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Karcinomi grli¢a materice -
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SAZETAK PROGRAMA KONTINUIRANE EDUKACIJE

Karcinom grli¢a materice i dalje predstavlja jedan od najznacajnijih javno zdravstvenih izazova na
globalnom nivou, ali i unutar Republike Srbije. Podaci iz registra za rak pokazuju da Zajecarski okrug
belezi izuzetno visoku stopu incidence od 41,5 na 100.000 Zena, Sto je znatno iznad proseka Centralne
Srbije (30,8 na 100.000), potvrduju¢i neophodnost kontinuirane edukacije i optimizacije preventive.
Strategija kontrole ove bolesti uspesno se sprovodi kroz tri bazi¢na stuba: primarnu (HPV vakcinacija),
sekundarnu (skrining) i tercijarnu prevenciju (blagovremeno uklanjanje premalignih lezija).

U domenu primarne prevencije, dvadesetogodisSnje globalno iskustvo potvrduje da profilakticka
HPV vakcinacija decaka i devojcica uzrasta od 9 do 15 godina pruZa najefikasniju zastitu od infekcije
visokorizi¢nim tipovima virusa. Kada je re¢ o skriningu, teZiste se sve viSe pomera sa klasi¢ne citologije
(Papanikolau test) na primarni HPV skrining kod Zena starijih od 35 godina, s obzirom na to da se u
mladoj populaciji infekcija u 85% slucajeva spontano eliminiSe tokom dve godine.

U domenu tercijarne prevencije i terapijskog menadzmenta intraepitelnih lezija visokog stepena
(HSIL/CIN2-3), minimalno invazivne metode poput ekscizije zamkom (Loop/LEEP) uspesno su zamenile
klasi¢nu konizaciju noZzem. LEEP metoda obezbeduje visoku efikasnost i kraéi oporavak uzocuvanje
reproduktivne funkcije, iako nosi rizik od blagog termickog oStecenja ivica uzorka. Integracija HPV
genotipizacije nakon ekscizionog leCenja postaje klju¢ni prognosticki alat. Klinicka istrazivanja pokazuju
da je genotip HPV16 najzastupljeniji (49,7%) i direktno povezan sa nepovoljnijim patohistoloskim
karakteristikama i pozitivnim marginama, $to zahteva strogoindividualizovan postterapijski monitoring.
Konactno, u leCenju ranih stadijuma invazivnog karcinoma, savremena onkoginekologija napusta
univerzalni radikalni pristup i prelazi na personalizovanu hirurgiju. Najnoviji klini¢ki dokazi [ revidirane
ESGO/ESTRO/ESP smernice opravdavaju hirurS$ku deskalaciju (manje radikalne zahvate i poStedne
operacije) kod pazljivo selektovanih pacijentkinja sa niskim rizikom, pruzaju¢i podjednaku onkolosku
sigurnost uz oCuvanje kvaliteta zivota i fertiliteta.
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PREVENCIJA RAKA GRLICA MATERICE
Emeritus profesor Vesna Kesi¢
MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU, BEOGRAD, SRBIJA

Rak grlica materice ve¢ decenijama je jedan od najvaznijih problema javnog zdravlja u celom
svetu. Srbija se ve¢ dugo bori sa visokom stopom incidencije i ne malim mortalitetom od raka grli¢a
materice. Medu viSe od 700 000 slucajeva malignih bolesti povezanih sa infekcijom Humanim papiloma
virusom rak grlica materice je na prvom mestu sa oko pet puta ve¢im brojem obolelih Zena od svih drugih
HPV om izazvanih tumora zajedno. Ova, sada veé potvrdena povezanost je osnova za planiranje
prevencije.

Prevencija raka grlica materice ostvaruje se kroz tri osnovna stuba: primarnu, sekundarnu i
tercijernu prevenciju.

Primarna prevencija podrazumeva sprecavanje infekcije. lako veoma vazna, zdravstvena
edukacija nema znacajn efekat na smanjenje ucestalosti i tek pojavom vakcine protiv infekcije Humanim
papiloma virusom moZe se govoriti o stvarnoj primarnoj prevenciji. Sada je proslo ve¢ dvadeset godina od
kako su uvedene prvi programi HPV vakcinacije i rezultati koje oni pokazuju su veoma uverljivi u prilog
profilakticke vakcinacije dec¢aka i devojcica od 9 do 15 god.

Skrining je mera sekundarne prevencije i cilj mu je otkrivanje cervikalnog kancera u ranoj fazi i
jo$ vaZznije, otkrivanje prekancera. I kada zazivi vakcinacija, skrining ¢e ostati neizostavni deo prevencije.
0d uvodenja skrining programa koristio se citoloski pregled brisa grlica materice (Papanikolau test),
jednostavan, brz, dovoljno tacan i jeftin. Zemlje koje su pre viSe decenija uvele nacionalne organizovane
programe skrininga zasnovane na citologiji za skoro 90% su smanjile ucestalost i smrtnost od raka grli¢a
materice. Od saznanja da je perzistentna infekcija tipovima visokog rizika HPV usko povezana sa
nastankom raka grli¢a, izmenila se metodologija skrininga, pa sve viSe zemalja prelazi na skrining
primarnim HPV testom. Ovakav koncept skrininga predvida rede testiranje sa pocetkom od 35 godina, jer
je do tada veoma velika ucestalost HPV infekcije koja se u 85% slucajeva spontano eliminiSe u roku od dve
godine.

I konacno, tercijerni skrining je otklanjanje premalignih promena grliéa materice otkrivenih
skriningom. Danas postoje jednostavne i efikasne metode kao Sto je elektroekscizija (LLETZ/LEEP) koja je
skoro u potpunosti zamenila klasi¢nu konizaciju nozem.

Sve ove mere moraju biti detaljno planirane i precizno izvedene, a u tom ozbiljnom zadatku, treba
da ucestvuju ne samo ginekolozi, nego i donosioci odluka i svi sublekti drustva koji mogu doprineti
uspehu programa prevencije raka grli¢a materice.

HIRURGIJA I KARCINOM GRLICA MATERICE
Doc dr Lazar Nejkovié
GINEKOLOSKO- AKUSERSKA KLINIKA “NARODNI FRONT”

Karcinom grli¢a materice predstavlja jedan od najces¢ih maligniteta kod Zena, a hirursko leCenje
ostaje osnovni terapijski modalitet kod pacijentkinja sa ranim stadijumom bolesti. Izbor optimalnog
hirur$kog pristupa zavisi od stadijuma bolesti, veli¢ine tumora, dubine stromalne invazije, prisustva
limfovaskularne invazije, statusa limfnih €vorova, histopatoloskog tipa tumora, kao i reproduktivnih
planova pacijentkinje. Savremena hirurgija obuhvata Sirok spektar procedura, od konizacije i operacija sa
ocuvanjem fertiliteta do jednostavne i radikalne histerektomije, uz procenu regionalnih limfnih ¢vorova
primenom biopsije sentinel limfnog ¢vora ili karli¢ne limfadenektomije.

