
PRAVILNIK 

O SPECIJALIZACIJAMA I UĢIM 
SPECIJALIZACIJAMA ZDRAVSTVENIH RADNIKA I 

ZDRAVSTVENIH SARADNIKA 

("Sl. glasnik RS", br. 10/2013, 91/2013, 113/2013 i 109/2014) 

  

I UVODNA ODREDBA 

Ļlan 1 

Ovim pravilnikom utvrĽuju se vrste, trajanje i sadrģina specijalizacija i uģih specijalizacija, 
programi obavljanja specijalizacija, odnosno uģih specijalizacija, naļin obavljanja 
specijalistiļkog staģa i polaganje specijalistiļkog ispita, sastav i rad ispitnih komisija, uslovi 
koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove i privatna praksa, odnosno, Agencija za lekove 
i medicinska sredstva Srbije, za obavljanje specijalistiļkog staģa, uslovi i naļin priznavanja 
vremena provedenog na radu kao dela specijalistiļkog staģa, kao i obrazac indeksa i 
diplome o poloģenom specijalistiļkom ispitu, odnosno poloģenom ispitu iz uģe specijalizacije. 

II VRSTE I TRAJANJE SPECIJALIZACIJA I UĢIH 
SPECIJALIZACIJA 

1. Vrste i trajanje specijalizacija 

Ļlan 2 

Doktori medicine mogu se specijalizovati u sledeĺim granama medicine, odnosno oblastima 
zdravstvene zaġtite: 

1) interna medicina;  

1a) internistiļka onkologija; 

2) (brisana)  

3) infektologija;  

4) pedijatrija;  

5) neurologija;  

6) psihijatrija;  

7) deļja neurologija;  

8) deļja i adolescentna psihijatrija;  



9) ginekologija i akuġerstvo;  

10) opġta hirurgija;  

11) abdominalna hirurgija;  

12) vaskularna hirurgija;  

13) grudna hirurgija;  

14) ortopedska hirurgija i traumatologija;  

15) deļja hirurgija;  

16) neurohirurgija 

17) plastiļna, rekonstruktivna i estetska hirurgija;  

18) maksilofacijalna hirurgija;  

19) urologija;  

20) kardiohirurgija;  

21) urgentna medicina;  

22) anesteziologija, reanimatologija i intenzivna terapija;  

23) otorinolaringologija;  

24) oftalmologija;  

25) dermatovenerologija;  

26) fizikalna medicina i rehabilitacija;  

27) opġta medicina;  

28) medicina rada;  

29) radiologija;  

30) radijaciona onkologija;  

31) nuklearna medicina;  

32) patologija;  

33) sudska medicina;  

34) medicinska mikrobiologija;  



35) kliniļka biohemija;  

36) kliniļka farmakologija;  

37) laboratorijska medicina;  

38) imunologija;  

39) higijena;  

40) epidemiologija;  

41) socijalna medicina;  

42) sportska medicina; 

43) transfuzijska medicina; 

44) vazduhoplovna medicina; 

45) medicinska statistika i informatika;  

46) palijativna medicina. 

Specijalizacije iz stava 1. ovog ļlana traju od tri do ġest godina, i to:  

a) specijalizacije iz taļ. 38)-46) - tri godine;  

b) specijalizacije iz taļ. 3)-9) i 22)-37) - ļetiri godine;  

v) specijalizacije iz taļ. 1)-1a) i 10)-15), 17)-19) i 21) - pet godina;  

g) specijalizacije iz taļ. 16) i 20) - ġest godina. 

Ļlan 3 

Doktori stomatologije mogu se specijalizovati u sledeĺim granama medicine, odnosno 
oblastima zdravstvene zaġtite: 

1) preventivna i deļja stomatologija; 

2) bolesti zuba i endodoncija; 

3) stomatoloġka protetika; 

4) parodontologija i oralna medicina; 

5) ortopedija vilica; 

6) oralna hirurgija; 

7) maksilofacijalna hirurgija; 



8) medicinska statistika i informatika. 

Specijalizacije iz stava 1. ovog ļlana traju od tri do pet godina, i to:  

a) specijalizacije iz taļ. 1)-6) i 8) - tri godine;  

b) specijalizacija iz taļke 7) - pet godina. 

Ļlan 4 

Diplomirani farmaceuti i magistri farmacije mogu se specijalizovati u sledeĺim granama 
farmacije, odnosno oblastima zdravstvene zaġtite: 

1) kliniļka farmacija; 

2) medicinska biohemija; 

3) toksikoloġka hemija; 

4) sanitarna hemija; 

5) ispitivanje i kontrola lekova; 

6) farmakoterapija; 

7) farmaceutska tehnologija; 

8) kontrola i primena lekovitih biljaka; 

9) socijalna farmacija; 

10) medicinska statistika i informatika. 

Specijalizacije iz stava 1. ovog ļlana traju od dve do ļetiri godine, i to:  

a) specijalizacije iz taļ. 7), 8) i 9) - dve godine;  

b) specijalizacije iz taļ. 1), 3), 4), 5), 6) i 10) - tri godine;  

v) specijalizacija iz taļka 2) - ļetiri godine. 

Ļlan 5 

Diplomirani farmaceuti - medicinski biohemiļari i magistri farmacije - medicinski biohemiļari 
mogu se specijalizovati u sledeĺim granama farmacije, odnosno oblastima zdravstvene 
zaġtite: 

1) farmakoterapija; 

2) medicinska biohemija; 

3) sanitarna hemija; 



4) toksikoloġka hemija. 

5) medicinska statistika i informatika. 

Specijalizacije iz stava 1. ovog ļlana traju od tri do ļetiri godine, i to:  

a) specijalizacije iz taļ. 1), 3), 4) i 5) - tri godine;  

b) specijalizacija iz taļka 2) - ļetiri godine. 

Ļlan 6 

Lica koja obavljaju odreĽene poslove zdravstvene zaġtite u zdravstvenoj ustanovi odnosno 
privatnoj praksi, odnosno lica koja ļine tim sa zdravstvenim radnicima u obavljanju 
zdravstvene delatnosti (zdravstveni saradnici) mogu se, u zavisnosti od zavrġenog fakulteta, 
odnosno od steļenog visokog obrazovanja, specijalizovati u sledeĺim oblastima zdravstvene 
zaġtite, i to:  

1) medicinska psihologija - ako su zavrġili filozofski fakultet (diplomirani psiholog);  

2) medicinska fizika - ako su zavrġili prirodno-matematiļki fakultet, smer - fiziļke hemije, 
elektrotehniļki fakultet smer diplomirani inģenjer elektrotehnike, odnosno fiziļki fakultet 
(diplomirani fiziļar);  

3) toksikoloġka hemija - ako su zavrġili prirodno-matematiļki fakultet, odnosno hemijski 
fakultet (diplomirani hemiļar), dipl. fiziko-hemiļari, inģenjeri tehnologije, inģenjeri 
poljoprivrede i dipl. biolozi;  

4) sanitarna hemija - diplomirani hemiļari, diplomirani fiziko-hemiļari, inģenjeri tehnologije i 
inģenjeri poljoprivrede.  

Specijalizacije iz stava 1. ovog ļlana traju tri godine. 

2. Vrste i trajanje uģih specijalizacija 

Ļlan 7 

Doktori medicine specijalisti mogu se u zavisnosti od specijalnosti, specijalizovati iz sledeĺih 
uģih specijalistiļkih grana i oblasti zdravstvene zaġtite, i to: 

1) alergologija i kliniļka imunologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, pedijatrije, 
dermatovenerologije i otorinolaringologije; 

2) kardiologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine i pedijatrije; 

3) pulmologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, pedijatrije; 

4) endokrinologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, internistiļke onkologije, 
pedijatrije i ginekologije i akuġerstva; 

5) nefrologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine i pedijatrije; 

6) reumatologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine i pedijatrije; 



7) gastroenterohepatologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, internistiļke 
onkologije i pedijatrije; 

8) hematologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, transfuziologije, internistiļke 
onkologije i pedijatrije; 

9) gerijatrija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine i opġte medicine; 

10) audiologija - ako imaju specijalizaciju iz otorinolaringologije; 

11) laboratorijska tehnika za izuļavanje proteina - ako imaju specijalizaciju iz kliniļke 
biohemije i laboratorijske medicine; 

12) molekularno bioloġka i imunohemijska dijagnostika - ako imaju specijalizaciju iz kliniļke 
biohemije i laboratorijske medicine; 

13) kliniļko biohemijska reumatologija - ako imaju specijalizaciju iz kliniļke biohemije i 
laboratorijske medicine; 

14) laboratorijska dijagnostika u onkologiji - ako imaju specijalizaciju iz kliniļke biohemije i 
laboratorijske medicine; 

15) laboratorijska endokrinologija - ako imaju specijalizaciju iz kliniļke biohemije i 
laboratorijske medicine; 

16) profesionalna toksikologija - ako imaju specijalizaciju iz medicine rada, higijene i interne 
medicine; 

17) kliniļka toksikologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, pedijatrije, kliniļke 
farmakologije, urgentne medicine, anesteziologije, reanimatologije i intenzivne terapije i 
medicine rada; 

18) ocenjivanje radne sposobnosti - ako imaju specijalizaciju iz medicine rada, opġte 
medicine i interne medicine; 

19) radioloġka zaġtita - ako imaju specijalizaciju iz medicine rada, higijene, epidemiologije, 
radiologije i nuklearne medicine; 

20) fertilitet i sterilitet - ako imaju specijalizaciju iz ginekologije i akuġerstva; 

21) fonijatrija - ako imaju specijalizaciju iz otorinolaringologije; 

22) dermatoveneroloġka mikologija - ako imaju specijalizaciju iz dermatovenerologije; 

23) angiologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, neurologije, fizikalne medicine i 
rehabilitacije, dermatovenerologije, radiologije i specijalizaciju jedne od hirurġkih grana; 

24) medicinska parazitologija i mikologija - ako imaju specijalizaciju iz mikrobiologije sa 
parazitologijom i medicinske mikrobiologije; 

25) virusologija - ako imaju specijalizaciju iz medicinske mikrobiologije i mikrobiologije sa 
parazitologijom; 



26) bakteriologija - ako imaju specijalizaciju iz medicinske mikrobiologije i mikrobiologije sa 
parazitologijom; 

27) dijetoterapija - ako imaju specijalizaciju iz higijene, interne medicine, pedijatrije, medicine 
sporta i opġte medicine; 

28) medicinska ekologija - ako imaju specijalizaciju iz higijene, medicine rada, opġte 
medicine i kliniļke farmakologije; 

29) kliniļka genetika - ako imaju specijalizaciju iz jedne od grana medicine; 

30) zdravstveno vaspitanje - ako imaju specijalizaciju iz opġte medicine i svih preventivnih 
grana medicine; 

31) neonatologija - ako imaju specijalizaciju iz pedijatrije; 

32) baromedicina - ako imaju specijalizaciju iz bilo koje grane medicine osim socijalne 
medicine, higijene i epidemiologije; 

33) balneoklimatologija - ako imaju specijalizaciju iz bilo koje grane medicine, osim socijalne 
medicine; 

34) kliniļka transfuziologija - ako imaju specijalizaciju iz jedne od grana medicine; 

35) sudska psihijatrija - ako imaju specijalizaciju iz psihijatrije; 

36) bolesti zavisnosti - ako imaju specijalizaciju iz psihijatrije; 

37) perinatologija - ako imaju specijalizaciju iz ginekologije i akuġerstva; 

38) deļja fizijatrija - ako imaju specijalizaciju iz fizikalne medicine i rehabilitacije; 

39) medicinska informatika - ako imaju specijalizaciju iz jedne od grana medicine; 

40) kliniļka neurofiziologija sa epileptologijom - ako imaju specijalizaciju iz psihijatrije, deļje i 
adolescentne psihijatrije, neurologije, deļje neurologije i pedijatrije; 

41) kliniļka farmakologija - farmakoterapija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, 
pedijatrije, anesteziologije, reanimatologije i intenzivne terapije, neurologije, psihijatrije i 
kliniļke farmakologije; 

42) deļja ortopedija i traumatologija - ako imaju specijalizaciju iz deļje hirurgije i ortopedske 
hirurgije i traumatologije; 

43) deļja urologija - ako imaju specijalizaciju iz deļje hirurgije i urologije; 

44) endokrina hirurgija - ako imaju specijalizaciju iz opġte hirurgije, vaskularne hirurgije, 
abdominalne hirurgije, grudne hirurgije, deļje hirurgije, maksilofacijalne hirurgije i 
otorinolaringologije; 

45) medicinska citologija - ako imaju specijalizaciju iz patologije; 

46) kliniļka patologija - ako imaju specijalizaciju iz patologije; 



47) onkologija - ako imaju specijalizaciju iz ginekologije i akuġerstva, interne medicine, 
nuklearne medicine, neurohirurgije, pedijatrije, neurologije, dermatovenerologije, radiologije, 
opġte hirurgije, ortopedske hirurgije i traumatologije, plastiļne, rekonstruktivne i estetske 
hirurgije, urologije i otorinolaringologije; 

48) medicina bola - ako imaju specijalizaciju iz anesteziologije, reanimatologije i intezivne 
terapije, interne medicine, pedijatrije, neurologije, fizikalne medicine i rehabilitacije, opġte 
medicine, opġte hirurgije, abdominalne hirurgije, vaskularne hirurgije, grudne hirurgije, 
ortopedske hirurgije i traumatologije, deļje hirurgije, neurohirurgije, plastiļne, rekonstruktivne 
i estetske hirurgije, maksilofacijalne hirurgije, urologije, kardiohirurgije, psihijatrije, deļje i 
adolescentne psihijatrije, infektologije, radiologije, kliniļke farmakologije; 

49) neuroradiologija - ako imaju specijalizaciju iz radiologije; 

50) interventna radiologija - ako imaju specijalizaciju iz radiologije; 

51) digestivna radiologija - ako imaju specijalizaciju iz radiologije; 

52) epidemiologija zaraznih bolesti - ako imaju specijalizaciju iz epidemiologije, higijene, 
socijalne medicine, medicine rada, opġte medicine i infektivnih bolesti;  

53) epidemiologija hroniļnih nezaraznih bolesti - ako imaju specijalizaciju iz epidemiologije, 
higijene, socijalne medicine, medicine rada, opġte medicine i infektivnih bolesti;  

54) transplantologija sa transfuziologijom - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, 
pedijatrije, neurologije, opġte hirurgije, abdominalne hirurgije, vaskularne hirurgije, grudne 
hirurgije, ortopedske hirurgije i traumatologije, deļje hirurgije, plastiļne, rekonstruktivne i 
estetske hirurgije, maksilofacijalne hirurgije, urologije, kardiohirurgije, oftalmologije, 
anesteziologije, reanimatologije i intenzivne terapije, imunologije i transfuzijske medicine. 

Uģe specijalizacije iz stava 1. ovog ļlana traju 12 meseci.  

Ļlan 8 

Diplomirani farmaceuti - specijalisti medicinske biohemije mogu se u zavisnosti od 
specijalnosti, specijalizovati iz sledeĺih uģih specijalistiļkih grana i oblasti zdravstvene 
zaġtite, i to: 

1) kliniļka imunohemija - diplomirani farmaceuti - specijalisti medicinske biohemije; 

2) kliniļka enzimologija - diplomirani farmaceuti - specijalisti medicinske biohemije; 

3) laboratorijska endokrinologija - diplomirani farmaceuti - specijalisti medicinske biohemije. 

Uģe specijalizacije iz stava 1. ovog ļlana traju 12 meseci. 

III PROGRAMI OBAVLJANJA SPECIJALIZACIJA I UĢIH 
SPECIJALIZACIJA 

Ļlan 9 



Specijalizacije, odnosno uģe specijalizacije obavljaju se po programima kojima je utvrĽen 
obim, sadrģaj i plan sprovoĽenja teorijske i praktiļne nastave i praktiļnog struļnog rada, kao 
i znanja i veġtine koje se stiļu. 

Programi obavljanja specijalizacija i uģih specijalizacija odġtampani su uz ovaj pravilnik i ļine 
njegov sastavni deo. 

IV NAĻIN OBAVLJANJA SPECIJALISTIĻKOG STAĢA I 
POLAGANJE SPECIJALISTIĻKOG ISPITA, SASTAV I RAD 

ISPITNIH KOMISIJA, OBRAZAC INDEKSA I DIPLOME 

Ļlan 10 

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, po dobijanju reġenja ministra zdravlja o davanju 
saglasnosti na odobrenu specijalizaciju, odnosno uģu specijalizaciju, zapoļinju obavljanje 
specijalistiļkog staģa danom upisa na odgovarajuĺi fakultet zdravstvene struke (u daljem 
tekstu: fakultet). 

Specijalistiļki staģ obavlja se pod nadzorom mentora koga odredi fakultet. 

Ļlan 11 

Specijalistiļki staģ iz specijalizacije, odnosno uģe specijalizacije obavlja se na 
odgovarajuĺem fakultetu, u zdravstvenoj ustanovi i privatnoj praksi, odnosno Agenciji za 
lekove i medicinska sredstva, koji ispunjavaju uslove utvrĽene ovim pravilnikom.  

Specijalizanti imaju obavezu da po predlogu mentora najmanje polovinu specijalistiļkog 
staģa provedu na klinikama nekog univerzitetskog centra. Specijalizant moģe po predlogu 
mentora, da deo specijalistiļkog staģa u trajanju do tri meseca, obavi u nekoj drugoj 
zdravstvenoj ustanovi koja je u rangu tercijarne zdravstvene ustanove. 

Ļlan 12 

O obavljanju specijalistiļkog staģa vodi se specijalistiļka knjiģica - indeks na Obrascu 1 koji 
je odġtampan uz ovaj pravilnik i ļini njegov sastavni deo. 

