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Prof. dr sc. med.
Slobodan ^ikari}

Skrining programi 
i rak

Borba rotiv raka danas se odvija na tri fronta.

1. U okviru primarne preventive preduzimaju se aktivnosti koje imaju
zadatak da „~iste'' `ivotni miqe ~oveka (voda, zemqa, vazduh) od agenasa
(kancerogena) koji su odgovorni za pojavu raka u vi{e od 80% slu~ajeva ove
bolesti. Puni efekat ovih mera i postupaka se o~ekuje za 15 − 20 godina.

2. Rano otkrivawe raka (sekundarna preventiva) putem skrining pro-
grama ima zadatak da otkrije malignu bolest u po~etnom, kurabilnom
(izle~ivom) stadijumu bolesti.

3. Izborom odgovaraju}ih terapijskih modaliteta u tretmanu raka
(hirurgija, radioterapija, hemioterapija) posti`u se rezultati koji se
pribli`avaju rezultatima le~ewa nemalignih oboqewa.

U razvijenim i bogatim zemqama sveta incidencija (u~estalost) malig-
nih tumora dostigla je najvi{i nivo krajem XX veka, a u prvim decenijama
XXI veka o~ekuje se postepeno opadawe incidencije ove bolesti.

U istim zemqama mortalitetna stopa (stopa umirawa od malignih
tumora) posledwih godina se smawuje za 1% godi{we i ima trend opadawa
po istoj stopi i u narednim godinama i decenijama.

U nerazvijenim zemqama  i zemqama u razvoju (Srbija) ove stope (inciden-
cija i mortalitet) imaju tendenciju rasta  u narednim godinama i deceni-
jama.

Srbija ima bogatu 80-ogodi{wu tradiciju borbe protiv raka, ali tek
po~etkom XXI veka krenulo se organizovano u borbu protiv raka na sva tri
fronta (primarna i sekundarna preventiva, le~ewe).

Pre nekoliko godina ratifikovana je u Saveznom parlamentu (SRJ)
Okvirna konvencija o kontroli duvana, a u srpskom parlamentu izglasano je
nekoliko prate}ih zakona koji poma`u da se smawi potro{wa duvana i
duvanskih proizvoda koji su u visokom procentu odgovorni za nastanak raka
gotovo svih lokalizacija, naro~ito u plu}ima i disajnim putevima. Ve}

*to screen, eng. prosejati (kroz sito, re{eto) „odvojiti `ito od kukoqa”
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Incidencija i mortalitet od raka prema polu na 100.000 stanovnika, centralna Srbija
2001−2005 godina (izvor: Institut za javno zdravqe Srbije „Dr Milan Jovanovi} Batut”).

Incidencija i mortalitet od raka grli}a materice na 100.000 `ena, centralna Srbija
2001−2005. godina (izvor: Institut za javno zdravqe Srbije „Dr Milan Jovanovi} Batut”).
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godinama se u ovom ~asopisu objavquju tekstovi na temu primarne preven-
tive potpisani od strane uglednih stru~waka  iz ove oblasti.

U Srbiji se tek pro{le 2008. godine pristupilo izradi skrining progra-
ma za blagovremeno otkrivawe raka grli}a materice u centralnoj Srbiji.
Ovaj tumor ima najve}u incidenciju u Evropi (37/100.000; sirova stopa).
Preventivni pregledi `enske populacije  starije od 25 godina zapo~eli su
u Domu zdravqa u op{tini Savski venac u Beogradu 2008. godine.

Planira se pro{irewe ove aktivnosti u svim domovima zdravqa cen-
tralne Srbije tokom 2009. godine.

Dru{tvo Srbije za borbu protiv raka ukqu~ilo se u ovu akciju tako
{to je izdvojilo finansijska sredstva, sakupqena prodajom doplatne
po{tanske marke, koja su namewena za edukaciju zdravstvenih radnika koji
}e se baviti skriningom (preventivni pregledi) raka grli}a materice i
dojke u primarnoj zdravstvenoj za{titi (domovi zdravqa) centralne
Srbije.

Iz prilo`enih grafikona mogli bismo zakqu~iti da su stope inciden-
cije i mortaliteta malignih tumora svih lokalizacija u centralnoj
Srbiji u porastu, dok su stope incidencije raka grli}a i dojke u padu, a mor-
talitetne stope tumora ovih lokalizacija u blagom porastu (period 2001
− 2005. godina).

Mo`emo zakqu~iti da su potrebni dodatni napori na sva tri fronta
borbe protiv raka u Srbiji da se rezultati ove borbe (smawewe stopa
incidencije i mortaliteta, pove}awe stope pre`ivqavawa obolelih od
raka) pribli`e rezultatima razvijenih zemaqa sveta.

Incidencija i mortalitet od raka dojke na 100.000 `ena, centralna Srbija 2001−2005. 
godina (izvor: Institut za javno zdravqe Srbije „Dr Milan Jovanovi} Batut”).
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Uticaj medija 
u borbi protiv raka

Dvadesetosmogodi{wa Ana Jovi},
izgubila je svaku nadu za `ivotom.
Posle saop{tewa lekara da boluje
od karcinoma, po`elela je da umre.
Na putu do ku}e, srela je staricu
koja je prodavala cve}e. „Kupi
k}eri”, rekla joj je mole}ivim
glasom. „Pomozi mi, a tebi nek Bog
da dobro zdravqe”.

Opisuju}i dramu kroz koju je
pro{la, Ana nije skrivala da su je
spasle re~i stare bake. Mahinalno
se uhvatila za nov~anik da plati
cve}e i pomislila kako je `ivot
lep, a rak ipak izle~iv.

− Ose}awe kada vam doktor
saop{ti da bolujete od naizgled nei-
zle~ive bolesti, prvo vas deprimi-
ra, ali kad pro|e to prvo u`asno saz-
nawe, ne preostaje vam ni{ta drugo
nego da se borite − ispri~ala je Ana
nedavno za „Novosti”. 

− O svojoj bolesti govorim javno,
jer sam iz medija poprili~no toga i
~ula o karcinomu, i sada, posle svega
− i nau~ila.

Prva dva dana, od saznawa da bolu-
je od karcinoma grli}a materice
Ana je, kako nam je ispri~ala,
otpatila sama. Potom je pokazala
mami dijagnozu stru~waka i potpuno
smireno uputila se u bolnicu.

Neophodne analize za operativni
zahvat uradila je u dva dana i ve}
tre}eg bila na operacionom stolu.
Od izuzetno komplikovanog hirur-
{kog zahvata pro{lo je mesec i po.
U na{u redakciju svratila je kako
bi nam prenela {ta je sve saznala

borave}i u bolnici, isti~u}i da se
ose}a izuzetno dobro.

− Na klinici sam do{la do jedne
pou~ne bro{ure koju da tada nisam
imala prilike da vidim, a koja me je
prili~no „omek{ala” jer sam u woj
pro~itala da je moja bolest izle-
~iva. Iz we sam, tako|e, na moje
zaprepa{}ewe saznala, da smo po
broju obolelih od raka grli}a
materice vode}i u Evropi, {to me je
zgranulo, jer to ukazuje koliko slabo
brinemo o svom zdravqu. Ni ja ne
mogu da se pohvalim da sam redovno
odlazila na sistematski pregled,
ali sam u celoj mojoj dramati~noj
situaciji imala puno sre}e i sjajnog
stru~waka koji me je operisao.

Ana, Jelica. Marina, Bojan,
Danica, samo su neki od uspe{no
izle~enih gra|ana o kojima su medi-
ji pisali. Kad god je bila pokrenuta
neka od humanitarnih akcija u vidu
preventivnih pregleda, Novosti su
objavqivale po neki slu~aj izle-
~enih mladih qudi, ukazuju}i da je
danas karcinom izle~iv, ukoliko se
otkrije na vreme. Nedavna akcija
Instituta za onkologiju i radi-
ologiju Srbije u kojoj su dame mogle
ginekolo{ki besplatno da se pre-
gledaju i obave neophodne analize,
umnogome je doprinela zajedni~koj
borbi medija i ove renomirane
zdravstvnene ustanove u suzbijawu
porasta broja obolelih od malignih
tumora.

Sawa Mirosavqevi}
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Septembra 1988. godine osno-
van je Klub onkolo{kih bolesnika
pri Dru{tvu za borbu protiv raka
iz Ni{a. Sli~ni klubovi su tada
postojali u Zagrebu pri Ligi
Zagreba za borbu protiv raka.
Sadr`aj rada Kluba je pre svega bio
upu}en novoobelima od raka i osoba-
ma koje su im najbli`e sa zadatkom
da im na lako razumqiv na~in kroz
u~ewe i dru`ewe pomognu da
savladaju prve te{ko}e kod suo-
~avawa sa bole{}u.

Od po~etka je radom Kluba
upravqao neko od zdravstvenih rad-
nika.

Napomiwem da se to pokazalo
kao dobro re{ewe i ostalo je sve do
danas pravilo. Ono {to je na{ Klub
u~inilo veoma popularnim jeste dos-
tupnost, lako u~lawivawe, prijatna
atmosfera koja je bila na sastanci-
ma, mogu}nost dru`ewa, putovawa,
u~ewa i slobode da se uvek pita i

nametne tema koja je od interesa za
svakog ~lana.

Sadr`aj rada, onaj deo za
u~ewe, bio je od velike va`nosti za
svakog ~lana Kluba zato {to smo sve
ono {to je vezano za bolest, dijag-
nostiku i le~ewe uvek stavqali kao
teme koje su se u raznim varijantama
ponavqale. Na{ Klub je okupqao
obolele od raka svih lokalizacija
ove bolesti i bila je veoma
upe~atqiva pa`wa kojom su se
pratila izlagawa bilo da se odnose
na sopstvenu ili neku drugu vrstu
raka.

U opu{tenoj atmosferi koja je
uvek vladala u Klubu ~lanovi su
mogli da se dru`e, u~e, slu{aju
muziku, ~itaju ~asopise i kwige i
nose ih ku}i, putuju na izlete, idu u
pozori{ta, idu u me|usobne posete,
ali i da iska`u svoje nezadovoqstvo
nekim gestom ili postupkom bilo
zdravstevnih radnika bilo nekog iz

DDvvaaddeesseett  ggooddiinnaa  rraaddaa  KKlluubbaa

oonnkkoolloo{{kkiihh  bboolleessnniikkaa  uu  NNii{{uu



svoje okoline. Trudili smo se da se
takva doga|awa na neki na~in
objasne, osude, zavisno od su{tine
neprijatne situacije. Kontakti s
porodicom, wihovo ukqu~ivawe u
re{avawe problema ili pak pomo}
odgovaraju}ih slu`bi i tome sli~no.

^lanovi Kluba su pomagali
jedni drugima, {irili tu pomo} i na
one koji su prvi put do{li na
le~ewe, svesrdno im navode}i sebe
za primer da rak nije kazna i usud,
nego da se s tom bole{}u mo`e
`iveti.

Posle dvadeset godina sasta-
jawa i prethodnog septembra smo se
na{li kao |aci da nastavimo ono
{to nas je okupqalo: nas iz Dru{tva
da pomognemo da se lak{e podnese
bolest, a wih, „biv{e bolesnike” da

se zajedno vide i po|u daqe u svakod-
nevnom izazovu da se traje i poka`e
solidarnost.

Tako smo na maloj sve~anosti
imali kao stalnog i aktivnog ~lana
Milinu Stojanovi} koja je pre
dvadeset godina bila na osniva~kom
sastanku. Gost nam je bila Drago-
slava Lazi}, u~iteqica u penziji,
koja nas je svojim stihovima i bese-
dom o~arala.

