMMCKu U TpyIHN 60HYCH, OFHOCHO CTUMYy/IaLuje). 3aII0C/IeHN YeCTO TI0Be3Yjy MpodeCcoHaIHN Pa3Boj ¢ yHanpehemeM.
360r Tora je HoTpeOHO Ja ce cTpareruja Harpahupama 6asyupa Ha IOACTUIAY IIOjeiHALIA 1a yHaIpeberbe mpemnosHa y
HpO(i)eCI/IOHaT[HOM " TMYHOM paSBij, YMECTO Y HaIIp€TOBaIby y XI/IjepapXI/IjI/I IIpeMa CB€ BUIINM IUVIATHMM HMBOMMaA, 3aTO
je HeoIIXOfHO caryefiaTyi MOryNHOCT 3aKOHCKe pery/aTyiBe Hallpey HaBeeHor.
KonTnnympana egykanmja 3fpaBCTBEHMX pajHNKa je BaKHAa U HEONXOfHA Kapuka y cucrtemy. Ja 6u pap y caydajy
BaHPENHNX CUTYaluja 6110 KBaIUTETaH, TOTPEOHM Cy 3HaIbe, IPENAHOCT I BELITHHE, a OfCYCTBO CTpaxa Of HenpenBubheHnx
OKOJIHOCTY Ce YIIPaBO TMMe 1 OTK/Iama. "3Hambe je Moh" a To je Hall I/TaBHM afyT!

o1 gp cun. men. He6ojura Barh
IIpencennuk
Hannonanue Anjonnjanyje yapy>kema 34paBcTBeHNX pagHuka Cpouje
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YBopn y papmaneyTCKy mpakcy

Introduction to pharmaceutical practice

MapuHa Koctuh

Kparyjesaw: ®axkynreT MeAuLMHCKNX HayKa, 2022:192
ISBN 978-86-7760-176-8

UDK 615(075.8)

COBISS.SR-ID 64376841

Y uspamy
YuuBepsutera y Kparyjesuy 2022. roguHe je my6nMKoBaH
YHMBEp3UTETCKM yIOeHMK ayTopa npod. mp Mapune J.
Koctuh nHasusa ,,YBop y dapmaneyTcky mpakcy'. OBaj
YUOEHIK je HaMeeH CTYAeHTUMA aKa/leMCKUX CTyAuja U y

Qaxynrera  MEJUIMHCKUX  HaykKa

KBQ/INTATUBHOM U KBAHTUTATUBHOM CMICITY je IIpuiarohen
O6ynyhuM umraomyma. YybeHux ',YBon y dapmamneyTcky
Ipakcy' CBOjOM Cafip>KIMHOM pedIeKTyje 3aXTeBe MOJIepHOT
moba ycMepeHIX Ha Pa3Boj 3/[paBCTBEHIX CUCTEMA M ITPOIIeC
efyKalyje CTyJeHaTa MeJUIVHCKMX HayKa, y IPBOM peny
cTygmeHara VIHTerpyucaHuX akafileMCKUX CTyAuja papmanuje.

Ynbenuk cazgpxy 12 TormaBba M NPUIOT Y KOjUMa
Cy Kpo3 KOHIM3aH M CBeOOyXBaTaH INpPUCTYII OIMCaHe
peneBaHTHe TeMe Koje Cy Of IIOoceOHOr 3Hauaja 3a
KOHTUMHYMpPaHO  yHampebeme
cTymeHara ¢apmanuje. AyTop Kpo3 ABaHAeCT IOITIaB/ba
omucyje pasnuuute o6macTM QapmaleyTcke Ipaxce

3Hamba n BCIITUHA

KaKO y TEOPUjCKOM TAaKO U y IIPAKTUYHOM CMICILY,
mopehana
[OI/IaB/ba Ka OpraHM3aliji 3[PaBCTBEHNX CHUCTeMa I
yrorama u mpodecnoHanHoj opujeHTanuju apmaneyra
Yy OKBUPY aKTYeJIHUX 3[JPaBCTEBHUX CUCTeMa, 0asuuHMM
npuHInuMa dapmakonoruje u dpapmanyje, cBuM pasama