Ļlan 13 

Specijalizacija se zavrġava polaganjem specijalistiļkog ispita, a uģa specijalizacija se 
zavrġava odbranom rada uģe specijalizacije. 

Ļlan 14 

Specijalistiļki ispit sastoji se iz tri dela, i to: 

1) testa; 

2) praktiļnog dela; 

3) usmenog ispita. 



Konaļna ocena za specijalistiļki ispit formira se na osnovu sva tri dela ispita. 

Ļlan 15 

Sadrģaj specijalistiļkog ispita je sledeĺi:  

1) Test sadrģi najmanje 15, a najviġe 20 pitanja iz oblasti zdravstvene zaġtite u okviru te 
specijalizacije.  

U testu moraju biti zastupljene sve grane medicine, odnosno oblasti zdravstvene zaġtite u 
okviru te specijalizacije (banka test pitanja).  

Specijalizant mora taļno odgovoriti na najmanje 60% pitanja u testu da bi bio ocenjen 
pozitivno.  

Poloģen test je uslov nastavka specijalistiļkog ispita.  

2) Praktiļni deo ispita specijalizant polaģe, zavisno od grane specijalizacije, najkasnije na 
dan polaganja usmenog ispita.  

3) Usmeni ispit polaģe se pred ispitnom komisijom.  

Ļlan 16 

Specijalistiļki ispit iz specijalizacije, odnosno uģe specijalizacije polaģe se pred ispitnom 
komisijom, koja se obrazuje na fakultetima zdravstvene struke. 

Ispitna komisija se sastoji od predsednika, najmanje dva ļlana i odgovarajuĺeg broja 
zamenika. 

Predsednik i ļlanovi komisije moraju biti nastavnici fakulteta. 

Ispitne komisije obrazuju se za svaku vrstu specijalizacije, odnosno uģe specijalizacije na 
matiļnom fakultetu. 

Ispit se moģe odrģati samo pred ispitnom komisijom u punom sastavu. 

Ļlan 17 

Specijalizant, posle sticanja uslova za polaganje ispita pristupa polaganju ispita u roku od 
ġest meseci. 

Ļlan 18 

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku kome je tokom specijalistiļkog staģa, u 
skladu sa propisom kojim se ureĽuje oblast rada, utvrĽeno mirovanje radnog odnosa, u rok 
za sticanje uslova za pristupanje polaganju ispita ne raļuna se period mirovanja radnog 
odnosa.  

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji odsustvuje sa rada iz opravdanih 
razloga utvrĽenih zakonom (bolovanje duģe od ġest meseci, trudnoĺa, komplikacije u vezi sa 
odrģavanjem trudnoĺe, porodiljsko odsustvo i odsustvo radi nege deteta), rok za sticanje 



uslova za pristupanje polaganju ispita raļuna se od isteka perioda za koji su trajali navedeni 
razlozi. 

Ļlan 19 

Po zavrġenom specijalistiļkom ispitu ispitna komisija ocenjuje zdravstvenog radnika, 
odnosno zdravstvenog saradnika ocenom "odliļan", "vrlo dobar", "dobar" ili "nije poloģio". 

Ļlan 20 

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji ne poloģi ispit, moģe da polaģe taj ispit 
u rokovima koji ne mogu biti kraĺi od ġest meseci od dana polaganja ispita. 

Ļlan 21 

Zdravstvenom radniku, odnosno zdravstvenom saradniku koji je poloģio specijalistiļki ispit 
izdaje se diploma o steļenom struļnom nazivu specijaliste na Obrascu 2, koji je odġtampan 
uz ovaj pravilnik i ļini njegov sastavni deo.  

Zdravstvenom radniku, koji je odbranio rad iz uģe specijalizacije izdaje se diploma o 
steļenom struļnom nazivu specijaliste uģe specijalizacije na Obrascu 3, koji je odġtampan 
uz ovaj pravilnik i ļini njegov sastavni deo. 

V USLOVI KOJE MORAJU ISPUNJAVATI ZDRAVSTVENE 
USTANOVE I PRIVATNA PRAKSA ZA OBAVLJANJE 

SPECIJALISTIĻKOG STAĢA 

Ļlan 22 

Specijalistiļki staģ iz specijalizacije moģe se obavljati u zdravstvenoj ustanovi koja pored 
propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti ispunjava i sledeĺe uslove: 

1) da ima najmanje dvoje specijalista odgovarajuĺe specijalnosti sa pet godina radnog 
iskustva u odgovarajuĺoj specijalnosti posle poloģenog specijalistiļkog ispita; 

2) da ima odeljenje odgovarajuĺe specijalnosti i u redovnom radu obavlja veĺinu procedura 
koje su predviĽene propisanim programom specijalizacije; 

3) da ima i da sprovodi plan struļnog usavrġavanja; 

4) da ima struļnu biblioteku i da je pretplaĺena na dobijanje nauļnih i struļnih publikacija, 
odnosno ļasopisa; 

5) da na jednog specijalistu iz taļke 1) ovog stava nema viġe od dva zdravstvena radnika, 
odnosno dva zdravstvena saradnika koji se veĺ nalaze na specijalizaciji. 

Specijalistiļki staģ iz uģe specijalizacije moģe se obavljati na klinici i drugoj zdravstvenoj 
ustanovi, odnosno organizacionoj jedinici zdravstvene ustanove koja ispunjava uslove 
propisane za kliniku. 



Izuzetno od stava 1. taļ. 1) i 2) ovog ļlana iz oblasti deficitarnih i novih grana farmacije, 
specijalistiļki staģ se moģe obavljati u zdravstvenoj ustanovi koja ima najmanje dva 
specijalista srodne specijalnosti. 

VI USLOVI I NAĻIN PRIZNAVANJA SPECIJALISTIĻKOG 
STAĢA 

Ļlan 23 

Zdravstvenom radniku koji je pre odobrenja specijalizacije proveo na radu odreĽeno vreme u 
zdravstvenoj ustanovi, Ministarstvo zdravlja moģe, na njegov zahtev i na predlog fakulteta, 
priznati to vreme u specijalistiļki staģ, u skladu sa programom obavljanja specijalizacija, 
najduģe ġest meseci, pod sledeĺim uslovima:  

1) ako zdravstvena ustanova u kojoj je proveo na radu odreĽeno vreme pre odobrenja 
specijalizacije ispunjava uslove iz ļlana 22. ovog pravilnika;  

2) ako struļno medicinski postupci i sadrģaj zdravstvene zaġtite koje je obavljao u 
zdravstvenoj ustanovi odgovaraju ili su isti sa sadrģajima i postupcima predviĽenim 
programom specijalizacije za odreĽenu specijalizaciju;  

3) ako specijalizacija za doktore medicine traje ļetiri i viġe godina, odnosno za doktore 
stomatologije ako specijalizacija traje tri i viġe godina.  

Priznavanje odreĽenog vremena koje je zdravstveni radnik pre odobrenja specijalizacije 
proveo na radu u zdravstvenoj ustanovi u specijalistiļki staģ, vrġi se samo za vreme u kojem 
je zdravstveni radnik obavljao zdravstvenu delatnost u zdravstvenoj ustanovi po poloģenom 
struļnom ispitu. 

VII PRELAZNE I ZAVRĠNE ODREDBE 

Ļlan 24 

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji su zapoļeli obavljanje specijalistiļkog staģa 
do dana stupanja na snagu ovog pravilnika, obaviĺe specijalistiļki staģ na sledeĺi naļin: 

- ukoliko specijalizacija traje duģe od ļetiri godine, specijalistiļki staģ ĺe se obaviti po 
odredbama ovog pravilnika; 

- zdravstveni radnici koji su zapoļeli obavljanje uģe specijalizacije do dana stupanja na 
snagu ovog pravilnika obaviĺe staģ u celosti po odredbama propisa po kojima su zapoļeli 
specijalistiļki staģ. 

Ļlan 25 

Zdravstveni radnici koji su stekli zvanje specijaliste po ranije vaģeĺim propisima, mogu se 
uģe specijalizovati po propisima koji su vaģili do dana stupanja na snagu ovog pravilnika - do 
1. januara 2018. godine. 

Ļlan 26 



Stupanjem na snagu ovog pravilnika prestaje da vaģi Pravilnik o specijalizacijama i uģim 
specijalizacijama zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika ("Sluģbeni glasnik RS", broj 
63/10). 

Ļlan 27 

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluģbenom glasniku 
Republike Srbije". 

  

I. PROGRAMI SPECIJALIZACIJA I UĢIH SPECIJALIZACIJA ZA 
SPECIJALNOSTI U MEDICINI  

1. Interna medicina  

pet godina 
(60 meseci)  

Specijalizacija Interne medicine je obrazovni proces tokom kojeg lekar stiļe teorijsko i 
praktiļno znanje iz dvanaest razliļitih oblasti, ġto mu omoguĺava da kao specijalista 
samostalno zbrine obolele od akutnih i hroniļnih bolesti. Najvaģnija uloga specijalizacije je 
da omoguĺi sprovoĽenje najviġih standarda prevencije, dijagnostike i leļenja bolesnika.  

Trajanje specijalizacije  

Specijalizacija iz Interne medicine traje 5 (pet) godina i sastoji se od:  

Prva i druga godina  

Teorijsko i praktiļno znanje iz oblasti Interne medicine specijalizant savladava na Internom 
odeljenju (u matiļnoj ustanovi). Specijalizant se detaljnije upoznaje sa internistiļkim 
pristupom bolesniku, ġto ukljuļuje anamnezu, fiziļki pregled, utvrĽivanje plana ispitivanja kao 
i izbor leļenja. Veģba pri opisivanju i oceni rezultata biohemijskih, hematoloġkih i drugih 
laboratorijskih testova, rendgenskih snimaka, ehosonografskih pregleda, EKG i funkcionih 
ispitivanja pojedinih organa. Upoznaje se sa naļinima uzimanja materijala, njihovom 
primenom u predanalitiļkoj fazi, kao i moguĺnostima i naļinima laboratorijske dijagnostike u 
pojedinim laboratorijama.  

Pod neposrednim nadzorom mentora (naļelnika odeljenja) planira leļenje i kontroliġe njegov 
tok i uspeh terapije. Upoznaje se sa ġtetnim efektima lekova i metodama spreļavanja istih.  

Upoznaje se sa naļinom voĽenja medicinske dokumentacije.  

Mentor vrġi nadzor savladanih veġtina i ocenjuje uspeh.  

Specijalizant radi kao u prvoj godini, ali tako da postepeno sve samostalnije obavlja 
dijagnostiļke postupke i odreĽuje leļenje. Mentor vrġi nadzor savladanih veġtina i ocenjuje 
uspeh.  

Osposobljava se za samostalni rad u hitnoj (urgentnoj) internistiļkoj praksi. Ukljuļuje se u 
deģurnu sluģbu i u ambulantni rad. Upoznaje se sa pojedinim uģim oblastima Interne 



medicine, metodama i tehnikama dijagnostike, kao i specifiļnog leļenja. Uļestvuje u radu 
konzilijuma.  

Druga, treĺa i ļetvrta godina obavlja se u univerzitetskim centrima.  

Program specijalizacije  

Dvosemestralne nastave - 9 meseci  

Pulmologija i ftiziologija - 6 meseci  

Kardiologija - 7 meseci  

Gastroenterologija i hepatologija - 6 meseci  

Alergologija i imunologija - 4 meseca  

Hematologija - 5 meseci  

Endokrinologija - 5 meseci  

Nefrologija - 4 meseca  

Reumatologija - 3 meseca  

Infektivne bolesti - 2 meseca  

Radiologija - 2 meseca  

Nuklearna medicina - 1 mesec  

Neurologija - 2 meseca  

Provera znanja - Obavezni kolokvijumi  

U toku specijalistiļkog staģa specijalizanti polaģu 8 kolokvijuma:  

1. Pulmologija  

2. Kardiologija  

3. Gastroenterohepatologija  

4. Alergologija  

5. Hematologija  

6. Endokrinologija  

7. Nefrologija  

8. Reumatologija  



Veġtine i znanja  

Oblast: (AI) Alergologija i imunologija - 4 meseca  

Veġtina: (27) Alergoloġka-imunoloġka obrada bolesnika u stacionaru i poliklinici (3 nedelje)  

Izvodi: 60  

Veġtina: (28) Asistencija u rutinskoj i urgentnoj dijagnostici i adekvatnoj pomoĺi u stacionaru i 
poliklinici (4 nedelje)  

Asistira: 10 Izvodi: 20  

Veġtina: (29) Asistencija i uļeġĺe u proceduri dozno provokativnih testova u poliklinici i 
dnevnoj bolnici (1 nedelja)  

Gleda: 6 Asistira: 6 Izvodi: 6  

Veġtina: (30) Ovladavanje tehnikom izv. sternalne, pleuralne, perikardne i abdominalne 
punkcije i uzimanje uzoraka arterijske krvi (1 nedelja)  

Izvodi: 18  

Veġtina: (31) Obuka aplikacije ambu maske i intubacije, traheotomije, veġtaļkog disanja i 
defibrilacije (1 nedelja)  

Asistira: 10  

Veġtina: (32) Obuka u izvoĽenju koģnih proba (1 nedelja)  

Izvodi: 10  

Veġtina: (33) Asistencija u izvoĽenju biopsija koģe, potkoģnog tkiva i miġiĺa sa 
interpretacijom (1 nedelja)  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (34) Samostalno izvoĽenje i asistencija u izvoĽenju specifiļnih testova in vivo (1 
nedelja)  

Asistira: 10 Izvodi: 10  

Oblast: (DN) Dvosemestralna nastava - 9 meseci + 3 meseca Klinike  

Veġtina: (1) Dvosemestralna nastava  

Oblast: (EN) Endokrinologija - 5 meseci  

Veġtina: (35) Endokrinoloġka obrada bolesnika u hospitalnim uslovima (osnovna obrada, 
tumaļenje baznih vrednosti hormona, izvoĽenje supresionih i stimulacionih testova) (6 
nedelja)  

Ostalo: 220  



Veġtina: (36) Endokrinoloġka obrada bolesnika u ambulantnim uslovima (rad u poliklinici sa 
nastavnikom) (3 nedelje)  

Ostalo: 60  

Veġtina: (37) u jedinici intenzivne i urgentne nege (potpuno ovladavanje principima 
neodloģne medicinske pomoĺi u dijabetesnim komama, hipoglikemiji) (2 ned.)  

Ostalo: 40  

Veġtina: (38) Upoznavanje sa primenom vizualizacionih tehnika u endokrinologiji (ultrazvuk, 
nuklearna medicina, CT i magnetna rezonanca) (1 nedelja)  

Ostalo: 30  

Veġtina: (39) Ovladavanje postupcima intenzificirane insulinske terapije u dijabetesu 
(indikacije, kontraindikacije, mere kontrole) (1 nedelja)  

Ostalo: 20  

Veġtina: (40) Upoznavanje sa indikacijom i primenom insulinskih pulzatilnih pumpi (1 nedelja)  

Ostalo: 20  

Veġtina: (41) Ovladavanje principima supstitucione terapije kod deficita pojedinih ili grupa 
hormona (1 nedelja)  

Ostalo: 20  

Veġtina: (42) Ovladavanje principima supresione terapije kod hiperfunkcije endokrinih ģlezda 
(1 nedelja)  

Ostalo: 20  

Veġtina: (43) Upoznavanje sa laboratorijskim metodama u endokrinologiji, posebno sa RAI 
postupcima (1 nedelja)  

Ostalo: 20  

Oblast: (GA) Gastroenterologija i hepatologija - 6 meseci  

Veġtina: (16) Gastroenterohepatoloġka obrada bolesnika u stacionaru i poliklinici (6 nedelja)  

Izvodi: 160  

Veġtina: (17) Asistencija u rutinskoj, urgentnoj i operativno-terapijskoj endoskopiji organa za 
varenje (2 nedelje)  

Gleda: 30 Asistira: 30  

Veġtina: (18) Asistencija u dijagnostiļkoj i interventnoj ultrasonografiji (2 nedelje)  

Gleda: 30 Asistira: 30  



Veġtina: (19) Asistencija u laparoskopiji (1 nedelja)  

Asistira: 10  

Veġtina: (20) Punkcija abdomena i diferencijalna dijagnoza ascitesa (2 nedelje)  

Izvodi: 10  

Veġtina: (21) Slepa biopsija jetre (1 nedelja)  

Asistira: 5  

Veġtina: (22) Slepa biopsija tankog creva (1 nedelja)  

Gleda: 5  

Veġtina: (23) Asistencija u timu za litotripsiju (1 nedelja)  

Gleda: 15 Asistira: 15  

Veġtina: (24) Samostalno izvoĽenje i tumaļenje odreĽenih (specifiļnih) ispitivanja funkcije 
creva, jetre i pankreasa (2 nedelje)  

Asistira: 40  

Veġtina: (25) Analiza i tumaļenje odreĽenih radioloġkih ispitivanja organa za varenje (2 
nedelje)  

Gleda: 75 Asistira: 75  

Veġtina: (26) Asistencija u scintigrafskim i RIA ispitivanjima GIA-a (1 nedelja)  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Oblast: (HE) Hematologija - 5 meseci  

Veġtina: (44) Hematoloġka obrada bolesnika u hospitalnim uslovima (osnovna obrada, 
tumaļenje baznih vrednosti hematoloġkih analiza, dopunske dijagnostiļke mere) (3 nedelje)  

Izvodi: 110  

Veġtina: (45) Hematoloġka obrada bolesnika u ambulantnim uslovima (1 nedelja)  

Gleda: 30  

Veġtina: (46) Rad u jedinici intenzivne nege (ovladavanje principima neodloģne medicinske 
pomoĺi u hemoragijskim sindromima, agranulocitozama i ak) (2 nedelje)  

Izvodi: 30  

Veġtina: (47) Upoznavanje sa dopunskim dijagnostiļkim metodama u hematologiji (citol, 
citohemijske analize punktata koġtane srģi, lab. dij. h) (1 nedelja)  



