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Раст и ширење рака

Раст

У почетној фази раста ћелије тумора
се умножавају експоненцијално (1, 2, 4,
8, 16), слично ћелијама нормалног
ткива, али временом, много касније од
нормалног ткива, са порастом туморске
масе, стопа раста тумора одступа од
експоненцијалног закона. Ова крива
раста тумора може се формулисати као
једначина односа између величине
тумора и времена раста (Гомпертова
крива). Када тумор нарасте до већих
размера, стопа раста се смањује јер је
снабдевање крвљу таквог тумора ума-
њенo (дискрепанција у пролиферацији
паренхима и строме тумора – брже се
размножава и расте паренхим (ћелије
рака) него строма са крвним судовима).

Нормално ткиво после краћег време-
на улази у стабилно стање: колико
ћелија нестане, толико се ћелија тог
ткива створи.

За раст малигног тумора везан је и
појам „време дуплирања“ (doubling
time). То је време за које се запремина
тумора удвостручи (дуплира). Ово
време код хуманих неоплазми износи
просечно 50 до 60 дана (Burrkit-ов лим-
фом 2 до 5 дана, аденокарцином  дојке
130 дана).

Поједини тумори имају различито
време дуплирања у различито време
свога развоја. Већи део просечног
туморског раста односи се на период
пре него што се величина тумора кли-

нички манифестује (1 цм у пречнику
лопте – 1 милијарда ћелија), а тај
период износи 30 времена дуплирања
волумена тумора.

На пример, открије се тумор на грли-
ћу материце (Carcinoma planocellulare)
у тренутку када је његова запремина 1
цм3. Пошто је време дуплирања плано-
целуларног карцинома грлића материце
60 дана, то ће 30 времена дуплирања
износити 5 година. Дакле, прва ћелија
рака грлића материце у конкретном слу-
чају почела је да се дели пре 5 година.

Ако рак грлића материце представи-
мо у виду лопте пречника 1 цм, свака
два месеца овај пречник (запремина
тумора) ће се увећати 2 пута, и након 6
месеци ће се повећати 8 пута (види гра-
фикон 1).

Prof. dr sc. med.
Slobodan ^ikari}

Графикон 1. Рак грлића материце – време дуп-
лирања 2 месеца. За 6 месеци туморска маса

пречника 1 цм се повећава 8 пута.
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Ширење тумора

Малигни тумори се шире путем
локалног раста и метастазирања.

Локални раст тумора. Непосредно
ширење малигног тумора на околне
анатомске структуре повезано је са
повећаном покретљивости малигне
ћелије, поседовањем протеолитичких
фермената и губитком „контактне инхи-
биције” од стране малигних ћелија.
Инфилтративно-деструктивни раст је
карактеристика малигних тумора.
Тумор се непосредно шири, per continu-
itatem, најпре на ткива и органе из којих
потиче, а затим се ширење наставља на
суседне анатомске структуре. Не
постоје ткива или органске границе које
би спречиле раст и продор малигног
тумора. Ако тумор нападне виталне
органе, брзо долази до леталног исхода.
У противном, тумор може да достигне
знатне размере.

Метастатско ширење тумора.
Основна карактеристика малигног
тумора, поред инфилтративно-деструк-
тивног раста, јесте појава метастазе
(грч. meta - преко, грч. stazis - положај;
метастаза - расејавање, премештање).
Метастазирање је процес у коме се
једна или више малигних ћелија одваја
од примарног тумора, оне доспевају у
лимфоток или крвоток, ликвор, канал
или телесну шупљину, преко којих се
транспортују на удаљено место у које се
угњезде и започињу раст стварајући
секундарну масу тумора. Паренхим
метастатског тумора се ствара деобом
приспелих ћелија или ћелије, а строма и
крвни судови се развијају из ткива у
коме се развија метастаза.

Путеви ширења малигних тумора су
вишеструки:

� лимфогени,
� хематогени,
� лимфогено-хематогени,
� каналикуларни (трахеја, бронх,

уретери),
� телесне шупљине (плеуралне,

перитонеална), 
� ликворни,
� повремени контакт двеју површи-

на (горња и доња усна, велике
усне стиднице) и

� јатрогено (имплантационо) мета-
стазирање.

Најчешћи пут метастазирања је лим-
фогени. Карциноми теже да метастази-
рају тим путем, док саркоми чешће
метастазирају хематогеним путем.
Ћелијски емболуси доспевају лимфото-
ком до регионалног лимфног чвора у
коме се размножава малигна ћелија, а
строма се развија из самог чвора.
Ускоро лимфни чвор бива замењен
метастатским тумором. Малигна ћелија
може пробити жлездану баријеру и
доспети у већи и највећи лимфни суд, а
затим у крвоток, да би се наставило са
дисеминацијом. Хематогени пут мета-
стазирања је нарочито чест код саркома,
али се виђа и код карцинома. Једна или
више откинутих малигних ћелија у
виду емболуса нађе се у крвотоку, којим
доспева у разне органе. Пошто је хема-
тогено метастазирање најчешће вен-
ским крвотоком, емболуси ће најпре
стићи у јетру (порталним крвотоком)
или у плућа (горњом и доњом шупљом
веном). Преко капилара у плућима,
туморске ћелије могу доспети у арте-
ријски крвоток и на тај начин у сваки
други удаљени орган. Примећено је да
се у неким ткивима и органима често
развијају метастазе, у другима ретко, а
у трећима готово никада (нпр. скелетна
мускулатура). Овај феномен није до
краја разјашњен. У крвоток доспева
знатан број малигних ћелија, али ће се
из сасвим малог броја развити и мета-
стазе (1 на 1000).

Каналикуларно метастазирање се
одвија у уринарном тракту, дисајним
путевима, дигестивном тракту. Делови
тумора или појединачне ћелије се отки-
дају од тумора локализованог у вишим
деловима каналикуларног система и
доспевају у ниже делове, где долази до
имплантације и развијања метастазе.

Метастазирање у телесним шупљи-
нама најчешће се јавља у плеуралној и
перитонеалној шупљини. Тумори плућа
продиру на површину захватајући плеу-
ру. Ћелије тумора се откидају и шире по
осталим деловима плеуралне шупљине.
То исто се дешава и у трбушној шупљи-
ни код карцинома желуца, јајника и
других органа. На серозним опнама се
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стварају метастатски чворићи, а у самој
шупљини се накупља течност ексудат у
плеури односно асцитес у абдомену. По
правилу је хеморагичан.

Контактно ширење тумора са једне
на другу површину које се повремено
додирују примећено је код карцинома
доње или горње усне као и код карцино-
ма вулве (стиднице), када се развија на
великим или малим уснама (kissing car-
cinoma).

Јатрогено (имплантационо) ширење
настаје као последица хируршке интер-
венције. Малигне ћелије се преко
инструмената преносе на друге органе,
на којима се развијају метастазе.

Код пацијената се метастазе за живо-
та тешко откривају. Далеко се већи број
метастаза открива на аутопсији (табела
1).

Закључак

Изнети аргументи, верујемо, пот-
крепљују нашу констатацију наведену
на овом месту у прошлом броју часопи-
са: „Ефекти реализације скрининг про-
грама – откривање тумора у почетном
(курабилном) стадијуму биће сторнира-
не закаснелом применом специфичне
онколошке терапије (хирургија, радио-

терапија, хемиотерапија) због преласка
болести из курабилног (излечивог) у
инкурабилни (неизлечиви) стадијум“.

Неадекватна организација онколош-
ке службе у Србији, посебно радиолош-
ке онкологије, последњих година дово-
дила је оболеле од рака у ситуацију да
чекају почетак зрачног третмана по
неколико месеци, а не мали број
пацијената није ни стизао на овај вид
специфичне онколошке терапије.

И док стопа инциденције (учестало-
сти) најчешћих тумора (плућа, дојка,
грлић материце, желудац) у централној
Србији опада, морталитетна стопа од
малигних тумора расте око 2% годиш-
ње. (У западној Европи морталитетна
стопа од малигних тумора последњих
10 година опада за 1% годишње).

Уколико желимо да се приближимо
развијеном делу света, потребно је да се
у стратегијским програмима борбе про-
тив рака у Србији афирмишу сви прав-
ци те борбе – примарна и секундарна
превентива, али такође и куратива
(лечење).

Табела 1. Учесталост метастаза у неким органима in vivo-аутопсија*

Локализација Кости Плућа Јетра Мозак 
тумора (Дг./аутоп.) (Дг.=/аутоп.) (Дг./аутоп.) (Дг./аутоп.)

% % % %
Глава и врат 1/5-15 2-5/15-25 1/5-15 1/5 
Дојка 15/+80 5-10/+60 5-10/+60 <5/25-50 
Плућа (ситне ћелије) 15<25/+50 10-15/+50 15-20/+50 5-10/ 50 
Желудац <1/10-20 <5-30 20-25/+80 1/-5 
Колон-ректум <1/5-10 <5/25-40 20-25/60-75 1/+1 
Оваријум <1/2-6 <5/5-10 <5/10-25 <1/+1 
Тело материце <1/5-15 <1/30-40 <1/10-40 <1/+5 
Грлић материце <1/10-20 <5/20-30 <1/20-35 <1/+5 
Вулва <1/ <5/ <5/ <1/ 
Хориокарцином 5/5 60/80-100 10-15/40-50 10-15/+40 
Бубрези 15-25/-80 5-30/50-75 10-15/30-40 =5/8-10 
Мокраћна бешика >5/-50 5-10/25-35 >5/30-35 >1/+1 
Простата 30-40/+90 5/20-55 1/10-20 >1/-1 
Тестис <1/20-25 2-12/+80 <1/50-80 <1/-15 
Пенис <1/5 1/5-10 <1/-10 <1/-1 
Мека ткива 21/10-20 10-20/+90 <1/40-50 <5/-15 
Малигни меланом <1/+10 5/+80 <5/+60 <5/35-55

*Bonadonna et al.: Handbook of medical oncology, 1988
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Uticaj medija 
u borbi protiv raka

Истраживања указују да рак можемо
спречити избегавајући све оно за шта знамо
да има канцерогени ефекат. То укључује
пушење, нездраву и брзу храну, избегавање
сунчања у соларијуму. Ово није гаранција
да ће се болест избећи, али ће се сасвим
сигурно смањити ризик од оболевања.

Неки научници тврде да би се појава
малигних болести далеко смањила када би
смо се здравије хранили. А медији - писани
и електронски, итекако могу да укажу на
све важне савете и препоруке. Ево једног
корисног: амерички психијатар и неуролог
Дејвид Серван у својој књизи „Против
рака, новим начином живота” трвди да се
новом исхраном и новим начином живота,
рак ипак може победити. Књига је заправо
приручник за све оне који желе да преживе
карцином или да се од њега заштите акти-
вирајући природне способности тела за
излечење.

Наиме, када се др Сервану дијагности-
ковали злоћудни тумор на мозгу, то му је
променило живот. Проучивши све што
медицина зна и ослањајући се на сопствено
знање о томе како функционишу природне
телесне способности за борбу против рака,
нашао се на 15 година дугом путу од боле-
сти, до коначног оздрављења.

Сада нам се свима поставља логично
питање: коју бисмо то храну морали да
једемо, да би спречили појаву рака?

Најбитнија је уравнотежена исхрана,
забележио је овај амерички стручњак у
свом итекако поучном штиву. То значи да
треба јести пет порција воћа или поврћа
дневно, јести довољно хране богате влак-
нима, избегавати масноће, со и шећер и
јести што разноврснију храну. Патлиџан је
једна од најздравијих намирница, која се
препоручује у свакој варијанти. Лековита
дејства белог лука и броколија су позната
од давнина, па и ове намирнице треба увес-
ти као обавезне у своју исхрану. Парадајз
који садржи ликопен је најјачи антиокси-
данс из групе каратеноида, који помаже у
борби против ћелија рака.

