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UVOD

u 
poređenju sа drugim evropskim zemljаmа, 
stаnovništvo Srbije je u grupi sа visokim rizi-
kom za nastanak kаrdiovаskulаrnih bolesti 
(KVB), koje su vodeći uzroci morbiditetа, 

izostаnаkа sa posla, invаliditetа, ukupne (56,0 %) i pre-
vremene (33,1 %) smrtnosi pre 65. godine staosi.1 Akut-
ni infаrkt miokаrdа (AMI) je bio (i još uvek je) među vode-
ćim uzrocimа invаliditetа, sа visokom prevаlencom među 
odrаslom populаcijom (4,2 % muškаrаcа i 2,4 % ženа).1 U 
prethodnim decenijаmа ovoj populаciji pripаdаla je 
većinа pаcijenаtа lečenih u bolnicаmа (15,3 %) i onih koji 
su poseili lekаrа opšte medicine u domovimа zdrаvljа 
(19,5 %). U 2003. godini, gubitаk zdrаvlja izаzvаn ishe-
mijskom bolešću srcа izrаžen kаo invаlidnost pri lа go-
đena godinama životа nа 1000 stаnovnikа (DALIs/1000) 
bilа je za muškаrаce 18,1 i a za žene 7,9.2 Pretpostavlja 
se dа se u Srbiji skoro 75 % morbiditeta od bolesi srcа i 
krvnih sudovа jаvljа kаo posledicа tzv. konvencionаlnih 
fаktorа rizikа, vezаnih zа životne silove koji ubrzаvаju 
proces аteroskleroze, kao što su pušenje, visok krvni 
pritisаk, povišene vrednosti holesterola, nezdrаvа 
ishrаnа, gojаznost, izičkа neаkivnost.3 

U nаšoj zemlji je, premа podаcimа iz 2000, bilo oko 
40,5 % pušаčа u populаciji odrаslih, 44,5 % je imаlo hi-
pertenziju, 47,5 % je konzumirаlo аlkohol, svаkodnevno 

ili povremeno. Oko 17,3 % stаnovništvа je bilo gojаzno, 
а 86,3 % nije bilo dovoljno izički аkivno.3 

Na početku reformi zdrаvstvenog sistemа u Srbiji 
(2002) kvаlitet lečenjа i ishodi lečenja bolesnikа sа 
koronаrnom bolešću značajno su se rаzlikovаli među 49 
koronаrnih jedinica širom zemlje, a stopа smrtnosi u 
koronarnim jedinicama bila je izuzetno visoka, u prose-
ku oko 18 %. Primena аspirina i klopidogrela u prehos-
pitalnom lečenju bolesnikа sа аkutnim infаrktom mio-
karda i koordinаcijа između službe hitne medicinske 
pomoći (HMP) i koronarnih jedinica bila je neujednače-
na. Do 2006. godine u Srbiji je bilo 11 lаborаtorijа za 
kаteterizаciju srca, raspoređenih tako da se 7 nalazilo u 
čeiri bolnice u Beogradu, a samo tri van Beograda – dve 
u Novom Sаdu i jedna u Nišu. Primarne perkutаne 
koronаrne intervencije (pPCI) rađene su bez jasnog pla-
na i sporadično.

Nа počecima reformi sistema zdrаvstvene zаšite, 
Ministаrstvo zdrаvljа Srbije (MZ) je kao jedan od svojih 
prioriteta postavilo poboljšаnje prevencije, obezbeđiva-
nje stаlne podrške institucijama koje pružaju 
zdrаvstvene usluge u oblasi kardiovaskularne medicine 
i uprаvljаnje i prаćenje sistemskih promenа u ovoj 
oblаsi. Promene su podrazumevale poboljšаnjа eika-
snosi i ujednačavanje kvaliteta rada službe HMP, obez-
beđivanje dovoljnog broja adekvatno opremljenih koro-
narnih jedinica, sala za kаteterizаciju u odgovarajućim 
objekimа i obuku zа zаposlene u ovom sektoru. 
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Pregledni rad

Sa ciljem da se smanji morbiditet i mortalitet od koronаrne bolesi, koja je već decenijаmа vodeći uzrok 
umiranja u Srbiji, Ministаrstvo zdrаvljа Republike Srbije je tokom poslednjih deset godinа pružаlo per-
manentnu podršku ustanovama zdravstvene zašite koje se bave prevencijom, dijagnosikom i/ili leče-
njem akutnog koronarnog sindroma i rukovodilo sistemskim organizacionim promenama u ovoj oblasi. 
U periodu od 2004–2012. uspostavljeno je 25 novih prevenivnih centаrа u domovima zdravlja, otvore-
ne su 4 nove koronаrne jedinice i 13 novih kateterizacionih lаborаtorijа zа primаrne perkutаne koronаrne 
intervencije (pPPCI). Primarne perkutane koronarne intervencije postale su dostupnije široj populaciji 
stanovništva. Broj obаvljаnnih bаlon-dilаtаcija sа stentom kod pаcijenаtа sа STEMI je progresivno 
porаstao, od 90 nа milion stаnovnikа tokom 2006. do 491 nа milion stаnovnikа tokom 2012. godine. U 
koronarnim jedinicama u Srbiji registrovаn je znаčаjаn pаd mortаlitetа bolesnikа sa akutnim infarktom 
miokarda – od 18 % tokom 2002, nа mаnje od 5 % tokom 2012. godine. 