Gleda: 15  

Veġtina: (48) Upoznavanje sa naļinom izvoĽenja punkcije kostne srģi, samostalno izvoĽenje 
i upoznavanje sa izvoĽenjem biopsije kosti) (1 nedelja)  

Gleda: 5 Izvodi: 5  

Veġtina: (49) Upoznavanje sa terapijskim procedurama (protokolima) u leļenju akutnih 
leukemija, malignih limfoma i drugih malignih hematoloġkih oboljenja) (1 nedelja)  

Gleda: 10  

Veġtina: (50) Upoznavanje sa indikacijama za stalne perfuzione katetere i naļinom 
odrģavanja istih, transfuziona terapija kod deficita pojedinih komponenti) (1 nedelja)  

Gleda: 10  

Veġtina: (51) Upoznavanje sa negom teġkih hematoloġkih bolesnika (nega usne duplje, 
opġta nega, antipiretska terapija i sl.) (1 nedelja)  

Asistira: 5  

Veġtina: (52) Upoznavanje sa indikacijama za citofereze i plazmofereze i naļin primene (0,5 
nedelja)  

Gleda: 5  

Veġtina: (53) Upoznavanje sa laboratorijskim metodama u hematologiji i primena 
radioizotopa (Vek eritrocita, trombocita) (0,5 nedelja)  

Gleda: 5  

Veġtina: (54) Upoznavanje sa indikacijama obrade kostne srģi za kulture ĺelija (1 nedelja)  

Asistira: 5  

Oblast: (IB) Infektivne bolesti - 2 meseca  

Veġtina: (70) Lumbalna punkcija, citoloġki pregled likvora  

Gleda: 10  

Veġtina: (71) Uzimanje materijala: hemokultura, urinokultura, gusta kap, brisevi koprokultura  

Izvodi: 10  

Veġtina: (72) Slepa biopsija jetre, laparobiopsija jetre  

Gleda: 5  

Veġtina: (73) Reanimacija vitalno ugroģenih bolesnika  



Gleda: 10  

Veġtina: (74) Gastriļna lavaģa  

Izvodi: 10  

Veġtina: (75) Reanimacija AKI  

Gleda: 5  

Veġtina: (76) IzvoĽenje i ļitanje testova - Elisa metod  

Gleda: 10  

Veġtina: (77) Desenzibilizacija pri davanju seruma  

Gleda: 10  

Oblast: (KA) Kardiologija - 7 meseci  

Veġtina: (1) Obrada bolesnika u ehokardiografskom kabinetu (4 nedelje)  

Asistira: 50  

Veġtina: (2) Rad, odnosno praktiļna nastava u urgentnom centru (urgentna dijagnostika i 
terapija) (6 nedelja)  

Ostalo: 105  

Veġtina: (3) Rad u ergometrijskom kabinetu (indikacije, kontraindikacije, tumaļenje rezultata) 
(2 nedelje)  

Asistira: 50  

Veġtina: (4) Kardioloġka obrada bolesnika u sali za kateterizaciju (invazivna dijagnostika). 
Upoznavanje sa indikacijama, kontraindikacijama i metodama invazivne dijagnostike (4 
nedelje)  

Ostalo: 105  

Veġtina: (5) Konverzija ritma primenom DC ġoka (sinhronog i asinhronog) (2 nedelje)  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (6) Perikardna punkcija (1 nedelja)  

Gleda: 5  

Veġtina: (7) Merenje Venskog pritiska (1 nedelja)  

Izvodi: 10  



Veġtina: (8) Ugradnja privremenog pejsmekera (preko jugularne vene) (2 nedelje)  

Gleda: 5 Asistira: 5 (0 m 0 d)  

Veġtina: (9) Doppler perifernih arterija i vena (2 nedelje)  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (10) Princip kontinuiranog merenja pritiska (Holter metoda) (2 nedelje)  

Asistira: 10  

Oblast: (NE) Neurologija 2 meseca  

Veġtina: (172) Auskultacija karotidnih arterija  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 15  

Veġtina: (173) Doppler-sonografija magistralnih sudova vrata  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (174) Kapilaroskopija  

Gleda: 2 Asistira: 2  

Veġtina: (75) Indikacije i interpretacija angiografije  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 5  

Veġtina: (182) EEG i aktivacione tehnike  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (183) Elektromiografija (EMG)  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (186) Test repetativne stimulacije  

Gleda: 3 Asistira: 3  

Veġtina: (187) Test na latentnu tetaniju  

Gleda: 2  

Veġtina: (188) Evocirani potencijal (vizuelni, uditivni, somatosenzorni, kognitivni, motorni)  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (189) Testovi za dijagnostikovanje metaboliļkih miopatija  



Gleda: 2 Asistira: 1  

Veġtina: (195) Oftalmoloġki pregled (FOU)  

Gleda: 10 Izvodi: 10  

Veġtina: (197) Dijagnostika, leļenje i nega kome  

Gleda: 10  

Veġtina: (198) Procena dubine kome po Glasgow score skali kome  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (200) Dijagnostika kranio-cerebralnih povreda  

Gleda: 5 Asistira: 10  

Oblast: (NF) Nefrologija - 4 meseca  

Veġtina: (55) Obrada i praĺenje nefroloġkih bolesnika. Urgentna stanja u nefrologiji (4 
nedelje)  

Izvodi: 15  

Veġtina: (56) Funkcionalno ispitivanje bubrega (2 nedelje)  

Izvodi: 70  

Veġtina: (57) Upoznavanje sa ehosonografijom bubrega (1 nedelja)  

Gleda: 70 Asistira: 40  

Veġtina: (58) Upoznavanje sa biopsijom bubrega (1 nedelja)  

Gleda: 15 Asistira: 5  

Veġtina: (59) Upoznavanje sa hemodijalizom (2 nedelje)  

Izvodi: 150  

Veġtina: (60) Upoznavanje sa peritonealnom dijalizom (1 nedelja)  

Gleda: 40 Asistira: 20  

Veġtina: (61) Upoznavanje sa plazmaferezom (1 nedelja)  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (62) Upoznavanje sa pripremom za transplantaciju i leļenje bubrega (1 nedelja)  

Asistira: 70  



Oblast: (NM) Nuklearna medicina - 1 mesec  

Veġtina: (150) Test fiksacije radioaktivnog joda u ġtitastoj ģlezdi  

Gleda: 10  

Veġtina: (151) Scintigrafija ġtitaste ģlezde pomoĺu 99m - Tc i J-131  

Gleda: 5  

Veġtina: (152) Perfuziona scintigrafija pluĺa  

Gleda: 5  

Veġtina: (153) Scintigrafija jetre  

Gleda: 10  

Veġtina: (154) Dinamiļka hepatobilijarna scintigrafija  

Gleda: 5  

Veġtina: (155) Radiorenografija pomoĺu 131-J-OIH, 99m - Tc-DTPA ili 99m - Tc-MAG 3.  

Gleda: 10  

Veġtina: (156) Radiorenografija sa odreĽivanjem brzine glomerulske filtracije (GFR) 99m -Tc-
DTPA  

Gleda: 5  

Veġtina: (157) Radiorenografija sa odreĽivanjem efektivnog renalnog protoka plazme (ERPF)  

Gleda: 5  

Veġtina: (158) Scintigrafija skeleta (parcijalna i celog tela)  

Gleda: 3  

Veġtina: (159) OdreĽivanje duģine ģivota eritrocita  

Gleda: 5  

Veġtina: (160) Scintigrafija kore nadbubreģnih ģlezda  

Gleda: 2  

Veġtina: (161) Scintigrafija srģi nadbubreģne ģlezde  

Gleda: 1  

Veġtina: (162) Scintigrafija neuroblastoma i tumora hromafinog tkiva  



Gleda: 1  

Veġtina: (163) Leļenje hipertireoidizma radioaktivnim jodom  

Gleda: 1  

Veġtina: (164) Leļenje toksiļnog adenoma ġtitaste ģlezde radioaktivnim jodom  

Gleda: 1  

Veġtina: (165) Radionuklidna miokardiografija  

Gleda: 5  

Veġtina: (166) Ventilaciona scintigrafija pluĺa (133-He)  

Gleda: 5  

Veġtina: (167) OdreĽivanje ventilaciono-perfuzionog indeksa i vremena polueliminacije He  

Gleda: 5  

Veġtina: (168) Ventilaciona scintigrafija pluĺa pomoĺu DTPA-99m - Tc aerosola  

Gleda: 5  

Veġtina: (169) Ispitivanje praģnjenja ģeluca  

Gleda: 2  

Veġtina: (170) Hepatiļka radionuklidna angiografija  

Gleda: 5  

Veġtina: (171) Ispitivanje ferokinetike  

Gleda: 3  

Oblast: (PF) Pulmologija i ftiziologija - 6 meseci  

Veġtina: (11) Obrada i praĺenje pulmoloġkih bolesnika, uļestvovanje u terapiji (8 nedelja)  

Asistira: 30 Izvodi: 50  

Veġtina: (12) Obrada i praĺenje bolesnika u urgentnim stanjima u intenzivnoj respiracijskoj 
nezi (4 nedelje)  

Gleda: 10 Asistira: 15  

Veġtina: (13) Pregledi i kontrole ambulantnih bolesnika u ambulantno-polikliniļkoj sluģbi (3 
nedelje)  



Asistira: 30 Izvodi: 30  

Veġtina: (14) Funkcionalno ispitivanje pluĺa: ventilacija, otpori, gasne analize (5 nedelja)  

Gleda: 30 Asistira: 15  

Veġtina: (15) Tumaļenje rendgenoloġkih nalaza i scintigrafije pluĺa (1 nedelja)  

Asistira: 50  

Oblast: (RA) Radiologija - 2 meseca  

Veġtina: (78) Standardni preseci CT lobanje  

Gleda: 10  

Veġtina: (79) Standardni preseci CT pluĺa i medijastinuma  

Gleda: 10  

Veġtina: (80) CT abdomena i karlice  

Gleda: 20  

Veġtina: (81) Regionalna anatomija/cervikalni, torakalni i abdominalni jednjak/putevi 
metastaziranja, kliniļka dijagnostika, TNM, komb. tre  

Gleda: 5 Asistira: 3  

Veġtina: (82) OdreĽivanje doze: A) Radikalna terapija; B) Palijativna terapija-odreĽivanje 
volumena i doze  

Gleda: 5 Asistira: 1  

Veġtina: (83) PTA: femoropoplitealna, ilijaļna, renalna i aortokoronarna  

Gleda: 20 Asistira: 10  

Veġtina: (84) Embolizacija: u cilju hemostaze, a-V malformacija i fistula, tu krvnih sudova i 
varikokela  

Gleda: 5  

Veġtina: (85) Drenaģe: bilijarnog trakta, abdomen urinarnog trakta, retroperitoneuma  

Gleda: 10  

Veġtina: (86) Punkcione biopsije i evakuacije  

Gleda: 10  



Veġtina: (87) Tumori bubreģnog parenhima: uopġte indikacije za radioterapiju, 
postoperativna radioterapija, palijativna terapija  

Gleda: 10 Asistira: 2  

Veġtina: (88) Klasiļni snimci lobanje u dva pravca  

Izvodi: 10  

Veġtina: (89) Ciljani snimak turskog sedla  

Izvodi: 50  

Veġtina: (90) Kliniļka slika, uloga radioterapije u leļ. karcinoma mb, TNM konzilijarne odluke, 
kombinovani pristupi u terapiji.  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Veġtina: (91) OdreĽivanje stadijuma oboljenja (TNS sistem): A) prisustvovanje radu 
konzilijuma  

Gleda: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (101) Upoznavanje sa aparatom i principima rada NMR  

Gleda: 5  

Veġtina: (102) T-1 i T-2 snimci pojedinih organa i anatomskih struktura  

Gleda: 10  

Veġtina: (103) Upoznavanje sa odreĽenim prednostima NMR u odnosu na druge vizualizac. 
teh.  

Veġtina: (104) RTG pregled jednjaka, ģeluca, duodenuma tankog i debelog creva  

Gleda: 10  

Veġtina: (105) Peroralna holecistografija  

Gleda: 5  

Veġtina: (106) Nativni snimak trbuha  

Gleda: 100  

Veġtina: (107) Abdominalna aortografija i selektivna angiografija  

Gleda: 5  

Veġtina: (111) Rukovanje UZ aparaturom i sondama  



Gleda: 10  

Veġtina: (112) IzvoĽenje pregleda jetre, ģ. kesice i ģuļnih puteva  

Gleda: 10  

Veġtina: (113) UZ pregled pankreasa  

Gleda: 5  

Veġtina: (114) UZ pregled bubrega i nadbubreģnih ģlezda  

Gleda: 5  

Veġtina: (115) UZ pregled mokraĺne beġike i prostate  

Gleda: 5  

Veġtina: (116) UZ pregled ovarijuma, uterusa i jajovoda  

Gleda: 10  

Veġtina: (117) UZ pregled ġtitaste i paraġtitaste ģlezde  

Gleda: 5  

Veġtina: (119) Doppler i colour Doppler pregledi  

Izvodi: 5  

Veġtina: (122) Teleradiografija srca, aorte i pluĺne arterije  

Gleda: 20  

Veġtina: (123) Radioskopija srca, aorte i pluĺne arterije  

Gleda: 10  

Veġtina: (124) Merenje veliļine srca i aorte  

Gleda: 10  

Veġtina: (125) Tumaļenje RTG snimaka srca i krvnih sudova  

Gleda: 20  

Veġtina: (132) Radiografija pluĺa: P-A, profilna, u leģeĺem s. boļna i tvrdozr. tehnika  

Gleda: 20  

Veġtina: (138) Tumaļenje RTG snimaka pluĺa  



Gleda: 50  

Veġtina: (139) Nativni snimak urotrakta  

Gleda: 10  

Veġtina: (140) IzvoĽenje i. v. i infuzijske urografije  

Gleda: 10  

Veġtina: (141) Retrogradna cistografija i uretrocistografija  

Asistira: 10  

Veġtina: (148) Regionalna anatomija, odreĽivanje stadijuma bolesti: RTG pluĺa, eho 
abdomena i karlice, limfografija, CT, tumorski markeri  

Gleda: 3 Asistira: 3  

Veġtina: (149) Regionalna anatomija i procena stanja bolesti (Rektalnip, cistoskopija, biman. 
p. karlice, limfog, scintigrafija kostiju, RTG, EHO, CT)  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Oblast: (RE) Reumatologija - 3 meseca  

Veġtina: (63) Samostalna obrada najmanje po jednog bolesnika iz svake grupe 
reumatoloġkih oboljenja (2 nedelje)  

Izvodi: 8  

Veġtina: (64) Samostalno voĽenje istorije bolesti za najmanje 10 bolesnika (1 nedelja)  

Izvodi: 10  

Veġtina: (65) Upoznavanje sa ambulantnim radom (1 nedelja)  

Gleda: 50  

Veġtina: (66) SavlaĽivanje tehnike punkcije zglobova sa intraartikularnim davanjem lekova (1 
nedelja)  

Veġtina: (67) SavlaĽivanje tehnike lokalne primene lekova (periradikularno, periartikularno, 
enteze) (1 nedelja)  

Izvodi: 20  

Veġtina: (68) Ovladavanje laboratorijskom dijagnostikom reumatoloġkih oboljenja (1 nedelja)  

Gleda: 100 Asistira: 10  



Veġtina: (69) Ovladavanje rendgenoloġkom dijagnostikom reumatoloġkih oboljenja (1 
nedelja)  

Gleda: 100  

  

1a Internistiļka onkologija 

pet godina  
(60 meseci)  

Cilj specijalizacije  

Specijalizacija iz internistiļke onkologije predstavlja struļno usavrġavanje (edukacija i 
kliniļka obuka) lekara iz uģe oblasti kliniļke onkologije, koja se bavi leļenjem pacijenata sa 
malignitetima, u prvom redu solidnim malignim tumorima, primenom lekova (hemioterapija, 
hormonska terapija i bioloġka terapija).  

Cilj ove obuke jeste da specijalizant ovlada znanjima i odgovarajuĺim veġtinama u cilju 
postavljanja dijagnoze i leļenja solidnih tumora u svim fazama bolesti, da nauļi specifiļnosti 
vezane za rizike od relapsa maligne bolesti posle inicijalnog leļenja u ranom stadijumu i 
principe adjuvantnog leļenja: potencijalnu korist od ovakvog leļenja, koja se meri 
smanjenjem rizika od relapsa bolesti (tercijerna prevencija maligniteta) i potencijalne rizike 
od pojave kratkoroļnih i dugoroļnih neģeljenih efekata adjuvantne terapije, da nauļi principe 
suportivne onkologije, koja podrazumeva profilaksu neģeljenih efekata sistemske terapije i 
leļenje neģeljenih efekata, ako se oni jave, da ovlada osnovama palijativnog leļenja 
simptoma odmakle maligne bolesti u cilju njihovog ublaģavanja i otklanjanja patnje 
pacijenata, koja je indikovana u svim fazama onkoloġkog leļenja, a ne samo u fazi kada je 
onkoloġka terapija iscrpljena. TakoĽe, specijalizanti treba da budu upuĺeni u principe i mere 
primarne prevencije (smanjenje incidencije malignih bolesti) i sekundarne prevencije 
(otkrivanje maligne bolesti u ranim stadijumima) maligniteta.  

Trajanje i struktura specijalizacije  

Trajanje specijalizacije iznosi 5 godina i to:  

- opġta interna medicina 2 godine  

- internistiļka onkologija 2 i po godine (od toga 6 meseci onkoloġka hirurgija, radioterapija, 
radiologija i nuklearna medicina)  

- istraģivaļki rad u onkoloġkim centrima pola godine.  

Po zavrġetku specijalizacije iz internistiļke onkologije u trajanju od 5 godina, specijalizant 
stiļe zvanje specijaliste internistiļke onkologije.  