Савети др Дејвида Сервана имају своју
улогу у спречавању настанка рака, али
највећу улогу у борби против малигнитета
свакако има превентива, то јест, редовни
систематски прегледи. Скрининг програм
раног откривања карцинома подигнут је на
највиши ниво, па су превентивни прегледи
данас доступни свима који брину о свом
здрављу.

Sawa 
Mirosavqevi}
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Dug i stvarala~ki plodan `ivot
\ure Dimovi}a imao je gotovo
istovetnu sudbinu poput mnogih
na{ih zaslu`nih lekara-kwi`evni-
ka na razme|i 19. i 20. veka ~ija su
dela u potpunosti potonula u mrak
zaborava. Po tome je sli~an svojim
savremenicima Vladanu \or|evi}u
i Milanu Jovanovi}u-Morskom, no
{ta je pravi razlog ne mo`e se pouz-
dano re}i. Duh vremena koje se
vrtoglavo mewalo i uticalo na ukus
~italaca svakako je doprineo tome,
ali verovatnim mi se ~ini i to da je
wihovo svestrano anga`ovawe na
mnogim poqima javnog `ivota, van
same medicine imalo uticaja, kao da
je sna`an zamah u drugim oblastima
slabio podr{ku Muza za{titnica
dovode}i do izvesnog potcewivawa
wihovog kwi`evnog stvarala{tva.

\ura Dimovi} se rodio 3. decem-
bra 1872. godine u maloj hrvatskoj
palanci na Savi − Jasenovcu, ~ije }e
ime na`alost jo{ za wegovog `ivota
postati po zlu ~uveno. Majka mu je
umrla odmah po wegovom ro|ewu a
otac kada je de~aku bilo 7 godina, te
je brigu o wemu preuzela o~eva ses-
tra Marija, pru`aju}i mu svu qubav
i pa`wu. Osnovnu {kolu mali \ura
zavr{ava u rodnom mestu, a gimnazi-
ju u Budimpe{ti kao pitomac
~uvenog Tekelijanuma. Pomalo
neo~ekivano odlazi na studije medi-
cine u Pariz, a potom u London.
Osim ~iwenice da je bio marqiv
student ne zna se mnogo o
Dimovi}evim mladim godinama. Po
dobijawu diplome kratko vreme je
radio u rodnom mestu, a potom nas-
tavqa sa privatnom praksom u

Zagrebu. Tegobnu lekarsku profesi-
ju Dimovi} je oplemenio umetno{}u.
Jo{ kao student po~eo je da se bavi
kwi`evnim radom, a odli~no poz-
navawe svetske literature u tome mu
je znatno pomoglo. Bio je veoma
inteligentan i te~no govorio
engleski, francuski, nema~ki i
ma|arski jezik te se bavio i pre-
vodila~kim radom. Povrh toga dr
Dimovi} je strasno u`ivao u muzici.
Odli~no je svirao violinu i dugo
godina dirigovao horom Srpskog
peva~kog dru{tva u Zagrebu. To doba
prosve}enog liberalizma u godina-
ma pred Prvi svetski rat, koje je
[tefan Cvajk setno nazvao zlatnim
dobom sigurnosti, pogodovalo je
svestranom razvoju li~nosti pa je i
mladi Dimovi} osim kwi`evnosti i
muzike u`ivao u dru`ewu sa glumci-
ma i pozori{nim svetom, ~esto ih
goste}i u svom zagreba~kom domu. U
to vreme objavquje svoje prvo
ozbiqnije delo − putopis Pisma iz
[panije u kome vrlo lucidno i  zan-
imqivo iznosi detaqe op{te i
umetni~ke istorije [panije. Godinu
dana posle ovog dela, 1900. godine,
Dimovi} {tampa roman „Verenici”
u kome slika sudbinu qudi u maloj
palanci na obali Save u vreme borbe
protiv Turaka. Idili~ne slike
seoskog `ivota, patrijarhalna ~es-
titost i rodoqubqe Srba grani~ara
dominiraju sadr`ajem romana.

Po izbijawu Prvog svetskog rata,
dr Dimovi} dolazi u Srbiju gde kao
lekar dobrovoqac predano le~i
rawenike. Tokom 1919. vra}a se u
Zagreb gde ostaje narednih 15 godina
bave}i se strukom i kwi`evno{}u.

\ura Dimovi}

L e k a r  i  k w i ` e v n i k



On pi{e i objavquje narodnom
tradicijom inspirisane drame i
istorijske komade. Dioba Jak{i}a,
Zmija mlado`ewa, Ba{ ^elik,
Sveti Igwatije, Vojvoda Mom~ilo,
Kraqevi} Marko, Pobratimski
darovi ali i Robespjer, Mikel-
an|elo, Kromvel − samo su neki
naslovi wegovih dramskih dela. Za
svog dugog `ivota napisao je oko 30
drama od kojih je ve}ina ostala u
rukopisu. ^etiri drame postavqene
su na scenu Zagreba~kog kazali{ta
sa solidnim uspehom. U svojim dra-
mama Dimovi} kombinuje istorijska
zbivawa sa narodnim predawima a
problem borbe Dobra i Zla, kao
iskonska faustovska dilema pro-
`ima wegovo delo. U tom smislu
Dimovi} nije samo dramski pisac
ve} i filozof koji te`i da

pronikne u smisao qudske sudbine i
`ivota.

Posle vi{e od 30 godina prove-
denih u Zagrebu, Dimovi} se 1934.
godine seli u Beograd. Ta odluka mu
je verovatno spasila `ivot jer bi
kao istaknuti Srbin i nacionalni
radnik podelio tragi~nu sudbinu
svojih sunarodnika u fa{isti~koj
dr`avi NDH. Posleratne godine dr
\ure Dimovi}a tekle su mirno i
spokojno. Umro je u Beogradu 1966.
godine u 94. godini `ivota. Wegovo
delo najboqe je sumirao hrvatski
kwi`evnik dr Stanislav @upi}
naglasiv{i da je Dimovi} bio pisac
~ije je „stvarawe trajno kao i umet-
nost koja ostaje”.

Dr Miroslav Krea~i}
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Bencik Rihard, O.[. ^aki Lajo{, Ba~ka Topola
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Кампања „Остави и победи” je међу-
народно популационо такмичење у пре-
станку пушења и представља позитиван
метод пружања помоћи великом броју
пушача да оставе дуван. Oва кампања
се спроводи сваке друге године, у
Србији почев од 1998. године, а у свету
од 1994. године. У Србији, преко 18.000
пушача и преко 13.000 подржавалаца је
до сада учествовало у кампањама.
Министарство здравља Републике
Србије, Канцеларија за контролу дувана
и Републичка стручна комисија за пре-
венцију пушења, Институт за јавно
здравље Србије „Др Милан Јовановић
Батут” и институти/заводи за јавно
здравље реализовали су и 2008. године
ову капмању. Укупан број пријављених
у 2008. години у Србији био је 5953, и
то: 3043 пушача и 2910  непушача-под-
ржавалаца.

Након годину дана урађена је евалуа-
ција кампање чији су резултати прика-
зани на стучном скупу у  Чиготи на
Златибору у јуну 2009. године.

На састанку је присуствовало 45
учесника из института и завода за јавно

здравље, домова здравља, здравствених
центара, невладиних организација и
локалних медија. Скуп су поздравили и
излагали на њему: шефица Канцеларије
за контролу дувана, чланови Републич-
ке стручне комисије за превенцију
пушења, директор „Чиготе”, директорка
завода за јавно здравље Ужице, коорди-
наторка за Ужички округ, и представни-
ци победничког института/завода за
јавно здравље.  

Евалуација кампање спроведена је у
периоду од 15. маја до 9. јуна 2009.
године телефонским позивањем учес-
ника, којима су постављана питања из
евалуационог упитника.

Од укупног броја пријављених,
позвано је 1466 пушача. Резултати
испитивања су показали да је 69%
пушача при одлучивању о учешћу у
кампањи имало намеру да потпуно пре-
стану са пушењем. Шест месеци након
учешћа у кампањи 46% пушача је и
оставило пушење. После годину дана
око једна трећина пушача не пуши
(32%), што се може сматрати веома доб-
рим резултатом. Највећи број пријавље-

Eвалуацијa кампање „Остави и
победи” 2008 - након годину дана



них пушача у кампањи (89%) није кори-
стило ниједну методу током остављања
пушења. Највећу подршку током одви-
кавања од пушења учесници су имали
од чланова породице (48%), затим од
пријатеља (24%) и здравствених радни-
ка (17%). Најзаступљенији начини
информисања били су здравствени рад-
ници (41%), а потом медији (37%), и то
новине и часописи 21%, а радио и ТВ
16%. Две трећине учесника-пушача
(75%) изјавило је да је кампања допри-
нела њиховом покушају да оставе цига-
рете, и то: 47% сматра да им је кампања
много помогла, а 28% у мањој мери,
било да су оставили дуван, да пуше
повремено или да пуше мање него
раније. Чак је једна четвртина чланова
породице покушала да остави цигарете,
иако се нису пријавили да учествују у
кампањи.

На састанку је закључено да је кам-
пања била успешна. Показала се као
добро средство за јачање рада контроле
дувана на локалном, окружном и нацио-
налном нивоу. Кампања представља
добру помоћ пушачима у одвикавању од
пушења и доприноси остављању пуше-
ња и других чланова породице. Медији
(посебно писани) су добро средство за

информисање и ширење порука у кам-
пањи.

Општа препорука је да треба више
укључити саветовалишта за одвикавање
од пушења. Такође, потребна је боља
сарадња са домовима здравља и превен-
тивним центрима, као и веће учешће
невладиног сектора. 

На скупу су уручене и награде побед-
ницима – координаторима института /
завода за јавно здравље. Према одређе-
ним критеријумима (број пријављених
пушача, број позваних пушача који су
одговарали на питања, број пушача који
су престали са пушењем)  прво место
припало је Градском заводу за јавно
здравље (координатор др Гордана
Тамбурковски), друго Институту за
јавно здравље Ниш (координатор др
Оливера Радуловић), док је треће место
припало Заводу за јавно здравље
Пожаревац (координатор др Цвија
Стојановић) и Институту за јавно здра-
вље Крагујевац (координатор Милош
Радосављевић).

Прим. др сц. мед. 
Анђелка Џелетовић
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Delovi iz pisma ~itateqke iz
Vladi~inog Hana

...Po preporuci lekara nastavila
sam da radim. Meni ovi problemi ne
smetaju da svoj posao vaqano
obavqam kao i do sada o ~emu govore
i ocene nadzornika. Ne `alim se, ne
tra`im privilegije, ne optere}ujem
druge svojim problemima. @elim da
se pona{am kao da bolesti nema,
niti je bilo.

Stra{no je koliko sam u ovoj
borbi sama ako ne ra~unam porodicu
i nekoliko kolega u mojoj {koli.
Pojedini qudi...

... govore da sam bolesna, da treba
da idem na bolovawe, da ne treba da
radim.

...Molim Vas da mi objavqivawem
ovog pisma pomognete da i oni, a i
drugi qudi shvate: MNOGO JE
LEPO UGLEDATI SVETLOST
DANA, biti okru`en qudima koje
voli{, sresti suseda, popiti sa wim
kafu. Lepo je oti}i na posao, biti
me|u decom, radovati se uspesima
drugih, a i svojim. I lepo je na}i
smisao `ivota i postojawa. Ja sam
uvek znala koliko `ivot ume da bude
lep, bez obzira na sve probleme.
U`ivam u svakom novom danu jer mi

je sve nadaqe druga {ansa i poklon.
I radujem se periodu kada }e moj sin
postati svoj ~ovek zbog ~ega se ovo-
liko i borim.

Komentar klini~kog 
defektologa

Iz pisma pacijenтkiwe se vidi, da
uspe{no ostvaruje svoju `ivotnu
naviku − dru{tveno vrednovanu
ulogu, profesora srpskog jezika,
{to pokazuje da se prilagodila
situaciji u kojoj se na{la posle
le~ewa maligne bolesti.