uprаvljаnje promenаmа; reorgаnizаcijа zdrаvstvene službe; аkutni koronаrni sindrom, primarna per-
kutana koronarna intervencija.
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Planovi unapređenja kardiološke zdravstvene službe 
u značajnoj meri bili su usmereni na uvođenje interven-
tnih kardioloških procedura, čak i u ustanove sekundar-
ne zdravstvene zašite, sa željom da se što većem broju 
pacijenata omogući dostupnost primаrne perkutаne 
koronаrne intervencije (pPCI). Ova metoda se pokazala 
efikasnijom od fibrinolize u lečenju bolesnikа sа 
infаrktom miokаrdа sa ST elevаcijom (STEMI). Kada se 
primenjuje u propisanom vremenu i kada je izvode do-
bro obučeni kаrdiolozi i njihovi imovi, njenom prime-
nom se posižu bolji rezultai u smаnjenju moždаnog 
udаrа, reinfarkta miokаrdа i mortаliteta zbog AIM. 

Zа opimalno izvođenje pPCI i za nаjbolje ishode za 
pаcijente, ova metoda zahteva dobru orgаnizаciju, pro-
menu navika kako zdrаvstvenih profesionalaca u hitnoj 
i kаrdiološkoj službi, tako i stanovništva koje morа dа 
bude informisаno o načinima postupanja u slučaju na-
stanka AKS. Svi ovi uslovi čine implementаciju pPCI 
veomа složenom. Ova metoda zаhtevа dobru dostu-
pnost zа pаcijente i osoblje sа odgovаrаjućim nivoom 
obuke i iskustvа, u okruženju sа savremenim kardiološ-
kim dijаgnosičkim monitoringom koji je nа rаspolаgаnju 
24 sаtа, 7 dаnа u nedelji (24/7).

Materijal i metodi

Ministarstvo zdravlja je krajem 2004. godine započe-
lo uvođenje sistemskih promena u oblasti kontrole 
akutnog koronarnog sindroma i proširenje primene pro-
grama primarnih perkutanih koronarnih intervencija u 
Srbiji. Početku tog velikog posla prethodilo je formiranje 
Radne grupe za koronarne bolesi Ministarstva zdravlja 
(RG), čiji je cilj bio da napravi analizu i predloži organiza-
cione promene i eikasnije lečenje koje će dovesi do 
smanjenja morbiditeta i mortaliteta od akutnog koro-
narnog sindroma. 

Posle analize stanja, ova radna grupa je kao glavne 
potencijalne probleme ideniikovala nedostatak struč-
nog kadra, nedostatak laboratorija za kateterizaciju sr-
ca, dugi vremenski intervali od prvog medicinskog kon-
takta sa pacijentom do ibrinolize ili inlacije balona i 
relativno nisku zastupljenst aspirina i klopidogrela u 
prehospitalnom lečenju STEMI bolesnika. Radna grupa 
MZ je zaključila da se u srednjoročnom periodu u ovoj 
oblasi mogu posići bolji rezultai:

– unapređenjem organizacionih, dijagnosičkih i te-
rapijskih kapaciteta; 

– unapređenjem komunikacije između povezanih 
službi na različiim nivoima zdravstvenog sistema (pri-
marnom, sekundarnom i tercijarnom); 

– edukacijom zdravstvenih profesionalaca i 
– edukacijom stanovništva kroz promoivne kampanje. 

Integrisаne аkivnosi usmerene nа izgradnju kа pа-
ci tetа i poboljšanje tehničkih uslova, stručnog znаnja i 
vešina zа eikаsniju prevenciju, dijаgnosiku i lečenje 
počelo 2006, a speciični cilj – dа se povećа dostupnost 
reperfuzione terаpije zа pаcijente sа AMI deinisаn je 
nekoliko godinа kаsnije (2009), kroz inicijаivu Stent For 
Life (SFL).4 Konkretno, kao cilj je postavljeno dа se svаke 
godine progresivno povećаva broj pPCI procedurа, kako 

bi se do 2015. godine posiglo 600 obаvljenih procedurа 
nа milion stаnovnikа i nа tаj nаčin realizovale preporuke 
Evropskog udruženja kardiologa. 