ycMepaBajyhm  umraonme Kpo3  JIOTMYHO

pasBoja JIEKOBA, PETYIATOPHUM acHeKTUMa PerucTparuje
U CTaB/barba JIeKOBA Y IPOMET, /I ¥ IPOLieCMa IPOIieHe
eduKacHOCTH, 6e30eJHOCTY U UCIIATMBOCTY JIEKOBA Kao
U TPOLEHM JOKasa M3 BamMiHe KIMHWYKE IMTepaType
U HauMHy WU3paje CTPYYHMX NyOmukanmja. Y npuiory
yubeHnka ,,YBox y papMarieyTcKy Ipakcy' IpeficTaB/beH
je cer mmuTama 3a IIpoBepy 3Hama WTO omoryhasa
Jla ce HaydeHe YMIbEHNUIIE O PpasIMYUTUM AacIeKTHMa
(bapmarieyTcKe IIpaKce MHTETPUIITY U IOBEXY Ca 3HABMMA I

Marina Kostic

Kragujevac: Faculty of Medical Sciences, 2022:192
ISBN 978-86-7760-176-8

UDK 615(075.8)

COBISS.SR-ID 64376841

BeLITHHAMA Koje mpefcroje y 6yayhem crymupamy n pagy,
IITO YIOEHMKY fiaje oceOHY 3Ha4ajHOCT.

Yubenuk VYBop y (apMaleyTcKy IIPakCy CBOjoM
cagpxuHoM omoryhaBa He camo O6o/be CaBlafjaBarmbe
MarTepuje 13 pasIMINTUX IpeMeTay OKBUPY VIHTerpucanmx
aKaJeMCKIX CTyAuja MeguiuHe u papmaryje Beh ykasyje u
Ha npodecnonante opujenranuje 6yayhux dpapmareyra u
[OfICTYe YMTAOLle Ha MHTETPALjy 3Hatba 1 BEIITHHA U3
pasmmunTuX obmacTu QapMalieyTcke Ipakce U HBUXOBY
607by mpuMeHy. AyTop ylIOeHuKa ,,YBOL y papMaueyTcKy
mpakcy', npod. ap Mapuna J. Koctuh, je Ha uHTepecanras,
cBeoOyXBaTaH I IPUCTYIIAYaH HAYMH IIPUKA3a/Ia CaBpeMeH
KOHLIENIT (papMalleyTcKe [eMaTHOCTH M KPO3 TeOpPMjCKI
M TpPaKTUYHM MOJYC TIPeACTaBMIa K/bydHe arpubyTe
mpoljeca ¢apMalneyTcKe 3[paBCTBeHe 3alITUTE IITO Jaje
0CeOHY BPEIHOCT OBOM PYKOIIICY ¥ KOHAYHO CTPYYHM U
HAy4HY JIOIPUHOC ¥ la/beM IPOLeCy efyKaluje CTyAeHaTa
VnTerpmcanux — akajeMCKMX  CTyjuja

dapmanyje.

MeIUIIMHE U

IIpo. np Jacmuua MunoBanoBuh

QakynreT MESUIMHCKUX HayKa YHuBepsutera y Kparyjesny
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ERATUM & CORRIGENDUM

PRIMENA MANUELNE TERAPIJE KOD
MISICNIH TENZIONIH DISFONIJA: ERRATUM

Postoji neta¢nost u vezi sa navodjenjem imena autora
koja su objavljena u sadrzaju sveske 1, godista 18, godine
2021, na stranici 2, PONS Medicinskog c¢asopisa [Appli-
cation of manual therapy in muscle tensional dysphonia /
Primena manuelne terapije kod misi¢nih tenzionih dis-
fonija. Aleksandar Mladenovi¢, Miljan Jovanéevi¢, Zoran
Milosevi¢]. Ispravan tekst treba da glasi: Application of
manual therapy in muscle tensional dysphonia / Primena
manuelne terapije kod misi¢nih tenzionih disfonija. Stevan
S. Jovanovic, Sladjana D. Arsic, Biljana N. Stojanovic Jo-
vanovic, Dragana M. Kljajic, Marija T. Trajkov. Urednici i
izdava¢ upucuju izvinjenje zbog navedene neta¢nosti.