Poslednjih godina rezultati velikih Kklinickih studija znacajno su promenili koncept
hirurskoglecenja ranog stadijuma karcinoma grlica materice. Umesto univerzalnog radikalnog pristupa,
sve viSe se primenjuje personalizovana hirurgija, prilagodena individualnom riziku pacijentkinje. Rezultati
savremenih istrazivanja ukazuju da kod pazljivo selektovanih pacijentkinja manje radikalni hirurski
zahvati mogu obezbediti istu onkoloSku sigurnost uz znac¢ajno manji morbiditet i bolji kvalitet Zivota.

Cilj predavanja je prikaz savremenih principa hirurS§kog leCenja karcinoma grli¢a materice,
kriterijuma za izbor obima hirurSkog zahvata i mesta deskalacije hirurgije u svetlu najnovijihnau¢nih
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dokaza, sa posebnim osvrtom na personalizovani pristup leCenju i njegov uticaj naonkoloske i
funkcionalne ishode.
Literatura:
1. Cibula D, Planchamp F, Fischerova D, et al. ESGO/ESTRO/ESP Guidelines for the management of patients with cervical cancer -
Update 2023. Int ] Gynecol Cancer. 2023.
2. Plante M, et al. Simple versus Radical Hysterectomy in Women with Low-Risk CervicalCancer (SHAPE Trial). N Engl ] Med.

2024.

3. Schmeler KM, Pareja R, Blanco AL, et al. ConCerv: A Prospective Trial of ConservativeSurgery for Low-Risk Early-Stage Cervical
Cancer. Int ] Gynecol Cancer. 2021;31(10):1317-1325.

4. Ramirez PT, Frumovitz M, Pareja R, et al. Minimally Invasive versus Abdominal RadicalHysterectomy for Cervical Cancer

(LACC Trial). N Engl ] Med. 2018;379:1895-1904.
5. Bhatla N, Aoki D, Sharma DN, Sankaranarayanan R. Cancer of the cervix uteri. Int ] Gynaecol Obstet. 2018;143(Suppl 2):22-36.

HPV GENOTIPIZACIJA KAO ALAT U PROCENI RIZIKA NAKON LECENJA HSIL/CIN2-3:

DA LI GENOTIP MENJA KLINICKE ODLUKE?
Ass. dr Jelena Stuli¢
GINEKOLOSKO-AKUSERSKA KLINIKA ,NARODNI FRONT*, BEOGRAD

Uvod: Infekcija visokorizi¢nim humanim papiloma virusom (hrHPV), narocito genotipovima HPV16 i
HPV18, predstavlja klju¢ni etioloski faktor u nastanku i progresiji cervikalnih intraepitelnih lezija visokog
stepena (HSIL/CIN2-3). Pored dijagnosticke uloge, HPV genotipizacija sve viSe dobija na znacaju u proceni
rizika od rezidualne i rekurentne bolesti nakon ekscizionog lec¢enja, omogucavajuéi individualizaciju
postterapijskog pracenja. Materijal i metode: Retrospektivna studija obuhvatila je 150 pacijentkinja
podvrgnutih konizaciji grlica materice zbog HSIL/CIN2-3 u GAK ,Narodni front“ tokom 2025. godine.
Analizirani su distribucija visokorizi¢nih HPV genotipova, starost pacijentkinja, citoloski i kolposkopski
nalazi, konac¢ni patohistoloski nalaz nakon konizacije i status hirurskih ivica. Ispitivana je povezanost HPV
genotipa sa patohistoloskim nalazom i pokazateljima povecanog rizika za rezidualnu bolest. Rezultati:
Studija je obuhvatila 150 pacijentkinja prosetne starosti 37,8 godina. HPV16 bio je najzastupljeniji
visokorizi¢ni genotip i registrovan kod 49,7% pacijentkinja, dok je HPV18 bio prisutan kod 8,6%, a ostali
visokorizi¢ni genotipovi kod 35,0%. Podudarnost inicijalnog bioptickog i kona¢nog patohistoloSkog nalaza
nakon konizacije iznosila je 71,2%, dok je kod 18,4% pacijentkinja nakon konizacije utvrden visi stepen
lezije u odnosu na inicijalnu biopsiju (p=0,032). Pozitivne hirurske ivice registrovane su kod 17,8%
pacijentkinja, uz tendenciju njihove cesS¢e zastupljenosti kod HPV16 pozitivnih ispitanica, bez dostizanja
statisticke znacajnosti (p=0,064). Zaklju¢ak: HPV genotipizacija predstavlja vazan alat u proceni rizika
kod pacijentkinja sa HSIL/CIN2-3. Visoka zastupljenost HPV16 i njegova povezanost sa nepovoljnijim
patohistoloskim karakteristikama ukazuju da ovaj genotip moze doprineti stratifikaciji rizika i planiranju
postterapijskog pracenja. Dalja prospektivna istrazivanja sa postterapijskim HPV testiranjem potrebna su

radi procene znacaja perzistencije HPV infekcije u predvidanju rezidualne i rekurentne bolesti.
Literatura:
1. Perkins RB, Guido RS, Castle PE, et al. 2019 ASCCP Risk-Based Management ConsensusGuidelines for Abnormal Cervical
Cancer Screening Tests and Cancer Precursors. ] LowGenit Tract Dis. 2020;24(2):102-131.
2. Perkins RB, Guido RS, et al. 2019 ASCCP Risk-Based Management ConsensusGuidelines: Updates Through 2023. ] Low Genit
Tract Dis. 2024;28:3-6.

3. Arbyn M, Redman CWE, Verdoodt F, et al. Incomplete excision of cervical precancer asa predictor of treatment failure: a
systematic review and meta-analysis. The LancetOncology. 2017;18(12):1665-1679.

4. Kocken M, Helmerhorst TJM, Berkhof ], et al. Risk of recurrent high-grade cervicalintraepithelial neoplasia after successful
treatment: a long-term multi-cohort study. TheLancet Oncology. 2011;12(5):441-450.

5. Schiffman M, Wentzensen N. Human papillomavirus infection and the multistagecarcinogenesis of cervical cancer. Cancer

Epidemiology, Biomarkers & Prevention.2013;22(4):553-560.
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30 GODINA SKRININGA I LECENJA ZENA OD RAKA GRLICA MATERICE U ZAJECARU
Vera Najdanovi¢ Mandi¢
ORDINACIJA “HARMONY” ZA]ECAR

Uvod: Redovni sistematsi ginekoloSki pregledi su neophodni za rano otrkivanje i efikasno lecenje
preinvazivnih i invazivnih promena na grlicu materice. Zbog dostupnosti grli¢a materice pregledu i
postojanja Papanikolau testa, kao i obrazovanosti i obucenosti ginekologa incidenca ovog tumora u svetu
se smanjuje. U Evropi incidenca obolelih Zena od raka grli¢ca materice je jednocifrena i to u Finskoj 3,4 na
100.000 Zena, dok je u Svajcarskoj 4,2. Srbija ima dvocifrenu incidencu obolelih od raka grli¢a materice i
prema registru za rak iz 2025. za 2024. iznosi za Centralnu Srbiju 30,8 a Zajecarski okrug je u vrhu Srbije
po broju obolelih Zena sa incidencom 41,5 na 100.000. Cilj rada je pokazati ucestalost raka grlica materice
u periodu od 1996 - 2025; starostnu strukturu obolelih i metode lecenja u Zajecaru kao i doprinos
sistematskih pregleda u dijagnostici ovog malignog oboljenja.