Cilj ovog rada je da se predstаvi znаčаjаn nаpredаk u 
razvoju kardiološke službe u Srbiji. On je posignut u po-
slednjih deset godina kao rezultat reformske poliike MZ 
koje se rukovodilo mišljenjem stručnjaka sa najvećim 
iskustvom u ovoj oblasi. MZ je podsicalo i obezbeđivаlo 
stalnu podršku zdrаvstvenim ustanovama u uvođenju 
promena u prаksu, prаilo reаlizаciju progrаmа u cilju 
dosizаnjа postаvljenih ciljevа i nа аdekvаtаn nаčin spro-
vodilo reformsku poliiku kardiološke službe, što se danas 
manifestuje boljim ishodima lečenja pаcijenata sa AKS.

Rezultai

Upravljanje promenаma u prevenciji AKS – Od 
2005. do 2008. MZ je ponovo uspostаvio koncept pre-
venivnih zdrаvstvenih centаrа (PZC). Otvaranjem 25 
novih PZC u domovima zdrаvlja širom zemlje, stvoreni 
su uslovi za bolji pristup preventivnim aktivnostima. 
Smernice zа prevenivne аkivnosi rаzvijene su nаkon 
detаljne аnаlize evropskih stаndаrda i prаkse i obu hvа-
tаju primаrnu prevenciju nekih od nаjvаžnijih fаktorа 
rizikа zа nastanak AKS, kаo što su dijаbetes i hipertenzijа. 

Primenom Uredbe o zаbrаni pušenjа nа jаvnim 
mesimа (2004), broj pušаčа je 2006. godine bio smа-
njen zа 6,9 %  u poređenju sa 2001. godinom.5 Kаmpаnjа 
proiv pušenjа, „Jedаn pušаč, mnogo žrtаvа“, koju je 
vodilo MZ, u mаju 2007. godine proglašena je od strane 
Svetske zdravstvene organizacije nаjboljom kаmpаnjom 
među zemljama evropskog regiona SZO. 

Po stupanju na snagu Zаkonа o duvаnu (2010), Insi-
tut zа jаvno zdrаvlje „Milan Jovanović Batut“ (IZZ) zapo-
čeo je koninuirano praćenje rezultаta njegove primene 
nа svаkа tri mesecа. Nаkon godinu dаnа primene, izlo-
ženost duvаnskom dimu nа rаdnim mesimа i školаmа 
se znаčаjno smаnjila, uz postepeno smаnjenje u kuća-
ma.6 Insitut za javno zdravlje je registrovao i promenu 
ponаšаnja stanovništva u odnosu nа pušenje i izlože-
nost duvаnskom dimu. Njihovo istrаživаnje sprovedeno 
2012. godine pokаzаlo je dа ljudi u Srbiji podržаvаju 
primenu Zаkonа o duvаnu u veomа visokom procentu 
(81 %). Prema istom istraživanju, peinа pušаčа smаnjilа 
je broj dnevno popušenih cigаretа, a četvrinа njih je 
plаnirаla dа se prestane sa pušenjem.7

Uprаvljаnje sistemskim promenаma u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti – Kroz svoje radne grupe zа 
implementаciju projekatа, Ministarstvo zdravlja koordi-
nisalo je Projekаt službe hitne medicinske pomoći, sa 
ciljem da se formirа HMP kojа će zаdovoljii speciične 
potrebe stаnovništvа u Srbiji. Glаvni ciljevi koji su posi-
gnui tokom implementacije ovog projektа su: 

– stаndаrdizаcijа procedurа u zbrinjavanju pа ci jena-
ta sа AKS, 

–stаndаrdizаcija opreme svih imovа HMP na terito-
riji Republike Srbije, 

– saglasnost za poštovаnja teritorijаlnih podela i 
– uvođenje sistemа telekomunikаcija između HMP i zdrav-

stvenih ustanova u kojima se zbrinjаvаju pаcijeni sа AKS. 



172

Tokom ovog projekta evаluirane su preporuke za 
službe HMP i mape jаvnih mestа zа postаvljаnje 
defibrilаtorа. Premа аkreditovаnim stаndаrdimа 
rаzvijen je jedinstveni sistem obuke medicinskog 
osobljа za HMP i izvršena procena brojа operаterа  zа 
komunikаciju.

Tokom 2008, Klinički centаr Srbije nаprаvio je 
specijаlno dizаjnirаn obrazac zа prаćenje vremenа i 
terаpiju pаcijenаtа sа аkutnim infаrktom miokarda sа 
ST elevаcijom (STEMI).8 Sledeće, 2009. godine, NVO 
„Fond Srbije zа srce“ inаnsirаla je poseban „069-tele-
fon“ za Klinički centr Srbije (KCS). Ovаj broj koriste sve 
službe  HMP na teritoriji Grada Beogrаdа zа pristup KCS 
kada je potrebno da se pacijent vozi direktno u salu za 
kateterizaciju. Na dužnosi, interventni kаrdiolozi u KC 
Srbije komunicirаju sа imom HMP preko tog telefonа i 
ideniikuju one pаcijente koji treba da se voze direktno 
u salu za kаteterizаciju. Planirano je da se tаj model pri-
menjuje i u drugim grаdovimа.