Program specijalizacije  

Standardni zahtevi u obuci iz oblasti internistiļke onkologije:  

1. Program obuke iz oblasti opġte interne medicine: obuhvata sve oblasti interne medicine po 
organskim sistemima u onim podoblastima koja se ne bave leļenjem maligniteta, kao ġto su: 



kardiologija, pulmologija, gastroenterologija, hematologija (pre svega anemije i hemostaza), 
endokrinologija, nefrologija, reumatologija.  

2. Program obuke specifiļno iz internistiļke onkologije:  

2.1. Ova obuka mora sadrģati puno radno vreme kliniļke obuke u dijagnostikovanju i leļenju 
ġirokog spektra malignih bolesti. Puno radno vreme kliniļke obuke podrazumeva da je 
kandidat svoje radno vreme tokom radne nedelje posvetio kliniļkom radu (zbrinjavanje 
pacijenata ili edukacija). Te aktivnosti ukljuļuju primarno zbrinjavanje i nadzor pacijenata 
obolelih od malignih bolesti u opġtim bolniļkim sluģbama ili na specijalizovanim odeljenjima 
medikalne onkologije, onkoloġke konsultacije, ambulantno onkoloġko zbrinjavanje, struļne 
sastanke, izvoĽenje odreĽenih dijagnostiļkih ili terapijskih zahvata na pacijentima, preglede 
raznovrsnim dijagnostiļkim metodama, pregled patoloġkih i drugih dijagnostiļkih materijala.  

2.2. Redovno prisustvovanje onkoloġkim multidisciplinarnim konzilijumima na kojima se 
donosi odluka o staģiranju maligne bolesti, vrsti i sastavu specifiļnog onkoloġkog leļenja i 
mestu sprovoĽenja ovog leļenja. Prisustvovanje konzilijumima za sve lokalizacije malignih 
bolesti je jedan od najvaģnijih segmenata u procesu uļenja kliniļke onkologije, samim tim i 
internistiļke onkologije.  

3. Program iz oblasti baziļnog (translaciona istraģivanja) i kliniļkog istraģivanja u onkologiji, 
zatim uļestvovanje na nacionalnim i meĽunarodnim nauļnim skupovima, kao i ļitanje 
relevantne i savremene struļne i nauļne literature. Istraģivaļko iskustvo od pola godine u 
tercijarnim onkoloġkim centrima, pre svega u akreditovanim laboratorijama za 
eksperimentalnu onkologiju.  

Specijalni zahtevi u obuci iz oblasti medikalne onkologije:  

1. Program lider (mentor): mentor mora imati kvalifikacije za nadzor i edukaciju 
specijalizanata u medikalnoj onkologiji. Program lider ili mentor mora biti lekar sa struļnim i/ili 
nastavnim/nauļnim zvanjem iz oblasti kliniļke onkologije u kojoj ostvaruje puno radno 
vreme. Program lider mora imati veliku posveĺenost programu obuke i delatnostima koje su 
za taj program obuke vezane, shodno tome on mora da radi na mestu gde se vrġi edukacija 
specijalizanata. Specijalizant mora voditi program obuke koji je duģan da potpisuje mentor 
kako bi se potvrdilo da je specijalizant obavio i ovladao u potpunosti tehnikama i disciplinama 
koje su predviĽene kurikulumom tj. nastavnim planom i programom. Program obuke vodi 
specijalizant i potpisuje se jednom godiġnje od strane nadleģnog mentora.  

2. Nastava: nastavni program medikalne onkologije trebalo bi da ukljuļi bar tri redovna 
profesora fakulteta (full-time qualified teaching faculty members), ukljuļujuĺi i ġefa katedre.  

Nastavnici bi trebalo da budu sertifikovani internistiļki onkolozi sliļne kvalifikaciju ili da 
poseduju i svaki od njih mora posvetiti znaļajno vreme (najmanje 10 sati nedeljno) nastavi, 
istraģivanju, administraciji, kritiļkom vrednovanju napretka i osposobljenosti specijalizanata.  

Nastavnici moraju pokazivati interes u daljem uļenju i napredovanju, postavljajuĺi primer 
svojim studentima specijalizantima naroļito u sledeĺim aktivnostima: aktivno ih obuļavati 
tokom obavljanja kliniļke prakse iz internistiļke onkologije, uļestvovanje u programu 
kontinuirane medicinske edukacije; aktivnim uļeġĺem i ļlanstvom u regionalnim, nacionalnim 
kao i meĽunarodnim udruģenjima; aktivnim uļeġĺem u istraģivanjima; prezentacijama i 
publikovanjem nauļnih radova.  

3. Program edukacije: program edukacije u medikalnoj onkologiji mora biti organizovan na 
naļin da pruģa odgovarajuĺi trening i kliniļki staģ odnosno praksu u onoj meri koja ĺe 



specijalizantu obezbediti kompetenciju specijaliste internistiļke onkologije. Program 
edukacije mora da naglasi i promoviġe razvoj sposobnosti kritiļke analize kliniļkih problema i 
sposobnosti donoġenja samostalnih i odgovarajuĺih odluka. Tokom ļitave obuke 
specijalizanti moraju imati neophodni nadzor.  

Kako bi uslovi navedeni gore bili ispunjeni, specijalna paģnja mora biti posveĺena sledeĺem:  

3.1 Obrazovno okruģenje: program obrazovanja i obuke buduĺih internistiļkih onkologa mora 
pruģiti intelektualno okruģenje za sticanje znanja, veġtina, adekvatnih kliniļkih procena i 
stavova bitnih za obavljanje kliniļke prakse u onkologiji. Taj se cilj moģe postiĺi samo kada 
su odgovarajuĺi resursi i sadrģaji dostupni. Obaveze servisa i usluga ne smeju ugroziti 
postizanje obrazovnih ciljeva.  

3.2 Profesionalizam i etika: profesionalizam mora biti izgraĽen i negovan tokom programa 
obrazovanja buduĺih internistiļkih onkologa. Osim toga ġto se od specijalizanata oļekuje da 
savladaju zahtevne kliniļke i tehniļke veġtine koje buduĺi specijalista internistiļke onkologije 
mora posedovati, od njih se takoĽe oļekuje da neguju vrednosti poput profesionalizma i 
etike. Ove vrednosti ukljuļuje stavljanje potreba pacijenata ispred liļnog interesa, adekvatno 
reagovanje na potrebe druġtva, odrģavanje opredeljenja za stipendije i visoke standarde 
istraģivanja vezanih za onkologiju. Specijalizante, dakle, treba motivisati da uļestvuje u radu 
struļnih organizacija, onkoloġkih programa u zajednici, kao i u institucionalnim odborima.  

3.3 Zahtevi za institucije:  

3.3.1 Kliniļka praksa: Kliniļka praksa mora sadrģati uslove za praĺenje i leļenje bolesnika 
koji boluju od razliļitih malignih tumora, bilo ambulanto ili hospitalno. Specijalizant mora biti u 
prilici da preuzme dugotrajnu odgovornost za akutne i hroniļne bolesnike, kako bi ispratio i 
shvatio prirodni tok malignih bolesti, opseg efikasnosti raznih terapijskih protokola i 
programa, i na kraju kako da prenesu informacije pacijentu, ukljuļujuĺi i loġe vesti.  

3.3.2 Bolniļki uslovi/sadrģaji: Obrazovni program mora imati dostupan, funkcionalan i 
savremen hospitalni kao i ambulantni program nege i leļenja pacijenata. TakoĽe za program 
specijalizacije neophodni su odgovarajuĺi laboratorijski uslovi. Neophodni su odgovarajuĺi 
servis patologije, usluge dijagnostiļke radiologije, nuklearne medicine, banka krvi kao i uslovi 
za supstitucionu terapiju preparatima krvi, uslovi za obavljanje kliniļke farmakologije i 
tumorske imunologije. Servis opġte/onkoloġke hirurgije kao i pristup radioterapiji moraju biti 
dostupni. Program takoĽe mora ukljuļivati uļeġĺe na multidisciplinarnim sastancima za 
razliļite lokalizacije tumora tj. konzilijarni rad, kao i primenu protokola za leļenje shodno 
smernicama dobre kliniļke prakse.  

3.3.3 Aģuriranje veġtina i znanja: nakon ġto je dobio sertifikat u onkologiji, od specijaliste 
internistiļke onkologije se oļekuje da aģurira steļena znanja i veġtine kroz program 
kontinuirane medicinske edukacije i usavrġavanja na regularnoj osnovi.  

3.3.4 Prepoznavanje drugih specijalnosti: TakoĽe je neophodna podrġka onkoloġke i 
palijativne nege, kliniļkog farmakologa, fizijatra, nutricioniste odnosno dijetetiļara kao i 
psihosocijalnog zbrinjavanja kako bi specijalizant mogao uoļiti ulogu drugih specijalnosti u 
ukupnom zahtevnom zbrinjavanju bolesnika koji boluje od maligne bolesti.  

3.3.5 Sadrģaji, Ustanove: Odgovornost je nastavne institucije (fakulteta) kao nastavne baze 
da obezbedi da su svi navedeni sadrģaji dostupni pre otpoļinjanja programa edukacije iz 
medikalne onkologije.  

Provera znanja  



Provera znanja sprovodi se kroz svakodnevni rad sa mentorom, polaganjem kolokvijuma 
nakon zavrġetka svake celine u okviru programa specijalizacije i kroz zavrġni ispit. TakoĽe, 
proverava se i sposobnost da se interpretiraju rezultati saopġteni u struļnoj i nauļnoj 
literaturi.  

Program koji obezbeĽuje kompetenciju u oblasti medikalne onkologije sadrģan u 
kurikulumu  

Sledeĺi plan i program treba smatrati obrazovnim okvirom za edukaciju lekara u oblasti 
medikalne onkologije.  

1. Osnovni nauļni principi  

Specijalizant treba da razume biologiju tumora, principe onkoloġke terapije i leļenja, kao i 
pravilno sprovoĽenje i tumaļenje translacionih i kliniļkih istraģivanja, s obzirom na to da sve 
gore navedeno ļini osnovu u leļenju malignih bolesti.  

1.1. Biologija malignih tumora  

Specijalizant treba da zna biologiju normalne ĺelije i osnovne procese kancerogeneze; treba 
u potpunosti da razume osnove genetike poput genske strukture, organizacije, ekspresije i 
regulacije. Vaģno je temeljno razumevanje ĺelijskog ciklusa, njegove kontrole od strane 
onkogena, kao i njegove interakcije sa terapijom. Od specijalizanta se oļekuje da razume 
kinetiku tumorske ĺelije, proliferaciju i programiranu ĺelijsku smrt tj. apoptozu, kao i balans 
izmeĽu ĺelijske smrti i proliferacije. Specijalizanta treba upoznati sa osnovnim molekularnim 
tehnikama poput lanļane reakcije polimeraze (polymerase chain reaction), hromozomske 
analize i drugim tehnikama iz oblasti molekularne biologije i biologije tumorske ĺelije.  

1.2. Imunologija tumora  

Specijalizant treba imati osnovno znanje o komponentama ĺelijskog i humoralnog imuniteta i 
imunoloġki regulisanim funkcijama. TakoĽe, treba razumeti meĽusobni odnos tumora i 
imunoloġkog sistema, ukljuļujuĺi tumorsku antigenost, antitumorsku citotoksiļnost uroĽenog 
i steļenog imunoloġkog sistema koje su posredovane humoralnim i/ili ĺelijskim imunim 
odgovorom.  

1.3. Etiologija, epidemiologija, skrining i prevencija  

Specijalizant treba da razume ulogu genetskih kao i faktora okoline u onkogenezi. TakoĽe 
specijalizant mora imati osnovno znanje o epidemioloġkim faktorima i deskriptorima bolesti; 
da razume osnovne principe skrininga i procene rizika od oboljevanja, kao i taļnost testova 
koji se koriste za navedene procene; u kojim situacijama skrining ima dobro definisanu ulogu 
i moģe biti koristan, a kada je korist od skrininga ograniļena ili nedovoljno definisana; mora 
biti upoznat sa naļelima i indikacijama za genetski skrining i savetovanje, kao i 
intervencijama za smanjenje rizika od oboljevanja; mora biti upoznat sa moguĺnostima za 
hemioprevenciju posebno u oblasti karcinoma dojke, debelog creva i prostate; mora 
poznavati razliku i relativnu korist mera za primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju 
karcinoma.  

1.4. Kliniļka istraģivanja ukljuļujuĺi i statistiku  

Specijalizantu se mora obezbediti obrazovanje vezano za dizajniranje i sprovoĽenje kliniļkih 
ispitivanja. On mora imati iskustvo u razvoju i sprovoĽenju studija kroz meĽunarodne 
kooperativne grupe, nacionalne ili lokalne protokole. Obrazovanje treba da ukljuļi sledeĺe 



segmente kliniļkog istraģivanja: dizajniranje ispitivanja, faze I-II- III kliniļkog ispitivanja, 
pregled i razumevanje etiļkih regulativa, regulatorna i pravna pitanja koja su ukljuļena u 
dizajn studije, kriterijume za definisanje odgovora na terapiju, primenu biomarkera, 
instrumente koji se koriste za procenu kvaliteta ģivota, osnove statistike, ukljuļujuĺi i 
statistiļke metode, zahtev da se tokom dizajniranja kliniļkih studija odredi broj pacijenata koji 
ĺe se ukljuļiti u ispitivanje tzv. sample size, te odgovarajuĺe tumaļenje podataka, procene 
toksiļnosti i gradiranje; ulogu i funkcioniranje Institucionalnog nadzornog odbora kao i 
Etiļkog odbora, iskustvo dobijanja informisanog pristanka od pacijenta, mehanizme nadzora 
od strane Vlade; iskustvo u pisanju aplikacija za sredstva za podrġku istraģivanjima tzv. 
grantova, kao i informacije o drugim mehanizmima potpore za kliniļka istraģivanja; uputstva 
u pripremi saģetaka tj. apstrakata, usmenih prezentacija i pisanje radova u celini (in extenso); 
kritiļku procenu nauļne vrednosti objavljenih ļlanaka i njihov uticaj na svakodnevnu kliniļku 
praksu.  

2. Osnovni principi u leļenju malignih bolesti  

Leļenje pacijenata sa malignom boleġĺu zahteva struļnost razliļitih medicinskih uģih 
specijalnosti, s obzirom na to da je moderno i savremeno leļenje kompleksno i da se najbolji 
rezultati postiģu kroz multidisciplinarno leļenje pacijenata. Specijalizant treba da prepozna 
doprinos svake od tih uģih specijalnosti u postavljanju dijagnoze, proceni kliniļkog stadijuma 
bolesti, kao i leļenju maligne bolesti i njenih komplikacija. Od specijalizanta se oļekuje da se 
upozna sa svakom od tih disciplina kako bi stekao uvid o prednostima i ograniļenja svakog 
od modaliteta savremenog onkoloġkog leļenja. U tom smislu podstiļe se njihovo 
uļestvovanje na interdisciplinarnim sastancima, poput konzilijarnih sastanaka.  

Polaznici treba da se osposobe da procene sveukupno zdravlje pacijenta, posebno kada je 
reļ o komorbiditetima koji znaļajno mogu ograniļiti primenu lekova ili ostalih vidova leļenja, 
a sve u cilju izrade odgovarajuĺeg plana i programa leļenja. Ovo se posebno odnosi na sve 
brojniju i jako vulnerabilnu populaciju obolelih starije ģivotne dobi.  

2.1. Patologija, laboratorija, molekularna biologija i translaciona istraģivanja  

Specijalizant treba da nauļi da se definitivna dijagnoza maligniteta temelji na histologiji. U 
tom smislu on mora shvatiti vaģnu ulogu patologa u potvrĽivanja dijagnoze maligne bolesti. 
Specijalizantu treba obezbediti uslove da se upozna sa novijim tehnikama u patologiji i 
doprinosu tih tehnika u adekvatnom staģiranju i leļenju pacijenata.  

Specijalizanti treba da znaju koja laboratorijska ispitivanja su prikladna u staģiranju, 
odlukama o leļenju kao i praĺenju bolesnika; moraju biti upoznati sa biomarkerima kao 
prognostiļkim i prediktivnim pokazateljima za personalizovani izbor leļenja; trebaju biti 
svesni potencijala translacionog istraģivanja, kao vaģnog procesa implementacije novih 
znanja u kliniļkoj praksi odnosno leļenju i zbrinjavanju bolesnika.  

2.2. Dijagnostika imidģingom  

Specijalizant treba da se upozna sa naļelima sprovoĽenja traģenih dijagnostiļkih procedura 
u meri da moģe adekvatno informisati pacijente o tim postupcima; treba da nauļi da postavi 
kliniļku diferencijalnu dijagnozu kada upuĺuje pacijenta specijalisti radioloġkom 
dijagnostiļaru, kao i da komunicira sa dijagnostiļarem kako bi se odredila strategija 
validacije dobijenog rezultata ispitivanja; treba da nauļi koji komorbiditeti ili drugi kliniļki 
podaci mogu biti relevantni za dijagnostiļara radi adekvatne interpretacije traģene 
dijagnostike; treba znati da formuliġe dijagnostiļku strategiju za odreĽene vrste tumora kao i 
da razume isplativosti tih procedura; treba da razume prednosti i ograniļenja testova koji su 
relevantni u konkretnom kliniļkom kontekstu; treba biti upoznat sa RECIST - response 



evaluation critera in solid tumors sistemom procene terapijskog odgovora, te sa prednostima 
i ograniļenjima testova koji se predlaģu kao alternativni biomarkeri odgovora na terapiju.  

2.3. Procedure staģiranja  

Specijalizant treba da nauļi TNM (T-tumor, N-node, M-metastases) sistem staģiranja tumora 
kao i kako adekvatno da staģira bolesnika sa malignim tumorom. Osim toga specijalizant 
mora znati indikacije za kliniļke, radioloġke i nuklearno-medicinske imidģing postupke u 
postavljanju dijagnoze, staģiranju, praĺenju bolesnika kao i proceni odgovora tumora na 
leļenje pomoĺu navedenih testova.  