Metod rada je retrospektivno ispitivanje i analiza medicinske dokumentacije, koja se stastoji od citolosko-
kolposkopskih zdrvstvenih kartona, histopatoloskog i operativnog protokola hiruski reSenih slucaja, kao i
evidencije o sistematskim pregledima Zena u periodu 1996 - 2025. godine na ginekoloSkom odeljenju u
Zajecaru. Podaci su obradeni i prikazani tabelarno i graficki. Rezultati rada: Od 1996 - 2025. uradeno je
66.210 ginekoloSkih pregleda sa Papa testom. Tokom tog perioda 816 Zena je leCeno od raka grli¢a
materice operacijom, operacijom i zra¢no i samo zrac¢no. Od preinvazivnog i mikroinvazivnog raka grli¢a
materice leCene su operativno 499 Zena (61,15%). Od 499 Zena, 315 (38,60%) je operisano konizacijom
(pretezno mladje Zene) dok su se starije Zene, njih 184 (22,55%) odlucile za histerektomiju. Od invazivnog
raka grlica materice operisano je i zraceno 146 (17,89%). Samo zracnu terapiju imalo je 171 Zena
(20,96%) u inoperabilnom stadijumu i one nisu dolazile na sistematske preglede u poslednjih pet godina.
Zakljucak: Rezultati istrazivanja ukazuju na znacaj sistematskih pregleda u otkrivanju rakagrli¢a
materice posebno preinvazivnog i mikroinvazivnog karcinoma. U cilju smanjenja broja obolelih i
otkrivanju $to veceg broja Zena u pocetnom stadijumu karcinoma grli¢a materice potrebno je uvesti osim
klasi¢ne kolposkopije i novine kako u na¢inu uzimanja Papa briseva tako i u unapredenju interpretacije
samih Papa nalaza uz primenu HPV tipizacije. U svetu se sve viSe koristi HPV tipizacija, kao primarni
skrining te bi i kod nas to doprinelo boljim rezultatima. U prevenciji ovog oboljenja pored zdravih stilova
zivota znacajna je i HPV vakcina.

Literatura:
1. R. Zivadinovié, A. Petrié, A. Zivadinovié, L. Zivadinovié: Skrinig na karcinom grli¢a materice u peri i postmenopauzi, Zbornik
radova 67. Ginekolosko-akuSerska nedelja, str. 122-126, 23-24.05.2024. Beograd.
2. Vera Najdanovi¢ Mandi¢: Rak grlica materice u menopauzi u Zajearu od 1996-2023, Zbornik radova 67. Ginekolosko-

akus$erska nedelja, str. 233-235, 23-24.05.2024. Beograd.

3. Vesna Kesi¢: Principi skrininga u ginekologiji, Zbornik radova 65. Ginekolosko-akuserska nedelja, str. 69-70, 26-27.05.2022.
Beograd.

4. Artur Bjelica: Mesto i znacaj skrininga u reproduktivnoj medicini, Zbornik radova 65. GinekoloSko-akuSerska nedelja, str. 71-
74,26-27.05.2022. Beograd.

KONIZACIJEU ZA]ECARU 2025 GODINE
Dr Mirko Trailovi¢
GINEKOLOSKO-AKUSERSKA SLUZBA ZC ZAJECAR

Konizacija je minimalno invanzivna dijagnosti¢ko-terapijska hirurSka procedura kojom se uklanja
deo tkiva u obliku konusa sa grli¢a materice. Pritom ostaje o¢uvana reproduktivna sposobnost Zene.Cilj
rada je prikazati broj konizacija u Zajecaru u 2025 godini, starosnu distribuciju kao i rezultate hP nalaza.
Kao metod je koriS¢eno retrospektivno ispitivanje i analiza medicinske dokumentacije za 2025 godinu
koja se sastoji od protokola operativnih intervencija i protokola hP rezultata.

Rezultati rada: U 2025 godini je u ZajeCaru uradeno 17 konizacija od kojih je kod 7
uradjenLoop/LEEP ekscizija a kod ostalih 10 klasi¢na (hladna) konizacija. Zakljucak je da je Loop/LEEP
ekscizija visoko efikasna metoda za uklanjanje abnormalnih promena na grli¢u materice Cije su glavne
prednosti minimalna invanzivnost, manje komplikacija, kra¢i oporavak i ocuvanje funkcije grli¢a. Glavni
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nedostaci su $to uzorak tkiva za analizu moze biti blago termicki oStecen i Sto je ponekad neophodno
ponoviti operativni zahvat.

Literatura:
1. R. Zivadinovié, A. Petrié, A. Zivadinovié, L. Zivadinovié: Skrinig na karcinom grli¢a materice u peri i postmenopauzi, Zbornik
radova 67. Ginekolosko-akuSerska nedelja, str. 122-126, 23-24.05.2024. Beograd.
2. Vera Najdanovi¢ Mandi¢: Rak grlica materice u menopauzi u Zajecaru od 1996-2023, Zbornik radova 67. Ginekolosko-

akus$erska nedelja, str. 233-235, 23-24.05.2024. Beograd.

3. Vesna Kesi¢: Principi skrininga u ginekologiji, Zbornik radova 65. Ginekolosko-akuserska nedelja, str. 69-70, 26-27.05.2022.
Beograd.

4. Artur Bjelica: Mesto i znacaj skrininga u reproduktivnoj medicini, Zbornik radova 65. Ginekolo$ko-akuSerska nedelja, str. 71-
74,26-27.05.2022. Beograd.

ISTORIJAT GINEKOLOSKO-AKUSERSKE SLUZBE U ZAJECARU
Vera Najdanovi¢ Mandi¢
ORDINACIJA “HARMONY” ZA]ECAR

Danas je teSko zamisliti bolnicu smesStenu u privatnoj ku¢i, sa samo 20 postelja. Upravo tako je
izgledala prva bolnica u Zajecaru, otvorena davne 1868.godine, kada je grad imao oko 3.500 stanovnika.
Tri godine kasnije, 1871.godine, u Zajecar dolazi Stevan Macaj, koji po€inje da radi kao okruzni fizikus i
postaje prvi ginekolog-akuSer na ovom prostoru (slika 1).