Wene radne sposobnosti su po
proceni lekara, wenom li~nom
sagledavawu i od strane wenih pret-
postavqenih o~uvane, a to potvr|uje
da ako je neko bolovao od maligne
bolesti, ne zna~i da je automatski
invalidna osoba i u situaciji
hendikepa.

Kompenzacijom telesnog nedos-
tatka ili ograni~ewa, prilago|a-
vawem na novonastalu situaciju,
osoba mo`e da obavqa svoju profe-
siju ~ak i boqe nego pre razbole-
vawa i boqe od mnogih „zdravih”

osoba. Maligna bolest izmeni
`ivot obolele osobe i neke stvari

Moj `ivot je tu`na pri~a
Na adresu redakcije na{eg ~asopisa nedavno je stiglo pismo ~itate-

qke iz Vladi~inog Hana sa molbom za pomo}. Ukratko, radi se o molbi
za pomo} u vidu moralne podr{ke u ime svih obolelih od raka a koji
imaju ose}aj da im se nakon bolesti `ivot promenio i da ih qudi iz
najbli`eg okru`ewa zbog toga izbegavaju. Ovo izbegavawe okoline ~esto
ide i do odre|enog oblika diskriminacije i svojevrsnog mobinga. Na sva
ova i sli~na pitawa potra`ili smo odgovor od stru~waka Odeqewa za
obrazovawe i rehabilitaciju u Institutu za onkologiju i radiologiju
Srbije.
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vi{e nikada ne budu kao pre, ali
promene koje se dese nisu uvek nega-
tivne, mnogi pacijenti otkriju nove,
pozitivne dimenzije svog `ivota i
u`ivaju u `ivotu ~ak i vi{e nego
pre razbolevawa. Razbolevawe im
pomogne da shvate da `ivot treba
`iveti „ovde” i „sada”.

Na`alost, za ostvarivawe `ivot-
nih navika kao {to je obavqawe
svakodnevnih aktivnosti i dru{t-
veno vrednovanih uloga (zaposlewe -
bavqewe profesijom), zna~ajnu
prepreku mogu da predstavqaju nega-
tivni stavovi qudi iz okru`ewa, u
ovom slu~aju saradnika na poslu.

Diskriminacija (omalova`avawe,
potcewivawe vrednosti osoba koje
su bolovale od maligne bolesti,
sumwa u wihove sposobnosti, izo-

lacija, pretwa wihovoj dobrobiti)
je naj~e{}e manifestacija stigma-
tizacije („obele`enosti”, „sramo-
te”, „druga~iji od ve}ine”), a posled-
ica su zabluda, predrasuda, ner-
azumevawa i neznawa o samoj malig-
noj bolesti i mogu}nostima savre-
mene medicine.

Pacijentkiwa ne bi trebalo da
tro{i svoju energiju na stvari na
koje ne mo`e da uti~e (ne mo`e da
mewa sve qude u svom okru`ewu), ve}
da se dru`i sa onima koji su joj
iskreni prijateqi, koji `ele da joj
iskreno pomognu. Razbolevawem od
maligne bolesti se neki prijateqi
ili bliske osobe izgube iz `ivota
obolele osobe, ali se nalaze i novi
prijateqi.

Hajrovi} Mina VII raz. O.[. Rastko Nemawi} Sveti Sava, Nova Pazova
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Izvor podr{ke na{oj pacijentki-
wi mogu da budu osobe koje su u
sli~noj situaciji, koje imaju sli~na
iskustva kao ona, koje bi je najboqe
razumele i ona bi shvatila da nije
sama! 

Pacijentkiwu bih pozvala da se
javi Odeqewu za obrazovawe i reha-
bilitaciju u Institutu za onkologi-
ju i radiologiju Srbije, gde bi joj
stru~ni tim pomogao da ja~a ose}awe
sopstvene vrednosti, uprkos nega-
tivnim stavovima sredine, da ja~a
svoje samopo{tovawe i da nau~i da
`ivi sa svojim vi|ewem sopstvene
realnosti.

^asopis u kome bi trebalo da bude
objavqen ovaj tekst, mo`e da bude
put i na~in, da do|e do ruku i misli
onih zdravih qudi koji treba da
mewaju svoj negativan, diskrimi-
ni{u}i stav i odnos prema osobama
obolelim od maligne bolesti, da se
informi{u da maligna bolest nije
kazna, niti izbor onoga kome se
desila, ali mo`e da bude izazov, da
bude izvor novih potencijala, snage
i humanosti.

U dana{we vreme, „samo je za ne-
edukovanu sredinu kancer - maligna
bolest sinonim za nesposobnost,
patwu i umirawe...”, za qude koji su
dobro informisani, maligna bolest
je hroni~na bolest, koja mo`e da se
le~i, veoma ~esto izle~i ili zale~i,
u svakom slu~aju mo`e da bude pod
kontrolom, a obolela osoba da `ivi
punovrednim i sadr`ajnim `ivotom.

Dr sc. def. Ana \ur|evi},
klini~ki defektolog

Komentar psihologa

Iz pisma pacijentkiwe se mo`e
videti jedan optimisti~an, poziti-
van i nadasve hrabar odnos prema
`ivotu. Upe~atqivo je da na{a
pacijentkiwa velikim slovima
nagla{ava „mnogo je lepo ugledati
svetlost dana”... Iz napisanih redo-
va se mo`e osetiti da je na{a paci-
jentkiwa osmislila `ivot tako da
nalazi smisao i u`iva u malim,
svakodnevnim ali veoma va`nim sit-
nicama, koje i ~ine ono {to je
sada{wost i {to je i sam `ivot.
Shvatiti lepotu `ivota i kada ima
problema je zaista smisao. Pismo je
dobar primer koliko istinski pozi-
tivna emotivna stawa (ose}awe
qubavi prema bli`wima i prema
qudima uop{te, radost, nesebi~an i
dobronameran odnos prema drugima
i realisti~no prihvatawe sebe i
svih prate}ih problema koje donosi
bolest i le~ewe i hrabra borba u
vezi sa tim) mogu da budu „lekovita”

i da predstavqaju osnovu tzv. psiho-
lo{kog imuniteta (rezilijentnos-
ti).

Mr sc. Tamara Klikovac,
psiholog i porodi~ni 

psihoterapeut

[ta kancer ne mo`e![ta kancer ne mo`e!

Kancer je ograni~en i sputan...Kancer je ograni~en i sputan...

On ne mo`e da uni{ti qubav.On ne mo`e da uni{ti qubav.

On ne mo`e da zaseni nadu,On ne mo`e da zaseni nadu,

ne mo`e da naru{i veru,ne mo`e da naru{i veru,

ne mo`e da proguta mir,ne mo`e da proguta mir,

ne mo`e da uni{ti poverewe,ne mo`e da uni{ti poverewe,

ne mo`e da ubije prijateqstvo,ne mo`e da ubije prijateqstvo,

ne mo`e da izbri{e se}awe...ne mo`e da izbri{e se}awe...

AnonimusAnonimus



Најчешћа питања и проблеми
оболелих од рака

Zahvaquju}i radu sa obolelima od raka, skoro dvadeset i pet godina, iznosim iz
sopstvenog iskustva, naj~e{}a pitawa i probleme s kojima se na po~etku sre}u qudi
koji imaju rak. 
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Pitawa:

1. Za{to ba{ ja?
2. Kako daqe?
3. Ho}u li pre`iveti?
4. Da li pored medicinskih koris-

titi i neke druge na~ine le~ewa?
5. Treba li re}i istinu najbli-

`ima iz porodice i okoline?
6. Da li treba promeniti ishranu,

posao, kako `iveti daqe?
7. Ako primam terapiju, da li }e

mi opasti kosa?
8. Da li od zra~ewa ostaju neke

posledice?
9. [ta treba da uradim da mi se

bolest ne bi vratila?
10. Kako pomo}i i za{tititi

mla|e iz porodice da ne obole?

Odgovori:

1. Svako mo`e da oboli, niko nije
za{ti}en od ove bolesti bez obzira
na pol, profesiju, godine, zanimawe,
mesto stanovawa. 

2. Nau~ite o svojoj bolesti sve
{to se mo`e iz literature, od
lekara kod kojih se le~ite, dru`ite
se s osobama koje su pozitivne i koje
}e vam pomo}i u prvim, najosetqivi-
jim danima va{e bolesti. 

3. Ako imate veru u sebe da }ete se
boriti, da }ete se dr`ati uputstava
koje dobijate od svojih lekara i
drugih stru~waka, gajite u sebi i oko
sebe optimizam, okru`ite se dragim

dobrim osobama koje }e vas
podr`ati, postavite sebi ciq za
koji vredi `iveti − pridru`i}ete
se onim osobama koje vi{e decenija
`ive nakon le~ewa od raka i koje
sebe zovu biv{i bolesnici. 

4. Va{a je voqa da li }ete se
pridr`avati samo medicinskih
na~ina le~ewa. Ipak, treba da znate
da u oblasti samozvanih isceliteqa
ima najvi{e zloupotreba bolesti i
da je kombinacija i jednog i drugog
le~ewa veoma problemati~na. U
zvani~nim dokumentima Ministar-
stva zdravqa data je mogu}nost da
pojedine komplementarne metode
le~ewa kao {to su apiterapija (le-
~ewe medom i p~eliwim proizvodi-
ma), homeopatija, fito-terapija i
sl. dobiju tretman u le~ewu raznih
vrsta tegoba, o tome se treba raspi-
tati i odlu~iti. Svakako da o
upotrebi navedenih metoda treba da
zna va{ onkolog. 

5. Istina je neophodna da bi se
nastavilo na najboqi na~in daqe,
va{i najbli`i kao i vi treba da
znaju da se s ovom bole{}u mo`e
`iveti ako se na vreme otkrije,
sprovede odgovaraju}e le~ewe i zna
o bolesti ono {to je najbitnije. 

6. U skladu sa vrstom raka, treba
izmeniti dosada{wi odnos prema
hrani i za to konsultovati svog
lekara onkologa i druge stru~wake
koji se bave pitawima ishrane.
Osnov preventivne onkolo{ke
ishrane podrazumeva {to vi{e
sve`eg vo}a i povr}u, hrana koja se
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priprema sa malo masno}e bez
pr`ewa i pohovawa, posna mesa kao
riba i piletina bez ko`ice, mini-
mum upotrebe {e}era, soli, belog
bra{na. 

7. Kod nekih vrsta hemioterapije
dolazi do opadawa kose ali ona
ponovo naraste tako da to ne bi tre-
balo da bude razlog za veliku brigu. 

8. Doga|a se da bude neprijatnih
efekta zra~ewa, ali su oni pro-
laznog karaktera. 

9. Kada se le~ewe zavr{i
neophodno je dr`ati se uputstava
koja se odnose na redovne kontrole,
na promenu {tetnih navika (duvan,
alkohol, nepravilna ishrana,
preterano sun~awe). U toku le~ewa
nau~ili ste neophodno o bolesti.
Dru{tvo Srbije za borbu protiv
raka izdava~ je veoma korisnih
bro{ura o osamnaest tema koje su od

zna~aja za onkolo{ke bolesnike,
wihove porodice i sve zaintereso-
vane. Pored navedenog, u okviru
onkolo{kih centara i dispanzera
po Srbiji ili u okviru dru{tava za
borbu protiv raka postoje razni
oblici pomo}i obolelima od raka
kao {to su Klubovi bolesnika.
Najaktivniji klubovi rade u Vrawu,
Leskovcu, Prokupqu, Ni{u. 

10. U toku je program u~ewa o
za{titi od raka za zdravo stanov-
ni{tvo putem medija, tribina, pre-
davawa i pisanih uputstava. Bitno je
od malena razvijati znawe o zdrav-
qu, upoznati mlade o opasnostima od
pu{ewa, alkohola, gojaznosti, a sve
to po~iwe od ku}e, nastavqaju}i
kroz {kolu i {iru zajednicu. 