3. Terapija  

3.1. Hirurgija  

U saradnji sa hirurgom, specijalizant treba da nauļi koje su indikacije i kontraindikacije za 
hirurġke intervencije; treba da upozna ulogu hirurgije u staģiranju, leļenju i palijaciji bolesnika 
s malignim tumorima; treba da se upozna sa indikacijama za oļuvanje organa kao i sa 
sekvencijalnim pristupom u hirurgiji u zavisnosti od drugih modaliteta leļenja; treba da nauļi 
sve moguĺe rizike i koristi od planirane operacije kao definitivnog oblika leļenja ili kao 
dopunskog oblika leļenja uz radioterapiju i/ili hemioterapiju; treba biti upoznat sa 
postoperativnim komplikacijama.  

Specijalizant mora razumeti veliku vaģnost multidisciplinarnog pristupa i odluke na poļetku 
leļenja svakog pacijenta u cilju najboljeg ishoda leļenja, te stoga specijalizant treba da 
promoviġe ovakvu multidisciplinarnu strategiju.  

3.2. Radioterapija  

Specijalizant treba biti upoznat sa temeljnim naļelima radioloġke biologije, ukljuļujuĺi efekat 
vremena, doze, frakcionisanja i tipa zraļenja; treba da stekne suġtinsko znanje o 
indikacijama za palijativnu i kurativnu radioterapije, ukljuļujuĺi adjuvantnu, neo-adjuvantnu i 
konkomitantnu radioterapiju; treba da nauļi osnovna naļela savremenog radioterapijskog 
planiranja i dozimetrije; da nauļi posebne tehnike kao ġto su intenzitetom zraļenja 
modulisana radioterapija IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy), stereotaksiļno 
zraļenje, brahiterapija, protonska terapija i terapija radioizotopima; treba da nauļi o 
toleranciji i toksiļnosti u razliļitim normalnim tkivima i organima, kao i o riziku od akutnih i 
hroniļnih komplikacija i kasnih kumulativnih sekvela radioterapije; treba da se upozna sa 
interakcijama izmeĽu radioterapije koja se primenjuje sekvencijalno ili konkomitantno uz 
ostalu sistemsku anti-neoplastiļnu terapiju.  

3.3. Hemioterapija  

Specijalizant treba da se upozna sa indikacijama i ciljevima leļenja hemioterapijskim 
agensima, u ranoj i odmakloj malignoj bolesti; treba da nauļi o koristi ovih agenasa u neo-
adjuvantnom, adjuvantnom i sistemskom leļenju, samostalno tj. sekvencijalno ili u 
kombinaciji sa drugim agensima tj. konkomitantno; treba da upozna hemioterapijske agense 
kao pojaļivaļe radioterapijske osetljivosti (radiation sensitizer); treba znati vaģnost doziranja 
i pravovremenog davanja pojedinih hemioterapeutika; treba da nauļi da proceni 
komorbiditete pacijenta kako bi se utvrdio odnos rizika i koristi od planiranog leļenja 
hemioterapijom, za svakog pojedinaļnog pacijenta; treba da stekne znanje iz 
farmakokinetike, farmakodinamike, farmakogenomike i farmakologije za razliļite 
hemioterapijske agense; treba da se upozna sa profilom toksiļnosti svih hemioterapijskih 
agenasa, ukljuļujuĺi dugoroļne rizike, kako prilagoditi dozu i raspored leļenja kod svakog 



pojedinaļnog pacijenta u sluļaju disfunkcije vitalnih organa, te kako leļiti nastale 
komplikacije.  

3.4. Bioloġka terapija  

Specijalizant treba da se upozna sa efikasnoġĺu bioloġke terapije i indikacijama za njenu 
primenu, ukljuļujuĺi citokine i faktore rasta hematopoeze. Specijalizant takoĽe treba da se 
upozna sa osnovnim principima ciljane molekularne terapije (targeted therapy), poput 
monoklonskih antitela, inhibitora tirozin kinaze, tumorskih vakcina i ĺelijske terapije.  

Znanje treba da obuhvati terapijske indikacije i kombinacije sa hemioterapijom, kao i spektar 
neģeljenih dejstava i njihovo leļenje.  

3.5. Suportivno i palijativno leļenje  

Potrebno je da specijalizanti znaju ġta je suportivna terapija, koje je njeno mesto tokom 
onkoloġkog leļenja i treba da budu obuļeni da primene mere suportivnog leļenja kada je to 
potrebno. Treba da znaju indikacije za razliļite vidove suportivnog leļenja, ograniļenja za 
primenu i neģeljena dejstva. Specijalizanti treba da znaju ġta je palijativna terapija i da budu 
osposobljeni da odluļe kada je ona indikovana. Treba da znaju da je palijativna terapija 
integrisani deo medikalne onkologije i da je deo multidisciplinarnog pristupa.  

4. Komplikacije leļenja  

4.1. Infekcije  

4.1.1. Faktori rizika  

Potrebno je da specijalizanti poznaju faktore rizika koji predisponiraju nastanak komplikacija 
infekcije kod pacijenta sa malignom boleġĺu. Potrebno je da znaju da preveniraju ili smanje 
uļestalost tih faktora rizika i da istovremeno poznaju mere za kontrolu infekcije.  

4.1.2. Bakterijske infekcije  

Specijalizanti treba da znaju principe prevencije, dijagnoze i leļenja bakterijskih infekcija kod 
pacijenta sa malignom boleġĺu. Moraju da poznaju najļeġĺe uzroļnike, u zavisnosti od 
anatomskog mesta infekcije. Potrebno je da poznaju dostupne antibakterijske lekove, njihov 
spektar dejstva, potencijalna neģeljena dejstva i interakcije sa drugim lekovima.  

4.1.3. Virusne infekcije  

Specijalizanti treba da znaju principe prevencije, dijagnoze i leļenja virusnih infekcija kod 
pacijenta sa malignom boleġĺu. Treba da poznaju razliļite vrste dostupnih antivirusnih 
lekova, njihov spektar dejstva, potencijalna neģeljena dejstva i interakcije sa drugim 
lekovima.  

4.1.4. Gljiviļne infekcije  

Specijalizanti treba da znaju principe prevencije, dijagnoze i leļenja gljiviļnih infekcija kod 
pacijenta sa malignom boleġĺu. Treba da poznaju razliļite vrste dostupnih antigljiviļnih 
lekova, njihov spektar dejstva, potencijalna neģeljena dejstva i interakcije sa drugim 
lekovima.  



4.1.5. Febrilna neutropenija  

Specijalizanti moraju da znaju da pojava febrilnosti kod neutropeniļnog pacijenta predstavlja 
hitno stanje. Moraju da budu veġti u rutinskoj obradi septiļnog pacijenta sa dokazanom ili 
suspektnom mijelosupresijom i treba da znaju kako da ovakve pacijente leļe emprijski i 
urgentno. Potrebno je da nauļe instrumente poput MASCC indeksa rizika koji se moģe 
koristiti da se u sluļaju prisustva febrilne neutropenije identifikuju pacijenti niskog rizika za 
komplikacije i samim tim primene manje invazivne metode leļenja u vanbolniļkim uslovima. 
Treba da nauļe indikacije za primenu faktora rasta hematopoeze.  

4.2. Druge komplikacije leļenja  

4.2.1. Alopecija  

Specijalizanti treba da znaju koji antitumorski lekovi uzrokuju alopeciju. Potrebno je da 
prepoznaju psiholoġke posledice koje alopecija ima na pacijenta sa malignom boleġĺu. 
Potrebno je da umeju da posavetuju pacijenta i daju preporuke u vezi sa noġenjem perike ili 
nekog drugog naļina pokrivanja glave.  

4.2.2. Krvarenje i tromboza  

Specijalizanti treba da znaju koje vrste terapije uzrokuju trombotiļke komplikacije, ukljuļujuĺi 
tamoksifen, talidomid i antiangiogeni lekove; kako da dijagnostikuju duboku vensku 
trombozu, emobliju pluĺa i arterijsku tromboemboliju. Potrebno je da znaju druge moguĺe 
poremeĺaje hemostaze nastale usled primene specifiļne onkoloġke terapije, ukljuļujuĺi 
krvarenje zbog trombocitopenije ili primene antiangiogenih lekova, diseminovanu 
intravaskularnu koagulaciju i druge potroġne koagulopatije. Specijalizanti treba da znaju 
indikacije za primenu i komplikacije antikoagulantne terapije, transfuzije trombocita i sveģe 
smrznute plazme.  

4.2.3. Komplikacije na kostima  

Specijalizanti treba da ovladaju veġtinom da prepoznaju koġtane komplikacije i njihove 
uzroļnike, ukljuļujuĺi artralgije usled primene inhibitora aromataze i taksana, osteoporozu 
kao posledicu hormonske terapije, osteonekrozu vilice nakon primene bisfosfonata ili 
denosumaba. Specijalizanti moraju biti upoznati sa moguĺnoġĺu nastanka bola usled 
primene G-CSF ili GM-CSF.  

4.2.4. Kardiovaskularne komplikacije  

4.2.4.1. Oġteĺenje srļane funkcije  

Specijalizanti moraju biti upoznati sa sa agensima koji oġteĺuju srļanu funkciju, kao ġto su 
antraciklini, trastuzumab i radioterapija. Potrebno je da znaju da leļe spektar razliļitih 
stepena oġteĺenja srļane funkcije, poļevġi od asimptomatskog smanjenja ejekcione frakcije 
leve komore do simptomatske srļane insufucijencije.  

4.2.4.2. Srļana ishemija  

Specijalizanti moraju da znaju da dijagnostikuju i leļe srļanu ishemiju nastalu usled primene 
fluoropirimidina i drugih antitumorskih agenasa.  

4.2.4.3. Aritmije  



Specijalizanti moraju biti obuļeni da prepoznaju i leļe produģenje QTc intervala koje se viĽa 
tokom primene mnogih lekova iz grupe niskomolekularne ciljane terapije. Moraju poznavati 
faktore rizika koji predisponiraju ovo stanje, kao ġto su konkominantna terapija (antiemetici) i 
elektrolitni poremeĺaji (naroļito hipokalijemija i hipomagnezijemija).  

4.2.4.4. Hipertenzija  

Specijalizanti treba da znaju da dijagnostikuju i leļe hipertenziju koja se razvija kao posledica 
primene mnogih antiangiogenih lekova.  

4.2.5. Kateteri  

4.2.5.1. Infekcije  

Potrebno je da specijalizanti znaju indikacije i kontrainidkacije za primenu katetera (braunila) 
i portova (port-a-cath). Specijalizanti treba da usavrġe struļnost u plasiranju centralnog 
venskog katetera u aseptiļnim uslovima. Treba da umeju da prepoznaju i leļe sepsu porekla 
katetera, kao i da znaju indikacije za njihovo uklanjanje.  

4.2.5.2. Tromboza  

Specijalizanti treba da znaju da dijagnostikuju i leļe trombozu povezanu sa venskim 
kateterom.  

4.2.5.3. Ekstravazacija  

Specijalizanti treba da znaju da je prevencija najvaģniji faktor u spreļavanju ekstravazacije, 
treba da znaju da je prepoznaju i leļe.  

4.2.6. Poremeĺaji elektrolita  

Specijalizanti treba da znaju da citotoksiļni lekovi (poput derivate platine) kao i anti-EGFR 
ciljana terapija moģe da uzrokuje poremeĺaj serumskog nivoa elektrolita. Moraju da 
prepoznaju simptome, znakove i komplikacije poremeĺaja nivoa kalcijuma, magnezijuma, 
kalijuma, fosfora i mokraĺne kiseline. Moraju da znaju da leļe terapijski uzrokovane 
poremeĺaje elektrolita kao i sindrom raspadanja tumora (tumor lysis syndrome).  

4.2.7. Endokrine i metaboliļke komplikacije  

4.2.7.1. Insuficijencija nadbubreģne ģlezde  

Specijalizanti treba da znaju uzorke adrenalne insuficijencije kod pacijenata sa malignom 
boleġĺu, posebno usled zraļenja, terapije antitelima ili usled nagle obustave primene 
glukokortikoida. Treba da znaju da prepoznaju kliniļku prezentaciju i laboratorijske 
poremeĺaje, kao i principe leļenja.  

4.2.7.2. Hipotireoidizam  

Specijalizanti treba da budu obuļeni da dijagnostikuju i leļe poremeĺaje funkcije ġtitaste 
ģljezde nastale nakon primene pojedinih vrsta ciljane terapije, inhibitora tirozin kinaze ili 
nakon zraļne terapije regiona glave i vrata.  

4.2.7.3. Hiperglikemija  



Specijalizanti treba da znaju koji antineoplastiļni lekovi su povezani sa nastankom 
hiperglikemije, kao ġto je to sluļaj sa primenom kortikosteroida, inhibitora IGF-1R i 
PI3K/mTOR ĺelijskog puta prenosa signala. Treba da znaju da leļe hiperglikemiju.  

4.2.7.4. Poremeĺaji lipida  

Specijalizanti treba da znaju da leļe hiperholesterolemiju i hipertrigliceridemiju nastale usled 
primene antineoplastiļnih lekova kao ġto su hormonska terapija i ciljana terapija.  

4.2.7.5. Elevacija amilaze/lipaze  

Specijalizanti treba da znaju da dijagnostikuju i leļe poraste nivoa lipaze i amilaze nastale u 
sklopu neoplastiļnog leļenja, naroļito usled primene ciljane terapije.  

4.2.8. Iscrpljenost  

Specijalizanti treba da budu upoznati sa multifaktorijalnom prirodom iscrpljenosti kod 
pacijenta sa malignom boleġĺu i sa vrstama antineoplastiļnih terapija koje doprinose 
nastanku iscrpljenosti. Treba da znaju farmakoloġke i nefarmakoloġke mere leļenja 
iscrpljenosti.  

4.2.9. Gastrointestinalne komplikacije  

4.2.9.1. Muļnina i povraĺanje  

Specijalizanti treba da znaju za raznovrsnu etiologiju muļnine i povraĺanja kod pacijenata sa 
malignom boleġĺu. Treba da znaju tipove emeze (akutna, odloģena, anticipatorna) 
uzrokovane hemioterapijskim lekovima, kao i klasifikaciju hemioterapijskih lekova prema 
njihovom emetogenom potencijalu (visok, umeren, nizak, minimalan). Specijalizanti treba da 
prepoznaju mehanizme dejstva i farmakoloġke karakteristike oralnih i intravenskih 
antiemetika i da znaju da ih primene u svakodnevnom kliniļkom radu.  

4.2.9.2. Dijareja i zatvor  

Specijalizanti treba da znaju razliļitu etiologiju poremeĺenog rada creva kod pacijenata sa 
malignom boleġĺu, da prepoznaju mehanizme dejstva i farmakoloġke karakteristike laksativa 
i antidijaroiļnih lekova, kao i to kako da ih koriste u svakodnevnoj kliniļkoj praksi.  

4.2.9.3. Zarastanje rana i gastrointestinalna perforacija  

Specijalizanti treba da nauļe da je primena izvesnih antiangiogenih lekova (poput 
bevacizumaba) povezana sa poremeĺajem zarastanja rana i odreĽenim rizikom za 
gastrointestinalnu perforaciju. Treba da znaju da ovi lekovi trebaju da se iskljuļe pre i tokom 
hirurġke intervencije kad god je to moguĺe, najbolje u periodu od 4-6 nedelja ili dok rana ne 
zaraste.  

4.2.9.4. Hepatotoksiļnost  

Specijalizanti treba da znaju da citotoksiļna i ciljana terapija mogu da uzrokuju oġteĺenje 
jetre. Treba da znaju da dijagnostikuju i leļe nastalu hepatotoksiļnost. TakoĽe, treba da 
nauļe o moguĺoj venookluzivnoj bolesti kao moguĺoj komplikaciji antineoplastiļne terapije.  

4.2.10. Reakcije preosetljivosti  



Specijalizanti treba da znaju da citotoksiļni lekovi i monoklonska antitela mogu da uzorkuju 
akutne alergijske reakcije. Treba da budu osposobljeni da uspeġno prepoznaju i leļe ovakve 
reakcije. Treba da znaju indikacije za premedikaciju, izmene u naļinu davanja leka koji je 
uzorkovao alergijsku reakciju i kada trajno treba obustaviti takav lek. Specijalizanti treba da 
umeju da dijagnostikuju i leļe odloģenu hipersenzitivnost nastalu usled antineoplastiļne 
terapije, naroļito kod primene malih molekularnih inhibitora.  

4.2.11. Infertilitet/sterilitet/seksualni ģivot  

Specijalizanti treba da budu osposobljeni da savetuju pacijenta i njegovu porodicu u vezi sa 
rizicima za nastanak neplodnosti usled antineoplastiļnog leļenja. Treba da imaju znanja o 
prevenciji i strategijama leļenja dostupnim pacijentu, kao i kada je pre otpoļinjanja 
antineoplastiļnog leļenja indikovano upuĺivanje u kliniku koja se bavi neplodnoġĺu.  

Specijalizanti moraju da prepoznaju fiziļki i psiholoġki uticaj maligniteta i antineoplastiļnog 
leļenja na seksualni ģivot pacijenta. Treba da olakġaju otvorenu komunikaciju o seksualnosti 
i ponude savetovanje o moguĺim intervencijama.  

4.2.12. Limfedem  

Specijalizanti treba da nauļe da dijagnostikuju limfedem nastao usled disekcije aksilarnih 
limfnih nodusa, pre svega kod karcinoma dojke i sarkoma i da budu svesni funkcionalnih 
ograniļenja koje on prouzrokuje. Potrebno je da se osposobe da savetuju pacijenta koje su 
preventivne i terapijske mere i da upute pacijenta nadleģnoj ustanovi onda kada je potrebno 
odgovarajuĺe specifiļno leļenje limfedema.  