Slika 1. Dr Stevan Macaj

Dr Stevan Macaj, roden 1823. godine u Budimu, magistrirao je hirurgiju i
akuserstvo, a od 1854. godine bio je doktor medicine. Smatra se prvim
ginekologom na ovom prostoru. U Zajecaru je radio 14 godina, od 1871. do
penzionisanja 1885. godine. Bio je i osnivac Srpskog lekarskog drustva (SLD) u
ZajecCaru.

Grad se $iri, a broj stanovnika raste na oko 9.000, Sto dovodi i do povecéanih potreba za lecenjem.
Kapacitet bolnice se uvecava, zbog ¢ega je bilo neophodno da se bolnica vise puta seli.

Konacno, 1906. godine pocinje izgradnja namenski gradenog objekta za novu bolnicu, na njenoj
danasnjoj lokaciji. Na drugom spratu bilo je izdvojeno porodiliSte. Kada je bolnica pocela sa radom 1912.
godine, bila je jedna od najuredenijih bolnica u Kraljevini Srbiji. Imala je kupatila, vodovod i ukupno 300
postelja.
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Slika 2. Bolnica u Zajec€aru na pocetku 20.

veka

U bolnici su radile Cetiri babice: Sofija Dragutinovi¢, Julijana Nad Timicka, Jelena Jankovic¢ka i
Marija Milosavljevicka.

Izmedu dva svetska rata, od 1924. godine, dr Stavra Hristi¢ (slika 3) radio je kao Sef Ginekoloskog
odeljenja. Postoji podatak da je, izvesno vreme pre njega, Sefica odeljenja bila dr Ljubica Magazinovic.

Slika 3. Dr Stavra Hristi¢

Dr Stavra Hristi¢ bio je prvi specijalista ginekologije i akuSerstva (GiA) u
Zajecaru. Studije medicine zavrsio je u Nansiju, a specijalizaciju u Beogradu.
Pored lekarske prakse, dr Hristi¢ je, zajedno sa dr Ljubicom Magazinovic, bio i
predava¢ u Medicinskoj Skoli za babice u Beogradu.

0d 1935. godine, na mesto Sefa Ginekolosko-akuSerskog odeljenja (GiA) u ZajeCaru dolazi dr
Krunoslav Popovi¢, koji na toj funkciji ostaje 23 godine, sve do 1958. godine, kada odlazi u Beograd. Dr
Popovi¢ je obavljao i funkciju upravnika Bolnice u Zajecaru.

Slika 4. Osoblje Bolnice u Zajecaru iz 1945. g. - dr Krunoslav Popovié u donjem redu, prvi sa desne strane

Ea R
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Drugi svetski rat ostavio je teSke posledice na bolnicu i znatno je narusio njeno stanje. Posledice
ratnih razaranja bile su takve da se drugi sprat, na kojem se nalazila GinekoloSko-akus$erska sluzba, nije
mogao Kkoristiti zbog prokiSnjavanja.

Vremenom je bolnica obnovljena, pa se 1951.godine Ginekolosko-akuSerska sluzba vraca na drugi
sprat, koji je tada delila sa pedijatrijom.Godine 1953, odlukom Ministarstva zdravlja Srbije, Bolnica u
ZajecCaru postaje bolnica prve kategorije.akusSerstvo se odvaja od ginekologije i zauzima ceo sprat bolnice.

U narednim godinama u sluzbu dolaze novi lekari: 1955. godine dr Mileva Velickovi¢ (slika 6),
1957. godine dr Radoslav Paunovi¢ (slika 8) i 1958. godine dr Stanoje Pavlovi¢ (slika7).

Slika 5. Osoblje Ginekolosko-akuserske sluzbe Bolnice u Zajecaru, 1950-ih godina.

Prim. dr Mileva Veli¢kovié rodena je 1923. godine u Valjevu. Studije medicine
zavrsila je u Beogradu 1953. godine, nakon cega odmah dolazi u Zajecar.
Specijalizaciju iz ginekologije zapocela je 1955. godine, a zavrsila 1959. godine
u Beogradu.

Dugo je bila jedina Zena ginekolog na teritoriji Timocke krajine. U Ginekolosko-
akuserskoj sluzbi ostala je do penzionisanja 1989. godine. Bila je dugogodisnji
rukovodilac AkuSerskog odeljenja, a predavala je i u Srednjoj medicinskoj Skoli
u Zajecaru.

Objavila je i saopstila veci broj stru¢nih radova iz oblasti ginekologije i
akuserstva, na osnovu cega je dobila zvanje primarijusa. Dobitnica je Ordena
rada sa srebrnim zracima i Nagrade oslobodenja grada Zajecara 1971. godine.

12
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Slika 7. Prof. prim. dr sci. Stanoje Pavlovi¢

Prof. prim. dr sci. Stanoje Pavlovi¢ roden je 1925. godine. Bio je ucesnik
Narodnooslobodilacke borbe (NOB). Medicinski fakultet u Beogradu zavrSio je
1951. godine, nakon cega je poceo da radi u svom rodnom kraju, u RaZnju.
Specijalizaciju iz ginekologije i akuSerstva zavrsio je 1957. godine.

U Zajecar dolazi 1958. godine, gde radi do 1964. godine, a za to vreme obavlja i
funkciju Sefa GinekoloSko-akuSerske sluZbe. Svoju karijeru nastavlja u Nisu, gde
je od 1964. do 1976. godine rukovodio Ginekolosko-akuserskom klinikom.

Doktorirao je 1965. godine iz oblasti citologije, a iste godine izabran je za
docenta na Medicinskom fakultetu u Nisu. Za redovnog profesora izabran je
1976. godine. Obavljao je i funkciju dekana Medicinskog fakulteta u NiSu u
periodu od 1971. do 1973. godine.
Strucno se usavrSavao u Evropi, Americi, Rusiji i Japanu. Do 1986. godine
objavio je 260 naucnih i stru¢nih radova. Obavljao je i brojne duZnosti u
strukovnim organizacijama, kako u zemlji, tako i u inostranstvu.

Dobitnik je brojnih priznanja, medu kojima su Nagrada oslobodenja grada Nisa 1971. godine, izbor
za redovnog ¢lana Medicinske akademije nauka 1976. godine i godi$nja nagrada Srpskog lekarskog drustva
za naucno istraZivacki rad 1980. godine.

Slika 8. Prim. dr sci. Radoslav Paunovi¢

Prim. dr sci. Radoslav Paunovié¢ roden je 1926. godine, u selu Vucic¢i kod
Kragujevca. Skolovao se u Kragujevcu, a Medicinski fakultet u Beogradu
zavrsio je 1955. Po dolasku u Zajecar najpre zapocinje specijalizaciju iz
hirurgije. Zbog potreba bolnice 1957. prelazi na GiA odeljenje. Specijalizaciju je
zavrsio 1961. u Beogradu: 1964. postaje nacelnik GiA sluzbe u 38. godini, a
1965. dobija zvanje primarijusa. Usavrsavao se u Francuskoj, odakle donosi
nova znanja i tehnike (Fanenstilov rez, izbacio je iz upotrebe kopcice i uveo
usivanje koncem, itd.). 1978. postaje doktor medicinskih nauka, jedini u Srbiji u
to vreme van fakultetskih centara. Dvanaest godina je predavao i u srednjoj
medicinskoj skoli u ZajeCaru.