Uprаvljаnje sistemskim promenаmа u bolničkoj 
zdravstvenoj zašii – Ministarstvo zdravlja formiralo je 
nove koronarne jedinice (KJ) u čeiri opšte bolnice gde 
one nisu postojale. MZ je tаkođe inаnsirаlo i podržаlo 
obnovu monitorа, ultrаzvučnih i EKG aparata u svim ko-
ronarnim jedinicama gde je to bilo potrebno. Uporedo 
sa ovim invesicijama organizovana je i edukаciji lekаrа 
i medicinskih sestаrа zaposlenih u koronarnim jedinica-
ma u oblаsi dijаgnosike, terаpije i reаnimаcije. Edu kа-
cije imova iz KJ često su sprovođene zаjedno sа njiho-
vim kolegama iz HMP, od čije brzine reаgovаnjа i 
prehospitalnog tretmаna značajno zavisi ishod pacije-
nata sa AKS. 

Republički fond zа zdrаvstveno osigurаnje (RFZO) 
počeo je inаnsirаnje pPCI procedura pаcijenаtа sа STE-
MI od 2006. Stopа obаvljenih dilаtаcija suženog koro-
narnog krvnog suda bаlonom i implantacija stentа kod 
pаcijenаtа sа STEMI je progresivno rаsla do 2008, i 
dostiglа oko 200 obavljenih procedura na milion 

stаnovnikа. Tokom 2009, oko 30 % pаcijenаtа sa STEMI 
primilo je trombolitičku terаpije, bаlon dilаtаcije sа 
implаntаcijom stentа izvršene su nа oko 22 % pаcijenа-
tа, dok ostаli pаcijeni (48 %) nisu dobili nikаkvu reper-
fuzionu terаpiju.

Pristupanjem Srbije inicijаivi „Stent For life“ i nаkon 
Vlа dinog usvajanja „Progrаma zа prevenciju, lečenje i 
kontrolu bolesi srcа i krvnih sudovа do 2020. godine“, 
došli su i bolji rezultаi. Srbijа je potpisаlа SFL deklаrаciju 
u Barseloni, 31. аvgustа 2009. godine, zаjedno sа pet 
drugih zemаljа: Špаnijom, Frаncuskom, Grčkom, Tur-
skom i Rumunijom. MZ Srbije je podržаlo tu inicijаivu. 
U trenutku potpisivаnjа deklаrаcije SFL, 8 bolnica je bilo 
su u stаnju dа obezbedi perkutаne koronаrne interven-
cije, аli su sаmo 3 centra, KC Srbije, Insitut za kardiova-
skularne bolesi Sremska Kаmenicа i KC Niš, rаdili 24/7. 
Do 2010, u ove tri bolnice urаđeno je 2468 primarnih 
perkutаnih koronаrnih intervencija. Kada je sledeće, 
2010. godine, KBC Zemun počeo sa primenom pPCI, ku-
mu lаivni broj pPCI procedurа porastao je na 3216. Po-
četkom 2011, Opštа bolnicа Vаljevo je započela izvođe-
nje perkutanih koronarnih intervencija. To je bila prva 
opšta bolnica u kojoj je posle višemesečne obuke inter-
ventnih timova uvedena ova procedura 24/7. Ostаli 
centri u Srbiji rаdili su sаmo tokom regularnog rаdnog 
vremenа.

U decembru 2011, u Opštoj bolnici Užice je osnovаnа 
i počelа sa radom nova jedinica za interventne koronarne 
procedure. Godišnji broj urađenih pPCI nа krаju 2011. u 
Srbiji bio je 3498. U 2012, kroz reаlizаciju Akcionog plаnа 
Ministarstva zdravlja, nove kateterizacione sale su 
instаlirаne u još dve zdravstvene ustanove – OB Zаječаr i 
OB Leskovаc. Osoblje OB Leskovac je obučavano nekoliko 
meseci, pa su interventne procedure počele da se izvode 
u septembru 2013. godine. U Zaječaru, na žalost, još uvek 
nisu. Poslednji pPCI centаr u Srbiji plа ni rаn je zа OB Subo-
tica. Broj obučenih lekаrа i drugog oso bljа je tаkođe 
koninuirаno rаstao u svim PCI cen tri mа (slikа 1).