KOMORBIDITET KOD ZENA ZAVISNICA OD
ALKOHOLA: ERRATUM

Postoji neta¢nost u vezi sa navodenjem imena autora
koja su objavljena u sadrzaju sveske 2, godista 18, godine
2021, na stranici 62 PONS Medicinskog ¢asopisa [ Ko-
morbiditet kod Zena zavisnica od alkohola/ Comorbidity
in women addicted to alcohol. Sladana V. Milo$evi¢, Sanja
Mihajlovi¢, Jovana Arsi¢ Vuli¢, Nikola Arsi¢]. Ispravan tekst
treba da glasi: Komorbiditet kod Zena zavisnica od alko-
hola/ Comorbidity in women addicted to alcohol. Sladana
V. Milosevi¢, Ksenija Zari¢, Sanja Mihajlovi¢, Jovana Arsi¢
Vuli¢, Nikola Arsi¢.

Postoji neta¢nost u vezi sa navodenjem imena autora
koja su objavljena na stranici 80, sveske 2, godista 18, go-
dine 2021, PONS Medicinskog ¢asopisa, na srpskom jezi-
ku [Sladana V. Milo$evi¢,' Sanja Mihajlovi¢,” Jovana Arsi¢
Vuli¢,® Nikola Arsi¢'] kao i na engleskom jeziku [Slad-
jana V. Milosevic,' Sanja Mihajlovi¢,> Jovana Arsi¢ Vuli¢,?
Nikola Arsic']. Ispravna imena autora na srpskom jeziku
treba da glase: Sladana V. Milosevi¢,! Ksenija Zari¢,' Sanja
Mihajlovi¢,? Jovana Arsi¢ Vuli¢,” Nikola Arsi¢®. Ispravna
imena autora na engleskom jeziku treba da glase: Sladja-
na V. Milosevic,' Ksenija Zari¢,! Sanja Mihajlovi¢,” Jovana
Arsi¢ Vuli¢,? Nikola Arsic*. Urednici i izdava¢ upuéuju iz-
vinjenje zbog navedenih neta¢nosti.

APPLICATION OF MANUAL THERAPY
IN MUSCLE TENSIONAL DYSPHONIA:
ERRATUM

There is an inaccuracy regarding the author's name that
was published in the content of volume 1, year 18, year
2021, on page 2, PONS Medical Journal [Application of
manual therapy in muscle tensional dysphonia / Primena
manuelne terapije kod mi$i¢nih tenzionih disfonija. Alek-
sandar Mladenovi¢, Miljan Jovancevi¢, Zoran Milo$evic].
The correct text should read: Application of manual therapy
in muscle tensional dysphonia / Primena manuelne terapije
kod misi¢nih tenzionih disfonija. Stevan S. Jovanovic, Slad-
jana D. Arsic, Biljana N. Stojanovic Jovanovic, Dragana M.
Kljajic, Marija T. Trajkov. The editors and publisher apolo-
gize for the inaccuracy.

COMORBIDITY IN WOMEN ADDICTED TO
ALCOHOL: ERRATUM

There is an inaccuracy regarding the mention of the au-
thor's name, which was published in the contents of volume
2, year 18, year 2021, on page 62 of the PONS Medical Jour-
nal [Komorbiditet kod Zena zavisnica od alkohola/ Comor-
bidity in women addicted to alcohol. Sladana V. Milogevi¢,
Sanja Mihajlovi¢, Jovana Arsi¢ Vuli¢, Nikola Arsi¢]. The
correct text should read: Komorbiditet kod Zena zavisnica
od alkohola/ Comorbidity in women addicted to alcohol.
Sladana V. Milosevi¢, Ksenija Zari¢, Sanja Mihajlovi¢, Jo-
vana Arsi¢ Vuli¢, Nikola Arsic.

There is an inaccuracy regarding the mention of the
author's name, which was published on page 80, volume 2,
year 18, year 2021, PONS Medical Journal, in the Serbian
language [Sladana V. Milodevi¢,' Sanja Mihajlovi¢,* Jovana
Arsi¢ Vuli¢,” Nikola Arsi¢'] as well as in English [Sladjana
V. Milosevic,' Sanja Mihajlovi¢,? Jovana Arsi¢ Vuli¢,? Nikola
Arsict]. The correct names of authors in the Serbian lan-
guage should read: Sladana V. Milogevié,' Ksenija Zarié,'
Sanja Mihajlovi¢,> Jovana Arsi¢ Vuli¢,® Nikola Arsi¢*. The
correct names of authors in English should read: Sladjana V.
Milosevic,' Ksenija Zari¢,! Sanja Mihajlovi¢,* Jovana Arsi¢
Vuli¢,* Nikola Arsic!. The editors and publisher apologize
for the inaccuracies.
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UPUTSTVO AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