Prim. dr Kadivka 
Stevanovi}

Hajrovi} Mina VII raz. O.[. Rastko Nemawi} Sveti Sava, Nova Pazova



Друштво Србије за борбу против рака

већ 38 година организује акцију „Млади

у борби против рака”. Ове године, тема

наградног конкурса била је: „Сунце

више прија када мање сија”. 

Литерарне радове радило је 2219 уче-

ника основних и средњих школа, а

ликовне радове 10.883 ученика. Школе

су одабрале и послале Друштву 929

радова од којих су ликовни и литерарни

жири изабрали најбоље. 

Литерарни жири чинили су проф. др

Александар Јерков, председник жирија,

проф. Милојко Пантић и проф. Весна

Војводић-Митровић. Ликовни жири

чинили су проф. Бранимир Карановић,

председник жирија, гђа Љиљана

Ћингул и гђа Селма Ђулизаревић. 

Додела награда одржана је, као и пре-

тходних година, у свечаној сали

Скупштине града. Награђене ученике,

њихове професоре и родитеље поздра-

Преко 13.000 ученика учествовало је ове године у наградном ликов-
ном и литераном конкурсу са темом: „Сунце више прија када мање
сија”. Додела награда ученицима чији су радови, по мишљењу
жирија, били најбољи, одржана је 22. јуна 2009. у свечаној сали
Скупштине града Београда. 
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Доц. Милош Петровић, виолиниста

Проф. Слободан Чикарић, 
председник Друштва 

Владимир Тодић, 
градски секретар за образовање 

вили су професор Слободан Чикарић,

председник Друштва и, у име домаћи-

на, гдин Владимир Тодић, градски

секретар за образовање.  

За пријатну атмосферу побринули су се

професор Никола Рацков, сценариста и

водитељ целокупне свечаности, проф.

Андреја Рацков као други водитељ и

уметници: доц. Милош Петровић, вио-

линиста и гђа Љубица Атанасидадис-

Вранеш, мецосопран. 

Ученицима су додељене награде а

своје радове прочитали су Лука

Милетић, првонаграђени у категорији

поезије за ученике од 5. до 8. разреда,

и Ђорђе Ожеговић, првонаграђени у
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Љубица Атанасидадис-Вранеш, мецосопран

категорији прозе за ученике средњих

школа. 

Сви првонаграђени ученици добили су

и награде изненађења - мобилне теле-

фоне. 

Посебне награде додељене су школа-

ма које већ годинама учествују у акцији

Друштва и које, захваљујући ангажова-

њу професора књижевности, шаљу изу-

зетно квалитетне радове. 

Изузетно нам је драго што је и ового-

дишња акција „Млади у борби против

рака” прошла успешно. Захваљујемо се

свим ученицима и професорима који су

учествовали у акцији и члановима

жирија који су имали изузетно тежак

задатак да од тако великог броја радо-

ва одаберу најбоље. 

Захваљујемо онима који су нам помог-

ли у реализацији свечане доделе награ-

да: Скупштини града која нам је тради-

ционално уступила предивну свечану

салу и приредила коктел, професору

Николи Рацкову и његовим сарадницма

са Факултета музичких уметности, као и

уметницима који су својим наступима

улепшали свечаност. 

А. Јовичевић
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Поштовани,

Први пут сам ове године учествовао на конкурсу вашег Друштва. Добио сам

прву награду за поезију, у старосној групи од петог до осмог разреда. Хоћу да

Вам захвалим на свему, хоћу а бојим се да речима не оскрнавим све оно што сте

Ви учинили да тај 22.5.2009. године заувек остане у мом сећању. 

Од моје маленкости за Вас, чиста десетка за организацију, госопримство, топ-

лину, пријатност.

Желим да ваше Друштво настави и даље овако успешно да ради и да траје.

За крај велики поздрав и:

“Нек Друштво Ваше
још дуго, дуго живи!
Стихови нек му буду

ружичасти, никако сиви!”

Лука С. Милетић
О.Ш. Дринка Павловић

Куршумлија
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S mladog svoda zora je svanula
Na besnim sapima belog kowa
U zlatnim kolima.
S neba vru}eg stigo{e divovi
Gase}i posledwe kapi.
Svuda se qudska nemar seje
Planeta po~e da se greje
Nesta jedna suza, a zatim i reka
^uje se vapaj, dolazi bol ~ove-
ka.

Golubica na suncu sinula
Procvali beli krinovi
Razvio je krila bela
Plamen kao jedra
Kada se sve u prah pretvori
U grumen zemqe tvrde

Tra`i}emo makar pregr{t
sunca
U zenicama neba, u krilu vetra
blaga
U gran~ici zawihanoj

A Sunce ode bez traga.

Nebo razuzdano sija
Krvavo od `ara bukti
Dim i plamen gutaju nebo
Umorno sunce zalazi polako
Kroz bokore iznemoglih ru`a
Uprtih zenica prema nebu
zlatnom
Tu`no vise vrbe iznad crnih
voda

Sunce vi{e prija 

kada mawe sija

Jovana Vukojev, Medicinska {kola 7. april Novi Sad
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Ledeni vetrovi mrse uvele im
kose.

Obuze me tuga zbog dalekih
poqa,
zelenih trava punih rose
modre reke i mirisna cveta
mrak i nema ti{ina zasipaju
uga{enog dana zadwi plamen
planetu Zemqu i svaki wen
kamen.
Ledena krivuda staza sva bela i
gola
Ko sablast ~udna, kao avet
ve~no budna.
Nema kora~a kraj mene planeta
Hladnu suzu vidim joj u oku
poqubac joj be{e ~as vru}, a
~as leden.
Ne~ujan i setan korak u samo}i
planete moje koja procvetava
Zrak bolesnog sunca zasipa nas
strahom, pepelom i prahom.

Ode govor vode i {um li{}a,
Svetlost u plaveti gde
ti{ina planinska caruje.
Puste wive zjape
U o~ima im se ogleda sunce
Samuju nad ogwi{tem
Peku se na zraku sunca
Na planinskoj zaravni
Gde talasala se u zrewu ra`
Jezeru `ita u zlatnom zrewu
leta

Procvetao zdravqak u seni
{qive
Do sunca spr`io ga sun~ev zrak

Sunce ih progutalo.

Ra|awe sunca u poqu `ita.
Sada je ra|awe u oblaku pusti-
wske pra{ine
Umivawe sun~eva zraka u tala-
sawu ra`i.
Sada je drhtaj na planinskoj
zaravni
Raspu{tene kose sun~eva zraka
u ba{ti mirisna zdravqaka.
Postoji skrivawe u seni rane
{qive.

Rano jutro }e kliznuti u dan,
Dan }e beli brzo planuti u
ve~e,
Zrno u klasu p{enice }e `urno
da klija
A Sunce {to greje i prija
u Sunce {to pr`i i sija.

Jefimija Koci} II2
Gimnazija „Bora Stankovi}”

Ni{
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Sunce vi{e prija 
kada mawe sija
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Природа је склад који ме је одувек

опчињавао. Пред лепотом недирнуте

природе повлачим се и утапам у хармо-

нију савршенства саздану по чудесним

законима.

У мом селу постоји једно место,

један мали рај у коме сам опуштен и

срећан. То је један шумарак крај реке

Мораве. Био је топао дан, неподнош-

љива врућина. Замолио сам мајку да

кренемо до шумарка. Она ме је убеђи-

вала да не идемо јер је сунце било јако.

После краћег убеђивања смо кренули.

До шумарка долазили смо зеленим

сокацима, који су тако свечани. Ветар

се играо са лишћем у крошњама топо-

ла. Шумарак је тако чаробан. Опчињава

ме савршена мелодија његовог шушта-

ња. Тако је снажна и задивљујућа да

сви остали звуци буду потиснути и зане-

марени. Мој кутак у том рају је малени

пропланак крај каменог моста, где про-

водим сате причајући са мајком. Ту је и

један храст који је веома стар и повијен.

Опуштено лежим испод храста гледајућ

у сунце које као да се игра жмурке,

крије се иза крошње храста. Рекао сам

мајци да је баш лепо када сунце греје.

Када је лето. И онда сам ја радознало

питао: „Зашто ми увек говориш да се

склоним са сунца?“ Мајка је почела да

ми прича: „Није здраво бити на сунцу

јер сунце штети нашој кожи и нарушава

њену лепоту“. Храст слушавши све ово

најзад се огласи: „Да тако је. Слободно

могу рећи да постоје дани који доносе

веома јако сунце. Та велика топлота

уопште ми не прија. То јако сунце шкоди

мојим листовима и доприноси униште-

њу моје свежине и лепоте“. Погледом

упијајући  све лепоте природе, моја

мајка као да се врати у доба када је

била дете. Са заносом, сјајем у очима и

узбуђењем поче ми причати о томе како

је некада све било лепше и здравије.

Њена прича је почела: „Некада није

постојала рупа на озонском омотачу.

Није постојало глобално загревање.

Нико није ни знао за постојање рака

коже. Некада смо се радовали летњим

данима, уживајући у њима и не стрепе-

ћи од сунца и зла које оно може да иза-

зове. Данас је све другачије. Сви ћемо

се сложити са тим да када сунце мање

сија више прија.“ Пажљиво слушајући

ову причу, тргох се као из сна и не

чекајући мајку, брзим кораком кренух ка

кући. У повратку све што видех изгледа-

ло је малаксало, безлично и некако

необично. Наставио сам да трчим ка

кући. Дошавши, замишљен седох у

својој соби. Пролазе ми минути у олуји

времена. Покушавам да опишем своје

размишљање и страх. Суочен сам са

ружном, суровом стварношћу. Моја раз-

мишљања покушавају да се искриста-

лишу а једно питање се понавља:

„Зашто сунце више није сунце? Зашто

сунце човеку руши пољану живота?“

Немоћан сам, помало уплашен. Желео

бих да могу све да променим, да приро-

ди вратим лепоту а људима здравље.

Снови могу бити један од путоказа.

Замислимо нешто и онда учинимо да се

то и деси. Због тога треба сањати бољи

свет и борити се за њега.

Никола Шљукић, 5 раз.

О.Ш. „Бане Миленковић“, 

Ново Село, Врњачка Бања
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Који су фактори и животне
навике повезане са настајањем
рака?

Рачуна се да je око 75 процената

настајања злоћудних тумора повезано

са начином живота, условима живота и

одговарајућим навикама.

Сматра се да начин исхране утиче

на настајање неке врсте карцинома, тј.

поспешује њихов настанак. Тако, на

пример, исхрана богата мастима може

се повезати са раком дебелог црева,

дојке и простате. Насупрот томе, исхра-

на богата фиброзним влакнима, вита-

минима, који су садржани у поврћу,

воћу, црном, интегралном хлебу, може

да штити од појаве рака на дебелом

цреву, а у некој мери и од рака на плу-

ћима, код особа које пуше. 

Претерано уживање алкохолних

напитака, може бити повезано са раком

усне шупљине, гркљана и једњака. У

неким земљама, као што је Француска,

50 процената злоћудних тумора се

може повезати са конзумирањем алко-

холних пића.

Дуван је, сматра се, одговоран за

настанак рака у плућима, али и у дру-

гим врстама, као што су рак усана, усне

шупљине, ждрела, грла, једњака, желу-

ца и мокраћне бешике. Не треба забо-

равити да је дуван, у већини случајева,

одговоран за хронична обољења срца,

крвих судова као и хронична обољења

плућа. Код особа женског пола, повећа-

ва опасност спонтаних побачаја, прера-

них порођаја и од нагле смрти при поро-

ђају.

Претерано излагање сунчевим зра-

цима изазива појаву рака на кожи.

Ризик је нарочито већи код особа са

светлим теном и код особа са већим

бројем младежа. Поред примене сред-

става за сунчање са већим заштитним

фактором, избегавати излагање сунцу

од 11 до 17 часова. Нарочиту пажњу

посветите деци. На крају, треба напоме-

нути и опасности које се крију у некон-

тролисаној примени сунчања у сола-

ријумима.