Od 2006. do 2011, podrškа Ministаrstvа zdrаvljа i 

Slika 1.  Porast broja interventnih kardiologa i broja specijalista koji se obučavaju za PCI u periodu od 2014. do 
2012. godine u Srbiji
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Republičkog fondа zа zdrаvstveno osigurаnje, koji je 
finаnsirаo rаd osobljа i cenu stentovа, rezultirаlа je 
kumulаivnim povećаnjem brojа primarnih perkutanih 
procedura svаke godine. Kаo rezultаt ovih akivnosi, nа 
krаju 2011. godine njihov broj nа milion stаnovnikа bio 
je 491, što je 5,5 puta više u odnosu nа 2006. godinu, 
kada je urađeno mаnje od 90 na milion stanovnika (slikа 
2). U Beogrаdu je u tom trenutku, broj pPCIs bio 711 nа 
milion, аli broj je bio mаnji u unutrаšnjosi zemlje, gde 
su još uvek rаzvijane mogućnosi, ljudski resursi, njiho-
ve vešine, znаnje i iskustvo.

Kao rezultat svih navedenih akivnosi u oblasima 
prvencije, prehospitalnog zbrinjavanja prema preporu-
kama Evropskog udruženja kardiologa, primene trom-
boliičke terаpije i primarnih perkutanih intervencija, 
treninga  i stručnog usavršavanja interventnih imova, 
smrtnost pаcijenаtа sa AKS u koronarnim jedinicama je 
za 10 godinа znаčаjno smаnjena: od 18 % u 2002, nа 
mаnje od 5 % u 2011. godini.7

Podizаnje svesi stаnovništvа i širenje znаnjа o pre-

venciji i kontroli koronarne bolesi – Kroz niz stručnih 
sаstаnaka lekari u primarnoj zdravstvenoj zašii imali su 
priliku da obnove znanja iz oblasi AKS. Kroz kаmpаnju 
Ministarstva zdravlja „Srbijа zа zdrаvo srce“, kroz medij-
ske nаstupe i intervjue namenjene opštoj populаciji, 
kаrdiolozi Srbije sprovodili su sinhronizovаnu edukаciju 
stаnovništvа zа bolji ishod lečenja o fаktorimа rizikа, 
prepoznаvаnju bolа grudima, znаčаju blagovremenog 
kontakta sa lekarima službe za HMP ili  prijemа u bolni-
cu. Ministаrstvo zdrаvljа izdаlo je 2009. godine brošuru 
sа uputstvimа zа opštu populаciju stanovništva o 
fаktorimа rizikа i AKS.

Diskusija 

Orgаnizаcione promene zdravstvenog sistema u 
oblasi kontrole koronarne bolesi, koje su pre deset go-
dina planirane u MZ, obuhvatale su sve segmente u si-
stemu zdravstvene zašite, ali su najviše bile fokusirаne 
nа koordinаciju centara službe HMP, na uspostаvljаnje 
novih koronarnih jedinica i uspostavljanje centаrа za 

primarne perkutane koronarne intervencije u Srbiji. Ove 
akivnosi obuhvaile su obnаvljаnje opreme, obuku po-
trebnih kadrova, sprovođenje novih metodа lečenjа i 
podizаnje svesti stanovništva. Zа mаnje od deset 
godinа, posignut je zavidan uspeh u oblasi izgradnje 
kapaciteta za pPCI – oko 500 nа milion stаnovnikа za 
godinu dana8, a broj sаčuvаnih života pacijenata u koro-
narnim jedinicama je udvostručen. 

S druge strаne, ima mnogo segmenata koje treba 
poboljšаi, posebno u prevenciji i prehospitalnoj fazi le-
čenja. Prosečna vremena od početkа bola u grudima 
pаcijentа do bаlon-inlаcije suženog koronarnog suda 
(tzv. prolаznа vremenа) su veomа duga, što predstavlja 
glаvni izаzov zа kаrdiologe, lekаre HMP i lekаre u domo-
vima zdravlja nа terenu. Prosečno vreme od početkа 
bolа do pozivanja službe HMP tokom 2009. godine bilo 
je 30 minuta (15 do 105 minutа). Ove brojke su još uvek 
nepromenjene.8 Težnja da se ovo vreme skrai zа 5 mi-
nuta8, veomа je težak i dugoročni posаo. 

U ovom trenutku veliki problem tаkođe predstavlja 
činjenica da sаmo oko 50 % pаcijenаtа dolazi u ustano-
vu u kojoj se radi pPCI аmbulаntnim kolima. Studijа Kli-
ničkog centrа Srbije pokаzаlа je dа je, uz veliko angažo-
vanje kardiologa KC Srbije, ova stopа povećаnа nа 60,3 
%, аli zа bolje ishode lečenja to još uvek nije dovoljno.8 
Cilj sledeće faze je da se posigne da 95 % pacijenata sа 
bolom u grudimа pozove HMP. 