Prim. dr sci. Radoslav Paunovi¢ objavio je 120 radova u Timockom glasniku i 145 strucnih radova i
rasprava u stru¢nim &asopisima. Izvrsio je ukupno 8.229 operacija. Cetrnaest godina obavljao je razlicite
odgovorne rukovodece funkcije, a nacelnik Ginekolosko-akuserske sluZbe bio je 24 godine, sve do 1988.
godine. U penziju je otisao 1992. godine.

Za svoj strucni rad dobio je 20 diploma i zahvalnica, Nagradu ,dr Nikola HadZi Nikoli¢“ GAS-a, dva
Ordena rada sa zlatnim vencem i srebrnim zracima, kao i Nagradu oslobodenja grada Zajec¢ara 1965. godine.

13
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Tokom Sezdesetih godina GinekoloSko-akuSerska sluzba (GiA) nastavlja da se razvija i iri (slika
9). U sluzbu dolaze novi lekari: dr Miodrag Jelenkovi¢ 1963. godine (slika 10), dr Todor Zivkovi¢ 1964.
godine (slika 11) i dr Jovan Vasilijevi¢ 1965. godine (slika 12).

Slika 10. Prim. dr Miodrag Jelenkovié¢

Prim. dr Miodrag Jelenkovic roden je 1931. godine u Beogradu. Specijalizaciju iz
ginekologije i akuserstva zavrsio je 1967. godine. Jedno vreme bio je Sef
Akuserskog odeljenja. Pregledao je na hiljade Zena, obavio brojne hirurske
intervencije i ucestvovao u velikom broju porodaja.

Posebno se zalagao za organizaciju sistematskih pregleda Zena na podrucju
opStine Zajecar, sa ciljem ranog otkrivanja karcinoma grli¢éa materice. Objavio
je i saopstio veci broj strucnih radova, na osnovu cega je dobio zvanje
primarijusa.

Godine 1976. preselio se u Beograd, gde je radio na razli¢itim funkcijama u
organizaciji zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja, ali se vise nije bavio
ginekologijom.

Dobitnik je Nagrade oslobodenja grada Zajecara za 1972. godinu.

Slika 11. Prim. dr Todor Zivkovi¢

Prim. dr Todor Zivkovi¢ roden je 1934. godine u Zaje¢aru. Medicinski fakultet u
Beogradu zavrsio je 1960. godine. Kao lekar staZista radio je u Postojni, Vipavi i
Ilirskoj Bistrici u Sloveniji.

U Zajecaru radi od 1961. godine, najpre kao terenski lekar, a od 1964. godine na
Odeljenju ginekologije i akuserstva. Specijalizaciju je zavrsio 1968. godine.
Tokom svog dugogodisnjeg rada obavio je vise hiljada porodaja i operacija, kao i
na desetine hiljada pregleda, ukljucujuci i sistematske preglede. Objavio je i
saopstio veci broj strucnih radova, na osnovu Cega je krajem sedamdesetih
godina dobio zvanje primarijusa.
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Tokom osamdesetih godina bio je Sef Ginekoloskog odseka, a od 1992. godine do penzionisanja 2000. godine
bio je Sef Dispanzera za Zene. Bio je ¢lan Upravnog odbora Medicinskog centra Zajecar, dugogodisnji sudski
vestak, kao i profesor u Srednjoj medicinskoj Skoli u Zajecaru.

Za svoj strucni rad i angaZovanje dobio je priznanje Ginekolosko-akusSerske sekcije Srpskog lekarskog
drustva.

Slika 12. Prim. dr Jovan Vasilijevi¢

Prim. dr Jovan Vasilijevi¢ roden je u Novom Koritu 1927. godine.
Bio je ucesnik Narodnooslobodilacke borbe (NOB). Nakon zavrsenog
Medicinskog fakulteta u Beogradu radio je u Hrvatskoj i Vojvodini, a
potom dolazi u Zajecar, gde je prvobitno konkurisao za
specijalizaciju iz radiologije.

Medutim, zbog tadasSnjih potreba bolnice, opredelio se za
specijalizaciju iz ginekologije i akuSerstva, koju je zavrsio 1969.
godine. Dugi niz godina predavao je u Srednjoj medicinskoj $koli u
Zajecaru.

Objavio je vise od 30 strucnih radova, a 1980. godine dobio je zvanje
primarijusa. Bavio se citologijom i bio Sef Citoloske laboratorije sve do penzionisanja 1993. godine.
Zahvaljujuci njegovom angaZovanju, Zajecar je medu prvim gradovima u Srbiji zapoceo masovne sistematske
preglede Zena tokom sedamdesetih godina. Bio je uspesSan operator i iskusan akuser.

Godine 1967. GinekoloSko-akusersko odeljenje dobija zaseban objekat, dvospratnu zgradu
povrsine 1.560 m? (Slika 13). Ova zgrada i danas ima istu namenu, 59 godina kasnije, odolevajuéi zubu
vremena, uz odredene sanacije, narocito nakon oste¢enja 1999. godine.

Slika 13. Zasebni objekat GinekoloSko-akuSerskog odeljenja, izgraden 1967. godine

Novi objekat bio je opremljen sopstvenom operacionom salom i savremenom opremom, medu
kojom su bili hirurski sto i aparat za anesteziju. Odeljenje je dobilo i kolposkop, opremu za
citodijagnostiku i kardiotokograf. U prizemlju su se nalazili prostor za prijemno-trijazni rad i prostor za
ambulantne intervencije.
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Nova oprema omogucéila je da se tokom sedamdesetih godina zapocne sa organizovanim
sistematskim pregledima Zena. Prema dostupnim podacima, 1971. godine pregledano je oko 10.500 Zena,
starosti od 25 do 65 godina, $to je u to vreme predstavljao najveci broj pregledanih Zena na podrucju
Srbije.

Tokom sedamdesetih godina, u saradnji sa Medicinskim fakultetom u NiSu i Zavodom za tehnicku
saradnju sa inostranstvom, organizovana je bolnica u Zuariju, u Libiji. Deo medicinskog kadra iz Zajecara
odlazi da radi u toj bolnici.

Istovremeno, GinekoloSko-akuserska sluzba (GAS) u Zajecaru nastavlja da se razvija i prosiruje
dolaskom novih, mladih lekara: dr Vencislav Milavec 1971. godine (Slika 16), dr Biljana Mikijeljevi¢ 1973.
godine (Slika 17), dr Slavka Jovanovi¢ 1976. godine (Slika 19) i dr Slobodan Milosevi¢ 1977. godine (Slika
18).