Опасност представљају и извесна

хемијска средства са којима се радници

срећу неким индустријским погонима,

рудари, земљорадници, виноградари.

Ови облици припадају професиона-

лним обољењима а чију превенцију и

заштиту се брину лекари специјалисти

медицине рада.

Према свему горе наведеном, врло

је битна примарна превенција која под-

разумева предузимање свих могућих

мера, да би се неко обољење спречи-

ло. Одлука да се не започне са навиком

пушења, или да се престане уколико

већ постоји, такође се сматра примар-

ном превенцијом. Ово све наведено не

подразумева потпуну заштиту, али са

сигурношћу може да смањи ризик или

ублажи болест. Уколико до болести

дође брину лекари специјалисти меди-

цине рада. 

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) 2656-386 mo`ete
dobiti op{irnija obave{tewa svakodnevno od 10 do 12 ~asova od strane
lekara Dru{tva Srbije za borbu protiv raka. U prostorijama 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 pre-
poruka za zdraviji na~in `ivota i da biste do~ekali duboku starost.

Dr Vesna Luki}



Za decu i omladinu kod kojih je dijag-
nostikovan tumor mozga, uspe{na rein-
tegracija u {kolski `ivot za wih je od
najve}eg zna~aja. To je od najve}eg
zna~aja i za dete kod koga je prognoza
lo{a i kada je ograni~eno vreme
pre`ivqavawa. [kola za te |ake pred-
stavqa produ`ewe normalnog `ivota,
sa mogu}no{}u da potpuno u`ivaju u
dru`ewu sa korisnom stimulacijom i
nagradom da mogu da u~e. To u mnogome
poma`e da se smawi wihov ose}aj izo-
lacije i usamqenosti {to je neizbe`an
deo bolesti i boravka u bolnici.

Za u~iteqe i {kolu  susret sa potre-
bama ove dece predstavqa veliki iza-
zov. Mnogi u~iteqi se prvi put sre}u sa
detetom sa tumorom mozga u svom razre-
du `ele}i da za wega urade najboqe {to
mogu, ali i sa ose}awem da nemaju dovo-
qno ve{tine i poverewa da }e to mo}i.

Zbog toga su napisani priru~nici
koji treba da predstavqaju vodi~ za
u~iteqe, da im pomognu da dete sa
tumorom mozga vrate u {kolu. Vodi~ je
baziran na prikupqenim iskustvima
u~iteqa koji su u svom razredu imali
bolesno dete i koji su morali da na|u
put da se prilagode wihovim posebnim
potrebama, a kada su u pitawu sred-
wo{kolci deqeni su posebni upitnici
koji su potom evaluirani.

Sa druge strane potrebno je {koli
obezbediti odre|ene informacije o
bolesti i na~inu le~ewa.  Potrebno je
opisati im na~in funkcionisawa bol-
nice i osobqa koji }e obezbe|ivati
medicinsku i edukativnu podr{ku i
imati nekoga ko }e biti veza  sa
osobqem u {koli.  Prema dosada{wem
iskustvu osnovni problem dece sa
tumorom mozga je ote`ano u~ewe, emo-
cionalni, socijalni odnosi i navike.
Zbog toga su dati primeri kao ilus-
tracija o~ekivanog.

Mnogi u~iteqi i nastavnici prepoz-
naju tehnike i strategije koje obi~no
uspe{no koriste u razredu. Neki od
problema koji se pokazu kod obolelog
deteta, na primer smawena koncen-
tracija i dezorganizacija vi|aju se i
kod ostalih u~enika. Svako dete je
jedinstveno i tehnike moraju biti pri-
lago|ene potrebama deteta. Ne postoji
jedno re{ewe i ono {to se mo`e uradi-
ti sa jednim detetom ne mora biti od
koristi za drugo.

Priru~nici treba da ohrabre u~ite-
qe da iskoriste svoju kreativnost i
na|u nove puteve da pomognu bolesnoj
deci. Razumevawe i prepoznavawe
potreba mladih qudi sa tumorom mozga
mo`e biti vrlo frustriraju}e, mo`e
izazvati anksioznost i konfuziju i
vrlo iskusnog u~iteqa-nastavnika.
Sigurno je da utro{eni napor nastavni-
ka donosi li~nu satisfakciju, a zna~i
mnogo za u~enika i wegovu porodicu u
isto vreme oboga}uje {kolsku zajed-
nicu.

Priredila dr Jelena Bokun

Returning to School (A teachers guide for
pupils with brain tumours), Copyright Bette
Petersen  Broyd 2006

Vodi~ za u~enike koji su
le~eni zbog tumora mozga
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Radiolo{ki institut Medicinskog
fakulteta u Beogradu od 11. 2. 1978.

do 25. 12. 1979. godine

U ovom vremenskom periodu Insti-
tutom je rukovodio Poslovodni odbor
(docent Lazi}, dr ^ikari}, A. Miqko-
vi}).

Odgovorni u op{tini, gradu i
dr`avi (republici) nisu sa odu{ev-
qewem prihvatili ovaj izbor. ^ak
izbor nije ni potvr|en od strane
Skup{tine op{tine Savski venac, kako
je to zahtevala zakonska procedura. Deo
stru~waka Instituta tako|e je bio
skepti~an prema ovom izboru, jedino su
radnici Instituta velikom ve}inom
podr`avali ovu upravu. 

Posebno je bila ote`avaju}a okol-
nost {to su i odgovorni qudi u Gradskoj
samoupravnoj zajednici zdravstvenog
osigurawa (SIZ) pru`ali otpor, nekad
prikriveno, nekad i javno, novoizabra-
nom rukovodstvu Radiolo{kog institu-
ta. Problem se sastojao u tome {to je
Poslovodni odbor Instituta bio du`an
da sklapa ugovor sa gradskim SIZ-om za
pla}awe usluga koje je Institut pru`ao
pacijentima grada ali i cele
Republike. Iako je po zakonu SIZ bio
mesto gde se vr{i „slobodna razmena
rada„, mo}nici ove po ZUR-u osnovane
asocijacije itekako su diktirali
uslove po kojima se odvijala „slobodna
razmena rada”. Trebalo bi navesti i
podatak da je predsednik izvr{nog odb-
ora Gradske skup{tine SIZ-a bio dr
Nikola Mitrovi}, a Milivoje
Stamatovi} uticajni radnik u adminis-
traciji ove asocijacije (i sekretar
organizacije SK). Za ovo, relativno
kratko vreme „vladavine” Poslovodnog
odbora Instituta, investiciona ula-

gawa su bila ograni~ena. Nabavqena je
slede}a oprema:
1. CT skener za radiolo{ku dijagnos-

tiku, radilo se o, za tada{we pri-
like, velikom investicionom poduh-
vatu. Aparat je pu{ten kasnije u
pogon;

2. automatski Terados fantom (za
radioterapiju);

3. Farmer-Boldvinova jonizaciona
komora; 

4. Aldersonov anatomski RANDO fan-
tom;

5. zameweni vitalni delova na
Mevatronu od 12 MeV-a.
Finansijsko poslovawe je bilo na

zavidnom nivou. Fondovi su bili pre-
puweni. Radnici najve}im delom zado-
voqni sa li~nim dohotkom. Pacijenti
su bez liste ~ekawa upu}ivani na zra~-
ni tretman. Nikakve `albe ili prigov-
ori na rad u Institutu nisu stizali. 

Istina, zbog ograni~enog radnog
prostora u poliklini~koj slu`bi i
zbog velikog broja pacijenata koji su
svakodnevno ~ekali na preglede,
naj~e{}e kontrolne (posle zavr{enog
zra~nog tretmana) mogao se ste}i uti-
sak da organizacija procesa rada u
poliklini~koj slu`bi nije na visokom
nivou. I danas je u poliklinici
Instituta, 30 godina nakon ovih
doga|aja, situacija gotovo ista (jer je i
radni prostor ostao isti).

Poseban doprinos za ravoj radio-
lo{ke onkologije u Institutu u ovo
vreme ogledao se u podmla|ivawu
lekarskog kadra. Primqeni su u stalni
radni odnos: dr Sowa Stupar Petrovi},
dr Olivera Frim, dr Mirjana Durbaba,
dr Zlata Petrovi}, dr Jelena [a{i},
dr Hristoqub Mratinkovi}, dr Jelena
Zamurovi}. Svih sedam lekara zavr-
{i}e specijalizaciju iz radiologije,
dva }e odbraniti magisterijum i dok-
torsku disertaciju, a tri lekara }e
ste}i zvawe primarijusa. Jedan lekar
nije zavr{io specijalizaciju. Imao je
dosta problema u privatnom `ivotu i
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lekarska komisija ga je proglasila nes-
posobnim za rad sa pacijentima.

Institut za onkologiju i radi-
ologiju - integracija

„Istorijska zasluga” prvog i posled-
weg Poslovodnog odbora Radiolo{kog
instituta (J. Lazi}, S. ^ikari}, A.
Miqkovi}) jeste sprovo|ewe u `ivot
„fizi~ke” integracije Radiolo{kog i
Onkolo{kog instituta. Ve} smo ranije
napomenuli da su radnici Onkolo{kog
instituta bili spremni da u|u u inte-
graciju sa Radiolo{kim institutom
svakog trenutka kada radiolozi odlu~e
da se integri{u. Onkolo{ki institut
je dobio naziv „Ksenofon [ahovi}” u
vreme kada je na ~elu Instituta bio
nau~ni savetnik dr sc. Blagoje Ne{-
kovi}. 

Spoqa{wi pritisci na Radiolo{ki
institut u to vreme bili su veliki, a
oblici raznovrsni. Skup{tina op-
{tine Savski venac koja je odugovla-
~ila verifikaciju izabranog Poslo-
vodnog odbora Instituta, Gradski SIZ
Zdravstvenog osigurawa odugovla~io je
sa ugovarawem finansirawa zdrav-
stvenih usluga koje je pru`ao Institut
ili ukoliko je i do{lo do ugovarawa po
pravilu je ugovor bio {tetan po
Institut. To je bila wihova „slobodna
razmena rada”. Tre}i vid pritisaka
bilo je politi~ko ube|ivawe.
Nave{}emo samo jedan primer. U to
vreme potpredsednik Izvr{nog ve}a
(Vlade) SR Srbije bio je Krsta
Avramovi}, rodom [ap~anin. Jednoga
dana u prole}e 1979. godine ~lan
Poslovodnog odbora Instituta, dr S.
^ikari} pozvan je u kabinet pot-
predsednika Avramovi}a. Sutradan u
kabinetu potpredsenika Avramovi}a
obavqen je razgovor. 

K.A: Vi doktore u`ivate veliki
ugled u Va{em kolektivu! 

S.^: Ne znam, mo`da.

K.A: [ta mislite o fizi~koj inte-
graciji Radiolo{kog i Onkolo{kog
instituta?

S.^: Apsolutno sam za integraciju,
da bi se elimnisali dupli kapaciteti i
time smawili tro{kovi poslovawa. Da
se prihvati jedinstvena onkolo{ka dok-
trina borbe protiv onkolo{kih oboqe-
wa, da se vodi pravilna kadrovska i
uravnote`ena politika u sve tri grane
onkologije. Da se nau~noistra`iva~ki
rad podigne na odgovaraju}i nivo... Ali,
samo ne na {tetu jedne, druge ili tre}e
grane onkologije.

K.A: Kakvu {tetu?
S.^: Znate, oba Instituta imaju

veliki problem sa radnim prostorom.
Zgrada u Pasterovoj 14 izgra|ena je pre
rata. A pritisak onkolo{kih bolesni-
ka svakodnevno je veliki na oba
Instituta. Ozbiqan problem bilo bi i
favorizovawe jedne ili druge grane
onkologije u kadrovskoj politici. 