PONS Medicinski ¢asopis je nau¢ni Casopis sa recenzijom
koji objavljuje originalne rezultate eksperimentalnih i klinickih
istrazivanja, preglede, stru¢ne radove, prikaze slucajeva, razrade
nau¢nih metoda, prikaze knjiga, izvestaje sa nau¢nih i stru¢nih sku-
pova, novosti u ekonomici zdravstva, informatici i menadzmenta
u zdravstvu, radove iz istorije medicine, analize drustvenih aspe-
kata zdravstvene zastite, radove medicinske etike, pisma uredniku
kao i druge prikladne sadrzaje iz oblasti medicine i srodnih grana.
Podneti rukopisi podlezu prethodnoj oceni od strane nezavisnih
recenzenata. PONS Medicinski ¢asopis objavljuje radove napisane
na srpskom ili engleskom jeziku.

Uredivanje ¢asopisa i postupak sa rukopisom sledi uputstva
Akta o uredjivanju nau¢nih ¢asopisa Ministarstva prosvete, nauke
i tehnoloskog razvoja Republike Srbije (www.mpn.gov.rs) i pre-
poruke Medunarodnog komiteta urednika medicinskih ¢asopisa
(“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly work in Medical Journals”) (www.icmje.
org), Komiteta za etiku u izdavastvu: COPE (http://publicationeth-
ics.org) i Medunarodnog udruzenja medicinskih urednika (www.
wame.org). Uredjivanje nau¢no-struc¢nih sadrzaja ¢asopisa je pot-
puno nezavisno.

Dostavljanje rukopisa i dalji postupak. Rukopisi se podnose u
elektronskoj formi putem sistema za onlajn uredivanje ¢asopisa,
SCIndeks ASISTENT, pristupom na link :
http://aseestant.ceon.rs/index.php/pomc/user a samo izuzetno
na e-mail adresu casopisa: redakcija@ponsjournal.info. Uz rad
priloziti izjavu s potpisima svih autora da ¢lanak nije objavljivan,
kao i da nije u toku razmatranje za njegovo objavljivanje. U slucaju
aplikacije elektronskim putem izjavu sa potpisima skenirati u pdf
ili jpg formatu i poslati zajedno sa rukopisom. Objavljeni radovi
se ne honorari$u, a podnet materijal se ne vra¢a autorima. Autor-
ska prava intelektualne svojine publikovanih sadrzaja se prenose
na izdavaca, pri ¢emu autori zadrzavaju pravo nekomercijalnog
kori$¢enja na fer nacin u nau¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije,
istrazivanja, kritike i pregleda.

Kategorizacija rukopisa. Kategorizacija ¢lanaka koje se ob-
javljuju u Casopisima je sledeca: a) originalni nau¢ni rad (sadrzi
rezultate izvornih istrazivanja, informacije u radu moraju biti
obradenje i izloZzene tako da se eksperimenti mogu ponoviti, a
analize i zakljucci, na kojima se rezultati zasnivaju, proveriti), b)
prethodno sopstenje (sadrzi nau¢ne rezultate ¢iji karakter zahteva
hitno objavljivanje, ali ne mora da omogu¢i proveru i ponavljanje
iznesenih rezultata), ¢) pregledni rad (predstavlja celovit pregled
nekog problema na osnovu ve¢ publikovanog materijala koji je
u pregledu sakupljen, analiziran i komentarisan), d) stru¢ni rad
(predstavlja koristan prilog iz podruéja struke ¢ija problematika
nije vezana za izvorna istrazivanja i primarno se odnosi na proveru
ili reprodukeiju u svetlu poznatih istrazivanja radi $irenja znanja
i prilagodavanja izvornih istraZivanja potrebama nauke i prakse).
Druge, osnovne kategorije radova su sledece: pregled literature,
prikaz slucaja i drugi prikaz, uvodnik, kratki ¢lanak, seminar,
iskustva iz prakse, istorijat medicine, komentar, nauc¢na kritika,
intervju, bibliografija, prevod i projekat. Kategorizaciju podnetih
rukopisa vr$i glavni i odgovorni urednik.

