
 

1 
 

 

  ЗАПИСНИК СА ТРИНАЕСТОГ САСТАНКА РЕПУБЛИЧКЕ СТРУЧНЕ  КОМИСИЈЕ ЗА ИЗРАДУ 

И ИМПЛЕМЕНТАЦИЈУ ВОДИЧА ДОБРЕ КЛИНИЧКЕ ПРАКСЕ 

 

1. Тринаести  састанак Републичке стручне комисије за израду и имплементацију водича 

добре клиничке праксе (Комисија) одржан је дана 24. јануара 2012. године са почетком у 

13:00 часова и завршен је у 14:00 часова истог дана. 

2. Састанак Комисије је одржан у просторијама Агенције за акредитацију здравствених 

установа Србије (АЗУС), у улици Др Суботића бр. 5 у Београду. 

3. Списак присутних чланова Kомисије, као и других лица која су учествовала у раду 

састанка: 

1)   председник: Проф. др Горан Милашиновић, 

2)   потпредседник: Проф. др Небојша Лалић, 

3)   секретар : Проф. др Надежда Човичковић Штернић, 

4)   члан: Прим. др Мирјана Велимировић, 

5)   члан: Доц. др Арсен Ристић, 

6)   члан: Др Јасмина Грозданов, 

7)   члан: Доц. др Горан Станковић, 

8)   члан: Проф. др Стево Пљеша, 

9)   шеф катедре за хирургију Медицинског факултета у Београду: Проф. др Живан Максимовић, 

10) представник Пројекта Министарства здравља (ДИЛС и СХII): др Драгана Атанасијевић, 

11) градски завод за хитну медицинску помоћ: Др Милованка Јанчев, 

12) пројекат развој и имплементација клиничких путева у Србији: др Оливера Јовановић 

   12)директор Агенције: др Снежана Манић, 

   13) др Татјана Никачевић , технички секретар Републичке стручне комисије 

  за израду и имплементацију водича добре клиничке праксе , Агенција 

 

4. Кратак садржај дискусије по свим питањима о којима јe расправљано на састанку:  

Дневни ред: 

 

1. Усвајање записника са Дванаестог састанка Комисије; 

2. Именовање чланова радне групе за израду водича у 2012. години; 

 3.  Предлог чланова РСК који ће заменити чланове који су дали оставке;  

 4.  Разно. 

 

Председник Комисије Проф. др Горан Милашиновић поздравио је присутне чланове 

Комисије и започео састанак прочитавши Дневни ред. Присутни чланови Комисије нису 

имали примедбе на Записник са дванаестог састанка и једногласно су га усвојили. 

Професор  Милашиновић је констатовао да је рад Комисије у претходној години био 

успешан и са одличним резултатима. Након тога Професор Милашиновић  је отворио 

дискусију у вези са другом тачком дневног реда. 
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Под тачком именовање чланова радних група за 2012. год дискутовано је о следећем:  

Др Милованка Јанчев је изнела предлог Комисији да се изради Водич за прехоспитални 

третман поремећаја срчаног ритма . 

Професор Милашиновић сматра да Водич који је предложила др Јанчев треба проширити 

и обухватити и остала ургентна стања и у том смислу направити Водич за прехоспитална 

ургентна стања. 

Професор Милашиновић је предложио да се Водич за изненадну срчану смрт који је био 

предвиђен за 2012. год пребаци за следећу годину, а да се уместо тог водича ове године 

изради  Водич за прехоспиталана ургентна стања, са чиме су се чланови Комисије 

сложили. 