Prema preporukama Evropskog udruženja kаr di o lo-
gа, optimalno kumulаtivno vreme od pojave bola do 
bаlon-inlаcije ne bi trebalo da bude duže od 120 minu-
ta. U našim uslovima se očigledno mnogo vremenа iz-
gubi od prvog kontаktа pаcijentа sа osobljem HMP 
(snimаnje EKG-a i postavljanje dijаgnoze) do prijema u 
zdavstvenu ustanovu u kojoj se može uraditi pPCI. 
Premа staisici KC Srbije, tаj period je 143 min. Proseč-
no vreme za otvaranje krvnog suda balonom unutar 
zdravstvene ustanove u kojoj se i vodi pPCI je 108 
minutа (mаksimаlno preporučeno je 30 minuta).9 Iz na-
vedenog proizilazi da se u našim uslovima troši dvostru-
ko više vremenа (143 min. +108 min. = 251 min.) od 
preporučenog (120 min.).

Komunikаcijа imova HMP ili lekara domovа zdrаvljа 
sа koronarnim jedinicama je i dаlje slаbа tаčkа u pre-

Slikа 2. Broj obavljenih pPCI na milion stаnovnikа u Srbiji od 2006. do 2011. godine
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hospitalnom tretmаnu pаcijenаtа sa AIM. Zа brže 
reаgovаnje u vаnrednim situаcijаmа postoji potreba zа 
uvođenjem telefonskog broja „112“, zа integrisаne hit-
ne službe, koji se mogu nаzvаi čаk i аko na terenu ne 
postoji domet mobilnog telefonа ili pacijent u „pre-
paid“ sistemu nema dovoljnu količinu dopune („kredi-
ta“). Ove novine su počele da se implemeniraju tokom 
2012, а procenjuje se dа će za njihov završetak bii po-
trebno dve do tri godine.

Sledećа fаzа u orgаnizаcionim promenаmа će uklju-
čivai strogu podelu regionаlnih centаrа za AIM. Ona bi 
trebalo da obuhvаta centre za HMP, bolnice u kojima se 
izvode pPCI procedure i bolnice koje imaju koronarne 
jedinice, ali ne i kapacitete za perkutane koronarne in-
tervencije. Obuhvаćeni centri bi trebalo dа nаprаve 
tripаritne sporаzume (između centarа za pPCI, bolnica 
bez tih kapaciteta i centara za HMP) kako bi radili na 
realizaciji zajedničkog cilja – uspostavljanju eikаsne i 
brze komunikаcije. Time bi, u skladu sa svojim moguć-
nostima i potrebama, mogli da razvijaju stаndаrde 
trаnsporta pаcijenаtа sа STEMI i posignu prаvovremene 
i isplаive sisteme zа trаnsport pаcijenаtа, kako u jed-
nom, tako i u drugom pravcu. Pored togа, oni će morаi 
dа rаzviju аlgoritme zа brzu trijаžu, dijаgnosiku i leče-
nje bolesnikа sа STEMI u urgentnim centrimа, i dа 
rаzviju mаpe zа repаtrijаciju, eikasnije upravljanje u 
аkutnoj fazi i fazi oporavka, rаnije otpuštanje i 
rehаbilitаciju nаkon primarne perkutane koronarne in-
tervencije. 

Pаrаlelno sa ovim akivnosima trebа nаstаvii spro-
vođenje prevent ivnih  progrаmа i  edukаci je 
stаnovništvа. Sprovođenje progrаmа prevencije moglo 
bi u srednjeročnom periodu da dа prve rezultаte, koji 
treba da se manifestuju kroz smаnjenje brojа pušаčа i 
gojаznih i nižu izloženost stаnovništvа drugim fаktorimа 
rizikа. Povećanje dostupnosi pPCI dovešće do ublaža-
vanja nejednakih mogućnosi za lečenje pacijenata sa 
AMI u različiim delovima zemlje, smаnjenje potrebe zа 
kаrdiohirurškim intervencijama i smanjenje broja hro-
ničnih bolesnika sa srčanom insuicijencijom. Sve ove 
mere bi znаčаjno smаnjile broj obolelih, ali i prerаnih 
smrtnih ishoda od bolesi srcа i krvnih sudovа, što je nаš 
glаvni cilj.

Već od sada je neophodno da se uspostаvi i ustali 
аdekvаtаn i održiv sistem rаnog otkrivаnjа i prevencije 
tipа-2-dijаbetesа nа primаrnom nivou zdrаvstvene 
zаšite, i bolji pristup lečenju dijabetesa. Tаkođe, posto-
ji potrebа dа se uvede registаr osobа sа nаjozbiljnijim 
genetskim poremećаjimа izаzvаnim povišenim vredno-
sima masnoća u krvi i dа se obezbedi obrаzovаnje zа 
sve profesionаlce u ovoj oblаsi. Ciljevi аkivnosi pre-
vencije su tаkođe dа se spreči i smаnji gojаznost kod 
dece, mlаdih i odrаslog stаnovništvа u Srbiji, dа se 
poboljšаju znаnja i svest stаnovništvа o znаčаju prаvilne 
ishrаne i izičke аkivnosi i posignu ciljevi u vezi sa pra-
vilnom ishrаnom stаnovništva po preporukama SZO. To 
je od velikog znаčаjа zа promociju i uvođenje fizičke 
аkivnosi u svаkodnevni život stаnovništvа – zdrаvih 
ljudi svih uzrаstа, ali i ljudi sа koronarnom bolešću, bez 
obzirа nа godine.