Tehnicka priprema. Rukopis se priprema na ra¢unaru u MS
Office Word-u ili ekvivalentnom tekstualnom editoru. Format
stranice je A4, sa svim marginama 2,5 cm. Koristiti font Times
New Roman, veli¢ina 12 (“points”), sa izborom tastature srpska
latinica ili ¢irilica ili engleski (“keybord language”), dvostruki
prored (“double space”), obostrano ravnanje (“justify”), pasus 1.27
cm uvucen (“tabs”). U ¢itavom rukopisu koristiti jednobrazan stil,
za razdvajanje i isticanje sadrzaja koristiti samo

PONS Medical Journal is a scientific, peer reviewed journal
which publishes original results of experimental and clinical re-
searches, examinations, specialized researches, case reports, elab-
orations of scientific methods, book reviews, reports of scientific
and specialized meetings, the health economy news, health in-
formatics and management, medical history researches, analyses
of social aspects of health care, medical ethics researches, letter
to the editor, together with other appropriate contents in medical
domain and other related fields. Submitted manuscripts are peer-
reviewed by independent expert reviewers. PONS Medical Journal
publishes researches written in Serbian or English language.

Editorial management and procedure with manuscript, fol-
low instructions of the Documents on editing scientific journals of
the Ministry of Education, Science and Technological Development
of Republic of Serbia (www.mpn.gov.rs) and recommendations of
the International Committee of Medical Journal Editors (Recom-
mendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly work in Medical Journals) (www.icmje.org), the Commit-
tee on Publication Ethics: COPE (http://publicationethics.org) and
the World Association of Medical Editors (www.wame.org). Editorial
management of the professional and scientific journal content is
completely independent.

Submission of manuscripts and further action. Manuscripts
are submitted electronically through the SCIndeks ASSISTANT, the
online journal management system, approaching it by the link
http://aseestant.ceon.rs/index.php/pomc/user and only excep-
tionally by e-mail address of the journal: redakcija@ponsjournal.
info. With the article, you are due to contribute a statement with
signatures of all the authors that the article was not published
and that it is not being considered to be published elsewhere. In
case of the electronic application, you are to scan the statement
with the signatures in pdf or jpg format and send it along with
the manuscript. Published papers are not a subject of paying and
the submitted material is not returned to the authors. Intellec-
tual Property Copyright of published contents is transferred to the
publishers, whereby authors retain the rights of non-commercial
fair use for scientific and technical purposes: education, research,
criticism and review.

(ategorization of the manuscript. (ategorization of articles
published in journals is the following: a) the original scientific
article (includes results of original research, information in the
papers must be elaborated and exposed so that the experiments
can be repeated, and the analyses and conclusions, on which the
results are based, can be checked), b) preliminary reports (includes
scientific results whose character requires urgent publication, but
does not have to allow checking and repeating of certain results),
¢) review article (represents a complete review of a certain prob-
lem on the basis of already published material that is collected,
analyzed and commented in the review), d) professional article
(represents a useful contribution from the field of the profession
whose problem is not related to the original research and is pri-
marily related to the review or play in the light of known research
in order to spread knowledge and adaptation of original research
needed by science and practice). Other, principal article categories
are the following: literature review, case report and other review,
editorial, short communication, seminar, professional practice,
history of medicine, comment, scientific criticism, interview, bib-
liography, reprint/translation and project. The categorization of
submitted manuscripts is done by the editor in chief.

MS Office Word or similar text editor. The page format is A4
with all margins size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size 12
(“points”), with Serbian Latin or Cyrillic or English keyboard lan-
guage, double space, justify, tabs (size) 1.27 cm. In the entire
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velika slova i/ili numeraciju bez kori$¢enja stilova kao $to su
“Bold*,“Underline®,“Ttalic®. Pridrzavati se pravila kucanja, iza zna-
ka interpunkcije ostaviti jedno prazno mesto, a za vece praznine
koristiti tabulator. U tabelama koristiti samo mrezu (,,grid“) bez
upotrebe isprekidanih, punih ili duplih linjja. Slike (fotografije i
grafikoni) se pripremaju u odgovarajuéem apliktivnom softveru
(npr. MS Office Excell ili Adobe Photoshop), u crno-beloj varijanti
(»grayscale®), u rezoluciji 300 dpi i konvertuju u format jpg, tiff ili
bmp.