Na osnovu na{eg iskustva
mo`emo da zakqu~imo da su ovakvi
klubovi potrebni i korisni i da ih
svakako treba osnivati i pomagati
wihov rad.

Kadivka Stevanovi}

88

Najstarije ~lanice Kluba: Malina Stojanovi} i Grozdana
Todorovi} sa autorom teksta dr Kadivkom Stevanovi}
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Obele`avawe Nacionalnog dana
bez duvanskog dima je deo jednogo-
di{we kampawe Ministarstva
zdravqa, Republi~ke stru~ne
komisije za prevenciju pu{ewa,
Instituta za javno zdravqe Srbije
„Dr Milan Jovanovi} Batut” i
Kancelarije za kontrolu duvana,
pod sloganom „Duvanski dim je seri-
jski ubica”. Aktivnosti u januaru
2009. godine odvijale su se na
nacionalnom i okru`nom, odnosno
lokalnom nivou.

Na nacionalnom nivou u okviru
teme Nacionalnog dana bez duvan-
skog dima koji je posve}en za{titi
stanovni{tva od duvanskog dima,
Ministarstvo zdravqa, Institut za
javno zdravqe Srbije „Dr Milan
Jovanovi} Batut”, Republi~ka

stru~na komisija za prevenciju
pu{ewa, Kancelarija za kontrolu
duvana i B92 raspisali su nagradni
konkurs za video film u trajawu od 3
minuta, snimqen mobilnim tele-
fonom sa temom „Filmom protiv
duvanskog dima”. Na sajt B92
postavqen je 41 film. Izme|u 10
filmova za koje su glasali posetio-
ci sajta B92, `iri (`iri u sastavu:
Lenka Simovi}, portparol Mini-
starstva zdravqa, An|elka Xele-
tovi}, Zorica Plav{i}, Srmena
Krstev, Republi~ka stru~na komisi-
ja za prevenciju pu{ewa, Milena
Simovi} i Darija Qubibrati}, SVA
agencija i \or|e Markovi}, B92) je
28. januara 2009. godine izabrao tri
filma kojima su dodeqene nagrade.   

Duvanski dim je serijski ubica

Kako je  obele`en Nacionalni dan 
bez duvanskog dima u  Srbiji?

Aktivnosti u ^a~ku



Prvonagra|eni film je „Duvan-
ski dim je ubica” autorki Jovane
Mom~ilovi} i Marice Kicu{i},
studentkiwa Fakulteta primewenih
umetnosti u Beogradu koje su osvo-
jile nov~anu nagradu od 80.000
dinara. Drugu nagradu u iznosu od
50.000 dinara dobio je Marko
Milo{evi} iz Beograda, za film
PIM). Tre}enagra|eni film je
„^udovi{te iz duvanskog dima”
autora Filipa Videnovi}a, u~enika
petog razreda osnovne {kole
„Knegiwa Milica” iz Beograda koji
je osvojio nov~anu nagradu u iznosu
od 25.000 dinara.

U organizaciji Ministarstva
zdravqa, Instituta za javno zdravqe
Srbije „Dr Milan Jovanovi} Batut”,
Republi~ke stru~ne komisije za pre-
venciju pu{ewa, Kancelarije za kon-
trolu duvana u Tanjugovom pres cen-
tru odr`ana je Konferencija za nov-
inare 30. januara 2009. godine. Na
Konferenciji su govorili mr sc.
med. dr Tomislav Stanti}, sekretar
Ministarstva zdravqa, prim. dr sc.
med. Tawa Kne`evi}, direktorka
Instituta za javno zdravqe Srbije
„Dr Milan Jovanovi} Batut” i dr sc.
med. dr Srmena Krstev, predsednica
Komisije za prevenciju pu{ewa. Dr
Tomislav Stanti}, dr`avni sekre-
tar Ministarstva zdravqa rekao je
da je pasivno pu{ewe faktor rizika
nastanka velikog broja bolesti i
ukazao na nu`nost negovawa zdravih
stilova `ivota, koji podrazumevaju
`ivot bez duvana, alkohola i
prekomernog uno{ewa hrane. Dr
Tawa Kne`evi}, direktorka
Instituta za javno zdravqe Srbije
„Dr Milan Jovanovi} Batut” pod-
setila je da je Ministarstvo
zdravqa pokrenulo kampawu kako bi
se smawila izlo`enost duvanskom
dimu nepu{a~a, koja }e trajati do
kraja ove godine, obuhvataju}i razne
aktivnosti. Dr Srmena Krstev,
predsednica Komisije za prevenciju

pu{ewa podsetila je da je duvan
jedan od vode}ih uzroka smrti u
svetu i predstavqa jedini legalni
proizvod koji ubija tre}inu do
polovine onih koji ga konzumiraju. 

U Institutu Batut tim stru~waka
Centra za promociju zdravqa
Instituta za javno zdravqe Srbije
„Dr Milan Jovanovi} Batut” i
Kancelarije za kontrolu duvana
odr`ao je 28. januara 2009. godine
stru~ni sastanak sa predstavnicima
skup{tina beogradskih op{tina.
Direktorka Instituta Batut prim.
dr sc. med. Tawa Kne`evi} je poz-
dravila skup, na~elnik Centra za
promociju zdravqa prim. dr \ur|a
Kisin je govorila o mnogobrojnim
programskim aktivnostima iz
oblasti promocije, za{tite i
unapre|ewa zdravqa koje se ve}
realizuju, kao i o zna~aju partner-
skog i timskog rada u wihovoj real-
izaciji, {ef Kancelarije za kon-
trolu duvana prim. dr sc. med.
An|elka Xeletovi} je upoznala
u~esnike sa sadr`ajem kampawe
„Duvanski dim je serijski ubica”,
na~inu obele`avawa 31. januara −
Nacionalnog dana bez duvanskog
dima, raspisanom konkursu „Filmom
protiv duvanskog dima” i izboru
deset najboqih video zapisa, amater-
skih filmova, a prim. dr Petar
Borovi} je govorio o {tetnim
posledicama duvanskog dima sa
posebnim osvrtom na pasivno
pu{ewe i pu{ewe u trudno}i. Posle
diskusije i razmene iskustava, a na
samom kraju sastanka, u~esnicima je
uru~en promotivan materijal.

U mnogim mestima u Srbiji
obele`en je Nacionalni dan bez
duvanskog dima sa mnogobrojnim
aktivnostima (konferencije za nov-
inare, intervjui i gostovawa u medi-
jima, emitovawe spotova i xinglova,
podela promotivnog i {tampanog
materijala, davawe saveta o odvi-
kavawu od pu{ewa, predavawa, trib-
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ine, debate, radionice, kvizovi,
izlo`be likovnih radova i ekspona-
ta, ske~evi, predstave i mnogobrojne
druge aktivnosti u {kolama i
pred{kolskim ustanovama. Uli~ne
manifestacije i manifestacije u
velikim tr`nim i drugim objekti-
ma, bile su bogate raznovrsnim
sadr`ajima: demonstrirawe sport-
skih igara, slikawe karikatura na
temu pasivnog pu{ewa, modne revije
sa porukama mladima, plesom do
prostora bez duvanskog dima, akcije
na gradskim klizali{tima, zamena
cigareta za vo}e). 

Navodimo i neke konkretne
aktivnosti iz nekoliko mesta i sa
okruga u Subotici u brendiranom
autobusu Subotica-transa 30. janu-
ara snimqen je prilog sa sugra-
|anima u ciqu dobijawa informaci-
ja i sagledavawa stavova o pasivnom
pu{ewu i zabrani pu{ewa na javnim
mestima. Na podru~ju Zaje~arskog i
Borskog okruga aktivnosti su se

odvijale i u seoskim {kolama, npr. u
Lubnici gde je ekipa RTZ Zaje~ar
snimila TV prilog koji je emitovan
u emisiji „Rezime” i emisiji „Moj
grad”. U Loznici su mali{ani lop-
ticama ga|ali veliku cigaretu od
papira, a oni koji su je oborili kao
nagradu dobijali su sveske. U
Ma~vanskom okrugu svi domovi
zdravqa obele`ili su Nacionalni
dan bez duvanskog dima, {to je imalo
odjeka u javnosti, naro~ito me|u
nepu{a~ima, koji izra`avaju zado-
voqstvo zbog najavqene zabrane
pu{ewa na javnim mestima. U pros-
torijama Zavoda za javno zdravqe
Zrewanin 28. januara odr`an je
edukativni sastanak sa lekarima iz
pet domova zdravqa koji se bave
zdravstvenim vaspitawem, kao i sa
glavnim sestrama domova zdravqa.

Prim. dr sc. med. 
An|elka Xeletovi}
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Ni u jednom trenutku Milka
Vukosavqevi} se nije predala
bolesti.  Te 2002. godine, kada su
doktori otkrili da boluje od raka
dojke, ona je pro{la pakao. Danas se
ose}a dobro i poma`e drugim obole-
lim `enama, anga`uju}i se u Radnoj
grupi za podr{ku pacijentima
Instituta za onkologiju i radi-
ologiju Srbije osnovanoj marta 2007.
godine.

U nadi da }e wena pri~a pomo}i
drugima da pobede rak, Milka je
pristala da za na{ ~asopis otvoreno
govori o svom `ivotu i neda}ama
koje su je sna{le, kao i na~inu na
koji ih je prebrodila.

Ko su sve ~lanovi Radne grupe za
podr{ku onkolo{kim pacijentima?

− Radnu grupu ~ine stru~waci
Instituta: dve doktorke, socijalni
radnik, defektolog i predstavnici
udru`ewa pacijenata obolelih od
malignih limfoma, od malignih
oboqewa debelog creva i jetre,
tumora dojke pri Automnom
`enskom centru za samopomo} i jo{
~etiri pacijentkiwe. Ima nas ukup-
no 11 ~lanova. Na`alost, jo{
nemamo prostorije. Op{tina Savski
venac nam je ponudila prostorije na
dva razli~ita mesta i sada treba da
se odlu~imo za jednu od te dve
lokacije. Potom sledi useqewe i
intenzivniji rad sa obolelima koji

zatra`e na{u pomo}. Odredi}emo i
vreme u koje }e pacijenti uvek mo}i
da nas na|u. Do sada smo radili tako
{to smo organizovali susrete paci-
jenata i lekara-onkologa, poput
onog u Zobnici 2007. godine. Upri-
li~ili smo i neke seminare, kao {to
je nedavno odr`ano predavawe u
beogradskom Centru „Sava” u okviru
kancerolo{ke nedeqe.  

Za{to ste se ukqu~ili u rad
pomenute grupe za podr{ku oboleli-
ma od karcinoma?   

− Radna grupa je formirana na
inicijativu pomo}nika direktora za
zdravstvenu delatnost prim. mr sc.
dr Zorana Toma{evi}a sa ciqem da
se unapredi komunikacija sa paci-
jentima i poboq{a kvalitet `ivota
pacijenata obolelih od karcinoma.
Dobrovoqno sam se javila da budem
~lan ove grupe kao pacijent, jer je
onkolo{kim bolesnicima, osim
le~ewa, vrlo va`na i psihosocijal-
na podr{ka i iskustvo nekog ko je
pro{ao kroz fazu le~ewa. Takvoj
osobi najvi{e i veruju jer vide da je
bolest izle~iva. @elela sam i da
pomognem qudima da prevazi|u strah
i paniku. I meni je pomoglo iskust-
vo koleginice koja se pre mene
le~ila od zlo}udnog tumora dojke.