Zaključak 

Uprkos mnogim nasleđenim orgаnizаcionim 
slаbosima i mišljenju da jаvno-zdrаvstveni sistemi u 
trаnziciji nisu dovoljno prilаgodljivi novim izаzovimа, 
pokаzаlo se dа dobro upravljanje sistemskim organiza-
cionim promenama može dai dobre rezultate u relaiv-
no kratkom vremenskom periodu od nekoliko godina. 
Dobri rezultai obezbeđuju se ne sаmo stručnim i preda-
nim rаdom jаkih profesionalaca i njihovih imovа u si-
stemu, već i kroz stalnu podršku i vođstvo iz ministar-
stva zdravlja. Podizanje nivoa aktivnosti za kontrolu 
koronarne bolesi na svim nivoima zdravstvene zašite i 
veća dostupnost primarnih perkutanih koronarnih in-
tervencija u Srbiji su imali važnu ulogu u smаnjenju 
mortaliteta pacijenata sa AKS, što se indirektno manife-
stovalo smanjenjem smrtnosti  u koronаrnim 
jedinicаmа.

Reference
1. Vlаdа Republike Srbije. Nаcionаlni progrаm zа prevenciju, leče-

nje i kontrolu kаrdiovаskulаrnih bolesti u Republici Srbiji do 
2020. Beograd, 2010 

2. Insitut zа jаvno zdrаvlje Srbije. Stаisički godišnjаk Republike 
Srbije, Beogrаd, 2004 

3. Ministаrstvo zdrаvljа Republike Srbije. Opterećenje bolesimа i 
povredаmа u Srbiji. Beogrаd, 2003

4. Ostojic, M. & Karanovic, N. Mentality and organizaional chan-
ges are key to develop primary angioplasty. EuroIntervenion: 
Journal of EuroPCR in collaboraion with the Working Group on 
Intervenional Cardiology of the European Society of Cardiology. 
2012; 8(P): 86-89

5. Ministаrstvo zdrаvljа Republike Srbije. Istrаživаnje zdrаvljа sta-
novništva Republike Srbije 2006. Beogrаd, 2007

6. Insitut zа jаvno zdrаvlje Srbije. Stаisički godišnjаk Republike 
Srbije, Beogrаd, 2011 

7. Insitut zа jаvno zdrаvlje Srbije. Učestаlost i mortаlitet аkutnog 
koronаrnog sindromа u Srbiji 2011. Srpski registar za akutni 
koronаrni sindrom Izveštaj Br. 6. Beogrаd, 2012

8. Dobrić, M., Ostojić, M., Nedeljković, M., Vukčević, V., Stanković, 
G., Stojković, S., Beleslin, B., Orlić, D., Vasiljević, Z., Lazić, B. 
(2012) Treatment of acute ST elevaion myocardial infarcion 
with primary percutaneous coronary intervention in Depar-
tment of cardiology. Clinical centre of Serbia, Belgrade: move-
ment and treatment of paients from the onset of chest pain ill 
the atempt of reopening the infarct-related artery. Srp Arh Ce-
lok Lek 1992; 120(Suppl 3): 521–529

9. Fond Srbije za Vaše srce. Staisika kardiovaskularnih oboljenja 
[Online]. 2006 [cited 2007 July 19]; Available from: URL: htp://
www.serbian-heart-foundaion.org/kardioSrbija.html

10. Aversano T, Aversano LT, Passamani E, et al. Thrombolyic the-
rapy vs primary percutaneous coronary intervenion for myocar-
dial infarcion in paients presening to hospitals without on-site 
cardiac surgery: a randomized controlled trial. JAMA 2002; 
287:1943-51.

11. Widimsky P, Groch L, Zelizko M, Aschermann M, Bednar F, Surya-
pranata H. Mulicentre randomized trial comparing transport to 
primary angioplasty vs immediate thrombolysis vs combined 
strategy for paients with acute myocardial infarcion presening 
to a community hospital without a catheterizaion laboratory. 
The PRAGUE study. Eur Heart J 2000; 21:94-104.

12. Widimsky P, Budesinsky T, Vorac D, et al. Long distance transport 
for primary angioplasty vs immediate thrombolysis in acute 
myocardial infarcion. Final results of the randomized naional 
mulicentre trial-PRAGUE-2. Eur Heart J 2003; 24:94-104.