Slika 14. Lekari ginekoloSko-aku3erske sluzbe u Zajecaru

Sede (s leva na desno): Jovan Vasilijevi¢,Mileva Velickovi¢, Rdosla Paunovié, Todor Zivkovié, Slobodan Milogevié, Vencislav Milavec
I Biljana Mikijeljevi¢; Stoje: Vera Najdanovi¢-Mandi¢, Zoran Rosko, Ljubica Milo$evi¢, Slobodan Zikic.

Slika 15. Osoblje ginekolosko-akuserske sluzbe osamdesetih godina
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Slika 16. Prim. dr Vencislav Milavec

Prim. dr Vencislav Milavec roden je 1936. godine u Skoplju. Skolovao se u
Zajecaru, a Medicinski fakultet u Skoplju zavrsio je 1964. godine. U ZajecCaru je
poceo da radi 1966. godine, a specijalizaciju iz ginekologije i akuSerstva zapoceo

je 1971. i zavrsio 1975. godine u Beogradu.

Bio je prvi lekar u Zajecaru koji je zapoceo primenu ginekoloske ultrazvucne
dijagnostike. Obavio je veliki broj hirurskih zahvata i porodaja, a bavio se i
organizacijom rada dispanzerske sluZbe. Bio je dugogodisnji predavac u Srednjoj
medicinskoj $koli u Zajecaru.

0d 1988. do 1996. godine obavljao je funkciju nacelnika Ginekolosko-akuserske
sluZbe, a od 1983. do 1986. godine bio je i zamenik upravnika Bolnice. U penziju
je otisao 2001. godine.

Dobitnik je Ordena rada sa srebrnim vencem 1981. godine i Nagrade oslobodenja
grada Zajecara 1988. godine.

Prim. dr Biljana Mikijeljevi¢ rodena je 1942. godine u Zajetaru. Medicinski
fakultet u Beogradu zavrsila je 1968. godine. Nakon toga je pet godina radila na
Pedijatrijskom odeljenju, a 1973. godine prelazi u Ginekolosko-akusersku sluZbu,
gde je specijalizaciju zavrsila 1977. godine.

Bavila se perinatologijom, a za svoj rad dobila je zahvalnicu Sekcije. 1z ove
oblasti objavila je veci broj strucnih radova, na osnovu kojih je stekla zvanje
primarijusa. Deset godina predavala je u Srednjoj medicinskoj $koli u Zajecaru.
0d 2000. do 2005. godine obavljala je funkciju Sefa Dispanzera za Zene, kada
odlazi u penziju (podaci dobijeni u razgovoru sa dr Biljanom Mikijeljevic) .

Dr Slobodan Milosevi¢ roden je 1946. godine u Zaje¢aru. Medicinski fakultet
zavrsio je u Nisu. Specijalizaciju iz ginekologije zapoceo je u Libiji, a zavrsio u
Beogradu 1979. godine. U ZajeCaru je poceo da radi kao specijalizant
ginekologije 1977. godine.

Aktivno se bavio operativnim radom, a stru¢no se usavr§avao u Ljubljani i
Novom Sadu. Nastavio je razvoj ultrazvucne dijagnostike, a subspecijalizaciju
iz ove oblasti zavrsio je kod prof. dr Kurjaka. Uspesno se bavio i problemima
steriliteta.

Bio je c¢lan predsednistva Ginekolosko-akuserske sekcije u dva mandata, od 2000. do 2008. godine, sudski
vestak iz oblasti ginekologije i akusSerstva i mentor specijalizantima na medicinskim fakultetima u NiSu i
Beogradu. Pomagao je brojnim kolegama u stru¢nom usavrsavanju.

Radio je i kao profesor u Srednjoj medicinskoj Skoli u Zajecaru. Aktivno je ucestvovao u radu Sindikata
hirurske grupe, kao i u radu Upravnog odbora Zdravstvenog centra Zajecar. Funkciju nacelnika Ginekolosko-
akuserske sluzbe obavljao je 2002. godine.

U penziju je otisao 2012. godine. Iste godine dobio je Nagradu Srpskog lekarskog drustva za Zivotno delo.
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Slika 19. Dr Slavka Jovanovi¢

Dr Slavka Jovanovié rodena je 1948. godine u Lenovcu kod Zajecara. Medicinski
fakultet zavrsila je 1972. godine u Nisu. Specijalizaciju iz ginekologije zapocela
je 1976. godine, a zavrsila 1980. godine u Beogradu.

Bila je odlic¢an operator i mentor specijalizantima, a svojim znanjem i iskustvom
pomogla je mnogim lekarima na pocetku njihove karijere. Funkciju nacelnika
Ginekolosko-akuserske sluZbe obavljala je od 1996. do 2001. godine, nakon cega
je bila savetnik. Na mesto nacelnika vraca se u drugom mandatu, od 2009. do
2011. godine.

U penziju je otisla 2014. godine.

Godine 1980. potinje sa radom novi Dom zdravlja u Zaje¢aru, ukupne povrsine 7.845 m? (Slika 20).

Slika 20. Novi Dom zdravlja u Zajecaru, otvoren 1980. godine

Poseban deo Doma zdravlja ¢inio je amfiteatar sa 180 sediSta, opremljen za savremeno
prikazivanje stru¢nih radova, kao i Dispanzer za Zene.

U dispanzeru su obavljani sistematski pregledi sa ciljem ranog otkrivanja karcinoma kod Zena,
savetovaliSta za trudnice, sterilitet i kontracepciju, patronaza odojcadi i babinjara, redovni specijalisticki
pregledi, kao i drugi ambulantni poslovi. Posebna paZnja bila je posvecena razvoju citoloske dijagnostike.

Za obavljanje navedenih poslova primani su novi lekari i upuéivani na stru¢no usavrsavanje. U
Ginekolo$ko-akuSersku sluzbu pristigla je nova generacija lekara: dr Slobodan Ziki¢ 1982. godine (Slika
21), dr Vera Najdanovi¢ 1985. godine (Slika 22), dr Ljubica MiloSevi¢ 1988. godine (Slika 23) i dr Nadezda
(Nada) Jovanovi¢ 1989. godine.

Slika 21. Dr Slobodan Ziki¢

Dr Slobodan Ziki¢ roden je 1948. godine u Zajecaru. Medicinski fakultet
zavrsio je u NiSu. U GinekoloSko-akuSersku sluzbu u ZajeCaru dolazi 1982.
godine, a specijalizaciju iz ginekologije zavrsava 1985. godine u Beogradu.
Najvise se bavio operativnim radom. Bio je dugogodisnji sef Akuserskog
odeljenja, a u periodu od 2002. do 2004. godine obavljao je i funkciju nacelnika
GinekoloSko-akuSerske sluzbe.