Intervju: 

Rak je pobediv

Milka Vukosavqevi} je 2002. godine
pro{la pakao, a sada kao ~lan Radne
grupe za podr{ku pacijentima Insti-
tuta za onkologiju i radiologiju
Srbije poma`e drugima da pobede
zlo}udne tumore.
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Dragoceno mi je naravno bilo i
iskustvo moje majke koja je operisala
dojku i posle toga `ivela normalno.
I nije umrla od raka. Uprkos tome,
kadgod sam, prolaze}i Pasterovom
ulicom, videla `ene i mu{karce
koji stoje ispred onkolo{ke bol-
nice ili ulaze u wu, pomislila bih
kako su ti qudi jadni. A onda je
do{lo vreme da i ja u|em u tu zgradu
i da se u woj le~im. Imala sam 51
godinu.

Kako ste se tada ose}ali? 
− Bilo mi je veoma te{ko. Nisam

me|utim ~ak ni tada zaplakala,
mo`da i zato {to te{ko pu{tam
suzu. A kada sam u bolnici videla
momke, devojke, pa i decu koja se le~e
od raka, nisam sebi vi{e postavqala
pitawe za{to se to ba{ meni
dogodilo, ve} sam po~ela da
razmi{qam o tome kako da se
izvu~em, da sve to prevazi|em i kako
da sebi u tom momentu olak{am. I da
pomognem porodici jer su moji
najbli`i bili vi{e zabrinuti od
mene. 

Kako ste saznali da bolujete od
raka?

− ^itala sam u ~asopisima savete
lekara da bi `ene kada pre|u neke
godine bar jednom mese~no trebalo
same da pregledaju dojke. ^inila sam
to redovno. I jednog dana te 2002.
godine napipala sam u dojci neke
~vori}e. Bez dvoumqewa sam oti{la
u dom zdravqa. Ura|en mi je ultra-
zvuk. Po reakciji doktorke osetila
sam da je u pitawu ne{to ozbiqno.
Uputila me je na Institut za
onkologiju i radiologiju Srbije.
Tamo su mi odmah po pregledu rekli
da „prikupim” rezultate krvne
slike sa biohemijom, da uradim
grafiju plu}a, ki~me i glave, mamo-
grafiju dojki... Kada su sve analize
bile gotove, i{la sam na konzilijum
koji ~ini tim stru~waka − onkologa.
Utvr|ena je dijagnoza i odre|ena mi
je terapija. Sve je to i{lo rela-
tivno brzo.

Kakve su bile prognoze?
− Neizvesne. Kada je le~ewe

po~elo ve} je bilo metastaza u
pazu{noj jami. To me nije pokoleba-

Grupa za podr{ku pacijentima 
Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije



lo. Verovala sam lekarima, kao i u
terapiju koju su mi odredili.
Verovala sam da }e u mom slu~aju
ishod biti pozitivan. Prvo sam
primila ~etiri hemioterapije.
Potom su me operisali, pa sam dobi-
la jo{ dve hemioterapije i 22
zra~ewa. To sve je trajalo skoro god-
inu dana. Bila sam toliko dugo na
bolovawu i to odsustvovawe sa posla
mi je te{ko palo. Po zavr{etku tog
dela le~ewa, nastupio je drugi deo:
narednih pet godina sam pila lek
nolvadeks. Najte`i deo le~ewa bila
je hemioterapija. Posle prve sam
povra}ala 24 sata. Oslabila sam dva
kilograma za dan. Ta mu~nina se ne
mo`e opisati. I sada mi smetaju jaki
mirisi hrane, parfema, dezodoransa.
Opala mi je tada i kosa, pa sam nosi-
la periku. Ali sve je to prolazno.
Kosa mi je porasla. U to vreme nisam
imala koncentraciju za ~itawe, pa
sam se posvetila ru~nim radovima.
I {etala sam. Nisam o~ajavala.
Te{ko bih dodu{e sve to izdr`ala
bez podr{ke supruga, dece, ro|aka,
prijateqa i kolega sa posla, kao i
tima za edukaciju pacijenata i
~lanova wihovih porodica na
Institutu za onkologiju. Suprug i ja
smo i{li na wihove seminare kako
bismo saznali vi{e o bolesti,
na~inu le~ewa, ishrani, alterna-
tivnim metodama le~ewa. Saveto-
vala bih svim obolelim i ~lanovima
wihovih porodica da pro|u kroz
ovakvu vrstu edukacije. Tim ~ine
stru~waci Instituta: profesori,
hirurzi, nutricionisti, defek-
tolozi, socijalni radnik, psiholog.
Takav program se primewuje u svim
zemqama Evropske unije. 

[ta pacijente naj~e{}e zanima? 
− Najvi{e ih interesuju nove

metode le~ewa, na~in ishrane, kao i
alternativni na~ini le~ewa. @ele
i da im se protuma~e razni tekstovi
u {tampi i elektronskim medijima.
Zanima ih i kako da uspostave odnos

sa ~lanovima porodice koji ih
napu{taju u najte`im trenucima.

Da li ste vi promenili na~in
ishrane i `ivota uop{te?

− Ne ne{to posebno. Ni ranije
nisam pila alkohol, niti sam
pu{ila, a nisam volela ni da jedem
masnu hranu. Sada vi{e ne pijem ni
kafu. Pridr`avam se principa
zdrave ishrane. Pijem ~ajeve i
sokove od sve`eg vo}a i povr}a. I
uop{te, dosta jedem vo}a i povr}a.
Posle svega {to sam pre`ivela
shvatila sam da je u `ivotu
najva`nija porodica. Bitno je i to
da se bavite onim {to volite da
radite, {to vas ~ini zadovoqnim.
Mnogo ~itam, dru`im se sa pozi-
tivnim qudima, dosta vremena
provodim u prirodi. Suprug i ja
~esto pevamo kod ku}e, sami ili u
dru{tvu. 

Pona{am se normalno, opu{teno,
bez optere}ewa i bez posebnog
re`ima ishrane.

Kako ste sada? Mo`e li se re}i da
ste pobedili bolest?

Idem redovno na kontrole i
pridr`avam se upustva koje mi
lekari daju. Sada sam dobro. Radim i
daqe kao pedagog u jednoj beograd-
skoj osnovnoj {koli u kojoj sam i pre
bolesti radila. Mislim i pona{am
se tako kao da sam bolest pobedila.
Radim gotovo sve poslove u ku}i.
Po{to su mi izva|ene limfne
`lezde moram da ~uvam ruku, pa ne
smem da nosim ni{ta te{ko. Zato
sve te`e poslove u ku}i obavqaju
suprug i deca. 

[ta savetujete svima koji su
oboleli od raka? 

− Da se bore, da ne posustaju i ne
gube nadu. Jer samo jaki pobe|uju i
opstaju na ovom svetu.

A {ta poru~ujete onima koji su
zdravi?

− Da redovno kontroli{u svoje
zdravqe − ka`e na kraju razgovora
Milka Vukosavqevi}. 

A. B. 
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U sklopu Studentskog parlamen-
ta Medicinskog fakulteta u Beo-
gradu postoji sekcija HOSMED,
zami{qena da ohrabri, inspiri{e i
podeli ideju humanitarnog rada stu-
dentima medicine. Iako ova organi-
zacija postoji godinama, tek u
posledwe vreme je za`ivela na pravi
na~in. Prelomni trenutak u kojem je
HOSMED si{ao me|u studente koji
nisu ~lanovi Studentskog parlamen-
ta desio se u toku studentskog kam-
povawa u Francuskoj prethodne
godine. Atmosfera ~itavog kampa,
uzavrela od entuzijazma, ma{tovi-
tih ideja i pozitivnog naboja mladih
qudi, u Beogradu se preselila u
HOSMED. Obnovqena je izvorna
ideja organizacije, a akcije o kojima
}e biti re~ u ovom tekstu nas
ohrabruju da nastavimo i organizuje-
mo nove poduhvate.

Na{e akcije

U Studentskom parlamentu se
prepoznaje da me|u studentima pos-
toje oni koji imaju vi{e `eqe i
sposobnosti za sprovo|ewe akcija.
To je bila prekretnica, jer smo tada
svi uvideli da su za bavqewe bilo
kojim dru{tveno korisnim aktiv-
nostima potrebni oni koji direktno
sprovode akcije, oni koji ih
podr`avaju i brane, donatori koji su
spremni da akcije pomognu, medijska
podr{ka poput redakcije ovog lista
koja nam je omogu}ila da ~itava
stvar prodre do onih koji bi mogli
da nam se pridru`e, {to nam je od

naro~ite va`nosti jer upravo
najvi{i oblik na{e aktivnosti
jeste podizawe nivoa svesti svih,
svesti o drugima, o okolini, o sami-
ma sebi...

Prva akcija u koju su bili
ukqu~eni ~lanovi Studentskog par-
lamenta i HOSMED-a bila je akcija
Fonda za va{e srce, koja se odigrala
u oktobru. Studenti medicine su
obja{wavali sugra|anima faktore
rizika od kardiovaskularnih obo-
qewa, merili krvni pritisak,
sprovodili ankete... Ova akcija je
bila okrenuta uglavnom starijima,
ali se HOSMED od tog trenutka
bavio i najmla|ima...

U okviru akcije „Tvojih pet minu-
ta” Instituta za transfuziju krvi
Srbije, ~lanovi HOSMED-a su
informisali studente i sproveli
veoma uspe{nu akciju na kojoj je
prikupqeno oko 200 jedinica krvi.
HOSMED zahvaquje svim studenti-
ma koji su doprineli ovoj akciji
bilo kao volonteri, bilo kao davao-
ci, svi zajedno su pokazali veliki
potencijal budu}ih akcija.

HOSMED je uz pomo} donacija i
partnera pripremio novogodi{we
paketi}e za Dom za decu i omladinu
ometenu u mentalnom razvoju −

Humanitarna organizacija

studenata medicine

H O S M E D



Srem~ica. Paketi}e je, naravno,
podelio Deda Mraz, koji je tako|e
~lan HOSMED-a.

Osim toga, studenti su po~eli
svakog vikenda da odlaze na odeqewe
onkologije Instituta za majku i
dete. Tamo zati~u decu obolelu od
leukemije okru`enu zabrinutim i
umornim izrazima lica svojih
roditeqa. Provode sa wima vreme u
igri, poku{avaju}i da ih makar na
tren odvedu u neke vedrije dimenzije. 

Sve aktivnosti HOSMED-a
Studentski parlament je budnim
okom pratio i podr`avao, te je izd-
vojio odre|enu sumu novca za kupov-
inu televizora, DVD plejera i
crtanih filmova kako bi ih
HOSMED ustupio bolnici u
Tir{ovoj.

De{avawa u proteklom periodu
nosila su sa sobom zahtev za zala-
gawem velikog broja qudi, unela su
mnogo razli~itih ideja i energije
me|u studente. @ar sa kojim su oni

u{li u celu organizaciju probudio
je i `eqe koje su ponekad izgledale
i nerealno. Ipak, ono o ~emu se
neobi~no mnogo vodi ra~una je kul-
turna propra}enost svih akcija.
Ulo`en je trud da se promovi{e i
odre|eni na~in pona{awa. Kroz
akcije se uvek provla~ila i adekvat-
na muzika sa namerom da naglasi
odre|ene poruke.

PROBUDI! OKRENI!
POKRENI!

Na{ moto je „Pokreni se, okreni
drugi list”. @elimo da se obratimo
onom delu studentskog Beograda koji
nosi sa sobom visok nivo kulturnih
i moralnih vrednosti, a koji je
morao da prona|e svoj svet i u wega
se sakrije. @elimo da pozovemo sve
da nam se prikqu~e, da primerom
poka`emo sistem vrednosti kojem je
mesto u Beogradu. Iz tog razloga
pozivamo sve mlade qude koji se
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ne~im bave, bilo da su to mladi ben-
dovi, glumci, sportisti ili oni koji
su se povukli u sebe, da krenemo u
nove akcije 2009. godine. Promo-
vi{imo humanost, zdravqe, iskreno
dru`ewe i pozitivne vrednosti u
`ivotu. Obra}amo se i svima onima
koji su duhom i energijom ostali
mladi. O~uvajmo i pospe{imo nivo
optimizma i energije unetih u sve do
sada.