4.2.13. Mijelosupresija  

Specijalizante treba nauļiti da je mijelosupresija ļest neģeljeni efekat antineoplastiļne 
terapije. Treba da znaju da dijagnostikuju i leļe mijelosupresiju, ukljuļujuĺi indikacije i 
komplikacije transfuzija krvnih produkata, primenu faktora rasta hematopoeze i antibiotika. 
Trebalo bi da nauļe kako uļestalost i teģina mijelosupresije utiļe na odluku o primeni 
narednih ciklusa hemioterapije.  

4.2.14. Nefrotoksiļnost  

Specijalizanti treba da znaju koji citotoksiļni lekovi uzrokuju oġteĺenje bubrega i urinarnih 
puteva i to u vidu direktne nefrotoksiļnosti poput derivata platine ili u vidu hemoragiļnog 
cistitisa koji uzrokuje ifosfamid. Trebalo bi da znaju mere za zaġtitu bubreģne funkcije kada 
se koriste ovi antineoplastiļni lekovi, kao i da dijagnostikuju i leļe bubreģno oġteĺenje 
uzrokovano ovim lekovima. Potrebno je da specijalizanti znaju o bubreģnim komplikacijama 
novih molekularnih ciljanih terapija, ukljuļujuĺi tu i proteinuriju uzorkovanu inhibicijom VEGF i 
troġenje magnezijuma nakon primene monoklonskih anti - EGFR antitela.  

4.2.15. Neurotoksiļnost  

Specijalizanti treba da znaju koje vrste antineoplastiļnog leļenja uzrokuju neurotoksiļnost, 
na primer derivati platine, taksani i vinka alkaloidi. Treba da budu osposobljeni da procene 
teģinu neurotoksiļnosti i indikacije za korigovanje doze i reģima antineoplastiļnog leka koji je 
doveo do oġteĺenja.  

4.2.16. Oralne komplikacije  



4.2.16.1. Mukozitis  

Specijalizanti treba da znaju kako da preveniraju, dijagnostikuju i leļe antineoplastiļnim 
leļenjem uzrokovan mukozitis, sa akcentom na oralnu higijenu, kontrolu bola i leļenje 
sekundarne infekcije. Treba da steknu znanja o nutritivnom statusu kod teġkih i prolongiranih 
mukozitisa, o indikacijama za i komplikacijama primene enteralne i parenteralne ishrane.  

4.2.16.2. Kserostomija (suvoĺa usta)  

Specijalizanti treba da umeju da prepoznaju da je kserostomija ļesta komplikacija zraļne 
terapije regije glave i vrata, da moģe biti hroniļna i kao takva poveĺati rizik za bolesti usne 
duplje i zuba i, samim tim, naruġiti kvalitet ģivota.  

4.2.17. Pluĺne toksiļnosti  

Specijalizanti treba da znaju spektar moguĺih pluĺnih toksiļnosti i koji tipovi neoplastiļnog 
leļenja uzorkuju takve komplikacije, ukljuļujuĺi pneumonitis (nakon bleomicina, zraļne 
trapije ili primene inhibitora EGFR tirozin kinaze). Treba da budu upuĺeni u opcije leļenja 
ovakvih komplikacija.  

4.2.18. Sekundarni malignitet  

Specijalizanti treba da budu osposobljeni da prepoznaju one pacijente koji imaju visok rizik 
za nastanak sekundarnog maligniteta, usled ranijeg antineoplastiļnog leļenja. Treba da 
budu obuļeni da za takve pacijente primene metode skrininga kada su one dostupne.  

4.2.19. Koģna toksiļnost  

Specijalizanti treba da umeju da dijagnostikuju i leļe koģne komplikacije nastale usled 
antineoplastiļne terapije, ukljuļujuĺi tu alergijske manifestacije na koģi, toksiļnost na koģi 
usled primene ciljane terapije (anti-EGFR lekovi, multi-targetni inhibitori kinaza), kao i akutna 
i hroniļna oġteĺenja koģe nakon zraļne terapije. Treba da budu svesni da ove promene na 
koģi uzrokuju znaļajan psiholoġki stres za pacijenta, pogotovo ako se nalaze na izloģenim i 
vidljivim mestima, kao ġto su lice i ruke.  

4.3. Suportivna terapija  

4.3.1. Muļnina i povraĺanje  

Videti poglavlje 4.2.9.1.  

4.3.2. Infekcije i neutropenija  

Videti poglavlja 4.1. i 4.1.5.  

4.3.3. Anemija  

Videti poglavlje 4.2.13.  

4.3.4. Trombocitopenija  

Videti poglavlje 4.2.13.  



4.3.5. Ĺelije koġtane srģi i progenitorske ĺelije periferne krvi  

Specijalizanti treba da budu upoznati s metodama dobijanja ĺelija koġtane srģi i 
progenitorskih ĺelija periferne krvi kao i naļinom njihove krioprezervacije.  

4.3.6. Zaġtita organa  

Specijalizant treba da bude upoznat sa merama zaġtite organa tokom leļenja. Treba da 
znaju indikacije i neģeljena dejstva razliļitih agenasa namenjenih zaġtiti organa. Treba da 
znaju tehnike oļuvanja gonada kako bi osigurali fertilitet pacijenta (krioprezervacija).  

4.3.7. Mukozitis  

Videti poglavlje 4.2.16.1.  

4.3.8. Maligna efuzija  

Specijalizant treba da zna simptome i znakove, indikacije i mere leļenja u sluļaju pojave 
ascitesa, pleuralne i perikardne efuzije. Treba da u ovim sluļajevima budu osposobljeni da 
urade paracentezu.  

4.3.9. Ekstravazacija  

Videti poglavlje 4.2.5.3.  

4.4. Hitna stanja u onkologiji  

Specijalizanti treba da znaju da prepoznaju kliniļku prezentaciju stanja koje zahteva hitnu 
intervenciju (npr. kompresija kiļmene moģdine, tamponada perikarda). Za pacijenta kod 
koga je suspektna dijagnoza malignog oboljenja, potrebno je da specijalizant bude obuļen 
za uzorkovanje tkiva u cilju dijagnostiļke potvrde maligniteta.  

4.5. Paraneoplastiļni sindromi  

Specijalizanti treba da umeju da prepoznaju moguĺ udaljeni efekat maligniteta na 
potencijalno sve organske sisteme. Treba da znaju koji maligniteti su najļeġĺe udruģeni sa 
odreĽenim sindromima i da znaju leļenje istih.  

4.6. Nutritivna podrġka  

Specijalizanti treba da znaju da nutritivna podrġka moģe pomoĺi pacijentima sa malignom 
boleġĺu da dobiju hranljive materije potrebne za oļuvanje telesne mase. Treba da znaju 
indikacije za njenu primenu i komplikacije parenteralne i enteralne ishrane.  

4.7. Palijativno zbrinjavanje i zbrinjavanje u terminalnoj fazi  

4.7.1. Uloga onkologa u palijativnom zbrinjavanju  

Na onkologu je odgovornost da brine za svog pacijenta tokom ļitavog kontinuuma leļenja, 
od momenta postavljanja dijagnoze i u celom toku trajanja bolesti. Uz antineoplastiļnu 
terapiju podrazumeva se i kontrola simptoma, psihosocijalna podrġka i kordinacija sa 
sluģbama koje obezbeĽuju kontinuitet zbrinjavanja pacijenta i podrġke porodici u svim 
fazama bolesti, ukljuļujuĺi i terminalnu fazu.  



4.7.2. Interdisciplinarni pristup  

Specijalizanti treba da znaju da leļenje pacijenata sa odmaklom malignom boleġĺu zahteva 
blisku saradnju kliniļara razliļitih disciplina, ukljuļujuĺi tu i med. sestre, socijalne radnike, 
anesteziologe, specijaliste palijativne medicine, psihologe, psihijatre, sveġtena lica, 
specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, dijetetiļare, radnu terapiju i terapiju govora. 
Specijalizanti treba da steknu veġtine u interdiscpilinarnom planiranju i koordinaciji 
zbrinjavanja.  

4.7.3. Bol  

4.7.3.1. Procena bola  

Specijalizanti treba da budu veġti u sveobuhvatnoj proceni bola kancerskog porekla i bola 
nastalog usled onkoloġkog leļenja. Treba da nauļe da koriste skale za procenu bola. Treba 
da razumeju mehanizme i patofiziologiju kancerskih bolnih sindroma i budu upoznati sa 
kliniļkim karakteristikama ļitavog opsega bolnih sindroma kao i dijagnostiļkih pristupa za 
njihovo otkrivanje.  

4.7.3.2. Farmakoterapija  

Specijalizanti treba da imaju osnovna znanja o farmakoloġkim karakteristikama i toksiļnosti 
najļeġĺe koriġĺenih lekova za kontrolu bola. Treba da budu iskusni pri zapoļinjanju 
analgetiļke terapije, praĺenju adekvatnosti analgetiļkog odgovora i titraciji lekova protiv bola. 
Treba da znaju da koriste adjuvantne analgetike za leļenje neuropatskog, visceralnog i 
koġtanog bola. Moraju poznavati pristupe za leļenje proboja bola.  

4.7.3.3. Primarna terapija  

Specijalizanti treba da upoznaju ulogu primarnog onkoloġkog leļenja u uspostavljanju 
kontrole bola, podrazumevajuĺi tu ulogu radioterapije i hirurgije, npr. u sluļaju kompresije 
kiļmene moģdine ili preteĺih fraktura.  

4.7.3.4. Komplikovani bolni sindromi  

Specijalizanti treba da znaju ļitav spektar dostupnih opcija za pacijente sa komplikovanim ili 
refraktarnim bolnim sindromom, ukljuļujuĺi tu i indikacije za ekspertske konsultacije 
specijaliste za bol ili palijativnu medicinu, invazivne i neuroablativne procedure i sedaciju kao 
poslednju opciju za kontrolu bola kod umiruĺeg pacijenta sa refraktarnim bolom.  

4.7.4. Evaluacija i leļenje simptoma  

Specijalizanti treba da znaju da koriste skale za procenu fiziļkih simptoma pacijenta sa 
malignom boleġĺu: dispneje, muļnine i povraĺanja, zatvora, dijareja i iscrpljenosti.  

4.7.4.1. Dispneja  

Specijalizanti treba da znaju diferencijalnu dijagnozu dispneje kod pacijenata sa odmaklom 
malignom boleġĺu. Treba da umeju da prepoznaju potencijalno leļive uzorke dispneje i 
razliļite modalitete terapije. Moraju da znaju da koriste opioide u simptomatskom 
zbrinjavanju dispneje.  

4.7.4.2. Muļnina i povraĺanje  



Specijalizanti treba da znaju diferencijalnu dijagnozu muļnine i povraĺanja u fazi odmakle 
maligne bolesti i da umeju da identifikuju moguĺe leļive uzroke. Treba da znaju mehanizme 
dejstva antiemetika i njihovu pravilnu upotrebu za kontrolu simptoma.  

4.7.4.3. Zatvor  

Specijalizanti treba da su upoznati sa faktorima koji mogu doprineti zatvoru kod pacijenata sa 
odmaklom malignom boleġĺu. Treba da nauļe da razlikuju zatvor od maligne opstrukcije 
creva. Treba da poznaju naļine za prevenciju zatvora, da daju savet i racionalno propiġu 
farmakoterapiju za leļenje zatvora.  

4.7.4.4. Dijareja  

Specijalizanti treba da znaju diferencijalnu dijagnozu dijareje kod pacijenata sa odmaklom 
malignom boleġĺu. Treba da umeju da identifikuju potencijalno leļive (reverzibilne) uzroke i 
prepoznaju pacijente sa visokim rizikom za crevnu opstrukciju. Specijalizanti treba da su 
upoznati sa strategijom leļenja dijareja razliļitih uzroka u odmakloj malignoj bolesti. Posebno 
je vaģno da znaju opcije leļenja za dijareju uzrokovanu hemioterapijom i zraļenjem kao i 
enterokolitisa kod neutropeniļnih pacijenata.  

4.7.4.5. Iscrpljenost uzrokovana malignom boleġĺu  

Specijalizanti treba da poznaju faktore koji mogu doprineti malaksalosti pacijenata u 
odmakloj malignoj bolesti, oļekivanu uļestalost javljanja i duģinu trajanja terapijom izazvane 
malaksalosti i zamaranja. Treba da umeju da identifikuju potencijalno leļive uzroke umora i 
preporuļe odgovarajuĺu farmakoterapiju i suportivne mere.  

4.7.4.6. Delirijum  

Specijalizanti treba da znaju diferencijalnu dijagnozu delirijuma kod pacijenata sa odmaklom 
malignom boleġĺu. Treba da umeju da identifikuju uzroke delirijuma. Moraju poznavati 
strategije leļenja i upotrebu antipsihotika u terapiji delirijuma.  

4.7.4.7. Anoreksija/kaheksija i gladovanje  

Specijalizanti treba da umeju da razlikuju gladovanje od kancerske kaheksije. Treba da 
poznaju patofiziologiju kancerske kaheksije. Treba da budu osposobljeni da formuliġu 
racionalan plan leļenja za pacijente sa sindromima gladovanja i kancerske kaheksije, da 
prepoznaju potencijalne koristi ali i njihova ograniļenja i rizike razliļitih oblika leļenja.  

4.7.5. Leļenje komplikacija maligne bolesti  

Specijalizanti moraju biti eksperti u proceni i leļenju komplikacija maligne bolesti kao ġto su 
koġtane metastaze, metastaze u CNS (mozak i moģdanice), metastaze u jetri i bilijarna 
opstrukcija, maligna pleuralna, peritonealna i perikardna efuzija, opstrukcija ġupljih 
visceralnih organa, metaboliļke komplikacije raka, anoreksija i kaheksija, hematoloġke 
posledice, neuroloġka i seksualna disfunkcija.  

4.8. Komunikacija  

Specijalizanti moraju biti umeġni u uspeġnoj i saoseĺajnoj komunikaciji sa pacijentom i 
porodicom u pogledu dijagnoze maligne bolesti, leļenja, prognoze, potencijalnih rizika i 
toksiļnosti, kao i o nezi na kraju ģivota.  



4.8.1. Uvaģavanje kulturoloġkih razlika  

Specijalizanti treba da imaju svest o kulturoloġkom uticaju sredine u kojoj pacijent ģivi na 
leļenje njegove maligne bolesti. Treba da se osposobe da razgovaraju o ovim kulturoloġkim 
uticajima na leļenje. Specijalizanti treba da nauļe da poġtuju potrebe pacijenata koje 
proizilaze iz kulturoloġkih razlika meĽu ljudima.  

4.9. Evaluacija i leļenje psiholoġkih i egzistencijalnih simptoma maligne bolesti  

Specijalizanti treba da razumeju psiholoġki uticaj maligne bolesti. Treba da prepoznaju 
potencijalne izvore stresa i reaguju u bilo kojoj fazi bolesti, kada je to indikovano. Treba da 
umeju da cene duhovni konflikt u vezi sa dijagnozom i leļenjem maligne bolesti. Treba da 
nauļe da prepoznaju dobre adaptivne i loġe naļine noġenja sa malignom boleġĺu. Treba da 
znaju prihvatljive mehanizme tugovanja pacijenata i njihovih porodica zbog maligne bolesti.  

Specijalizanti treba da znaju indikacije i naļine primene psihotropnih lekova. Treba da nauļe 
o procesu ģaljenja. Moraju da razumeju da je i lekar koji leļi pacijente takoĽe optereĺen i da 
treba da se nosi sa svakom ovakvom situacijom. Moraju biti upoznati sa evaluacijom i 
leļenjem najļeġĺih psiholoġkih i egzistencijalnih simptoma maligne bolesti kao ġto su: 
distres, anksioznost, depresija, pad morala, gubitak samopoġtovanja, delirijum, suicidalne 
ideje, ģelja za smrĺu i traģenje eutanazije ili asistirane smrti, anksioznosti u vezi sa smrĺu, 
anticipatornog ģaljenja, nesigurnosti.  

4.10. Briga o sebi  

Specijalizanti treba da umeju da prepoznaju faktore koji mogu doprineti nastanku sindroma 
sagorevanja i umora usled stalne saoseĺajnosti sa pacijentima. Treba da umeju da razlikuju 
depresiju od sindroma sagorevanja. Treba da razviju plan za brigu o sebi koji podrazumeva 
prepoznavanje i praĺenje simptoma sagorevanja, bavljenje takvim simptomima kada se jave, 
odrģavanje balansa izmeĽu posla i privatnog ģivota, traģenje pomoĺi ako se simptomi 
pogorġavaju ili su teġki.  

4.11. Zbrinjavanje umiruĺih bolesnika  

Specijalizanti treba da umeju da razgovaraju o prekidanju antineoplastiļne terapije, prelasku 
na drugaļiji vid leļenja, o oļekivanom kliniļkom toku bolesti, znacima i simptomima skore 
smrti, o strategijama koje omoguĺavaju optimalni komfor za pacijenta, uz podrġku porodici.  

Treba da znaju koje su opcije za zbrinjavanje na kraju ģivota, u kuĺnim uslovima, bolnici ili 
hospisu i treba da pomognu pacijentu i porodici u donoġenju odluke. Mnogi pacijenti i ļlanovi 
njihovih porodica zabrinuti su da ĺe biti napuġteni od strane onkologa pred kraj ģivota, te je 
zadatak specijalizanta da prepoznaju tu potrebu pacijenata da im budu dostupni i daju 
podrġku.  

4.12. Rehabilitacija  

Specijalizant treba da prepozna ulogu fizikalne terapije, naroļito u postoperativnoj fazi. 
TakoĽe, treba da uvaģi mesto okupacione terapije, terapije govora i gutanja.  