U penziju je otiSao 2014. godine.
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Slika 22. Prim dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢

Prim. dr Vera Najdanovié¢ Mandié¢ rodena je 1955. godine u ZajecCaru.
Medicinski fakultet u Nisu zavrsila je 1981. godine. Specijalizaciju iz
ginekologije i akuserstva zapocela je 1985. godine, a zavrsila 1989. godine.
Posebno se bavila citologijom i kolposkopijom. Objavila je i saopstila vise od
80 struc¢nih radova, na osnovu cega je 2004. godine dobila zvanje primarijusa.
Dobitnica je diplome Citoloske sekcije Srpskog lekarskog drustva iz 2000.
godine, zahvalnice, plakete i povelje Srpskog lekarskog drustva i dugogodisnji
je ¢lan Predsednistva SLD Podruznice Zajecar.

Funkciju nacelnika Dispanzera za Zene obavljala je u vise mandata: 2006-
2008, 2008-2010, 2011-2015. i 2016-2021. godine, nakon cega odlazi u
penziju. Clanica je predsednistva Ginekolosko-akuserske sekcije u vi§e mandata.

Dobitnica je Nagrade ,dr Nikola HadZi Nikoli¢“ za 2026. godinu. Vise godina predavala je u Srednjoj
medicinskoj $koli u Zajecaru.

Slika 23. Dr Ljubica MiloSevic¢

Prim. dr Ljubica MiloSevi¢ rodena je 1958. godine u Nisu, gde je 1983. godine
zavrsila Medicinski fakultet. U Zajecar dolazi 1985. godine. Specijalizaciju iz
ginekologije i akuserstva zapocela je 1988. godine, a zavrsila 1992. godine u Nisu.
Objavila je veci broj strucnih radova i stekla zvanje primarijusa. Od 1990. godine
predaje u Srednjoj medicinskoj $koli u Zajecaru.

0d 2005. do 2009. godine obavljala je funkciju nacelnika Ginekolosko-akuserske
sluZzbe. Godine 2009. napusta ZajecCar i profesionalni rad nastavlja u Boru, gde je
radila do odlaska u penziju.

Dr NadezZda Jovanovié Milojevié rodena je 1957. godine u Zajecaru. Medicinski fakultet u Novom Sadu
zavrsila je 1983. godine, a specijalizaciju iz ginekologije u Beogradu 1990. godine.

Deo specijalistickog staZa provela je u Ginekolosko-akuserskoj sluzbi u Zajec¢aru, od 1988. do 1990. godine.
Kao specijalista, u Zajec¢aru je radila od 1991. do 1997. godine, nakon cega profesionalni rad nastavlja u
Kragujevcu, gde je radila do odlaska u penziju.

Prvi ultrazvuéni aparat u zajecarskoj bolnici bio je u sastavu Radioloske sluzbe od 1984. godine.
Aparat su koristili i ginekolozi, sve do 1998. godine, kada GinekoloSko-akuSerska sluzba dobija sopstveni
ultrazvucni aparat u okviru Dispanzera za Zene.

0d tada se svi lekari tokom specijalizacije edukuju za primenu ultrazvucne dijagnostike.

Tokom ovog perioda dolazi i do znacajnih kadrovskih promena u GinekoloSko-akuserskoj sluzbi,
kojoj se pridruzuje veci broj novih lekara: dr Zoran Rosko 1990. godine (Slika 24), dr Dragoslav Kalinovi¢
1994. godine (Slika 25), dr Branko Ivkovi¢ 1995. godine (Slika 26), dr Biljana Popovi¢ 1995. godine (Slika
27), dr Mirko Trailovi¢ 2000. godine (Slika 28) i dr Zoran Radivojevi¢ 2008. godine (Slika 29).

Slika 24. Dr Zoran Rosko

Dr Zoran Rosko roden je 1961. godine u Zajecaru. Medicinski fakultet u Beogradu
zavrsio je 1986. godine. Specijalizaciju iz ginekologije i akuSerstva zapoceo je 1990.
godine, a zavr$io 1994. godine u Beogradu.

Bavi se ultrazvu¢nom dijagnostikom, ginekoloskom endokrinologijom i sterilitetom,
uz ostali strucni rad u oblasti ginekologije i akuserstva.

19




TIMOCKI
*MEDICINS°KI
Vol.51 (2026) GISAS®NCIK Suppl. 2

Bio je Sef AkusSerskog odeljenja i nacelnik Dispanzera za Zene tokom 2010. i 2011. godine. Funkciju nacelnika
Ginekolosko-akuserske sluZbe obavljao je od 2012. do 2020. godine. U penziju je otiSao 2026. godine.

Slika 25. Prim. dr Dragoslav Kalinovi¢

Prim. dr Dragoslav Kalinovi¢ roden je 1960. godine u ZajeCaru. Medicinski
fakultet zavrsio je u Nisu. Specijalizaciju iz ginekologije i akuSerstva zapoceo je
1994. godine, a zavrsio 1999. godine u Beogradu.

Na osnovu objavljenih stru¢nih radova stekao je zvanje primarijusa. Predaje u
Srednjoj medicinskoj Skoli u Zajecaru. Tokom svoje karijere obavljao je veéi broj
odgovornih funkcija, kako u Ginekolosko-akuserskoj sluzbi, tako i u zajecarskoj
bolnici.

0d 2020. godine obavlja funkciju nacelnika Ginekoloskog odeljenja.

Slika 26. Dr Branko Ivkovi¢

Dr Branko Ivkovié, roden je 1961. godine u Nisu, gde je zavrsio Medicinski fakultet
1988. Specijalizaciju iz ginekologije zapocinje u Zajecaru 1995. i zavrsava 1999. U
Nisu. U GAS Zajecar radi do 2002, kada prelazi u Nis i nastavlja sa radom.
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Slika 27.dr Biljana Popovi¢

Dr Biljana Popovié rodena je 1965. godine u Zaje¢aru. Medicinski fakultet zavrsila
je u Beogradu. Specijalizaciju iz ginekologije zapocela je 1995. godine, a zavrsila
1999. godine.

Posebno se bavila citodijagnostikom. Funkciju Sefa Dispanzera za Zene obavljala je
u periodu od 2004. do 2008. godine. Ginekolosko-akusSersku sluzbu napusta 2009.
godine, nakon ¢ega otvara privatnu ginekolosku ordinaciju.
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Slika 28. Dr Mirko Trailovié¢

Dr Mirko Trailovié je roden u Zaje¢aru 1972. godine. Medicinski fakultet u Nisu
zavrsava 1997. Specijalizaciju iz ginekologije zapocinje 2000. i zavrsava je 2005.
u Beogradu. Bavi se operativnim radom i akuserstvom.

Dobitnik je Zahvalnice SLD za 2025. godinu.