^lanovi HOSMED-a se iskreno
nadaju da je ~itaocima ovaj tekst
izmamio bar malo zadovoqstva i da

im je prijalo saznawe o postojawu
ovakve organizacije studenata medi-
cine, koji osim znawa i stru~nosti
te`e da daqe razvijaju altruizam i
duh zajednice. 

Va{i studenti medicine

POKRENI, OKRENI!

HOSMED

hosmed.hosmed@gmail.com



U prostorijama Dru{tva Srbije
za borbu protiv raka, na Institutu
za onkologiju i radiologiju Srbije,
u Beogradu, 6. i 7.12.2008. godine
odr`an je prvi seminar stru~nog
usavr{avawa zaposlenih u nastavi
„Sun~awe, da ili ne?+”, akreditovan
od strane Ministarstva prosvete RS
(Katalog 2008/2009, broj 417).
Seminar su organizovali Centar za
negu zdravqa i lepote i Dru{tvo
Srbije za borbu protiv raka, a
namewen je nastavnicima iz
rali~itih oblasti i saradnicima u
nastavi iz osnovnih i sredwih
{kola. Ovoga puta polaznici semi-
nara bili su iz sredwih {kola
Beograda, Vaqeva i [apca.

Tokom 16 sati programa, u prijat-
noj i radnoj atmosferi, uz veliko
interesovawe i aktivno u~e{}e
prisutnih, obra|ene su slede}e teme:
UV zra~ewe iz prirodnih i
ve{ta~kih izvora, pozitivni i nega-
tivni efekti zra~ewa na organizam,
razli~iti oblici malignih oboqe-
wa ko`e izazvani UV zra~ewem,
mogu}nosti za{tite, svojstva
preparata za za{titu od sunca,
efekat solarijuma, preparata za
samopotamwivawe i tableta za pos-
tizawe tamnog tena na zdravqe i
lepotu itd. Predava~i su bili:
prof. dr Gorica Sbutega-
Milo{evi}, Medicinski fakultet,
Beograd, dr spec. Neven Joki},
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Seminar stru~nog usavr{avawa
saradnika u nastavi 
„Sun~awe, da ili ne?”

Program promocije zdravqa i zdravih stilova `ivota namewen {kolama



Institut za onkologiju i radiologi-
ju Srbije, Beograd, mr sc. dr med.
Ana Jovi}evi}-Beki}, Institut za
onkologiju i radiologiju Srbije,
prim. mr sc. farm. Suzana Miq-
kovi}, Centar za negu zdravqa i lep-
ote, Beograd.

Tokom seminara, prikazan je i
film o nau~nicima koji su dobili
Nobelovu nagradu jer su otkrili
postojawe „ozonske rupe” iznad
Antarktika i utvrdili procese koji
su do toga doveli. 

Nakon predavawa, predvi|eno je
vreme za rad u radionicama. Prvog
dana, u radionici su u~estvovali svi
predava~i. Oni su odgovarali na
pitawa polaznika seminara, disku-
tovali o predlozima i idejama za
implementaciju znawa u redovnu
nastavu i obavezan {kolski pro-
gram, o pokretawu kampawe na svim
nivoima dru{tva za promenu

pona{awa na suncu i u solarijumu i
primenu svih mera za{tite. Drugog
dana, u okviru radionice, polaznici
su re{avali ukr{tenice sa pitaw-
ima vezanim za predavawa, razma-
trali uvo|ewe elemenata „pametnog
pona{awa na suncu” u wihove {kole,
neposredno ukqu~ivawe u~enika u
programe edukacije itd. 

Vrednovawe realizacije semi-
nara izvr{eno je na osnovu ulazno-
izlaznog testa znawa od 15 pitawa.
Na ulaznom testu, bilo je 80,44%
ta~nih odgovora. Nastavnici su
uglavnom bili u nedoumici kod
pitawa vezanih za svojstva UV
zra~ewa, {ta je UV indeks, SPF ili
{ta je uzrok nastanka raka ko`e, kao
i na pitawe o bezbednosti preparata
za ve{ta~ko tamwewe i preparata za
tamwewe u solarijumu. Na izlaznom
testu, bilo je ukupno 96,66% ta~nih
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odgovora, {to je poboq{awe nivoa
znawa za vi{e od 16%!

Generalni zakqu~ak je da je pro-
gram stru~nog usavr{avawa nas-
tavnika, kao i dosada{wa edukacija
u~enika u {kolama na ovu temu,
dobar na~in prevencije bolesti i
spre~avawa potencijalnih zdrav-
stvenih, ali i estetskih problema,
kao i da je potrebno ve}e ukqu-
~ivawe nastavnika posebno iz os-
novnih {kola, ukqu~ivawe u~enika
i ve}a podr{ka institucija sistema,
drugih subjekata dru{tva i medija. 

Znawe ste~eno na seminaru mo`e
se implementirati u razli~ite nas-
tavne discipline, a s obzirom na
„`ivotnost” teme, mo`e se preneti
u~enicima kroz svakodnevnu komu-
nikaciju i stvarawe ambijenta u
{koli za primenu za{titnih mera.
Prema iskustvima drugih sli~nih
projekata iz zemaqa kao {to su
SAD, Australija, Velika Britanija
itd, relativno lako se mo`e

poboq{ati znawe u ovoj oblasti,
ali je promena navika i pona{awa
veoma spora i zahtevna. Zbog toga je
neophodno u {kolama, ali i {irem
okru`ewu pripremiti povoqan
ambijent za „pametno pona{awe na
suncu”. Kroz daqu komunikaciju sa
polaznicima seminara, prati}emo
konkretne aktivnosti u ovoj oblasti
u wihovim {kolama.

Nadamo da }ete prisustvovati
nekom od na{ih narednih seminara.
One koji su jo{ uvek u dilemi, pozi-
vamo da re{e ukr{tenicu. Ako
niste u mogu}nosti da je samostalno
re{ite, do|ite na seminar „Sun-
~awe, da ili ne?”. Tu }ete saznati
sve odgovore!

Za sve informacije o seminaru,
mo`ete se obratiti autoru i real-
izatoru programa prim. mr sc. farm.
Suzani Miqkovi}.

S. M.
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Kroz `ivotni put Gojka Nikoli{a
odra`ava se i prelama sva slo`enost
XX stole}a na prostorima slovenskog
Juga, one epohe koju je pesnik
Mandeq{tan nadahnuto nazvao "vekom -
daviteqem vuka".

U mladosti revolucionar i borac za
slobodu, u zrelom dobu sanitetski gen-
eral, politi~ar, diplomata, akademik...
U poznim godinama anga`ovani
intelektualac i humanista ~ijoj gen-
eraciji je podkraj `ivota prinet gorki
pehar kraha mladala~kih ideala i
velike, zajedni~ke dr`ave za koju su se
borili.

Gojko Nikoli{ ro|en je 24. avgusta
1911 god. u selu Sjeni~aku na Kordunu, u
Hrvatskoj tada u sastavu Austrougarske
Monarhije. Kordun, Lika, Banija,
Slavonija delovi su nekada{we Vojne
krajne koja je vekovima {titila carst-
vo od upada Turaka. Srbi - Kraji{nici,
hrabri, ponosni i violentni seqaci -
vojnici krvavo su pla}ali skromne
povlastice carske milosti iz Be~a.
Mnogo godina kasnije pi{u}i o tlu i
qudima me|u kojima je ponikao,
Nikoli{ je isticao kako se celog
`ivota ose}ao zato~enikom svog
zavi~aja. 

Otac Gojkov, Mihajlo, pravoslavni
sve{tenik i majka Katarina ro|ena
Ostoji} imali su sedmoro dece.
Najmla|i je bio Gojko. Godine detiwst-
va bile su mu ispuwene igrama i
nesta{lucima, a `ivot se odvijao u
trouglu ku}a-{kola-crkva. Veoma senz-
ibilno dete posmatralo je svet {irom
otvorenih o~iju sa rado{}u, ali i pot-
punom strepwom ~ije poreklo ni mnogo
docnije nije mogao da objasni. Porodica
Nikoli{ odlikovala se uzornom patri-
jahalno{}u. Uvek smiren i dobro raspo-
lo`eni otac bio je po{tovan od ~lano-
va svoje porodice i od svojih brojnih
parohijana koji su mu se obra}ali za
savete i pomo}. Majka Katarina, ener-
gi~na, vredna i predana doma}ica
posvetila se dobrobiti svojih uku}ana
u~e}i decu po{tewu kao najve}oj vrli-
ni. Supru`nici su se dobro slagali.
Iako odrastao u sve{teni~koj famili-
ji malom Gojku religija nije naturana.
Osim osnovne, otac mu nije pru`ao
nikakvu dodatnu versku poduku. Na
sinovqevo pitawe - [ta je to svet?
odgovarao je mudro: Svet je sve!
prepu{taju}i beskrajno nijansirawe
odgovora Gojku. 

Ni`e razrede osnovne {kole Gojko
Nikoli{ poha|a u Sjeni~aku, a u leto
1921. upisuje gimnaziju u Karlovcu.
Slavna {kola koju je svojevremeno
poha|ao i Nikola Tesla prepla{ila je
malog |aka koga je mu~ila nostalgija za
domom. No jo{ se nije dobro ni navikao
na novu sredinu, kada mu je 1922. godine
umro otac. Materijalne prilike u
porodici su se pogor{ale i Gojko 1927.
godine nastavqa {esti razred kao pito-
mac ~uvene Sremsko karlova~ke
klasi~ne gimnazije. Brojne predmete
marqivo je i uspe{no u~io, a jedino
matematika nije mu bila ba{ omiqena. 

Gojko Nikol{ - Il Medico
L e k a r  i  k w i ` e v n i k
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Po polo`enoj maturi dvoumi se
izme|u studija prava i medicine da bi
uz podr{ku i pomo} najstarijeg brata
Du{ana bio primqen na Medicinski
fakultet u Beogradu 1929. godine kao
vojni stipendista. Ozbiqan, pedantan i
analiti~an mladi student smatra za
svoju osnovnu obavezu priqe`no u~ewe
i polagawe ispita, a qubav prema medi-
cini uveliko olak{ava ovaj posao.
Strasno je zavoleo intelektualne iza-
zove zamr{enih patolo{kih procesa u
organizmu, wihovu dijagnostiku i
le~ewe. No posve}enost nauci i struci
nije mu otupila ose}aj za nagomilane
socijalne i zdravstvene probleme u
dr`avi. On uvi|a i mawkavosti vojne
organizacije koja zbog politi~kih pri-
lika sve vi{e klizi ka totalitarizmu i
gu{ewu gra|anskih sloboda. Ideje
socijalne pravde, humanosti i boqeg
`ivota sve vi{e ga obuzimaju, a odatle
pa do usvajawa marksisti~kog pogleda
na svet bio je mali korak. I Gojko ga je
svesno i bez prinude napravio. U povor-
ci mladih pitomaca koji su u znak
protesta skinuli epolete na sahrani
omiqenog profesora \or|a Joan-
novi}a, tragi~no preminulog posle
sukoba sa predstavnicima re`ima,
kora~ao je i Gojko Nikoli{. 

Koncem studija, 1934. godine postaje
~lan SKOJ-a, sada ve} aktivno rade}i u
ilegalnom komunisti~kom pokretu.
Jasno je da mu takvom u vojsci nije bilo
mesta te biva brisan sa spiska vojnih
pitomaca i upu}en na odslu`ewe vojnog
roka u Ni{. Naredne godine postaje
~lan ilegalne KPJ, odani i posve}eni
revolucionar. 