5. Leļenje pojedinih vrsta tumora  

Nakon upoznavanja sa osnovnim principima leļenja, svaki specijalizant se mora upoznati sa 
specifiļnim problemima vezanim za pojedine maligne bolesti. Za svaku bolest potrebno je 



znati epidemiologiju, prevenciju, patofiziologiju, genetiku, znake i simptome, dijagnostiļke 
algoritme, leļenje, praĺenje i palijativne i suportivne mere. Svaki tumor ima svoje 
specifiļnosti, navedene u nastavku.  

5.1. Karcinomi glave i vrata  

Specijalizant treba da zna faktore rizika za pojavu tumora glave i vrata i prirodni tok pojedinih 
tumora ove regije. Bitno je razumeti vaģnost infekcije HPV virusom. Zbog toga je neophodno 
da svaki specijalizant provede dovoljno vremena upoznavajuĺi se sa pojedinim vrstama 
karcinoma, ukljuļujuĺi karcinome nazofarinksa, pljuvaļnih ģlezda i ġtitaste ģlezde. Treba 
naglasiti vaģnost kliniļkog staģiranja karcinoma glave i vrata za dalje terapijske moguĺnosti. 
Specijalizant mora da u okviru multidisciplinarnog tima razmatra i realno postavlja ciljeve i 
moguĺnosti internistiļke onkologije u leļenju ovih bolesnika. TakoĽe mora biti u moguĺnosti 
da proceni nutricioni status, zdravlje usne duplje i da prilagodi terapijski plan shodno ģeljama 
pacijenta, komorbiditetima, starosti pacijenta, socijalnim prilikama i multidisciplinarnom 
pristupu. Potrebno je da proceni rizik za pojavu toksiļnosti i da sprovede leļenje toksiļnosti 
koje su izazvane multidisciplinarnim leļenjem, da procenjuje odgovor na terapiju i da planira 
primenu individualizovane hemioterapije fluorouracil - platina i moguĺnost primene 
cetuksimaba. Svaki specijalizant treba da nauļi da savetuje pacijente da promene 
nepravilnosti u naļinu ģivota radi boljeg podnoġenja terapije i smanjenja pojave sekundarnih 
tumora.  

5.2. Tumori grudnog koġa  

Specijalizant moraju biti upoznati sa faktorima rizika za pojavu karcinoma pluĺa i 
mezotelioma, kao i sa incidencom i mortalitetom od ovih bolesti. Potrebno je da su upoznati 
sa strategijama smanjenja puġenja i skrining studijama vezanim za karcinom pluĺa. Moraju 
poznavati meĽunarodnu klasifikaciju i sistem staģiranja, kao i najļeġĺe molekularne alteracije 
koje se javljaju u karcinomu pluĺa.  

5.2.1. Sitnoĺelijski karcinom pluĺa  

Specijalizanti moraju poznavati sistem staģiranja i prognostiļke faktore sitnoĺelijskog 
karcinoma pluĺa. Moraju biti upoznati sa ulogom hemioterapije u leļenju ove bolesti, kao i 
multidisciplinarnim pristupom u leļenju ograniļene bolesti i indikacijama za leļenje promena 
u centralnom nervnom sistemu.  

5.2.2. Nesitnoĺelijski karcinom pluĺa  

Specijalizanti moraju poznavati invazivne i neinvazivne dijagnostiļke procedure, sistem 
staģiranja i prognostiļke faktore nesitnoĺelijskog karcinoma pluĺa, kao i kriterijume 
operabilnosti. Moraju da se upoznaju sa indikacijama i vrednostima hirurġkog leļenja, 
hemioterapije, bioloġkih agenasa i radioterapije u leļenju lokalizovane bolesti, koji se ļesto 
kombinuju. Moraju biti upoznati sa ulogom hemioterapije i bioloġkih agenasa u leļenju 
odmakle bolesti. Moraju poznavati principe leļenja Pancoast tumora. Moraju poznavati 
individualizovani pristup terapiji primenom bioloġkih agenasa na osnovu molekularnih 
promena, npr EGFR mutacija. Moraju poznavati strategije suportivne terapije kod odmakle 
bolesti.  

5.2.3. Mezoteliom  

Specijalizanti moraju poznavati invazivne i neinvazivne dijagnostiļke procedure, sistem 
staģiranja i prognostiļke faktore za mezoteliom. Moraju poznavati kriterijume operabilnosti i 
ulogu hemioterapije, kao i principe suportivne terapije.  



5.2.4. Timom - karcinom timusa  

Specijalizanti moraju razumeti retku pojavu i maligni potencijal tumora timusa, prognostiļki 
znaļaj Masaoka sistema staģiranja. Moraju poznavati patoloġku klasifikaciju, naroļito razlike 
izmeĽu timoma i karcinoma timusa. Moraju biti u moguĺnosti da prepoznaju 
paraneoplastiļne sindrome. Moraju biti upoznati sa dijagnostiļkim procedurama koje se 
sprovode u dijagnostici tumora medijastinuma. Moraju prepoznati dominantnu ulogu hirurgije 
u leļenju tumora timusa. Moraju poznavati indikacije za adjuvantnu radioterapiju i ulogu 
indukcione hemioterapije za potencijalno resektabilne tumore. TakoĽe, moraju znati ulogu 
primene hirurgije, radioterapije i hemioterapije u leļenju neresektabilnih, rekurentnih ili 
metastatskih tumora.  

5.3. Karcinomi gastrointestinalnog trakta  

5.3.1 Karcinom ezofagusa  

Specijalizant mora poznavati faktore rizika za razvoj karcinoma jednjaka, indikacije za 
primenu endoskopije pri dijagnostici i staģiranju ove bolesti, kao i za nutricionu potporu. Mora 
razumeti znaļaj multimodalnog terapijskog pristupa, kao i ulogu palijativne hemioterapije i 
mera suportivne terapije.  

5.3.2. Karcinom ģeluca  

Specijalizant mora poznavati faktore rizika za razvoj karcinoma ģeluca. Mora poznavati 
hirurġke pristupe i razumeti potencijalno kurativnu ulogu hirurgije i ulogu kombinovane 
terapije, primenu neoadjuvantne i adjuvantne terapije kao i ulogu palijativne hemioterapije, 
ukljuļujuĺi i ciljanu terapiju i mere suportivne terapije.  

5.3.3. Karcinom kolona i rektuma  

Specijalizant mora razumeti znaļaj hirurġkog i patoloġkog staģiranja i indikacije za 
adjuvantnu terapiju u leļenju karcinoma kolona i rektuma, kao i ulogu hemioterapije i ciljane 
terapije u metastatskoj bolesti. Mora poznavati znaļaj molekularnih prediktivnih faktora za 
individualizaciju terapije. Mora biti u moguĺnosti da prepozna nasledne karcinome kolona i 
razlike u naļinu ġirenja i terapiji. Mora razumeti racionalu skrininga za karcinom kolona i 
znaļaj genetskog testiranja.  

5.3.4. Karcinom anusa  

Specijalizant mora znati povezanost izmeĽu HPV infekcije i karcinoma anusa, kao i znaļaj 
kombinovanog multimodalnog tretmana za oļuvanje funkcije organa.  

5.3.5. Karcinomi hepatobilijarnog sistema  

Specijalizant mora poznavati epidemiologiju i faktore rizika za hepatobilijarne karcinome, 
ulogu odreĽivanja vrednosti alfafetoproteina pri dijagnozi, proceni odgovora i skrinigu za 
hepatocelularni karcinom. Mora poznavati endoskopske palijativne procedure kao ġto je 
implantacija stenta, indikacije za kurativnu hirurgiju kod lokalizovane bolesti kao i ulogu 
sistemske i intra-arterijske hemioterapije i ciljane terapije.  

5.3.6. Karcinom pankreasa  



Specijalizant mora poznavati faktore rizika za pojavu karcinoma pankreasa, jedinstvene 
genetske aspekte i ulogu endoskopije za postavljanje molekularne dijagnoze karcinoma 
pankreasa. Mora znati da hirurgija ima kurativnu ulogu kod nekih pacijenata, a palijativnu kod 
drugih. TakoĽe, moraju biti upoznati sa primenom adjuvantne hemioterapije i palijativnom 
ulogom hemioterapije i ciljane terapije u odmakloj bolesti.  

5.4. Karcinomi genitourinarnog sistema  

5.4.1. Karcinom bubreģnih ĺelija (RCC)  

Specijalizant mora poznavati dijagnostiļke procedure, prognostiļke kategorije koje su 
povezane sa dobrom, intermedijarnom i loġom prognozom i paraneoplastiļke sindrome koji 
se javljaju kod ove bolesti. Mora razumeti kurativnu ulogu hirurgije kod lokalizovane bolesti i 
ulogu poġtednih operacija, kao i sve ļeġĺu upotrebu laparaskopskih procedura. Mora 
razumeti znaļaj sistemske terapije, ukljuļujuĺi anti-angiogenezne agense i imunoterapiju kod 
odmakle bolesti. Sve veĺa primena molekularne ciljane terapije je znaļajno promenila 
principe leļenja RCC-a. Palijativna terapija odmakle bolesti i produģeno preģivljavanje je 
postignuto primenom novih bioloġkih agenasa poslednjih godina, naroļito agenasa koji 
deluju na angiogenezu, anti-VEGF i m-TOR puteve. Uloga adjuvantne i neoadjuvantne 
terapije se joġ uvek ispituje.  

5.4.2 Karcinomi urotelijuma  

Specijalizant mora razumeti faktore rizika za pojavu karcinoma urotelijuma, znaļajne razlike 
izmeĽu karcinoma mokraĺne beġike sa povrġnim ġirenjem i onih koji zahvataju miġiĺni sloj, 
kao i osobinu TCC-a da se ļesto javlja na istom mestu viġe puta i da metastazira. Mora 
poznavati ulogu citoloġkog pregleda urina, radioloġkih metoda i cistoskopije pri staģiranju i 
praĺenju ovih bolesti. Mora poznavati ulogu intravezikalne terapije karcinoma sa povrġnim 
ġirenjem kao i ulogu hirurgije u ranim invazivnim karcinomima. Mora znati da se karcinomi sa 
zahvatanjem miġiĺnog sloja mogu leļiti primenom neoadjuvantne hemioterapije bazirane na 
cisplatinu i cistektomijom, samo cistektomijom ili kombinacijom hemio i radioterapije. Ovi 
modaliteti leļenja joġ uvek nisu direktno uporeĽivani. Mora razumeti studije o primeni 
neoadjuvantne i adjuvantne terapije. Kombinovana hemioterapija bazirana na cisplatinu 
smatra se standardom.  

5.4.3. Karcinom penisa  

Specijalizant mora razumeti ulogu HPV u etiologiji karcinoma penisa, potencijalno kurativnu 
ulogu hirurgije i radioterapije. Terapija metastatske bolesti najļeġĺe ukljuļuje kombinovanu 
hemioterapiju baziranu na cisplatinu.  

5.4.4. Karcinom prostate  

Specijalizant mora razumeti epidemiologiju, kontroverze vezane za skrining, ukljuļujuĺi 
dokaze za i protiv koriġĺenja PSA u skriningu, kao i praktiļnu primenu nivoa PSA u serumu u 
razliļitom kliniļkim situacijama. Mora poznavati osnove dijagnostike, ukljuļujuĺi primenu 
MRI, znaļaj histoloġkog gradiranja, znaļaj praĺenja, hirurgije i zraļne terapije u leļenju ranih 
stadijuma bolesti i primene hormonske i hemioterapije kod odmaklih stadijuma. Mora 
razumeti nedostatak dokaza za primenu rane terapije, npr kod porasta PSA kao i dokaze koji 
se pojavljuju, a koji govore u korist primene intermitentne terapije u drugoj i treĺoj liniji 
hormonske terapije. Mora poznavati neģeljene efekte i toksiļnost hormonske terapije i 
rezultate primene hemioterapije u hormon-rezistentnih pacijenata, kao i primenu novih 
agenasa nakon progresije na standardnu hormonsku i hemioterapiju docetakselom, kao i 
principe onkogerijatrije.  



5.4.5. Karcinomi germinativnih ĺelija  

Specijalizant mora biti u moguĺnosti da klasifikuje pacijente shodno klasifikaciji 
MeĽunarodne Kolaborativne Grupe za karcinome germinativnih ĺelija (IGCCG). Mora 
razumeti znaļaj tumorskih markera za dijagnozu, prognozu i praĺenje pacijenata, ulogu 
hirurgije, zraļne terapije, hemioterapije. Mora razumeti znaļaj karcinomma in situ i strategije 
praĺenja kod seminoma i neseminoma. Mora znati da je kombinovana hemioterapija ima 
kurativni efekat kod veĺine pacijenata sa odmaklom boleġĺu kao i da kako konvencionalna, 
tako i visokodozna terapija ima ulogu u terapiji relapsa. TakoĽe moraju poznavati moguĺnost 
pojave kasnih toksiļnosti kod pacijenata u dugotrajnoj remisiji.  

5.5. Maligniteti ginekoloġke regije  

5.5.1. Karcinom jajnika  

Specijalizant treba da zna da postoji genetska predispozicija za razvoj karcinoma jajnika. 
Treba da razume ulogu adekvatne hirurġke procedure pri inicijalnom staģiranju i leļenju, kao 
i u kasnijim fazama bolesti. Treba da poznaje ulogu hemioterapije i novih ciljanih terapija u 
leļenju lokalizovane i odmakle bolesti. Treba da razume ulogu patologije i molekularne 
biologije i njihov uticaj na prognozu ovih pacijenata.  

5.5.2. Karcinom tela materice  

Specijalizant treba da prepozna znaļaj hormona i hormonskih terapija u etiologiji karcinoma 
endometrijuma. Treba da razume kurativnu ulogu hirurgije u ranim stadijumima bolesti, 
znaļaj radioterapije i sve veĺi znaļaj sistemske terapije u multidisciplinarnom leļenju 
odmakle bolesti. TakoĽe treba da prepozna znaļaj hemioterapije i hormonske terapije u 
tretmanu kako lokalizovane, tako i odmakle bolesti, kao i znaļaj patologije i molekularne 
biologije u razvoju i prognozi karcinoma uterusa.  

5.5.3. Karcinom grliĺa materice  

Specijalizant treba da poznaje jedinstvene faktore rizika za karcinom grliĺa materice, kao i 
strategije za prevenciju HPV infekcije i vakcinacije. Mora znati da je adekvatno staģiranje 
bolesti od velikog znaļaja za izbor hirurgije i/ili zraļne terapije kao kurativnog pristupa. Treba 
da poznaje znaļaj hemioterapije u leļenju kako lokalizovane bolesti u kombinaciji sa 
zraļnom terapijom, tako i odmakle bolesti, kao i sve znaļajniju ulogu ciljane terapije.  

5.5.4. Karcinom vulve i vagine  

Specijalizant treba da razume razvoj svetloĺelijskog karcinoma vagine kod ģena ļije su 
majke u trudnoĺi dobijale dietilstilbestrol, kao i principe skrininga i praĺenja ovih ģena. Treba 
da poznaje kurativnu ulogu hirurgije u ranim stadijumima bolesti i potrebu za kombinovanom 
terapijom u odmaklim stadijumima. TakoĽe, treba da razume veliku povezanost HPV 
infekcije i VIN lezija.  

5.6. Karcinom dojke  

Specijalizanti treba da poseduju znanje u interpretaciji mamograma, ultrazvuka i magnentne 
rezonance dojke. Oni moraju da poznaju patoloġke i prognostiļke parametre u odreĽivanju 
indikacija za leļenje. Moraju da razumeju parametre koji utiļu na izbor primarnog leļenja, 
ukljuļujuĺi i vaģnost odreĽivanja receptora (ER, PR, HER2). Treba da znaju kako da koriste 
prvu generaciju molekularnih prognostiļkih testova, ukljuļujuĺi UPA/PA1, recidivni skor, 
genski potpis karcinoma dojke. Treba da znaju indikacije za (neo) aĽuvantno leļenje i 



odreĽivanje optimalnog reģima u skladu sa karakteristikama pacijenta. Specijalizanti bi 
trebalo da znaju da prepoznaju kako uobiļajene tako i retke neģeljene efekte lekova u cilju 
prilagoĽavanja praĺenja pacijenta i odreĽivanja odgovarajuĺeg tretmana. Moraju da znaju 
potrebe i rizike biopsije suspektne metastatske lezije. TakoĽe, trebalo bi da poznaju oļekivan 
benefit od inhibitora angiogeneze u metastatskoj bolesti. Moraju da prepoznaju vaģnost 
porodiļne anamneze i ulogu genetskog testiranja i savetovanja.  

5.7. Sarkomi  

Specijalizant treba da shvati epidemiologiju sarkoma kao raznovrsnu famiju retkih tumora. 
Treba da znaju referentne regionalne ustanove, u sluļaju sumnje na sarkom ili dokazane 
dijagnoze. Treba da budu svesni glavnih aspekata prirodnog toka sarkoma, za razliku od 
karcinoma i ulogu hirurgije, ukljuļujuĺi hirurġke principe kod lokalizovanih sarkoma i kod 
izolovanih pluĺnih metastaza.  

5.7.1. Koġtani sarkomi  

Specijalizant mora da zna glavne simptome i znakove koġtanih maligniteta. Moraju da budu 
svesni glavnih kliniļkih karakteristika kao I posebnog terapijskog pristupa osteosarkoma, 
Juingovog (Ewing) sarkoma, hondrosarkoma I ostalih retkih sarkoma (ulogu hirurgije, 
radioterapije, neoaĽuvantne i aĽuvantne hemioterapije).  

5.7.2. Mekotkivni sarkomi  

Specijalizant bi trebalo da bude upoznat sa uticajem razliļitih histologija mekotkivnih 
sarkoma na terapijski pristup, ukljuļujuĺi razliļite terapijske pristupe ekstraskeletnog 
Juingovog sarkoma i rabdomiosarkoma. Trebalo bi da znaju opġte terapijske pristupe 
lokalizovanih adultnih mekotkivnih sarkoma. Trebalo bi da poznaju aktivne lekove koji se 
koriste u leļenju uznapredovalih adultnih mekotkivnih sarkoma.  