 

Комисија је предложила да руководиоци радних група буду: 

1.  Радна група за прехоспитална ургентна стања: Доц. др Владан Вукчевић,  

2.  Радна група за срчану слабост: Проф. др Петар Сеферовић, 

  3.  Радна група за рак дојке : Проф. др Радан Џодић, 

4.  Радна група за рак колона и ректума: Проф. др Зоран Кривокапић, 

5.  Радна група за акутна и хронична оболења вена : Проф. др Живан Максимовић, 

6.  Радна група за рак грлића материце: Проф. др Весна Кесић, 

7.  Радна група за хроничну бубрежну инсуфицијенцију: Проф. др Стево Пљеша, 

8. Радна група за анеуризматска оболења грудне и трбушне аорте: Проф. др Лазар    

Давидовић, 

9.  Радна група за  оболења каротидних артерија: Проф. др Ђорђе Радак, 

 

Водич за дијагностиковање и лечење diabetes mellitusa, који је првобитно требало да буде 

израђен у току 2011. године, биће израђен у 2012.години , како би био усклађен са 

најновијим препорукама. Руководилац радне групе је Проф. др Небојша Лалић. 

 

Уколико предложени Професори пристану да буду руководиоци радних група, потребно је 

позвати их на следећи састанак Комисије, када би требало да предложе чланове својих 

радних група. 

 

Теме које је Комисија изабрала за 2013. годину су: Изненадна смрт, Развојни поремећај 

кука, Деформитети кичменог стуба, Дегенеративна оболења великих зглобова. 

 

Под тачком дневног реда предлог чланова РСК који ће заменити чланове који су дали 

оставке дискутовано је о следећем: 

Професор Милашиновић је изнео податак члановима Комисије да су неки чланови 

Комисије због обавеза одустали од даљег учешћа у раду, стога је потребно изабрати нове 

чланове Комисије. Оставке на место чланства у Комисији поднели су : Проф. др Вера 

Поповић, Проф. др Милорад Павловић, Доц. др Нада Вујасиновић Ступар, Проф. др Драга 

Плећаш. Министар здравља је одлуку о избору нових чланова Комисије препустио самој 

Комисији, с тим што ће Министар то касније и потврдити. 

Договорено је да се са предлозима за нове чланове Комисије расправља на следећем 

састанку и да је пожељно да новоизабрани чланови Комисије буду из сва четири 

регионална центра у Србији. 
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Под тачком разно дискутовано је о следећим темама: 

Пошто је дошло до измена у уредништву часописа „Српски архив“ Професор Лалић је 

предложио да се одржи састанак са новоизабраним главним и одговорним уредником 

часописа како би се договорило о условима објављивања водича у поменутом часопису.  

Потребно је верификовати већ постигнут договор и  продужити већ утврђени модалитет. 

 

Професор Лалић је обавестио Комисију да је одржана радна посета  NICE-u. 

Први део радне посете односио се на договор Републичког фонда за здравствено 

осигирање и NICE-a у погледу методологије будућег рада фонда са фармакоекономског 

становишта. 

У другом делу посете говорило се о водичима. Професор Лалић је изнео мишљење да је 

потребно успоставити трајни модалитет сарадње са NICE-om. 

NICE је развио методологију за фармакоекономски аспект водича, што је код нас 

инсуфицијентно. 

У оквирu NICE-а је установљена методологија делимичног обнављања континуиране 

евалуације водича. На тај начин се уношењем измена у појединим деловима водича 

продужава живот водича. Такође се израђују стандарди из водича као следећи корак о 

употребљивости водича. 

У оквиру NICE-a постоји дивизија „NICE international“ која помаже у методологији 

прављења водича широм света.Та услуга се наплаћује и за то се траже активне треће 

стране које би то финансирале. 

Мишљење Професора Лалића је да се ради на институционализацији водича код нас али да 

је потребно успоставити неки канал у смислу потписивања меморандума о разумевању са 

NICE-om, који би био оквир на основу кога се праве појединачни програми и 

подразумевало би обавезу да се на годишњем нивоу оствари неки контакт. 

Меморандум о разумевању није уговор, не кошта ништа и не обавезује превише али 

омогућава проточност ка тој институцији која има огромно искуство. 

Др Драгана Атанасијевић је одговорила да није могуће потписати поменути меморандум о 

сагласности унапред, због правила набавки Светске банке што је потребно још  

регулисати.  

Постоји идеја да се одржи дводневна едукација из фармакоекономије која би била 

намењена Комисији и за нову генерацију водича. 