Nad Evropom se zgu{wavaju tamni
oblaci rata. Ideje i politi~ki
pokreti o{tro su suprostavqeni.
Crveno i crno! Sluti se veliki sukob i
nemerqiva tragedija. U leto 1936.
godine u [paniji izbija pobuna vojno-
monarhisti~ke klike koja `eli da
svrgne legalno izabranu republikansku
vladu. Hiqade naprednih qudi, socijal-
ista i komunista iz celog sveta hrli u

odbranu {panske republike i slobode.
NO PASARAN!

Me|u wima }e se na}i i mladi
jugoslovenski lekar dr Gojko Nikoli{.
Probijaju}i se preko Pirineja u julu
1937. sti`e u [paniju pun zanosa i
`eqe za borbom. Ali, prvi ratni ras-
pored bila je pozadinska bolnica u
Pontonesu gde su se na zaprepa{}ewe
mladog lekara uglavnom le~ili paci-
jenti sa ko`no-veneri~nim bolestima!
Bez obzira na to dr Nikoli{ predano
le~i i neguje obolele u~e}i pri tome
intenzivno {panski kojim je dobro
ovladao i smatrao ga za svoj drugi
materwi jezik. Posle 9 meseci sre}a mu
se "osmehnula" i u junu 1938. godine
dobija prekomandu u ratnu jedinicu -
bataqon "Hans Bajler" u sastavu XI
internacionalne brigade. Slu~aj je
hteo da se mesec dana kasnije wegova
brigada na|e u {picu republikanske
ofanzive na Ebru. Juri{i, krv, suze,
hrabrost - pravi rat! U predahu okr{aja
mladi lekar zapisuje crtice o qudima i
doga|ajima koje }e kasnije preto~iti u
neku vrstu dnevni~kih zapisa nazvanih -
[panske madrugade. U znak priznawa
dobija ~in kapetana, a drugovi ga znaju
pod nadimkom Il Medico (lekar). 

No ratu se bli`i kraj. Doma}i
fa{izam uz pomo} inostranog, slomio
je {pansku Republiku i Gojko Nikoli{
sa razbijenim kolonama interbri-
gadista februara 1939. prelazi u
Francusku gde ih ~ekaju logori.
Ar`ales, Girs, Verne d'Arije` -
logorske `ice, drugarstvo, prkos, vera
u pobedu. Kona~no posle godinu i po
dana, septembra 1940. dobija dozvolu za
povratak u Jugoslaviju. 

Po povratku u zemqu provodi neko
vreme u rodnom mestu, a po~etak april-
skog rata 1941. do~ekuje u Zagrebu. Sa
svojom budu}om `enom Ivankom
Mua~evi}, na kratko odlazi u Sarajevo
i opet se vra}a u Sjeni~ak gde organizu-
je antifa{isti~ke akcije. Juna 1941.
prelazi u Beograd i po partijskom ras-
poredu 19. avgusta odlazi u Kraqeva~ki
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partizanski odred. Rat se razbuktava i
partizani hrabro pru`aju otpor.
Nastaje U`i~ka republika, a Gojko
Nikoli{ lekar, partizan i komunista
odlukom Vrhovnog komadanta Tita biva
postavqen za referenta saniteta pri
Vrhovnom {tabu. ^elni ~ovek vojnog
saniteta nove, narodnooslobodila~ke
vojske i dr`ave na tom }e mestu ostati
punih 30 godina! Neumorni, pedantni
organizator sanitetske slu`be svestra-
no se anga`uje. "@estoko se bori za
svoju slu`bu" isti~e i sam Tito. Igman,
Bosanska krajina, Neretva, Sutjeska,
Drvar, Sremski front - bonice,
rawenici, tifusari... divqewa dostojna
borba Jugoslovena. Za sve to vreme dr
Nikoli{ pi{e razne bro{ure, uputst-
va, statute, biltene, kao i analize
teku}ih sanitetskih problema u ratu.
Kraj rata do~ekuje na du`nosti
na~elnika sanitetskog odseka Vrhovnog
{taba JA, u ~inu general-majora. Bilo
mu je 34 godine. 

Posleratne godine donose nove
zadatke i obaveze. Pored sanitetsko-
organizacionih du`nosti Nikoli{ je i
narodni poslanik, profesor VMA i
ambasador FNR Jugoslavije u Indiji.
Te~no je govorio pet jezika. Njegovom
zaslugom formirana je VMA, kao i
Vazduhoplovno medicinski institut
JNA, a 1952. godine daje inicijativu za
osnivawe Komisije za medicinsko
nau~na istra`ivawa, jedinstvene
ustanove tog tipa u zemqi. Aktivnosti
u Savezu boraca i Udru`ewu {panskih
boraca se podrazumevaju. 1970. godine
biva izabran za dopisnog ~lana SANU
sa pristupnom besedom o vojnoj medici-
ni, a osam godina kasnije postaje
redovni ~lan SANU i dr`i novu pris-
tupnu besedu "^ovek izme|u nade i pogi-
bli u modernoj medicini". Sve li~i na
zenit jednog plodnog i sadr`ajnog
`ivota. Pa ipak... Sve vi{e ga mu~i
raskorak nekada{wih ideala i opasnog
zastrawivawa sawanog `ivota u soci-
jalizmu. I drugovi, nekada{wi saborci
promenili su se, mnogi od wih na

`alost nagore! Na svaki tvrd, dogmats-
ki, antihumani stav Nikoli{ burno
reaguje svestan da utopije nema i ne}e je
nikada ni biti. Sve to ga ko{ta
du{evnih kriza, poti{tenosti i melan-
holije protiv kojih se borio stvar-
ala{tvom. 1980. godine objavquje
romansiranu biografiju Save Mrkaqa,
svog zemqaka, nesre}nog lingviste i
prethodnika Vuka Karad`i}a ~ije su
ideje pale u zaborav. Iste godine izlazi
wegovo najzna~ajnije prozno delo, auto-
biografskog karaktera - "Korijen, sta-
blo, pavetina" u kome je opisao svoj
`ivot kroz qude i doga|aje do 1945.
godine. Lucidno, interesantno i toplo
pisano {tivo pobudilo je veliku pa`wu
~italaca, a kwiga je do`ivela nekoliko
izdawa i pozori{nu dramatizaciju.
1986. godine Nikoli{ objavquje studiju
pod nazivom "[panska pradskozorja". U
predve~erje sloma socijalisti~ke
Jugoslavije objavquje 1988. godine
"Zapise pod pritiskom". No godinu
dana pre toga, postao je `rtvom
neukusnog pamfleta u {tampi ~ime su
otvorena vrata klevetama i neobuzdanoj
mr`wi koja je poput plamena
pro`dirala celokupno tkivo zemqe. 

Kraj se nazire ali dr Gojko Nikoli{
ne posustaje. U~estvuje na tribinama,
govori, pi{e, zala`e se za su`ivot i
toleranciju me|u jugoslovenskim naro-
dima. Oronuo i bolestan, septembra
1992. godine odlazi u Francusku i kra-
jem iste godine daje intervju fran-
cuskom radiju. "To je moja labudova
pesma, posledwi trzaj za moju domov-
inu", setno je rekao. 

Tri godine kasnije u 84-oj godini
umro je general pukovnik JNA, Narodni
heroj, dr Gojko Nikoli{. Oti{ao je Il
Medico u daqinu, ali kao {to re~e pes-
nik Rafael Alberti: „Mas esta lejania,
qué es para vuestra sangre que canta sin fron-
teras?"*

(*I ta daqina, {ta je za va{u krv
koja peva bez granica).

Dr Miroslav Krea~i
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Nekada davno, u XVI veku, na
evropskim dvorovima, uvedo{e ple-
meniti velikani pomodarstvo zvano
duvan. Iz dokonosti i neznawa, pose-
ja{e seme zla i bolesti. Opaka zav-
isnost {irila je svoje pipke, svoje
otrove oko celog univerzuma,
prave}i i ste`u}i obru~ sve do
samog srca do `ile kucavice plan-
ete, do dece.

]irilo i Metodije, Sveti Sava,
Vuk Karaxi}, Dositej Obradovi},
osniva{e {kole i {iri{e znawe i
obrazovawe. Nekada {kola be{e
sinonim za nauku, za prosperitet i
boqitak mladih bi}a. Prva pomisao
na {kolu behu zdrava rumena lica,
disciplina i autoritet. I danas su
{kole pune dece `eqne znawa, api i
sve je vi{e bledih upalih obraza
sklonih porocima. U {kolskim
toaletima konstantno se ose}a
duvanski dim, {kolski parkovi su
puni opu{aka. Nastavnici, profe-
sori, a najpre roditeqi zatvaraju
o~i pred surovom istinom i real-
no{}u.

Istini za voqu u danatpwe vreme
kada narkomanija i prostitucija sve
vi{e uzima mlade za sebe, duvan
spada u najnevinije poroke, pa
verovatno otuda taj stav roditeqa
prema skolonosti svoje dece. Ali!
Dragi roditeqi, dragi nastavnici,
dragi korisnici cigareta, u velikoj
ste zabludi. Ako znamo da je duvan
jedan od glavnih uzro~nika
neizle~ivih bolesti, zar to nije
dovoqan razlog za alarm u glavi, za
opravdanu brigu i suo~avawe sa
velikim problemom. Po statistika-

ma, utvr|eno je da duvan ubije 4,9
miliona osoba u svetu svake godine.
Poznato je, tako|e, da je vi{e duvan-
skih nego ratnih `rtava. Pa, ako sve
to primimo k srcu, zapitamo li se
kakva nam je budu}nost!?

Po}tovani roditeqi i profe-
sori, u~inite ne{to za svoju decu!
Spre~ite bolest koja se ne mo`e
izle~iti. Dajte sve od sebe,
pomozite! Iskorenite prvenstveno
svoju zavisnost. Na taj na~in mo`ete
produ`iti `ivot svoj i svoje
porodice. Ne `murite pred opas-
no{}u! Informi{ite se, upoznajte
mlade sa pravim ~iwenicama;
prona|ite na~in da doprete do svoje
dece! Vratite rumenilo na wihova
lica, produ`ite im `ivot! A, Vi,
dragi nastavnici povratite neka-
da{wi entuzijazam, ako treba
vratite se packama, staromodnom
iskorewenom na~inu ka`wavawa,
mo`da }e biti uspeha.

Neka {kola odi{e zdravqem,
mlado{}u, znawem i lepotom, kao
{to je bilo u doba na{ih baka i
deka. Apelujem na Va{ zdrav razum,
na Va{a ose}awa, po~nite da
re{avate problem u samoj sr`i, tj.
od sebe samih, na taj na~in }ete
pomo}i svom mladom nara{taju.

Prvo, zna~i, mewajte sebe, budite
strogi prema sebi, a samim tim i
odgovorni. Jer, na{e zdravqe i
`ivot dosta zavise od nas samih. Bog
nam je dao `ivot, a na{a je obaveza
da ga ~uvamo.

Luki} Katarina VII2
O.[. „Stojan Novakovi}”, [abac
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Flavonoidi su polifenoli
prisutni u povr}u, vo}u i pi}ima
proizvedenim na biqnoj bazi. Ova
jediwewa su podeqewa u {est grupa:
izoflavoni, antocianidini, fla-
van-3-ols, flavanoni, flavoni i
flavonolsi. Zbog svojih antioksi-
dantnih, antimutagenih i antipro-
liferativnih osobina flavonoidi
mogu da igraju odbrambenu ulogu  u
mnogim hroni~nim bolestima
ukqu~uju}i i rak. Tako|e  mogu
objasniti obrnuti odnos izme|u uzi-
mawa vo}a i povr}a i rizika za
obolevawe od nekoliko naj~e{}ih
neoplazmi kao {to su karcinom
plu}a, digestivnog trakta i dojke.
Do sada je nekoliko studija o karci-
nomu laringsa objavilo rezultate
povoqnog efekta uzimawa vo}a i
povr}a u smislu smawewa rizika za
obolevawe. 