K.A: Kako je to mogu}e?
S.^: Ne znam!
K.A: Vidim da su Va{i argumenti

„za” ja~i! 
S.^: ?!
K.A: Da se, doktore, mi lepo dogovo-

rimo. Vi ste jedini u Va{em kolektivu
u stawu da ubedite radnike u svrsishod-
nost integracije ova dva Instituta
(podila`ewe je na~in ube|ivawa sagov-
ornika koji do kraja nije ube|en u
korisnost akcije). Idite u kolektiv i
sa sindikatom, SK i Upravom Insti-
tuta (namerno ne spomiwe lekare jer je
ve} ranije bio obave{ten da su lekari
radiolozi ve}im delom protiv inte-
gracije) pripremite radnike za refer-
endum i izglasajte ve} jednom tu inte-
graciju!

S.^: ?!
K.A: Do vi|ewa, doktore, i sre}no!
Doktor S. ^ikari} se vratio u

kolektiv i preneo razgovor sa pot-
predsednikom srpske Vlade od re~i do
re~i, skrenuo pa`wu i na ostale pri-
tiske koji se vr{e na Poslovodni
odbor. Radnici su se najvi{e pla{ili
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pritisaka iz Gradskog SIZ-a
Zdravstvenog osigurawa jer bi
neblagovremeno i {tetno ugovarawe
moglo pogubno delovati na li~ni doho-
dak radnika koji je, za tada{we pri-
like, bio veoma solidan. Na kraju je
do{lo do sporazuma me|u ve}inom rad-
nika Radiolo{kog instituta da se iza|e
na referendum i da se izglasa inte-
gracija. U maju/junu 1979. godine refer-
endum je uspeo. Do{lo je do fizi~ke
integracije Radiolo{kog i Onko-
lo{kog instituta. Samoupravni spo-
razum o udru`ivawu u radnu organi-
zaciju predvideo je ~etiri OOUR-a i
radnu zajednicu. Ta odredba iz sporazu-
ma doslovno je prenesena u ~lan 4
Statuta novoformirane radne organi-
zacije. Dakle, Institut ~ine slede}e
osnovne organizacije: 
1. OOUR specijalizovana hirur{ka

klinika,
2. OOUR klini~ki centar za hemioter-

apiju i radioizotope, 
3. Dijagnosti~ko-laboratorijski cen-

tar, i 
4. OOUR klinika za radiologiju i nuk-

learnu medicinu.
Radnici u zajedni~kim slu`bama

~ine Radnu zajednicu.

Ime instituta 

Na Zboru radnika oba Instituta
kojem je predsedavao dr S. ^ikari}
raspravqalo se o imenu novonastale
radne organizacije. Dotada{wi naziv
Radiolo{ki institut Medicinskog
fakulteta i Onkolo{ki institut
„Ksenofon [ahovi}” trebalo je spojiti
u jedan. Doktor S. ^ikari} je pred-
lo`io u prvoj verziji da to bude
„Institut za radiologiju i onkologiju”.
Predstavnici Onkolo{kog instituta
stavili su primedbu na redosled re~i −
radiologija a zatim onkologija. Dr S.
^ikari}, kao predsedavaju}i, istog
trenutka preina~io je svoj prvobitni
predlog i predlo`io ime: Institut za
onkologiju i radiologiju. Ovu drugu

verziju prihvatili su svi prisutni
jednoglasno. 

Statut novoformiranog Instituta
izglasan je na referendumu 27. 9. 1979.
godine. Nakon toga izabran je i konsti-
tuisan Savet Instituta koji je bio sas-
tavqen iz dva dela: predstavnika radne
organizacije i predstavnika dru{tva. 

Za radnike biv{eg Radiolo{kog
instituta bilo je va`no, pre izlaska na
referendum, da u samoupravnom spo-
razumu o udru`ivawu bude zapisano da
}e i u budu}oj radnoj organizaciji osta-
ti zajedno, {to }e re}i, da radna orga-
nizacija Radiolo{ki institut prelazi
u OOUR Klinika za radiologiju i nuk-
learnu medicinu u novoformiranom
Institutu. Istina, radnici zaposleni u
administrativno-finansijskoj i
tehni~koj slu`bi, kao i radnici u labo-
ratoriji organizaciono se odvajaju od
radiologa ali je to mawi broj radnika
koji ne mogu bitno uticati na izborne
rezultate na referendumu. 

Poslovodni odbor Instituta za
onkologiju i radiologiju

Na sednici Saveta Instituta za
onkologiju i radiologiju od 6. 12. 1979.
godine kojom je predsedavao predsednik
Saveta dr @ivota Jovan~evi} izabran
je Poslovodni odbor. 

Sednici Saveta prisustvovali su
~lanovi Saveta iz Instituta

a) OOUR radiologija
1. Dr \or|e \or|evi}
2. Desa Malinovi}
3. Milorad Mladenovi}
4. Prim. dr Qubisav Savi}
5. Petar Stajkovi}
6. Mirjana Obradovi}
7. Prim. dr Smiqa Pendi}

b) biv{i Onkolo{ki institut (tri
OOUR-a)

1. Prim. dr Qubisav Markovi}
2. Vojislav Radojevi}
3. In`. Q. Andrejevi}
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4. Dr Miodrag \or|evi}
5. O. Stoku}a
6. B. Xodi}

Predstavnici dru{tva (spoqa{wi
~lanovi Saveta)

1. Prim. dr Tomislav Prvulovi},
Skup{tina grada 

2. Dr Toma Markovi}, Socijalis-
ti~ki savez radnog naroda Srbije

3. Rade Ku{i}, Dru{tvo Srbije za
borbu protiv raka 

4. Milivoje Stamatovi}, Gradski
SIZ Zdravstvenog osigurawa Beograd.

5. Radoslav Lazi}, Skup{tina
op{tine Savski venac 

Tri ~lana Saveta odsutni: Medicin-
ski fakultet, republi~ki SIZ Zdrav-
stvenog osigurawa, republi~ki odbor
Sindikata dru{tvenih delatnosti.

Konkursna komisija na ~elu sa prim.
dr Smiqom Pendi} predlo`ila je a
Savet jednoglasno usvojio za predsedni-
ka Poslovodnog odbora prim. dr
Kuzmana Grani}, sekretar Odbora za
zdravqe i socijalno starawe Skup-
{tine SFRJ. 

Za ~lanove:
1. Prof. dr Milo{ Bekerus iz

OOUR-a radiologija, radioterapeut;
2. Prim. dr Radislav Ili} iz

OOUR-a radiologija, radiolog dijag-
nosti~ar;

3. Prim. dr Mladomir Panteli},
internista iz OOUR-a hemioterapija;

4. Doc. dr Slobodan Nikoli} - hi-
rurg, iz OOUR-a, hirur{ka klinika. 

Pribli`no u isto vreme izabrani su
i organi OOUR-a: Savet i Poslovodni
odbor na sednici Saveta OOUR-a
Klinika za radiologiju i nuklearnu
medicinu od 5. 12. 1979. godine. Izabran
je Poslovodni odbor u istom sastavu
kao i u prethodnom mandatu: docent dr
Jovan Lazi}, predsednik, dr Slobodan
^ikari}, ~lan i Angelina Miqkovi},
vi{a medicinska sestra, ~lan.

Do kraja 1979. godine izabrani su svi
samouopravni i upravni organi radne
organizacije Institut za onkologiju i

radiologiju Srbije, kao i osnovnih
organizacija Udru`enog rada. Po~et-
kom 1980. godine za`ivela je novo-
stvorena radna organizacija Institut
za onkologiju i radiologiju sa ~etiri
OOUR-a i jednom radnom zajednicom. 

Radnici Radiolo{kog instituta
uneli su u novu radnu organizaciju veli-
ki „miraz”: 60 odsto radnog prostora u
zajedni~koj zgradi, 5 bunkerskih pros-
tora sa ~etiri megavolta`ne teleter-
apijske ma{ine i jednom brahiterapi-
jskom ma{inom, aneks zgrade izgra|ene
deset godina ranije u kojoj su sme{tena
~etiri stacionarna radiolo{ka odeqe-
wa i odeqewe nuklearne medicine,
bunkerski prostori u kojem su
sme{teni rendgen-aparati za tzv. orto-
volta`nu teleradioterapiju, dijagnos-
ti~ki rendgen-aparati, kompletno
opremqena nuklearna medicina. U sta-
cionarnom delu radiologije bilo je 290
bolesni~kih kreveta, dvostruko vi{e
nego na hirurgiji i hemioterapiji zajed-
no. Investiciona ulagawa koja je
sprovodio Radiolo{ki institut
sedamdesetih godina bila su za tada{we
prilike enormno velika (desetinu mil-
iona dolara). Trebalo bi naglasiti da
su za investiciona ulagawa anga`ovana
uglavnom sopstvena sredstva Instituta
(kreditni na~in pla}awa). Kadrovski
potencijal u trenutku integracije u
Radiolo{kom institutu je bio na
sasvim solidnom nivou: 3 univerzitets-
ka profesora, 1 docent, 3 asistenta, 3
magistra i 5 doktora medicinskih
nauka, 12 primarijusa. Tretirano je
~etiri do pet hiqada pacijenata na
godi{wem nivou.

I pored velikih investicionih ula-
gawa i solidnih plata zaposlenih u
Institutu, fondovi su bili prepuweni. 

Ugled Instituta u zemqi i u svetu
tako|e je bio na visokom nivou. 

Mo`da je interesantno navesti jo{
jedan podatak. Svi direktori od 1923. do
1980. godine su bili radiolozi sa
najvi{im stru~nim, pedago{kim i
nau~nim zvawima koja su sticana
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najve}im delom u samom Institutu. Ni u
jednom slu~aju nije se desilo da se
direktorski kadar dovodi sa strane.
Radnici Radiolo{kog instituta po-
ku{ali su da spre~e otu|ewe „wihove”

imovine koju su sticali decenijama. I
zato su poku{ali da nametnu takvu orga-
nizaciju u novonastalom Institutu koja
}e im omogu}iti da sa~uvaju ve} ste~ena
dobra. Videli su re{ewe u Osnovnoj
organizaciji udru`enog rada i
„nepovredivosti wenih, ourskih, grani-
ca”. Znali su to i oni koji su vr{ili
pritisak na radnike Radiolo{kog
instituta da se integri{u. Hteli su
integraciju po svaku cenu, a potom }e se
videti kakve mere da se preduzmu. 

I tako je po~ela kalendarska 1980.
godina. Poslovodni odbor Instituta na
~elu sa prim. dr Kuzmanom Grani}em
poku{ao je da koordinira radni proces
u Institutu. Me|utim, organizacija
rada, finansirawe i odlu~ivawe odvi-
jalo se u okviru osnovnih OOUR-a, ~ak
se i ugovaralo sa Gradskim SIZ-om
zdravstva i svakim OOUR-om ponaosob. 

Prvi, ali ne tako veliki „potres” u
OOUR-u Radiologija izazvao je zahtev
Poslovodnog odbora Instituta da se
kabinet predsednika Poslovodnog odb-
ora OOUR-a radiologija ustupi pred-
sedniku Poslovodnog odbora Insti-
tuta. Radi se o prostoriji koja je bila
kancelarija direktora Radiolo{kog
instituta punih 20 godina. Danas je to
prostorija za rad konzilijuma. Kako
predsednik Poslovodnog odbora OOUR-
a Radiologija nije imao nikakvu rez-
ervnu prostoriju za rad, zahtevu
Poslovodnog odbora Instituta nije se
moglo udovoqiti. Drugih golim okom
vidqivih nesporazuma izme|u rukovod-
stva Instituta i OOUR-a Radiologija
nije bilo. Glavni problem u udru`enoj
radnoj organizaciji bio je radni pros-
tor, ali je to bio problem za sve tri
onkolo{ke grane koje su bile sme{tene
u istoj zgradi. Istina, radiolozi su
zauzeli oko 60 odsto radnog prostora u
staroj zgradi, sagradili dopunski radni

prostor za stacionar i terapijske
ma{ine, ali s obzirom na obim poslova
taj prostor nije bio dovoqan za opti-
malne uslove rada prema evropskim i
svetskim standardima i normativima.
Problem se mogao re{iti na vrlo jed-
nostavan i bezbolan na~in. Kao {to su
radiolozi izgradili aneks zgrade u
dvori{tu 1970. godine, mogao se sagra-
diti jo{ jedan takav ili sli~an aneks u
dvori{tu stare zgrade. Jer, vi{ka
radnog prostora radiolozi nisu imali. 