Struktura rukopisa. Podneti rukopis treba da bude pripremljen
i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog komiteta ured-
nika medicinskih casopisa (“Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work in Medical
Journals”), a prema poslednjoj verziji uputstva objavljenoj na in-
ternet stranici www.icmje.org. Opéta struktura originalnog ruko-
pisa sastoji se iz sledecih delova: naslovna stranica, apstrakt, uvod,
materijal/ispitanici i metode, rezultati, diskusija, izjava o konfliktu
interesa sa izjavom zahvalnosti ili bez izjave zahvalnosti, literatura,
spisak skracenica, tabele, slike, legende za slike i slike. Struktura
ostalih radova prilagodava se vrsti sadrzaja. Maksimalni ukupni
obim rukopisa orijentaciono treba da bude sledeci: originalni rad
12-15 strana, pregledni ¢lanak 15-20 strana, stru¢ni ¢lanak 10-12
strana, rad iz istorije medicine 8-10 strana, prethodno saopstenje
6-8 strana, izves$taj i novosti 2-4 strane, prikaz knjige i pismo ured-
niku 1-2 strane.

NASLOVNA STRANICA. Naslovna stranica sadrzi naslov
rada, imena autora, institucije autora, kontakt adresu autora za ko-
respondenciju, kratki naslov, broj reci, broj tabela i slika.

APSTRAKT. Sazetak treba da je strukturisan (cilj, metode, re-
zultati, zakljuc¢ak), sadrzi do 250 re¢i i najmanje 3-5 klju¢nih reci
prema MESH odrednicama. Za rukopise napisane na srpskom
jeziku naslovnu stranicu i sazetak dostaviti i na engleskom jeziku.
Inostrani autori dostavljaju rukopis u celini na engleskom jeziku.

UVOD. U uvodu originalnih radova naznaciti znacaj prob-
lema koji se ispituje, teorijske osnove na kojima je zasnovano
istrazivanje i ciljeve studije.

MATERIJAL/ISPITANICI I METODE. U delu ispitanici i
metode/materijal i metode opisati opsti dizajn istrazivanja, mesto
i vreme istrazivanja, studijsku populaciju/uzorak, nacine objek-
tivizacije pracenih ishoda i tehni¢ke informacije, eticke aspekte i
statisticku analizu.

REZULTATI. Rezultate strukturisati shodno logi¢nom toku
istrazivanja. Navesti najznacajnije karakteristike studijske popu-
lacije ili uzorka, priloziti precizne i $to detaljnije podatke sa mera-
ma centralne tendencije (aritmeti¢ka sredina, mod, medijana) i
varijabiliteta (standardna devijacija, standardna greska, interval
poverenja), shodno njihom tipu i prirodi. U rezultatima ne ponav-
ljati podatke koji su ve¢ prezentovani u prilozima (tabele i slike).

DISKUSIJA. U delu diskusija prezentovati najznacajnije
zakljucke studije u svetlu dosadasnjih saznanja, naznaciti moguca
metodoloska i druga ogranicenja i dati zavrsni zakljucak uzimajuci
u obzir uzi i $iri nau¢no-strué¢ni okvir.

LITERATURA. Vrsta i broj referenci se prilagodavaju tipu
i strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji
mogudi broj citata, a prednost u navodjenju treba da imaju ra-
dovi publikovani u celini, po moguéstvu u $to renomiranijim
¢asopisima sa recenzijom. Knjige, monografije i sadrzaje pub-
likovane na internetu koristiti izuzetno. Ukoliko nije neophodno
izbegavati navodenje radova u §tampi (,,in press”), radova

manuscript use the same style, for the separation and the dis-
play of content use only capital letters and / or numbering without
using styles such as “Bold”, “Underline”, “Italic”. Stick to the rules
of typing, after the punctuation mark leave a space, and for larger
gaps use the tab. In the tables use only use the web (“grid”) with-
out the use of punctuated, full or double lines. Images (photos
and charts) are prepared in the appropriate applicative software
(e.g. MS Office Excel, or Adobe Photoshop), in black and white ver-
sions (“grayscale”), resolution of 300 dpi and converted to PG,
TIFF or BMP.

Manuscript structure. Submitted manuscript should be prepared
and structured according to the recommendations of International
Committee of Medical Journal Editors (“Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work in
Medical Journals”) taking into account the latest version of the
instructions published on the website www.icmje.org. The gen-
eral structure of the original manuscripts consists of the following
components: title page, abstract, introduction, material/subjects/
patients and methods, results, discussion, statements about the
conflict of interest with or without a statement of acknowledge-
ment, list of abbreviations, bibliography, tables, figure legends
and figures. The structure of the other papers is tailored to the
type of content. The maximum total volume of manuscripts should
be approximately as follows: the original work of 12-15 pages,
review article 15-20 pages, professional papers 10-12 pages, the
work history of medicine from 8-10 pages, previous statements
6-8 pages, reports and news 2-4 pages, book reviews and letters
to the editor 1-2 pages.