Studija ura|ena u severnoj
Italiji je obuhvatila period od
1992. do 2000. godine, a ukqu~eno je
460 pacijenata sa skvamocelularnim
karcinomom laringsa,  415 mu{kara-
ca i 45 `ena starosti od 30 do 80 god-
ina, sa medijanom od 61 godina.
Kontrolna grupa je obuhvatila 1088
osoba, 863 mu{karca i 225 `ena iste
starosne dobi, koje nisu imale
malignu bolest, koje nisu spro-
vodile dugotrajne dijete i koje nema-
ju bolesti uzrokovane vi{egodi{-
wim uzimawem alkohola ili duvana,
ve} su se lekaru javile zbog neke

akutne bolesti. Upitnik o ishrani
obuhvatio je naj~e{}e namirnice
koje je osoba uzimala posledwe 2
godine i ukqu~ila je 78 namirnica
hrane, pi}a i suplemenata hrane.
Ispitanik je odgovarao na pitawa za
svaku namirnicu pojedina~no:  koli-
ka je uobi~ajena nedeqna koli~ina
koju je uzimao. Spisak namirnica u
upitniku napravqen je prema reg-
istru sastojaka italijanske hrane.
Koli~ina flavonoida u svakoj
namirnici pojedina~no odre|ivana
je prema podacima Ameri~kog min-
istarstva za poqoprivredu potpo-
mognutim  podacima iz drugih izvo-
ra. U italijanskoj ishrani flavo-
noidi su naj~e{}e uno{eni uzi-
mawem ~orbi i svih drugih jela od
povr}a  i pasuqa, mahunarki, vina,
crvenog i citrusnog vo}a, ~aja. 

Prilikom analize dobijenih
podataka i rezultata uzeti su u
obzir op{teprihva}eni rizici za
nastanak karcinoma laringsa, a to su
pu{ewe, unos alkohola i obrazo-
vawe. Rezultati su slede}i: smawen
je  rizik za nastanak karcinoma lar-
ingsa kod unosa flavonoida, poseb-
no flavanona i flavonolsa. Prema
studiji ura|enoj u Gr~koj flavanoni
smawuju rizik za pojavu karcinoma
`eluca, a prema drugoj italijanskoj
studiji za nastanak karcinoma jed-
waka. Ono {to je zajedni~ko za kar-
cinome  gorweg digestivnog i respi-
ratornog trakta su isti faktori

Flavonoidi i laringealni
kancer - Italijanska studija

Pro~itali smo za Vas
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rizika: duvan, alkohol, ni`i soci-
jalni status, nekvalitetna ishrana,
ishrana siroma{na povr}em i
vo}em. Registrovano je i da smaweni
unos flavanona mo`e biti ubla`en
dodatkom vitamina Ce u ishrani i
to kada je u pitawu rizik za nastanak
laringealnog karcinoma, karcinoma
`eluca i jedwaka. Jednostavnije
re~eno uz druge flavonoide i vita-
min Ce, flavanona ima u vo}u,
posebno citrusnom te wihov unos
delom smawuje rizik za nastanak
karcinoma laringsa kao i drugih
karcinoma gorweg digestivnog trak-
ta.

Flavonolsi smawuju rizik za nas-
tanak karcinoma `eluca prema
rezultatima {panske studije, kolo-
rektuma prema jednoj italijanskoj
studiji, plu}a i prostate prema fin-
skim studijama. Flavonoli spre~a-
vaju o{te}ewe mukoze ukqu~uju}i i
o{te}ewa zbog oksidativnog stresa,
{to je rezultat pu{ewa i unosa
alkohola te tako smawuju rizik za
razvoj mnogih karcinoma, a posebno
digestivnog i respiratornog sis-
tema. 

Jedan od zakqu~aka je i da na
posredan na~in podatak o smawenom
unosu flavonoida mo`e biti poka-
zateq nepravilne ishrane i lo{ih
`ivotnih navika.

Kada su u pitawu izoflavoni nije
dobijena veza izme|u unosa i
smawenog rizika za obolevawe ali je
zakqu~ak slede}i. Izoflavoni se
uglavnom nalaze u pasuqu, soji i
proizvodima od soje, a wihova
upotreba u italijanskoj ishrani je
vrlo ograni~ena.

Na osnovu navedenog zakqu~ak
studije je da smawen unos flavanona
i flavonolsa mogu biti udru`eni sa
pove}anim rizikom za nastanak kar-
cinoma laringsa, tj. unos vo}a i
povr}a delom mo`e uticati na
wegov nastanak. 

Pripremila: 
Dr Jelena Bokun

(Flavonoids and laryngeal cancer risk
in Italy, Annals of Oncology 18:1104-
1109,2007)

Milica Jovanovic, VII razred, 
O. [. Mladost, Nova Pazova (II nagrada)
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PITAWE: {ta biste mogli da mi
ka`ete o karcinomu plu}a?

ODGOVOR: Primarni rak plu}a
predstavqa 25% svih smrti od raka.
Incidenca obolevawa od raka plu}a dva
puta je ve}a u osoba mu{kog pola, a
incidenca obolevawa u `ena je u stal-
nom porastu.

Smatra se da je 80−90% raka plu}a
nastala zbog pu{ewa duvana. Rizik
pojave raka plu}a je u direktnoj zavis-
nosti od du`ine pu{ewa i broja
popu{enih cigareta. Drugi faktori
rizika za nastanak su izlagawe indus-
trijskim i faktorima karcinogeneze
`ivotne sredine kao {to su: azbest,
katran, nikl, gvo`|e. 

Rana detekcija raka plu}a je retka
zato {to ovi tumori ne daju simptome
na po~etku bolesti. U mnogim slu~aje-
vima bolesnici se obra}aju lekaru
posle vi{e meseci od prvih simptoma.

Tretman raka plu}a se zasniva na
ta~noj dijagnozi, koja se postavqa his-
tolo{kim putem i na stadijumu bolesti.
Postoje dve osnovne vrste: nemikro-
celularni i mikrocelularni rak plu}a.

Naj~e{}i razlozi za obra}awe
lekaru su slede}i simptomi: ka{aq,
dispnea (gu{ewe), iska{qavawe kr-
vavog ispquvka. Bol, mr{avqewe, pleu-
larni izliv, otok lica i vrata pred-
stavqaju odmaklu bolest.

Dijagnosti~ki postupci za postav-
qawe dijagnoze i odre|ivawe stadijuma
bolesti:

− laboratorijski nalazi,
− radiografija plu}a,
− citologija sputuma tj. ispquvka,

− bronhoskopija sa biopsijom,
− perkutana iglena biopsija (biopsi-

ja preko ko`e grudnog ko{a),
− CT grudnog ko{a.
Mikrocelularni karcinom plu}a se

~esto tretira kao sistemska bolest.
Tumor je lokalizovan centralno, raste
brzo i ~esto predstavqa pro{irenu
bolest u momentu postavqawa dijag-
noze. Metastaze se javqaju u mozgu,
jetri, kostima, kostnoj sr`i, limfnim
`lezdama i ko`i. Ova vrsta karcinoma
plu}a se primarno le~i hemioterapi-
jom. Rano otkriven nemikrocelularni
karcinom, pre pojave metastaza u
limfnim `lezdama pru`a najboqe
{anse za izle~ewe. U stadijumu I i II
hirurgija je sredstvo izbora u le~ewu.
Zra~ewe sa ili bez hemioterapije se
primewuje kod III stadijuma bolesti, dok
se hemioterapija sama ili u kombinaci-
ji sa zra~ewem koristi kod IIIb stadiju-
ma.

Tretman ograni~enog oblika mikro-
celularnog karcinoma obuhvata hemio-
terapiju sa 2 do 4 leka u protokolu. U
malog broja bolesnika mo`e se pri-
meniti i hirurgija pra}ena hemioter-
apijom sa ili bez profilakti~nog
zra~ewa mozga.

Vreme pre`ivqavawa je 10−16 mese-
ci za pro{ireni oblik bolesti.

Kod pro{irenog oblika bolesti
primewuje se hemioterapija sa kombi-
nacijom vi{e lekova. Kod lo{eg per-
formans statusa bolesnika primewuju
se mawe intenzivan tretman, monoter-
apija sa etopozidom. Palijativna
radioterapija se koristi kod metastaza
u mozgu i kod metastaza u kostima.

P i t a w a  ~ i t a l a c a
Na{ ciq je da ovim odgovorima uputimo obolele na odgovorne lekare

radi le~ewa nau~nim metodama, a putem na{eg telefona (011) 656-386
mo`ete dobiti op{irnija obave{tewa svakodnevno od 10 do 12 ~asova
od strane lekara Dru{tva Srbije za borbu protiv raka. U prostorija-
ma Dru{tva u Beogradu, Pasterova broj 14, pored obave{tewa mo`ete
dobiti i odgovaraju}e publikacije.

Postanite ~lan Dru{tva Srbije za borbu protiv raka, a sve u ciqu
preporuka za zdraviji na~in `ivota i da biste do~ekali duboku
starost.

Dr Vesna Luki}
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Samoupravqawe

Politi~ki vrh dr`ave re{io je
osamdesetih godina 20. veka da se
izvr{i decentralizacija vlasti i da
se pomo}u novog Ustava i prate}ih
zakona, naro~ito Zakona o
udru`enom radu, omogu}i „neposred-
nim proizvo|a~ima, {to }e re}i,
svim radnim qudima da upravqaju
svojim radom, sredstvima rada i ost-
varenim vi{kom rada”. Zakon je
predvideo da se u svim privrednim i
neprivrednim radnim organizacija-
ma formiraju tzv. osnovne organi-
zacije udru`enog rada koje bi pred-
stavqale tehnolo{ku i funkcio-
nalnu celinu ili, skra}eno OOUR-i
sa organima o kojima }e radnici
odlu~ivati: zbor radnika, savet,
upravni odbor. 

S druge strane, tehnolo{kim pro-
cesom rada u OOUR-ima rukovodi}e
poslovodni odbor  sa predsednikom
na ~elu. 

Stvarawe OOUR-a predstavqao je
u pojedinim radnim sredinama
te`ak, ponekad i bolan, proces. 

Bilo je i apsurdnih situacija, na
primer, dva radnika sa pomo}nim
osobqem zahtevaju da budu jedan
OOUR (primer dva patologa u
Onkolo{kom institutu). Ili, jedan
OOUR imao je nekoliko stotina,
~ak, i hiqadu zaposlenih radnika,
{to je predstavqalo svojevrsni
problem za okupqawe radnika u
okviru Zbora istovremeno u jednom
prostoru. Koliko je bilo te{ko
stvarati OOUR-e, jo{ je te`e bilo
razbijati ovako nastale tehnolo{ke
celine. OOUR-ske granice bile su
bezmalo tvr|ave, skoro ~vr{}e nego
dr`avne granice.

Nesporazumi, a ponekad i kon-
flikti, izme|u poslovodnog odbora

i samoupravnih organa bili su dosta
~esti. 

Poslovni odbor radne organi-
zacije sa dva i vi{e OOUR-a vrlo
te{ko je koordinirao celokupni
proces rada na nivou radne organi-
zacije, naro~ito kada je ova koordi-
nacija poga|ala interese pojedinih
OOUR-a, ~lanica radne organizaci-
je. 