 

Професор Милашиновић је обавестио Комисију о резултатима састанка са Министром 

здравља Проф. др Зораном Станковићем, на којем су присуствовали председник Комисије 

Проф. др Горан Милашиновић, потпредседник Комисије Проф. др Небојша Лалић и 

директор Агенције др Снежана Манић. Министар здравља је истакао да је задовољан 

резултатима рада Комисије и подржао је даљи рад Комисије. 

Министар је такође потврдио да у формалном смислу остаје све  како је било до сада и да 

ће Агенција  и даље пружати логистичку подршку раду Комисије. 

 

Директорка Агенције др Снежана Манић је у вези клиничких путева објаснила Комисији 

да је одржан састанак са Министром здравља Проф. др Зораном Станковић на  којем су 

учествовали, team leader за клиничке путеве и консултант за квалитет др. Оливера 

Јовановић и Проф. др Душан Кебер. Министар здравља је дао инструкције да се клинички 

путеви сместе у оквир рада Комисије и Агенције. 
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Предлог Професора Кебера је да се одржи састанак, на којем би Професор изложио своје 

виђење ствари и како би се одвијао рад на узорним клиничким путевима који би били 

пример установама како могу да израде своје клиничке путеве. Идеја Комисјије је да се на 

следећи састанак позове Професор Душан Кебер. 

 

Професор Милашиновић је истакао де је за следећи састанак потребно имати сагласност о 

пристанку, свих предложених  руководилаца  радних група који ће радити на изради 

водича. 

Постоји предлог  да се едукација из фармакоекономије одржи 20. и 21. фебруара 2012. 

године као и да се у оквиру поменутих датума одржи и састанак Комисије и састанак у 

вези клиничких путева, о чему ће сви чланови Комисије бити на време обавештени.   

5. Закључци састанка: 

1.     Комисија је предложила да руководиоци радних у група буду: 

 

 Радна група за прехоспитална ургентна стања: Доц. др Владан Вукчевић,  

 Радна група за срчану слабост: Проф. др Петар Сеферовић, 

 Радна група за рак дојке : Проф. др Радан Џодић, 

 Радна група за рак колона и ректума: Проф. др Зоран Кривокапић, 

 Радна група за акутна и хронична оболења вена : Проф. др Живан Максимовић, 

 Радна група за рак грлића материце: Проф. др Весна Кесић, 

 Радна група за хроничну бубрежну инсуфицијенцију: Проф. др Стево Пљеша, 

 Радна група за анеуризматска оболења грудне и трбушне аорте: Проф. др Лазар    

Давидовић, 

 Радна група за  оболења каротидних артерија: Проф. др Ђорђе Радак, 

 

        Водич за дијагностиковање и лечење diabetes mellitusa, који је првобитно требало 

да  буде израђен у току 2011. године, биће израђен у 2012.години , како би био 

усклађен са најновијим препорукама. Руководилац радне групе је Проф. др 

Небојша Лалић. 

 

2.   Комисија је утвдила следеће  теме за израду  водича у 2013. години: Изненадна 

смрт, Развојни поремећај кука, Деформитети кичменог стуба, Дегенеративна  

оболења великих зглобова. 

 

3.  Министар здравља је дао инструкције да се клинички путеви сместе у оквир рада    

Комисије и Агенције. 

 

За Дневни ред четрнаестог састанка Комисије, председник Комисије је предложио: 

 

1) Усвајање записника са Тринаестог састанка Комисије; 

   2)  Предлог чланова РСК који ће заменити чланове који су дали оставке;  

   3)  Промоција водича, извештај, планиране активности; 

   4)  Представљање водича за AIDS Европске асоцијације и могућност његове примене 

у Србији; 

   5)  Разно. 
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Састанак је завршен у 14.00 часова договором да се о наредном састанку чланови 

Комисије обавесте електронском поштом.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Записник сачинила:                                                         ПРЕДСЕДНИК КОМИСИЈЕ 

др Татјана Никачевић 

                               

     Проф. др Горан Милашиновић                                                          