Svedok tih doga|aja bio je i prof. dr
Milo{ Bekerus, radioterapeut, ~lan
prvog Poslovodnog odbora novo-
stvorenog Instituta. U publikaciji
„Jedan vek radiologije u Srbiji (1895 -
1995)” profesor Bekerus iznosi svoje
vi|ewe doga|aja vezanih za integraciju
i prinudnu upravu:

„Ideja o integraciji postoje}ih
ustanova koje su se bavile onkologijom,
a koje su bile locirane u Pasterovoj
ulici br. 14, poti~e jo{ od sredine
{ezdesetih godina. Ovoj ideji su se
suprotstavqali radni qudi Radi-
olo{kog instituta tokom ~itavih
dvadeset godina. Oni su tada pro-
cewivali da se formalnom integraci-
jom ne}e dobiti su{tinski ni{ta novo
i boqe, i vi{e od onoga {to je ve} pos-
tojalo u okviru funkcionalne saradwe
sa hirurgijom i internom medicinom
dotada{weg Onkolo{kog instituta,
koja je bila sasvim dobra. A radiolozi
bi morali da izgube, ili bar podele sa
drugima, ime, te{ko ste~enu svetsku
afirmaciju, veliki prostor koji su
posedovali, i neuporedivo ve}i amorti-
zacioni fond, odnosno daleko ve}a
materijalna i finansijska sredstva i
mogu}nosti. A pla{ili su se u to vreme
ve} op{te poznatog iskqu~ivog stava
hirurga i internista prilikom kolabo-
racije sa drugim specijalnostima. Ne
toliko u na{oj ustanovi, koliko na
celom Medicinskom fakultetu. Odluka
je trebalo da se donese referendumom.
Prvi referendum nije uspeo. Posle
izvesnog vremena, du`em od zakonski
neophodnog, uz sistematske i svestrane
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pripreme, integracija je na slede}em
referendumu izglasana.

Novoformirana Ustanova je dobila
naziv Institut za onkologiju i radi-
ologiju. Za rukovodioca je imenovan
radiolog i specijalista za organizaciju
zdravstvene slu`be, prim. dr Kuzman
Grani}, dotada{wi ~lan Izvr{nog
ve}a Srbije, zadu`en za zdravstvo i
socijalnu politiku. Dr Kuzman Grani}
se javio na du`nost 1. januara 1980.
godine. Formirao je Poslovodni odbor
od pet ~lanova, ~iji je on bio predsed-
nik. ^lanovi Poslovodnog odbora su
bili: prof. dr Milo{ Bekerus, radi-
olog na terapiji, prim. dr Ranislav
Ili}, radiolog na dijagnostici, tada
doc. dr Slobodan Nikoli}, hirurg i
prim. dr Mladomir Panteli}, in-
ternista.

Jedinice koje su u{le u integraciju
ostale su u prvo vreme formacijski
nepromewene. Dakle, Radiologija, Hi-
rurgija, Interna medicina, Patologija
i laboratorije itd. Rukovode}i organ,
prema svom sastavu, gde je od pet ~lano-
va bilo tri radiologa, nije mogao ni po
kom rezonu da bude protiv interesa
radiologije. Ipak, sa te strane je od
radnih qudi dolazilo ponajvi{e
nezadovoqstava, negodovawa i otpora.
Mo`da i zbog toga, {to se osetilo da su
ekonomske mogu}nosti Radiologije u
novostvorenoj Ustanovi primetno mawe
od onih, na koje su radnici bili
navikli. Ne samo u pogledu li~nih
dohodaka.

Do{lo je do odre|ene unutra{we
krize u rukovo|ewu. Jedinice, odnosno
slu`be, imale su prili~nu samostal-
nost i autonomiju, a me|usobno se ~esto
nisu slagale. Poslovodni odbor, odnos-
no wegov predsednik, nije mogao uvek da
bude dovoqno efikasan, jer su wegova
ovla{}ewa bila ograni~ena.

Neki ~lanovi Poslovodnog odbora su
od nadle`nih zatra`ili uvo|ewe
privremenih mera, u nadi i pod
obe}awem da }e u okviru prinudne
uprave dobiti ve}a ovla{}ewa.

Me|utim, za predsednika Prinudnog
odbora bude, za neke neo~ekivano, ali
prema Zakonu, odre|en Milivoje
Stamatovi}, dana{wi Upravnik
Klini~kog centra u Beogradu, do tada
poznat dobrim delom po radu na prob-
lemima zdravstva u Srbiji.

Prinudna uprava je uvedena 1. febru-
ara  1982. godine i trajala je ta~no god-
inu dana. Sigurno da ni{ta prinudno ne
mo`e da bude ni lepo ni prijatno. Svako
od nas bi mogao da navede dosta toga {to
mu se nije dopalo. Ali, bez obzira na
sve, taj Prinudni odbor od devet ~lano-
va je obavio posao zbog koga je formi-
ran. Posle wegovog povla~ewa, za
predsednika redovnog Poslovodnog odb-
ora je postavqen dr med. sc. Nikola
Mitrovi}, specijalista neuropsihi-
jatar i specijalista radiolog. On je 1.
februara 1983. godine obrazovao
Poslovodni odbor, ~iji je bio predsed-
nik. Na tom polo`aju je i danas, s tim
{to je od 1993. godine inokosni organ,
direktor.

Prinudna uprava u novostvorenom
Institutu za onkologiju 

i radiologiju

Gradski SIZ zdravstvenog osigu-
rawa odigrao je glavnu ulogu u pripre-
mi i uvo|ewu prinudne uprave u
Institut. Predsednik Izvr{nog odbo-
ra skup{tine SIZ-a u to vreme bio je
dr Nikola Mitrovi}. Posedovao je
bogato iskustvo i kao menaxer i kao
stru~wak za samoupravnu transforma-
ciju u zdravstvenim organizacijama.
Naime, jedno vrme je bio predsednik
Poslovodnog odbora Neuropsihijat-
rijske klinike sa nekoliko OOUR-a.
Jedna od tih osnovnih organizacija
bilo je i odeqewe rendgenologije sa
desetak zaposlenih radnika  kojima je
rukovodio dr Nikola Mitrovi}. 

Milivoje Stamatovi}, visoki
~inovnik SIZ-a, politi~ki radnik
(sekretar osnovne organizacije Saveza
komunista) bio je i spoqa{wi ~lan
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Saveta Instituta. Doktor Tomislav
Markovi}, direktor Gradskog zavoda za
zdravstvenu za{titu predstavqao je u
savetu Instituta za onkologiju i radi-
ologiju republi~ki Socijalisti~ki
savez.

Profesor dr Ivan An|elkovi} bio
je lider Saveza komunista na Medicin-
skom fakultetu i odbornik Skup{tine
op{tine Savski venac, koja je u to
vreme bila nadle`na za uvo|ewe prin-
udne uprave u radnim organizacijama
koje su bile locirane na wenoj teri-
toriji. Inicijativa za uvo|ewe prin-
udne uprave u Institut potekla je upra-
vo od upravnih i samoupravnih organa
Instituta, {to je svojevrsni nonsens.
Pojednici iz uprave Instituta o~eki-
vali su da }e po okon~awu mandata prin-
udne uprave upravo oni dobiti va`ne
funkcije. Prvo se krenulo sa poli-
ti~kim ube|ivawem radnika Instituta,
posebno radiolo{kog OOUR-a, o
neophodnosti uvo|ewa prinudne uprave.
Kako su se radiolozi `estoko suprot-
stavili toj nameri, jer nisu videli ni
jedan jedini objektivan razlog za
uvo|ewe takvog „nesamoupravnog” obli-
ka upravqawa Institutom, pre{lo se
na „drugarsko ube|ivawe” putem raznih
inspekcija, stru~nih, finansijskih,
pravnih, koje su vr{qale po Institutu,
naro~ito Radiolo{kom OOUR-u, mesec,
dva dana, ali nisu na{li nikakve
nepravilnosti koje bi predstavqale
argumenat za uvo|ewe prinudne uprave.

Kona~no je „tim” za zavo|ewe prin-
udne uprave u Institutu sastavio tekst
u kojem se iznose „argumenti” na osnovu
kojih bi Skup{tina op{tine Savski
venac trebalo da opozove sve upravne i
samoupravne organe Instituta, izabere
prinudni poslovodni odbor i proglasi
vanredno stawe u Institutu za jedno
odre|eno vreme. Mesec dana pre
zasedawa op{tinske skup{tine, radi-
olozi su se pismom obratili nadle-
`nima u op{tini, gradu i republici
demantuju}i sve „argumente” sa kojima
se zagovarala prinudna uprava u

Institutu. Me|utim, psi laju karavan
prolazi. Skup{tina op{tine Savski
venac 1. 2. 1982. godine donosi odluku o
uvo|ewu prinudne uprave u Institutu
za onkologiju i radiologiju u Beogradu.
Na istoj sednici izabran je i prinudni
Poslovodni odbor na ~elu sa Mili-
vojem Stamatovi}em. Wegov zamenik je
bio dr Nikola Mitrovi}, zadu`en za
organizaciju zdravstvene slu`be, Krsta
Deli}, zadu`en za finansijsko poslo-
vawe Instituta i jo{ {est ~lanova
koji su uglavnom figurirali u ovom
organu. Mandat prinudnoj upravi trajao
je godinu dana do 1. 2. 1983. godine.
Prinudna uprava tog jednogodi{weg
mandata, prakti~no tokom 1982. godine,
re{avala je i re{ila tri osnovna
unapred postavqena zadatka:

1. da ukine OOUR-e i da formira
me{ovita odeqewa sastavqena od sve
tri grane onkologije (hirurgija,
hemioterapija, radioterapija);

2. da izabere novo rukovodstvo
Instituta;

3. da integri{e Institut sa
Klini~kim centrom Medicinskog
fakulteta u Beogradu.

Budu}i doga|aji }e pokazati da su dva
glavna aktera koji su kreirali celokup-
ni tok doga|aja vezanih za uvo|ewe
prinudne uprave u Institutu i wegove
integracije sa Klini~kim centrom
postali direktori Instituta za
onkologiju i radiologiju, odnosno
Klini~kog centra Srbije.  Krajem 1982.
godine pred zavr{etak mandata prin-
udne uprave u Institutu, 3. 9. 1982.
godine na referendumu je prihva}en
novi Statut Instituta. U ~lanu 5 ovog
Statuta stoji: „Institut je samostalna
samoupravno konstituisana specijali-
zovana zdravstvena radna organizacija
udru`enog rada bez osnovnih organi-
zacija udru`enog rada, koja obavqa
delatnost utvr|enu ovim Statutom”. 

Umesto ~etiri OOUR-a i radne
zajednice formirano je, po novom
Statutu, {est slu`bi (po lokalizaci-
ji): dojka, ginekologija, me{ovite
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lokalizacije I i II, zajedni~ke medi-
cinske slu`be i zajedni~ke nemedi-
cinske slu`be. U okviru svake slu`be
formirana su me{ovita odeqewa za sve
tri grane onkologije: hirurgiju,
hemioterapiju, radioterapiju.

I tako je sru{ena i posledwa nada
radiologa da }e sa~uvati „svoju imov-
inu” sticanu sopstvenim radom prethod-
nih decenija. 