Zbor radnika kao vrhovno
samoupravno telo sastavqeno od
radnika svih obrazovnih profila
~esto nije mogao shvatiti kreativne
tendencije poslovodnog odbora
OOUR-a, odnosno radne organizav-
cije. Najve}e nesporazume u
zdravstvenim ustanovama u vreme
samoupravqawa izazivali su
pravilnici o li~nim dohocima, kao
i kadrovska politika koju je vodio
poslovodni odbor. 

Stru~waci sa najvi{im stru~nim,
nau~nim i nastavnim zvawima sma-
trali su da su oni nosioci i
kreatori delatnosti kojom se bavi
osnovna organizacija. Ostali radni-
ci, koji su bili u ve}ini (medi-
cinske sestre, tehni~ari, finansi-
jsko-administrativno i tehni~ko
osobqe) opet su smatrali da se bez
wihovog rada, tako|e, ne mo`e
zamisliti celokupni proces rada u
OOUR-u pa, prema tome, i opstanak
jedne takve organizacije. 

Te`wa ka „uravnilovci”, kada je
bilo re~i o li~nim dohocima, bila
je gotovo pravilo pona{awa naj-
ve}eg broja radnika. 

Te{ko je bilo odrediti granice
odlu~ivawa izme|u poslovodnog
odbora i samoupravnih organa kada
se odlu~ivalo o kadrovima, struci,
nauci, nastavi.

U Radiolo{kom institutu nisu
postojale tendencije za stvarawe

Radioterapija u Srbiji
Velika otkri}a i rak - istorija radioterapije u Srbiji (XII deo)



vi{e OOUR-a, mada je, po{tuju}i
striktno ZUR, bilo „tehnolo{kih i
funkcionalnih celina” za formi-
rawe vi{e OOUR-a (npr. dijagnos-
ti~ka radiologija, terapijska radi-
ologija).

Radnici u Institutu imali su
relativno solidne plate, a rukovo-
dioci pojedinih „tehnolo{kih celi-
na” nisu pokazivali nikakav interes
za „usitwavawe” „oourizaciju” In-
stituta koji je u svakom pogledu
solidno poslovao.

U „kom{iluku” Onkolo{kom
institutu druga~ije se razmi{qalo.
Ovaj Institut se podelio na tri
OOUR-a: hirurgiju, internu medi-
cinu, laboratoriju, a postojala je
tendencija za stvarawe i ~etvrtog
OOUR-a   patologije (dva patologa i
nekoliko tehni~ara). 

U Pasterovoj 14, kao {to je ve}
ranije re~eno, sme{tena je i
Laboratorija za eksperimentalnu
onkologiju koja je bila radna jedini-
ca Medicinskog fakulteta i koja je
bila potpuno nezavisna od stru~nog,
finansijskog i svakog drugog poslo-
vawa dva instituta.

U tim samoupravnim previra-
wima do{lo je do promene u ruko-
vo|ewu Radiolo{kim institutom.
Direktor Instituta, kao inokosni
organ, zamewen je Poslovodnim
odborom koga su ~inila tri ~lana:
predsednik i dva ~lana (dva lekara i
jedan medicinski tehni~ar-sestra).
Ovakva struktura Poslovodnog odb-
ora proiza{la je iz dugih rasprava u
sindikatu zdravstvenih organizaci-
ja.

Lekari Instituta sa najvi{im
stru~nim, nastavnim i nau~nim
zvawima nisu prihvatali ovakva
re{ewa. Za wih je prisustvo medi-
cinske sestre-tehni~ara u Poslo-
vodnom odboru bilo prava jeres, jer
Poslovodni odbor rukovodi sa
slo`enom zdravstvenom organizaci-
jom u kojoj se odvijaju veoma slo`eni

procesi rada iz struke, nauke i peda-
gogije. 

Me|utim, posmatrano iz dana{we
perspektive mesto medicinske ses-
tre-tehni~ara u „bordu” radne orga-
nizacoije ili OOUR-a nije ni{ta
drugo ve} zamena za instituciju
glavne sestre-tehni~ara u zdrav-
stvenoj radnoj organizaciji terci-
jernog novoa. I danas, u Kolegijumu
direktora Instituta sedi i glavna
sestra Instituta. Samo su se prome-
nili nazivi: „glavna sestra” umesto
„~lan Poslovodnog odbora”. Mo`da
sa „aspekta vlasti” ~lan „borda” ima
ve}e ingerencije nego glavna sestra. 

U takvoj atmosferi savet Radio-
lo{kog instituta Medicinskog
fakulteta u Beogradu birao je
Poslovodni odbor Instituta 11. 2.
1978. godine. Do tada je direktor
Instituta kao inokosni organ bio
profesor dr Zlatko Merka{.
Rukovodio je Institutom u dva man-
data (dva puta po ~etiri godine).
Profesor Merka{ je bio vrstan
stru~wak, pedagog i kreator mod-
erne radioterapije u Srbiji. U osmoj
deceniji 20. veka radioterapija u
Institutu, a time i u Srbiji, pod
rukovodstvom prof. Merka{a
dostigla je svoj zenit. 

Istina, samoupravni organi
Instituta nisu ponekad bili saglas-
ni sa wegovim re{ewima, posebno iz
oblasti kadrovske i finansijske
politike. Ali, wegove zasluge za
struku, nauku i pedagogiju niko u
Institutu nije osporavao. Pro-
fesor Merka{ je bio vrstan menax-
er i te{ko mu je padalo „me{awe”
samoupravnih organa i u tu oblast.
Posmatrano iz dana{we perspek-
tive, uplitawe samoupravnih organa
u menaxerske poslove direktora
Instituta bilo je preterano i iznad
„granica strpqewa” direktora koji
je uspe{no vodio jedan veliki insti-
tut. Ali i direktor nije u dovoqnoj
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meri razumevao vreme u kome je
rukovodio Institutom. 

I tako je Institut stigao do 11.
februara 1978. godine, kada je Savet
Instituta izabrao Poslovodni
odbor: 

1. Doc. dr Jovan Lazi}, predsednik,
2. Dr mr sc. Slobodan ^ikari}, i
3. Angelina Miqkovi}, vi{a med-

icinska sestra.
Odbor je rukovodio Institutom

do integracije Radiolo{kog i
Onkolo{kog instituta i aktivno je
u~estvovao u integracionim proces-
ima. 

Profesor Merka{ nije mogao
zamisliti situaciju u kojoj bi video
sebe na radnom mestu lekara, profe-
sora i nau~nog radnika u Institutu
kojim rukovode wegovi |aci (Lazi},
^ikari}), a posebno medicinska ses-
tra. Zamolio je nadle`ne u dr`avi
da mu omogu}e rad u Libiji, {to je i
u~iweno. 

Integracione tendencije u
onkologiji

Pre Drugog svetskog rata vodila
se bitka za izgradwu jednog objekta u
kojem bi se smestile sve dijagnos-
ti~ke i terapijske medicinske dis-
cipline koje se posredno i neposred-
no bave onkologijom. 

Zagovornici ove ideje bili su
prof. Joannovi}, prof. [ahovi},
prof. Anti} i drugi. Ova bitka tra-
jala je oko deset godina. Kona~no,
bolni~ki objekat je izgra|en u
ulici Pasterova 14, pred sam rat, i
dovr{en neposredno posle rata.
Pojedine grane onkologije razvijale
su se neovisno jedna od druge.
Hirur{ka onkologija je pratila
razvoj pojedinih hirur{kih grana:
maksilofacijalne, torakalne, uro-
lo{ke, ginekolo{ke, ortopedske i
drugih. I bila je sme{tena u istim
klinikama i hirur{kim odeqewima
gde su bile sme{tene i ove grane

hirurgije. Hirurzi su se, pored svog
osnovnog zanimawa, bavili i
onkologijom kao sekundarnim
hirur{kim zadatkom. 

S druge strane, radiolo{ka
onkologija se razvijala u zasebnim
ustanovama u Srbiji − Zavodu za
rendgenologiju i radijum-terapiju.

Medicinska onkologija je  najm-
la|a onkolo{ka grana i pre rata
gotovo da i nije postojala. Posle
Drugog svetskog rata ova onkolo{ka
grana pru`ala je prve svoje korake u
okviru internih i pedijatrijskih
klinika. 

Patolozi koji su se bavili i
onkolo{kom patologijom prvi su
insistirali na objediwavawu svih
grana onkologije u jednu celovitu
zdravstvenu instituciju, kako bi se
postigao multidisciplinarni pris-
tup u dijagnostici i terapiji malig-
nih oboqewa, u primarnoj i sekun-
darnoj prevenciji istih i da bi se u
okviru takve institucije obavqao i
nau~noistra`iva~ki rad. 

I, zaista, posle Drugog svetskog
rata gotovo sve grane onkologije
zaposedaju bolni~ki prostor,
izgra|en pre rata, u Pasterovoj 14: 

1. Laboratorija za eksperimenal-
nu onkologiju Medicinskog fakul-
teta, 

2. Radiolo{ki institut Medicin-
skog fakulteta,

3. Onkolo{ki institut,
a) hirurgija,
b) interna medicina, i 
v) centralni onkolo{ki dispan-

zer.
Sve tri onkolo{ke zdravstvene

ustanove su se samostalno finansir-
ale, imale su svoje upravne i
samoupravne organe, zaseban radni
prostor, sopstvene laboratorije,
sopstvenu finansijko-ekonomsku i
tehni~ku slu`bu, sopstvene planove
i programe rada i razli~iti obim
poslova i zadataka iz oblasti
onkologije. 
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Po{to je Radiolo{ki institut
bio jedina ustanova u Srbiji koja se
bavila kompletnom radiolo{kom
onkologijom (Novi Sad kompletira
radiolo{ku onkologiju tek 1967.
godine nabavkom izvora kobalta 60
za brahiterapiju u Vin~i, a u
Kladovu, Kragujevcu i Ni{u kom-
pletna radiolo{ka onkologija se
otvara osamdesetih i devedesetih
godina pro{log veka), klini~ki
materijal i po obimu i po vrsti koji
je gravitirao Institutu rastao je iz
godine u godinu. Dobar deo kli-
ni~kog materijala zahtevao je rela-
tivno dugu hospitalizaciju (40 do 50
dana), {to je iziskivalo relativno
veliki broj bolni~kih kreveta. Sa
pove}awem obima usluga pove}avao
se i broj zaposlenih radnika u
Institutu. Sve to je zahtevalo
pro{irewe radnog prostora, kao i
nabavku novih terapijskih ma{ina,
ali isto tako i modernih dijagnos-
ti~kih aparata. 

I, na kraju sedamdesetih godina
20. veka Radiolo{ki institut je po
svojim kapacitetima i po broju tre-
tiranih pacijenata na godi{wem
nivou izrastao u respektabilnu
radiolo{ko-onkolo{ku instituciju
i svrstao se u najve}e ustanove te
vrste u svetu. 

Onkolo{ki institut je sa svoje
dve grane − hirurgijom i internom
medicinom re{avao samo deo onko-
lo{ke patologije u Beogradu i
Srbiji.

Naime, ginekolo{ka, urolo{ka,
torakalna, maksilofacijalna, orto-
pedska ORL, delom abdominalna
hirur{ka onkologija re{avale su se
u odgovaraju}im klinikama i bolni-
cama.

Laboratorija za eksperimentalnu
onkologiju bila je jedna od slu`bi
Medicinskog fakulteta iz ~ijih se
izvora finansirala i bila pod
stru~nim i nau~nim patronatom
fakulteta. 

Centralni onkolo{ki dispanzer
je bio u sastavu Onkolo{kog insti-
tuta, sme{ten na jednom delu prvog
sprata gde su se nalazile i labora-
torijske slu`be ovog Instituta. 