Slika 29. Dr Zoran Radivojevi¢

Dr Zoran Radivojevi¢ roden je u Zajecaru 1965. godine. Medicinski fakultet
zavrsio je u Krajovi 1991. godine, gde je obavio i specijalizaciju iz ginekologije u
periodu od 1999. do 2004. godine.

Tokom 2005. godine volontirao je u Ginekolosko-akuserskoj sluzbi u Zajecaru
kao specijalista. Na istom odeljenju radio je u periodu od 2008. do 2009. godine,
kada napusta Zajecar i prelazi u Dom zdravlja Boljevac, gde nastavlja
profesionalni rad.

Rad Ginekolosko-akuserske sluzbe tokom 2008. godine pretrpeo je znacajne promene, uslovljene
zakonskim regulativama u oblasti zdravstva koje su zahtevale odvajanje primarne od sekundarne
zdravstvene zastite.

Nezadovoljstvo novonastalim stanjem dovelo je 2009. godine do kadrovskog osipanja u sluzbi,
usled odlaska troje specijalista srednje i mlade generacije. Od preostalih lekara, troje je bilo starije od 60
godina, zbog ¢ega se pristupilo prijemu novih specijalizanata: dr Zaklina Savi¢ Miti¢ 2009. godine, dr Ivan
Cikari¢ i dr Mladen Joli¢ 2010. godine, dr Maja Cuki¢ 2012. godine i dr Dragana Todosijevi¢ Petrovié¢ 2016.
godine.

Specijalizaciju iz ginekologije i akuSerstva zavrsili su dr Zaklina Savi¢ Miti¢ 2013. godine, dr Ivan
Cikari¢ i dr Mladen Joli¢ 2014. godine, kao i dr Dragana Todosijevi¢ Petrovi¢ 2020. godine (slika 30).

Slika 30.Lekari ginekoloSko-akuSerske sluzbe

dr Dragana
Todosifevic Petrovic

dr Zaklina Savi¢ Miti¢ dr lvan Cikarié dr Miaden loli¢ dr Maja Cuki¢
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Dr Zaklina Savié Miti¢, rodena je 1980. godine u Zajecaru, medicinski fakultet u Nisu zavrsila 2006. a
specijalizaciju iz ginekologije i akusSerstva 2013. godine u Beogradu. Do 2016. radila u Zajecaru, a potom
nastavila usavrsavanje iz oblasti uroginekologije u inostranstvu (Gota/Erfurt) i pravi prve korake u upotrebi
robotske hirurgije u ginekologiji.

Dr Ivan Cikarié, od zavrsetka specijalizacije 2014. godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu, dr Cikari¢
se istakao kao posveéen strucnjak u oblasti ginekologije i akuSerstva. Ucesnik je strucnih skupova, ukljucujuci
"Ginekolosku nedelju” i regionalne sastanke SLD u organizaciji podruZnice Zajecar, Dobitnik je Zahvalnice
SLD za 2025.godinu. Clan je Posebnog eti¢kog odbora RLKJIS 2022. godine.

Dr Mladen Joli¢ je specijalista ginekologije i akuserstva u Zdravstvenom centru Zajecar. Bio je nacelnik
Sluzbe za zdravstvenu zastitu Zena u Domu zdravlja Zajecar od 2014. do 2019. godine, a aktivan je i u
strucnom i edukativnom radu, kao ucesnik i predava¢ na domaéim i medunarodnim strucnim
skupovima.Dobitnik je Zahvalnice SLD za 2025. godinu.

Dr Maja Cuki¢ bila je deo Ginekolosko-akuserske sluzbe Zdravstvenog centra Zajecar, gde je 2012. godine
zapocela specijalizaciju iz ginekologije i akuSerstva. Svoj profesionalni put kasnije je nastavila u Nemackoj.
Dr Dragana Todosijevi¢ Petrovié, zavrsila je Medicinski fakultet u Nisu 2008. godine, a specijalizaciju iz
ginekologije i akuSerstva 2020. godine. Od 2021. godine je nacelnica Sluzbe za zdravstvenu zastitu Zena
Zdravstvenog centra Zajecar. 0Od 2023. godine angaZovana je kao predavac¢ u Medicinskoj $koli u Zajecaru,
gde svoje strucno znanje i iskustvo prenosi buducim zdravstvenim radnicima. Dobitnik je Zahvalnice SLD
Podruznice Zajecar za 2025. godinu.

U godinama koje su usledile, sluzba je nastavila svoj rad, prilagodavaju¢i se promenama u
zdravstvenom sistemu, novim dijagnostickim moguénostima i potrebama pacijentkinja.

Zakljucak

Istorijat ginekolosko-akuSerske sluzbe u ZajecCaru predstavlja znacajan deo razvoja zdravstvene
zaStite Zena u Timockoj krajini. Od osnivanja prve bolnice 1868. godine i dolaska dr Stevana Macaja 1871.
godine, sluzba je kroz viSe od jednog i po veka kontinuirano razvijala svoje prostorne, kadrovske i stru¢ne
kapacitete.

VaZzne etape u njenom razvoju bile su formiranje i organizovanje Ginekolosko-akusSerskog
odeljenja, odvajanje akuSerstva od ginekologije 1953. godine i izgradnja posebnog objekta 1967. godine.
Dolaskom novih generacija lekara unapredivani su dijagnostika, operativni rad i akuSersko zbrinjavanje, a
posebno mesto zauzimaju razvoj citologije, kolposkopije i ultrazvucne dijagnostike.

Otvaranjem Dispanzera za Zene 1980. godine ginekoloska sluzba dobija jo$ izrazeniju preventivnu
ulogu. Organizovani sistematski pregledi Zena, savetovali$ni rad i rano otkrivanje malignih bolesti
predstavljali su znacajan doprinos unapredenju zdravstvene zaStite Zena. Uvodenje savremenih
dijagnostickih metoda i kontinuirana edukacija kadra omogudili su dalje unapredivanje kvaliteta rada.

Razvoj sluzbe obelezile su generacije lekara i medicinskih radnika koji su, pored neposrednog
rada sa pacijentkinjama, ucestvovali u edukaciji novih zdravstvenih kadrova i stru¢nom razvoju
ginekologije i akuSerstva. Njihov doprinos predstavlja znacajan deo medicinske istorije Zajecara.

Promene u organizaciji zdravstvenog sistema nakon 2008. godine donele su nove izazove i
kadrovsko osipanje, ali je prijem novih specijalizanata omogucio nastavak rada i podmladivanje sluzbe.

Ginekolosko-akuSerska sluzba u Zajecaru tako predstavlja primer kontinuiranog razvoja od
osnovnog ginekolosko-akuSerskog zbrinjavanja do savremene zdravstvene zaStite Zena, zasnovane na
stru¢nom radu, savremenoj dijagnostici, prevenciji i kontinuiranoj edukaciji. O¢uvanje podataka o njenom
razvoju i ljudima koji su je stvarali predstavlja vazan deo ocCuvanja medicinskog nasleda Zajecara i
Timocke krajine.
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