TITLE PAGE. Home page contains the title of the paper, author
names, institutions of the authors, contact address for correspon-
dence author, a short title, word count, a number of tables and
images.

ABSRACT. Abstract should be structured (objective, method, re-
sults and conclusion), contains up to 250 words and at least 3-5
keywords according to the MESH headings. For the manuscripts
written in Serbian language title page and abstract should be sub-
mitted also in English. Foreign authors submit a whole manuscript
in English language only.

INTRODUCTION. In the introduction of the original papers in-
dicate the importance of the problems that are examined, the
theoretical foundations on which the research and study goals are
based.

MATERIAL/SUBJECTS/PATIENTS AND METHODS. In subjects/pa-
tients and methods / materials and methods describe the general
design of the research, place and time of the research, study pop-
ulation / sample, ways of objectively tracked outcomes and tech-
nical information, ethical aspects and statistical analysis. of the
research. Indicate the most important characteristics of the study
population or sample, submit accurate and detailed informa-
tion with the measures of the central tendency (arithmetic mean,
mode, median) and variability (standard deviation, standard error,
confidence interval), according to their type and nature. In the
results do not repeat information already presented in the attach-
ments (tables and figures).

DISCUSSION. In the discussion part present the most important
conclusions of the study in the light of previous findings, indicate
possible methodological and other limitations and give a final
conclusion, taking into account a narrower and broader scientific
framework.

REFERENCES. The type and number of references are adapted
to the type and structure of the manuscript. Generally, you should
use the smallest possible number of citations and give priority to
works published in extenso, preferably in the most ranked,
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publikovanih u sazetoj formi (,,abstacts“), nepublikovane re-
zultate (,,unpublished observations®), informacije licnih kontakata
(»personal communication). U tekstu, literatura se citira araps-
kim bojevima u superskriptu, iza znaka interpunkcije, prema re-
dosledu pojavljivanja. U spisku literature reference se oznacavaju
odgovaraju¢im brojevima i sortiraju u rastu¢em redosledu. Navodi
se do Sest autora a ukoliko ih je vise onda se navode prva tri uz
dodatak et al.“ ili ,,i ost.“. Reference se navode na srpskom ili
engleskom jeziku, a u ostalim slu¢ajevima (sem citata na grckom
i latinskom) naslovi se prevode na engleski, sa naznakom izvor-
nog jezika u uglastoj zagradi. Nazive ¢asopisa navoditi u skra¢enoj
formi prema PUBMED bazi podataka. Literaturu navoditi na osn-
ovu sledecih primera:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran versus
warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl ] Med 2009; 361:
1139-51.

0 McPhee §J, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

o Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci
SA, Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison’s prin-
ciples of internal medicine.17th ed. New York: McGraw-Hill Pro-
fessional, 2008: 16-23.

Za ostale tipove referenci konsultovati skora$nje sveske PONS
Medicinskog ¢asopisa ili odgovarajuée preporuke Nacionalne bib-
lioteke za medicinu (NLM).

PRILOZI. Tabele i slike citirati u tekstu na odgovaraju¢em
mestu u zagradi i podneti ih i numerisati na odgovaraju¢i nacin
arapskim brojevima, prema redosledu pojavljivanja. Iznad tabele
postaviti naslov a ispod dodatne informacije koriS¢enjem simbola
po slede¢em redosledu: %, 1, %, §, ||, €, **, 11, $+. Legende za slike
treba da se dostave na posebnoj stranici. Za mere treba da se koristi
Medunarodni sistem jedinica (“International System of Units”-SI)
a u posebnim slucajevima alternativne jedinice shodno nau¢noj
disciplini i oblasti.

REPRINT. Korespondiraju¢i autor besplatno dobija 10 prim-
eraka reprinta publikovanog rada. U ostalim slucajevima, autori
i druga zainteresovana lica treba da kontaktiraju izdavaca putem
adrese urednistva.