Interna medicina koja se bavila
hemioterapijom malignih oboqewa
nalazila se na polovini drugog spra-
ta i bila je u to vreme u embrional-
nom stadijumu. Kreatori medicinske
onkologije bili su autoriteti na
internim klinikama. 

Radiolo{ki institut je, kao {to
smo ranije u nekoliko navrata
iznosili, zauzimao 60 odsto radnog
prostora bolni~kog objekta u
Pasterovoj 14. 

Te`wa za integracijom svih onko-
lo{kih institucija u Pasterovoj 14
bila je prisutna jo{ u vreme use-
qavawa ovih institucija u
Pasterovu 14. Me|utim, razli~iti
razvojni putevi, razli~iti interesi
rukovode}ih qudi u Institutima,
razli~ita finansijska i materijal-
na sredstva kojima su raspolagali
jedan i drugi Institut, kao i rela-
tivno velika razlika u li~nim
dohocima zaposlenih spre~avali su
realizaciju spajawa ovih instituta
u jednu radnu organizaciju sa jednom
upravom, sa jednom finansijsko-
administrativnom i tehni~kom
slu`bom, sa jedinstvenom onkolo-
{kom doktrinom  o dijagnosti~kim,
terapijskim, preventivnim i nau~-
noistra`iva~kim pristupima onko-
lo{kim oboqewima. 

Sedamdesetih godina pro{log
veka bilo je poku{aja da se ova dva
instituta integri{u. Dr`avni fak-
tori su vr{ili sna`an pritisak na
rukovodstva oba Instituta da se
izvr{i integracija istih. Kako je to
vreme bilo vreme samoupravqawa,
integracioni procesi su zavisili
od slobodne voqe zaposlenih radni-
ka u jednom i drugom Institutu.
Prema zakonskim odredbama inte-
gracija se mogla obaviti samo preko
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referendumskog izja{wavawa rad-
nika jednog i drugog Instituta.

Zaposleni u Onkolo{kom insti-
tutu (hirurgija i interna medicina)
ve} na prvom referendumu su se
izjasnili u korist integracije.
Me|utim, radnici Radiolo{kog
instituta su bili u velikoj ve}ini
protiv integracije. U dva navrata
referendumskim izja{wavawem rad-
nici su bili protiv spajawa ova dva
Instituta.

Na ~elu Radiolo{kog instituta
tada je bio prof. Merka{, a
Onkolo{kim institutom rukovodio
je, istina kra}e vreme, profesor dr
Ivo Popovi} \ani. Posle wega, na
~elu ovog Instituta bio je nau~ni
savetnik dr Blagoje Ne{kovi}. 

Integracija administrativnim
putem (dekretom dr`avnih organa,
npr) nije dolazila u obzir, jer bi
takav poku{aj predstavqao „veliku
povredu samoupravnih prava radnih
qudi u Institutu”. 

Doktor Blagoje Ne{kovi} i pro-
fesor Zlatko Merka{ bili su sves-
ni ~iwenice da fizi~ka integracija
dva Instituta ne dolazi u obzir
mimo voqe zaposlenih u Instituti-
ma. Do{li su na ideju da se, umesto

fizi~ke, izvr{i „funkcionalna
integracija” dva Instituta. Inici-
rali su nekoliko poduhvata koji su
podigli stru~nu i nau~nu saradwu
oba Instituta na vi{i nivo. 

1. Formiran je Nau~no-stru~ni
savet za onkologiju koga su sa~i-
wavali predstavnici sve tri onko-
lo{ke ustanove u Institutu
(Onkolo{ki i Radiolo{ki institut
i Laboratorija za ekperimentalnu
onkologiju)

2. Izra|en je dokument   dekla-
racija koju su kodifikovali
nadle`ni u dr`avi (Socijalno
zdravstveno ve}e Skup{tine SR
Srbije) 29. maja 1972. godine, pod
naslovom „Problemi zdravstvene
za{tite obolelih od malignih obo-
qewa”. Deklaracija sadr`i neko-
liko va`nih odredbi:

a) obezbediti uslove za rano
otkrivawe prekanceroznih stawa i
malignih oboqewa u svakoj ordi-
naciji lekara op{te medicine i
specijalisti~kih slu`bi;

b) mre`om onkolo{kih dispanz-
era pokriti celu teritoriju SR
Srbije pri medicinskim centrima i
op{tim bolnicama 

v) u okviru medicinskih centara i
op{tih bolnica izdvojiti 4 odsto
bolesni~kih kreveta i organizovati
odeqewe za medicinsku negu inkura-
bilnih onkolo{kih bolesnika;

g) programski raditi na stru~nom
usavr{avawu svih profila zdrav-
stvenih radnika koji se bave onko-
lo{kim oboqewima;

d) potrebno je osnovati onko-
lo{ku katedru za redovne i posle-
diplomske studije na Medicinskom
fakultetu;

|) ~i{}ewe `ivotne i radne sre-
dine od kancerogenih agenasa pro-
gramski sprovoditi na svim nivoima
dru{tvene delatnosti; 

e) Farmaceutski fakultet i far-
maceutska industrija da se anga`uju
u proizvodwi savremenih sredstava

Nau~ni sav. dr sc. med Blagoje
Ne{kovi}, direktor Onkolo{kog

instituta



za prevenciju i le~ewe od malignih
oboqewa a u okviru u~e{}a u jedin-
stvenim nau~noistra`iva~kim pro-
jektima; 

`) evidencija i pra}ewe obolelih
od malignih oboqewa je stalni
zadatak (registar za rak). Regulisa-
ti na~in finansirawa zdravstvene
evidencije i statistike zakonom;

z) stru~ni nadzor onkolo{kih
dispanzera od strane Onkolo{kog
instituta; 

i) socijalno-zdravstveno ve}e daje
punu podr{ku radu Dru{tva Srbije
za borbu protiv raka u ostvarivawu
wegovih humanitarnih ciqeva i
zadataka.

Formirawe onkolo{kih 
konzilijuma

Hirur{ka onkologija egzistira
hiqadama godina, istina u embrion-
alnoj formi. Tek krajem 19. i
po~etkom 20. veka hirurgija
do`ivqava svoje zvezdane trenutke i
od we se o~ekivalo da uspe{no iza|e
na kraj i sa malignim oboqewima.
Kako se to nije desilo, stvara se
{iroki prostor novoj medicinskoj
disciplini   radiolo{koj onkologi-

ji koja pokriva onkolo{ka oboqewa
gotovo u 80 odsto slu~ajeva.
Naj~e{}e se u klini~koj praksi
kombinuju hirurgija i radioterapi-
ja. U drugoj polovini 20. veka novi
onkolo{ki terapijski modalitet
medicinska onkologija ukqu~uje se u
tretman onkolo{kih oboqewa, opet
naj~e{}e u kombinaciji sa prva dva
na~ina tretmana malignih oboqewa.

U razvijenom svetu u ciqu multi-
disciplinarnog pristupa u tretmanu
onkolo{kih oboqewa formiraju se
konzilijarne slu`be. Najpre su
lekari-pojedinci, autoriteti iz
svoje oblasti rada samoinicijativno
nastojali da se dogovaraju sa drugim
specijalnostima o na~inu pristupa
onkolo{kim pacijentima. Primera
radi, veliki ginekolog-onkolog
profesor Ratlich iz Hjustona i per-
janica svetske radiolo{ke onko-
logije profesor Fletcher timski su
obra|ivali i le~ili onkolo{ke
pacijente jo{ 1941. godine. 

U Radiolo{kom institutu pionir
konzilijarnog rada u onkologiji bio
je prim. dr Vladeta Popovi}, koji je
sa direktorom ORL klinike
Medicinskog fakulteta u Beogradu
prof. dr Sre}kom Podvincem
konzilijarno obra|ivao onkolo{ke
bolesnike. Oni su formirali ORL
konzilijum daleke 1961. godine koji
uspe{no funkcioni{e do dana{wih
dana.  

Drugi po redu onkolo{ki konzil-
ijum bio je ginekolo{ki konzilijum
koji je formiran 1969. godine (prof.
Merka{, radiolog, prof.
Mladenovi}, ginekolog, prof. T.
[kurina, ginekolog). Po~etkom
osme decenije formiraju se i ostali
onkolo{ki konzilijumi kao mak-
silofacijalni (doc. I. Jankovi},
radiolog, prof. [kokqev, maksilo-
facijalni hirurg, prof. Pi{~evi},
maksilofacijalni hirurg), urolo-
{ki (radiolozi i prof. Ili},
urolog) i drugi.
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Prof. dr Zlatko Merka{,
direktor Radiolo{kog institu-

ta Medicinskog fakulteta



Krajem osme decenije formiraju
se i konzilijumi ostalih loka-
lizacija. Tek tada se u ove konzili-
jume ukqu~uje i hemioterapeut.

Danas u i van Instituta
funkcioni{e 15 konzilijuma: dojka,
ginekologija, tireoidea, digestivni
trakt, plu}a, MFR, urologija, ORL,
ortopedske i ko{tane onkolo{ke
bolesti, limfomi, ko`a i meka
tkiva, pedijatrija, CNS, maligni
melanomi, nepoznate primarne
lokalizacije. 

Protokoli o dijagnostici i 
terapiji malignih oboqewa

Rad svakog konzilijuma bi bio
povezan sa dosta pote{ko}a i nespo-
razuma ukoliko se prethodno ne
sa~ine pisana pravila pona{awa,
{to }e re}i protokoli o dijagnosti-
ci i terapiji svake onkolo{ke
bolesti (oko 208 malignih oboqe-
wa).

Na osnovu iskustva i rezultata
le~ewa malignih tumora u svetu,
nau~nih dokaza o prednosti jednog
ili drugog terapijskog modaliteta
kao i na osnovu sopstvenog iskustva
i postignutih rezultata, pi{u se
ovi protokoli. Sa razvojem onko-
lo{ke nauke i novih saznawa ve}
napisani i usvojeni protokoli pod-
vrgavaju se mawoj ili ve}oj reviziji.
Sredinom osme decenije, u skladu sa

programom "funkcionalne inte-
gracije", izra|en je i usvojen Prvi
protokol. Taj pisani stru~ni doku-
ment pretrpeo je dve ili tri reviz-
ije do danas i sva je prilika da }e
uskoro do`iveti i ~etvrtu reviziju. 

Sadr`aj protokola:
1. kratki podaci o bolesti:

incidencija, patologija, patohis-
tologija, pravci {irewa;

2. T�M/FIGO klasifikacija
3. minimum dijagnosti~kih pro-

cedura za dono{ewe validne konzil-
ijarne odluke;

4. izbor terapijskog modalite-
ta; 

5. redosled terapijskih modali-
teta ukoliko se odlu~i za dva i vi{e
na~ina tretmana; 

6. kontrola pacijenata u toku i
po zavr{enom tretmanu kod nadle-
`nog terapeuta (specijalista zad-
weg terapijskog modaliteta);

7. sastav konzilijuma, prava i
du`nosti svakog ~lana konzilijuma,
na~in dono{ewa odluke (konsenzu-
som);

8. subordinacija: glavni konzi-
lijum lokalizacije presu|uje kod
opre~nih stavova ~lanova rutinskog
konzilijuma; 

9. upoznavawe pacijenata sa kon-
zilijarnom odlukom (obavezno pris-
ustvo pacijenta na konzilijumu).

Prof. dr Slobodan ^ikari}
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Ginekolo{ki konzili-
jum u Institutu za
ginekologiju i aku{erst-
vo Klini~kog centra
Srbije u Vi{egradskoj
ulici. S leva nadesno:
doc. dr Aleksandar
Stefanovi}, dr An|ela
Karaferi}, dr Jasmina
Atanackovi}, prof. dr
Spasoje Petkovi} i
prof. dr Slobodan
^ikari} (oktobar 2006).
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