Na po~etku mandata prinudne uprave
sklopqen je sporazum broj 2280/3 od 30.
3. 1982. godine kojim je predvi|eno pri-
pajawe Laboratorije za eksperimental-
nu onkologiju Institutu za onkologiju
i radiologiju. Do tada je Laboratorija
bila u sastavu Medicinskog fakulteta
i wome je rukovodio u dva mandata vi{i
stru~ni saradnik \oka Poli},
diplomirani fizi~ar. Sporazum su pot-
pisali za Medicinski fakultet dekan
profesor dr Qubisav Raki}, a za
Institut predsednik prinudnog poslo-
vodnog odbora Milivoje Stamatovi}.

Prinudna uprava je uspela da ubedi
radnike Instituta da je u wihovom
interesu udru`ivawe sa Klini~kim
centrom Medicinskog fakulteta.
Radnici su ovu sugestiju prihvatili na
referendumu krajem 1982. godine i
Institut za onkologiju i radiologiju
kao OOUR u{ao je u sastav Klini~kog
centra. Re{ewem Saveta OOUR
Institut za onkologiju i radiologiju
broj 07/855 od 18. 2. 1983. godine dr
Nikola Mitrovi} je izabran za
predsednika Poslovodnog odbora
Instituta. Primarijus dr Predrag
Brzakovi}, docent dr Slobodan
Nikoli} i dr Labuda Vuleti}, kasnije
Mitrovi}, izabrani su za ~lanove
Poslovodnog odbora OOUR-a Institut
za onkologiju i radiologiju. 

Dezintegracija

Prelazak dr Nikole Mitrovi}a iz
Neuropsihijatrijske klinike u
Institut za onkologiju i radiologiju
bio je povezan sa odvajawem dela

Neuropsihijatrijske klinike (deo je
bio organizovan kao OOUR radiologi-
ja) i spajawem istog sa Institutom za
onkologiju i radiologiju. Ovde je
interesantno ista}i kako se samouprav-
na ourska transformacija u radnim
organizacijama upotrebqavala i
zloupotrebqavala. Kada je re~ o inte-
graciji Radiolo{kog i Onkolo{kog
instituta ourske granice su pred-
stavqale smetwu toj integraciji, a kada
je trebalo odvojiti deo Neuro-psihija-
trijske klinike onda je ourska trans-
formacija poslu`ila tom ciqu. Ispada
da je direktor Instituta za onkologiju
i radiologiju poneo sa sobom i miraz
deo Neuropsihijatrijske klinike. Ovo
je lep primer kako se „dru{tvena svoji-
na” koja je „sva~ija i ni~ija” mo`e
otu|ivati, pripajati, razbijati i
sli~no. 

„Qubav” izme|u uprave OOUR-a
Instituta za onkologiju i radiologiju
i uprave radne organizacije Klini~ki
centar trajala je dosta dugo, do 1990.
godine. Da li zbog neostvarenih ambi-
cija (direktor KC) ili nerazumevawa
uprave KC za probleme Instituta i
nere{avawe, ili sporo re{avawe
istih, Uprava OOUR Instituta za
onkologiju i radiologiju po~iwe
razmip{qati krajem osamdesetih godi-
na pro{log veka o izdvajawu Instituta
iz Klini~kog centra. Organizuje se
referendum o dezintegraciji 5. 6. 1990.
godine. Komsija za sprovo|ewe refer-
enduma (dr Mom~ilo Perovi}, predsed-
nik, Mirko Ra|enovi} i Du{anka
Stojadinovi}) u zapisniku o sprovo-
|ewu referenduma navela je slede}e: od
ukupno 837 radnika upisanih u bira~ki
spisak glasalo je 677 radnika. Nije
glasalo 160 radnika. Rezultati: za dez-
integraciju 622 radnika, protiv 52,
uzdr`ana 3.

Komisija zakqu~uje: „OOUR Insti-
tut za onkologiju i radiologiju izdvaja
se iz sastava radne organizacije
Univerzitetski klini~ki centar (novo
ime centra) i postaje zdravstvena
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ustanova koja nastavqa sa radom pod
firmom Institut za onkologiju i radi-
ologiju sa potpunom odgovorno{}u sa
sedi{tem u Beogradu, Pasterova 14.”

Jedan deo radnika (me|u wima i
predsednik referendumske komisije dr
M. Perovi}) nisu hteli da se vrate u
Institut ve} su ostali da rade u
Klini~kom centru. Bilo je dosta spore-
wa i oko deobnog bilansa. 

Ulaskom dr Nikole Mitrovi}a u
Vladu Srbije (ministar zdravqa) svi
nesporazumi su izme|u KC i Instituta
otkloweni. Tek po~etkom 1993. godine
Vlada Republike Srbije izabrala je dr
N. Mitrovi}a za direktora Instituta.
Prvo kao vd direktora 13. 1. 1993.
godine, a nekoliko meseci kasnije
izabran je i za direktora. Wegov drugi
mandat po~eo je da traje od 31. 10. 1997.
godine. 

Novi Statut Instituta kao
samostalne radne organizacije donet je
1. 3. 1993. godine. Institut postaje
ustanova. Radna organizacija i Osnovna
organizacija udru`enog rada prestale
su da postoje u ovom Statutu. Sada je
osniva~ Instituta Vlada Srbije a
naziv Instituta glasi: Institut za
onkologiju i radiologiju Srbije.
Direktor je inokosni organ.
Poslovodni odbori odlaze u istoriju.
Unutra{wa organizacija Instituta
prema ~lanu 16 ovog Statuta predvi|ala
je ~etiri organizavcione jedinice: 

1. Sektor za zdravstvenu delat-
nost,

2. Sektor za nau~no-nastavnu dela-
tnost,

3. Slu`ba za izdava~ko-publi-
cisti~ke poslove, i

4. Slu`ba za ekonomsko-finansi-
jske, pravne i op{te-tehni~ke poslove.

Unutar sektora za zdravstvenu delat-
nost postojale su tri slu`be koje su
bile potpuno odvojene. Slu`ba za
radioterapiju, za hirurgiju i hemioter-
apiju. Ove slu`be organizaciono, pros-
torno i kadrovski odgovaraju osnovnim
organizacijama udru`enog rada pri-

likom integracije jednog i drugog
Instituta. Poseban zna~aj dat je sek-
toru za nau~no-nastavnu delatnost
(biv{a Laboratorija za eksperimental-
nu onkologiju) na ~ije ~elo je postavqe-
na prim. dr sc. Labuda Vuleti}.
Dotada{wi rukovodilac ove radne
jedinice koji je postavqen od strane
prinudne uprave, akademik prof. dr
Ivan Spu`i} oti{ao je u starosnu pen-
ziju i ostao kao volonter da i daqe radi
u Institutu. Ovaj sektor }e u narednih
deset godina proizvesti veliki broj
radnika sa nau~nim zvawima (nau~ni
saradnik, vi{i nau~ni saradnik, nau~ni
savetnik) {to }e Institutu doneti
zvawe nau~noistra`iva~ke zdravstvene
ustanove, prve i jedine te vrste u
Srbiji. A sve u ciqu da Institut jednog
dana postane ravnopravni ~lan
Beogradskog univerziteta. Desetogo-
di{we upravqawe Institutom po {emi
prinudne uprave izmenilo je me|usobne
odnose tri osnovna onkolo{ka
modaliteta − hirurgije, radiologije i
hemioteparpije, u pogledu prostora,
opreme i kadrova. Radioterapija je
izgubila: 130 bolesni~kih kreveta, deo
drugog sprata gde je sme{ten Data cen-
tar i sterilno odeqewe slu`be
hemioterapije, deo ~etvrtog sprata gde
je sme{tena patologija, celo prizemqe
sa aplikacionom salom gde je sme{tena
mala hirur{ka sala, finansijska i epi-
demiolo{ka slu`ba. Ove prostorije su
prvobitno predvi|ene za svojevrsnu
pres slu`bu Instituta, upravu Insti-
tuta, konzilijarnu slu`bu. 

De~ije odeqewe, koje je iznedrila
radiolo{ka onkologija (prof. dr Vera
[obi}, dr sc. Dragan Dimitrijevi}, dr
Ivana Golubi~i}, danas redovni profe-
sor radiologije) pretvoreno je u
me{ovito hemio-radioterapijsko ode-
qewe sa dominantnom ulogom hemioter-
apije i pored prekoputa prisutne de~ije
onkologije u istoimenoj klinici, kao i
u Institutu za majku i dete na Novom
Beogradu koji se dugi niz godina bavi
pedijatrijskom onkologijom. 



U suterenu se gasi ortovolta`na tel-
eradioterapija (duboka rendgen-terapi-
ja, ^aul, Teriks), a ovaj radni prostor
se adaptira za sme{taj dijagnosti~kih
aparata CT, MR, gama-kamera, kao i
drugi nivo poliklinike.

U delu suterena gde su sme{tene
supervolta`ne ma{ine za telera-
dioterapiju (dve izotopske i dve elek-
tri~ne) i za brahiterapiju (katetron)
sme{tena je apoteka sa magacinom,
tehni~ka slu`ba, magacin potro{nog
materijala, gasna stanica, ve{eraj,
transformator, bunker sa otpadnim
radioaktivnim materijalom (radijum
226, cezijum 137, kobalt 60, iridijum
192). 

Ovaj na~in popuwavawa radnog pros-
tora u zoni jonizuju}eg zra~ewa pred-
stavqa samoubistvo u bukvalnom smislu
te re~i.

Kadrovska politika je vo|ena tako
da su se najpre podmirivale potrebe
hemioterapijske slu`be, a zatim ostal-
ih delova Instituta.

Iako se obim poslova radioterapi-
jske slu`be nije smawivao (svake godine
oko 4000 pacijenata tretirano zra~e-
wem) broj zaposlenih zdravstvenih rad-
nika gotovo se prepolovio. Iako se 40
do 50 odsto dohotka celog Instituta
obezbe|ivao radom radioterapijske
slu`be, procenat zastupqenosti
zdravstvenih radnika koji su radili u
slu`bi radioterapije ~inio je svega 17
do 18 odsto svih zaposlenih zdrav-
stvenih radnika u Institutu. 

Najve}i tro{ak u Institutu ~inili
su citostatici koji su iz godine u god-
inu sve vi{e i vi{e teretili buxet
instituta i cele dr`ave.

Ulagawa u radioterapijsku infra-
strukturu odvijala su se tempom koji
nije u dovoqnoj meri pratio, ipak,
ograni~eni radni vek veoma skupih
supervolta`nih ma{ina. 

Dakle, osamnaestogodi{wa vla-
davina Institutom, kojoj je dala impuls
prinudna uprava krajem sedamdesetih
godina 20. veka, uspe{no je izvr{ila

zadatak: razorena je tvr|ava koja se
zvala Radiolo{ki institut Medicin-
skog fakulteta u Beogradu. Ovi do-
ga|aji u istoriji radioterapije Srbije
umnogome podse}aju na staru pri~u iz
doba rimske imperije. Jedan senator je
svaku svoju besedu u Senatu zavr{avao
re~ima: „Uostalom, Karta-ginu treba
razoriti”. I, Kartagina je razorena.

Koliko je uspe{no bilo to razarawe,
pokaza}e doga|aji koji slede. 

Prof. dr 
Slobodan ^ikari}
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Афирмација српске 
онкологије у свету

У децембарском броју стручног часописа

Journal of Clinical Oncology (Vol. 26, No. 35, 2008)

истоименог америчког друштва изашла је

опширна научно-истраживачка студија о раку

грлића материце. Ова студија претставља син-

тезу 18 рандомизованих студија из познатих

светских онколошких центара.

У овај међународни научно-истраживачки

пројекат укључена је и проспективна рандомизо-

вана студија професора С. Чикарића и сарадни-

ка „Radiotherapy vs. radiotherapy + chemotherapy

of advanced cervical cancer“. 

Са задовољством истичемо да је наша науч-

но-истраживачка делатност у области онколо-

гије већ дуже времена укључена у европске и

светске токове, што доказује и објављена сту-

дија у реномираном светском часопису.
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