NAPOMENE. Nosilac svih autorskih prava publikovanih
sadrzaja u ¢asopisu je vlasnik i izdava¢, Visoka medicinska $kola
strukovnih studija Cuprija. Uz citiranje izvora, dozvoljeno je
nekomercijalno kori$¢enje publikovanih sadrzaja na fer nacin u
nauéno-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kritike i pregle-
da. Komercijalna upotreba sadrzaja casopisa radi ostvarivanja
profita na trzistu zahteva obavezno prethodno pismeno odobrenje
vlasnika i izdavac¢a. Odgovornost za ta¢nost prezentovanih infor-
macija i originalnost autorskih sadrzaja u sopstvenim radovima
snose sami autori. Vlasnik, izdavadi i saradnici "PONS" Medicin-
skog ¢asopisa odri¢u svaku odgovornost za bilo kakvu $tetu koja
moze da nastane kori$¢enjem bilo koje informacije publikovane u
¢asopisu. Casopis podrzava pun, otvoreni pristup nau¢nim infor-
macijama. Podnosenje rukopisa i publikovanje prihvacenih radova
se ne naplacuje autorima. Sadrzaj objavljenih svezaka dostupnih u
elektronskoj formi na zvani¢noj internet stranici ¢asopisa je dostu-
pan u celini za slobodno, besplatno preuzimanje.

"PONS" Medicinski ¢asopis ne objavljuje rukopise koji sadrze
materijal koji je ve¢ bio objavljivan na drugom mestu, izuzev ako
je u pitanju sekundarna publikacija (uz pisanu dozvolu nosioca au-
torskih prava originalne publikacije) ili sazetak rada prezentova-
nog na naucnom ili stru¢nom skupu; u oba slucaja forma i citat
prethodne publikacije moraju biti navedeni u fusnoti rukopisa.

reviewed journals. Books, monographs and Internet-published
contents use in exceptional cases. If it is not necessary, avoid
specifying the works in press, papers published in very concisely
(“abstracts”), unpublished results (unpublished observations),
personal contact information (“personal communication”). In the
text, literature is cited in Arab numerals in superscript, after punc-
tuation marks, in order of appearance. In the bibliography list, the
references are marked with appropriate numbers and sorted in as-
cending order. Cite up to six authors and if there are more of them
the first three are placed with the addition of “et al.” or “i ost.”.
References are listed in Serbian or English, and in other cases (ex-
cept for quotations in Greek and Latin) titles are translated into
English, indicating the original language in square brackets. Cite
names of journals in the shortened form according to the PUBMED
database. References lead to the following examples:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran versus
warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2009; 361:
1139-51.

0 McPhee SJ], Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional, 2008.

o Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA,
Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison’s principles
of internal medicine. 17th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008: 16-23.

For other types of references, consult recent issue of PONS

Medical Journal or the relevant recommendations of the Na-
tional Library of Medicine (NLM).

ATTACHMENTS. Tables and figures should be cited in the text in
appropriate place in brackets and apply them appropriately num-
bered in Arabic numbers, in order of appearance. Above a table
place a title and below an additional information using the sym-
bols in the following order: *, 1, , 8, | |, 9, **, t t, ¥ . Legends of
the images should be submitted at a separate page. The measures
should be used for the International System of Units (Internation-
al System of Units-SI) in special cases, alternative units according
to scientific discipline and field.

REPRINT. Corresponding authors receives 10 free reprints cop-
ies of the published work. In other cases, authors and other inter-
ested parties should contact the publisher via the editorial office.

ADDITIONAL NOTES. The holder of all copyrights of published
content in the journal is the owner and publisher, College of Ap-
plied Health Sciences Cuprija, Cuprija, Serbia. With the citation of
sources, non-commercial fair use for scientific and technical pur-
poses is allowed: education, research, criticism and review. Com-
mercial use of the journal's content to make a profit on the market
requires the prior written approval of the owner and publisher.
Responsibility for the accuracy of the presented information and
original copyright content in their own works bear the authors
themselves. The owner, publishers and associates of PONS Medical
Journal disclaim any responsibility for any damage that may occur
using any information published in the journal. The journal sup-
ports a full, open access to scientific information. Submission of
manuscripts and publication of accepted works are free of charge
for authors. The content of published issues available in electronic
form on the official internet site of the journal is available in its
entirety for download, free of charge.

PONS Medical Journal does not publish papers containing ma-
terial that has been published elsewhere except as a secondary
publication (with written permission of the copyright holder of
original publication) or the abstract of the study which was pre-
sented during scientific or professional conference; in both cases,
the previous publication form and citation must be disclosed in a
paper footnote.
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