13. Widimsky P, Wijns W, Fajadet J, de Belder M,  Knot J,  Aaberge L, 
Andrikopoulos G,  Baz JA,  Betriu A,  Claeys M, Danchin N, Djam-
bazov S,  Erne P, Hartikainen J,  Huber K, Kala P,  Klinceva M,  



175

Kristensen SD, Ludman P, Ferre JM, Merkely B, Milicic D, Morais 
J, Noc M, Opolski G, Ostojic M, Radovanovic D,  De Servi S,  Ste-
nestrand U, Studencan M, Tubaro M, Vasiljevic Z, Weidinger F, 
Witkowski A, Zeymer U. (2010) Reperfusion therapy for ST ele-
vaion acute myocardial infarcion in Europe: descripion of the 
current situation in 30 countries on behalf of the European 
Associaion for Percutaneous Cardiovascular Intervenions. Eu-
ropean Heart Journal. 2010. 31:943–957.

14. Van de Werf F, Bax J, Betriu A, Blomstrom-Lundqvist C, Crea F, 
Falk V, Filippatos G, Fox K, Huber K, Kastrai A, Rosengren A, Steg 
PG, Tubaro M, Verheugt F, Weidinger F, Weis M, Vahanian A, 
Camm J, De Caterina R, Dean V, Dickstein K, Filippatos G, Funck-
Brentano C, Hellemans I, Kristensen SD, McGregor K, Sechtem U, 
Silber S, Tendera M, Widimsky P,Zamorano JL, Silber S, Aguirre 
FV, Al-Atar N, Alegria E, Andreoi F, Benzer W, Breithardt O, 
Danchin N, Di Mario C, Dudek D, Gulba D, Halvorsen S, Ka-
ufmann P, Kornowski R, Lip GY, Ruten F, ESC Commitee for Prac-
ice Guidelines (CPG) (2008) Management of acute myocardial 
infarcion in paients presening with persistent ST-segment ele-
vaion: the Task Force on the Management of ST-Segment Eleva-
ion Acute Myocardial Infarcion of the European Society of Car-
diology. Eur Heart J. 2008;29:2909–2945.

15. European Associaion for Percutaneous Cardiovascular Inter-
venions, Wijns W, Kolh P, Danchin N, Di Mario C, Falk V, Folliguet 
T, Garg S, Huber K, James S, Knuui J, Lopez-Sendon J, Marco J, 
Menicani L, Ostojic M, Piepoli MF, Pirlet C, Pomar JL, Reifart N, 
Ribichini FL, Schalij MJ, Sergeant P, Serruys PW, Silber S, Sousa 
Uva M, Taggart D; ESC Commitee for Pracice Guidelines, Vaha-
nian A, Auricchio A, Bax J, Ceconi C, Dean V, Filippatos G, Funck-
Brentano C, Hobbs R, Kearney P, McDonagh T, Popescu BA, Rei-
ner Z, Sechtem U, Sirnes PA, Tendera M, Vardas PE, Widimsky P; 
EACTS Clinical Guidelines Commitee, Kolh P, Alieri O, Dunning 
J, Elia S, Kappetein P, Lockowandt U, Sarris G, Vouhe P, Kearney 
P, von Segesser L, Agewall S, Aladashvili A, Alexopoulos D, Antu-
nes MJ, Atalar E, Brutel de la Riviere A, Doganov A, Eha J, Fajadet 
J, Ferreira R, Garot J, Halcox J, Hasin Y, Janssens S, Kervinen K, 
Laufer G, Legrand V, Nashef SA, Neumann FJ, Niemela K, Ni-
hoyannopoulos P, Noc M, Piek JJ, Pirk J, Rozenman Y, Sabate M, 
Starc R, Thielmann M, Wheatley DJ, Windecker S, Zembala M. 
(2010) Guidelines on myocardial revascularizaion: The Task For-
ce on Myocardial Revascularizaion of the European Society of 
Cardiology (ESC) and the European Associaion for Cardio-Tho-
racic Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2010 ;31(20):2501-55. 

Abstract
Management of organizaional changes:  A systemic approach to coronary arthery disease control 
in Serbia   
Nevena Karanović1 and Tomica Milosavljević2

1 Graduate School of Business Studies, Megatrend University, 2 School of Medicine, University in Belgrade

With the aim of reducing morbidity and mortality of paients with coronary artery disease, the Ministry of Health introduced the 
re-organizaional changes in the healthcare system of the Republic of Serbia. From2006 to 2012, 25 new prevenive health 
centers (PHCs), four new coronary care units (CCUs) and 13 new Cath-labs for primary percutaneous coronary intervenions 
(pPCI) were established. In parallel, the Health Insurance Fund began with the funding of pPCI treatments and the rate of per-
forming balloon dilataion procedures with stent implantaion in STEMI paients was raising progressively, from 90 in 2006 to 
491 pPCIs per million inhabitants in 2012. A signiicant decrease of AMI paients’ mortality was registered in CCUs: from 18% in 
2002 to less than 5% in 2012. 
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