5.7.3. Gastrointestinal stromal tumors (GIST)  

Specijalizant mora da zna generalnu molekularnu osnovu, prirodni tok i hirurġke principe 
leļenja GIST-a. Moraju da znaju kako da koriste molekularnu targetnu terapiju bilo kod 
lokalizovane ili uznapredovale bolesti, ukljuļujuĺi procenu terapijskog odgovora.  

5.8. Tumori koģe  

5.8.1. Melanom  

Specijalizant bi trebalo da poznaje faktore rizika kao i razliļite kliniļke forme primarnog 
melanoma i njegovih preekursornih lezija, kao ġto je displastiļni nevus. Trebalo bi da mogu 
da razlikuju benignu koģnu promenu od one koja je potencijalno maligna. Moraju da znaju 
ulogu dubine invazije tumora i drugih prognostiļkih parametara u proceni prognoze. Moraju 
da znaju koje hirurġke procedure su potrebne pri postavljanju dijagnoze kao i pri kurativnoj 
resekciji. Treba da znaju indikacije za primenu bioloġkih terapija u aĽuvantnom pristupu i 
potencijalne rizike i koristi od citotoksiļne i bioloġke terapije u odmakloj bolesti. Specijalizant 
mora da ima radno iskustvo u primarnoj prevenciji melanoma kao i prepoznavanje i 
savetovanje pacijenata sa visokim rizikom za razvoj melanoma.  

5.8.2. Bazocelularni i planocelularni karcinomi koģe  



Specijalizant mora da poznaje kliniļki izgled ovih lezija i da zna da je njihova pojava 
povezana sa izlaganjem suncu, ali mogu nastati kao kasna komplikacija leļenja tumora.  

5.9. Endokrini tumori  

Specijalizanti bi trebalo da budu upoznati sa specifiļnom dijagnostikom i leļenjem endokrinih 
tumora. Trebalo bi da znaju da se endokrini tumori mogu pojavljivati u sklopu kancerskih 
sindroma kod specifiļnih genetskih defekata. Trebalo bi da znaju ulogu antikancerskih 
lekova kod razliļitih endokrinih tumora.  

5.9.1. Tireoidni karcinom  

Specijalizanti bi trebalo da poznaju svojstva tireoidnog tkiva i patoloġku klasifikaciju tireoidnih 
tumora. Treba da znaju epidemioloġke karakteristike tireoidnog karcinoma i njegovu 
povezanost sa genetskim faktorima i faktorima okoline. Specijalizant bi trebalo da bude 
upoznat sa principima TNM sistema staģiranja. Trebalo bi da nauļe dijagnostiļki pristup I 
biohemijski profil tireoidne funkcije kod pacijenata sa tireoidnim karcinomom. Specijalizanti bi 
trebalo da znaju indikacije za dijagostiļke modalitete kod staģiranja bolesti. Treba da znaju 
indikacije za radikalnu hirurgiju, ablaciju radioaktivnim jodom kao i spoljaġnju radioterapiju, 
hemioterapiju i nove lekove u terapiji lokalnog, uznapredovalog i metastatskog tireoidnog 
tumora. Specijalizanti moraju da znaju najznaļajnije prognostiļke indikatore (TNM stadijum, 
histoloġka dijagnoza, gradus).  

5.9.2 Neuroendokrini tumori (NET)  

Specijalizanti bi trebalo da razumeju poreklo NET iz enterohromafinog tkiva i embrionalnu 
definiciju prednjeg, srednjeg i zadnjeg creva. Treba da znaju epidemioloġke karakteristike i 
prirodan tok NET. Specijalizanti bi trebalo da budu upoznati sa patoloġkom klasifikacijom 
NET (WHO) i principima TNM-ENETS sistema staģiranja. Specijalizanti moraju da nauļe 
dijagnostiļki pristup i kliniļko/biohemijska ispoljavanja sindroma uzrokovanih produkcijom 
aktivnih supstanci razliļitih NET. Trebalo bi da znaju indikacije za dijagnostiļko staģiranje 
NET. Trebalo bi da nauļe indikacije za radikalno i palijativno hirurġko leļenje u terapiji 
lokalizovanog i lokalno uznapredovalog NET. Specijalizanti bi trebalo da budu upoznati sa 
terapijskim modalitetima kod pacijenta sa neresektabilnom boleġĺu (analozi somatostatina, 
interferon, radioaktivni terapija somatostatinksim analozima, hemioterapija, nove targetne 
terapije. Specijalizanti bi trebalo da budu upoznati sa najvaģnijim prognostiļkim faktorima 
(TNM stadijum, histoloġki gradus, primarno tkivo porekla).  

5.10. Maligniteti centralnog nervnog sistema  

Specijalizanti bi trebalo da znaju odgovarajuĺi pristup pacijentima sa malignitetima CNS-a. 
On/Ona bi trebalo da budu upoznati sa glavnim koracima inicijalnog zbrinjavanja i kontrole 
simptoma (npr., koriġĺenje i doziranje kortikosteroida i antiepileptika). Osnovna sposobnost 
mora da biti prikazana u interpretaciji standardnih dijagnostiļkih procedura, posebno MR i 
CT-a, principi za efikasnu i ekonomiļnu obradu pacijenata kao i razlikovanje primarnih od 
sekundarnih (metastatskih) tumora mozga.  

Oļekivano je poznavanje klasifikacije tumora CNSa. Specijalizant bi morao da bude u stanju 
da opiġe glavne grupe glioma i njihove molekularne karakteristike. On/Ona bi morao da zna 
glavne indikacije, rizike i toksiļnosti hirurgije, hemioterapije, radioterapije i kombinovane 
hemioradioterapije. Specijalizant bi trebao da poznaje najļeġĺe koriġĺene hemioterapijske 
protokole kao i principe suportivne terapije. Oļekuje se da nauļi osnove leļenja 
meduloblastoma, meningioma i primarnog CNS limfoma. Specijalizant bi morao da zna 
najļeġĺe poreklo CNS metastaza. Potrebno je da zna ulogu i indikacije za hirurġko, 



radioterapijsko ili hemioterapijsko leļenje moģdanih metastaza, kao i profilaktiļke mere (npr, 
profilaktiļku kranijalnu iradijaciju, intratrekalnu aplikaciju citotoksiļnih lekova).  

5.11. Karcinomi nepoznate primarne lokalizacije  

Specijalizant mora da nauļi znaļaj histologije tumora, patoloġke obrade i tumorskih markera 
u voĽenju obrade pacijenta. Posebno, moraju da prepoznaju u kojim uslovima leļenje moģe 
poboljġati preģivljavanje, a kada je samo palijativno.  

5.12. Hematoloġki maligniteti  

5.12.1 Leukemije  

Specijalizant mora da zna patoloġke i molekularne tehnike (citogenetika, imunofenotipizacija, 
PCR) koje se koriste u dijagnozi leukemija. Moraju da budu upoznati sa aktuelnim terapijskim 
preporukama baziranim na klasifikaciji rizika i njihovo koriġĺenje u akutnim limfoblastnim i 
mijeloidnim leukemijama kod adultnih pacijenata i pacijenata starije ģivotne dobi. Moraju da 
znaju indikacije za transplantaciju koġtane srģi. Moraju da razumeju znaļaj kliniļkih studija u 
daljem poboljġanju ishoda pacijenata. TakoĽe moraju da poznaju suportivno leļenje ovih 
pacijenata.  

5.12.1.1 Akutne leukemije i mijelodisplazije  

Specijalizanti moraju da znaju faktore rizika za razvoj leukemija: moraju da znaju klasifikaciju 
WHO, kao i njeno koriġĺenje u leļenju i prognozi. Trebalo bi da znaju potencijalnu korist od 
transplantacije koġtane srģi kod pacijenata sa leukemijom.  

5.12.1.2 Hroniļne leukemije  

Specijalizant bi morao da bude u stanju da razlikuje hroniļne leukemije na razmazu periferne 
krvi, da prepoznaju razlike izmeĽu HML, HLL i leukemije vlasastih ĺelija, kao i druge 
malignitete sa leukemijskim osobinama. Moraju da znaju aktuelne terapijske pristupe u 
leļenju hroniļnih leukemija, kao i da razumeju oļekivanja od ovih terapija. Moraju da znaju 
indikacije za transplantaciju koġtane srģi. TakoĽe, moraju da znaju aktuelne preporuke za 
praĺenje pacijenata.  

5.12.2. Limfomi  

Specijalizanti bi morali da znaju staģiranje limfoma po Ann Arbor sistemu i klasifikaciju WHO, 
kao i njihovu pouzdanost, ograniļenja i trenutne inicijative za poboljġanje sistema staģiranja. 
Moraju da znaju pravilan pristup pacijentu obolelom od limfoma, poļevġi od odgovarajuĺih 
naļina za dobijanje dijagnostiļkih uzoraka, procedure staģiranja kao i evaluaciju terapijskog 
odgovora ukljuļujuĺi PET sken, sa svojom pouzdanoġĺu i ograniļenjima. Moraju da 
razumeju da se vrsta leļenja odreĽuje na osnovu podtipova limfoma i prognostiļkih 
indikatora i moraju da znaju Internacionalni prognostiļki index (IPI). Moraju da razumeju 
znaļaj kliniļkih studija u poboljġanju ishoda bolesti u ovih pacijenata.  

5.12.2.1. Hoļkinov limfom  

Specijalizanti moraju da imaju iskustva u staģiranju pacijenata sa Hoļkinovom boleġĺu. 
Moraju da budu upoznati sa trenutnim terapijskim opcijama u razliļitim stadijumima bolesti 
(limitirana, intermedijarna, odmakla bolest). Trebalo bi da znaju indikacije za hemio I 
radioterapiju u razliļitim stadijumima bolesti (I, II, III, IV). Specijalizant mora da zna 



dugoroļne komplikacija primenjenog tretmana kao i pravilan pristup praĺenju pacijenata. 
Moraju da znaju indikacije za visokodoznu terapiju i/ili alogenu transplantaciju koġtane srģi 
kod pacijenata sa refraktornom boleġĺu u fazi relapsa.  

5.12.2.2. Ne-Hoļkinski limfomi  

Specijalizant bi trebalo da zna ogromnu heterogenost ne-Hoļkinskih limfoma, njihovu 
kliniļku klasifikaciju kao agresivne i indolentne limfome i patoloġku klasifikaciju WHO. 
Specijalizanti moraju da znaju povezanost limfoma sa HIV imunosupresijom.  

Moraju da budu upoznati sa klasifikacijom i razliļitim dijagnostiļkim procedurama radi 
pravilnog staģiranja. Trebalo bi da znaju kurabilnu ulogu (imuno) hemioterapije i vrednost 
transplantacije kosne srģi u relapsu bolesti kao i kod refrakternih bolesti. Moraju da razumeju 
razliļite tipove indolentnih limfoma i da znaju kada je indikovano leļenje, a kada samo 
praĺenje pacijenata. Moraju da znaju ulogu zraļne terapije, hirurgije i hemioterapije, 
ukljuļujuĺi primenu monoklonskih antitela u tretmanu agresivnih non-hoļkinskih limfoma. 
Moraju da poznaju jedinstvena kliniļka svojstva mantle ĺelijskog limfoma, difuznog B 
krupnoĺelijskog limfoma, limfoblastnog limfoma i Burkitovog limfoma i ulogu intenzivnog 
leļenja agresivnih formi limfoma.  

5.12.2.3. Kutani T ĺelijski limfom (CTCL)  

Specijalizanti moraju da znaju dijagnostiļke klasifikacione EORTC/SZO kriterijume I da 
razumeju jedinstvenost CTCL. TakoĽe, moraju da znaju da postoje novi sistemi staģiranja za 
Mycosis Fungoides (MF) i Sezarijev sindrom kao i za ne-MF sluļajeve. Moraju da znaju da je 
terapija CTCL u ranim fazama bolesti orijentisana na koģu a u odmaklim stadijumima 
ukljuļuje bioloġke agense. Agresivne hemioterapije imaju ulogu samo u retkim vrlo 
agresivnim sluļajevima i u vrlo odmakloj fazi.  

5.12.3. Plazma ĺelijske diskrazije  

Specijalizanti moraju da znaju da razlikuju plazma ĺelijske diskrazije: neklasifikovane 
monoklonalne gamapatije, Walderstromovu makroglobulimemiju, plasmocitom, multipli 
mijelom, POEMS (polineuropatiju, oraganomegaliju, endokrinopatiju, monoklonalni protein, 
promene ne koģi) i plazma ĺelijske leukemije. Moraju da znaju staģiranje, prognostiļke 
faktore i indikacije za leļenje svakog entiteta. Moraju da znaju ulogu novih targetnih lekova u 
terapiji multiplog mijeloma kao i ulogu bisfosfonata.  

5.12.4. Mijeloproliferativne neoplazme  

Specijalizant moraju da znaju razne forme mijeloproliferativnih neoplazmi (policitemija vera, 
esencijalna trombocitoza, mijelofibroza), dijagnosticke kriterijume (ukljuļujuĺi molekularne 
mutacije) i principe leļenja.  

5.13. Maligniteti udruģeni sa AIDS-om  

Dok je incidenca maligniteta udruģenih sa AIDS-om u opadanju, kao rezultat koriġĺenja 
kombinacije potentnih visoko aktivnih antiretoviralnih terapija (HAART), ipak ostaje znaļajan 
zdravstveni problem ġirom sveta, posebno u siromaġnim regionima. Specijalizanti moraju da 
znaju za poveĺanu uļestalost maligniteta kod HIV pozitivnih pacijenata, posebno tumore 
mozga, sistemske limfome, karcinom cerviksa i kapoġijev sarkom kao i drugih maligniteta koji 
se ne povezuju sa AIDS-om. Moraju da znaju indikacije za leļenje ovih karcinoma i da budu 
svesni potencijalno poveĺane toksiļnosti medikamenata zbog pridruģenog AIDS-a. 



Specijalizant mora da zna odgovarajuĺu profilaksu i leļenje uobiļajenih oportunistiļkih 
infekcija kao i moguĺnosti za ranu detekciju i prevenciju maligniteta.  

5.14. Posebni aspekti u dijagnozi i tretmanu tumora kod adolescenata  

Specijalizanti moraju da budu upoznati sa incidencom i specijalnim karakteristikama 
maligniteta koji se javljaju kod adolescenata (15-18 godina). Specijalizant bi trebalo da shvati 
adolescenciju kao kratak period somatske, socijalne i duhovne evolucije i da veĺina tumora u 
ovom dobu ima loġiju prognozu u poreĽenju sa istim tumorima kod dece. Specijalizant mora 
da zna da tumori u ovoj dobi mogu biti: a) kasna pojava pedijatrijskih tumora (sarkomi, 
meduloblastomi) b) rana pojava adultnih tumora (tumor ġtitaste ģlezde, melanom) c) 
adolescentni tumori (koġtani tumori, karcinom testisa d) tumori koji se pojavljuju u svakom 
uzrastu (leukemije, limfomi). Specijalizant bi trebao da bude obuļen u saopġtenju dijagnoze, 
tretmanu, psihosocijalnoj podrġci i brizi za adolescenta. Specijalizant bi trebalo da zna da je 
u ovoj specijalnoj grupi interdisciplinarni pristup jako vaģan. Specijalizant mora da zna da je 
komplijansa u ovoj grupi pacijenata veliki problem i da je dugoroļno praĺenje od krucijalne 
vaģnosti. Specijalizant mora da bude svestan kasnih toksiļnosti nakon leļenja tumora u 
adolescenciji.  

5.15. Posebni aspekti u dijagnozi i tretmanu tumora kod mlaĽih odraslih pacijenata  

Specijalizant mora da stekne teorijsko znanje i kliniļko iskustvo u sledeĺim aspektima 
tumora kod mlaĽih odraslih osoba (18-39): incidenca i epidemiologija tumora kod mlaĽih 
odraslih osoba, faktore rizika i poznate uzroke tumora kod mlaĽih odraslih osoba, 
odgovarajuĺi dijagnostiļki pristup i staģiranje, multidisciplinarnu evaluaciju i pristup ovim 
pacijentima - saradnja hirurga, radioterapeuta, sestara, socijalnih radnika, psihologa, 
fizikalnih terapeuta; administraciju hemioterapije, hormonalne i ciljane terapije; psihosocijalno 
savetovanje i podrġku; komunikacija sa pacijentom i evaluacija prognoze; implementacija 
strategija za oļuvanje fertiliteta i savetovaliġte o buduĺim trudnoĺama; savetovanje o 
zdravim naļinima ģivota; praĺenje pacijenata u cilju prepoznavanja kasnih toksiļnosti leļenja 
i relapse bolesti; organizaciju i ciljeve kliniļkih i translacionalnih istraģivanja kod mlaĽih 
odraslih osoba; ispitivanje molekularne biologije tumora u populaciji mlaĽih odraslih osoba.  

5.16. Malignitet i trudnoĺa  

Specijalizanti treba da steknu teoretska znanja i odreĽeni stepen kliniļkog iskustva u 
sledeĺim aspektima gestacionih maligniteta: incidenca i epidemilogija maligniteta u trudnoĺi, 
adekvatna dijagnostiļka obrada trudnica i izloģenost jonizujuĺem zraļenju tokom 
pojedinalnih dijagnostiļkih procedura, primena hemioterapijskih, hormonskih i targetnih 
lekova u razliļitim gestacionim periodima, priroda i rizik neģeljenih efekata za majku i dete, 
indikacije za prekid trudnoĺe, potreba za multidisciplinarnim pristupom u leļenju ukljuļujuĺi 
ginekologa (specijaliste opstetricije), pedijatra, neonatologa i onkologa, prognoze za majku i 
dete, konsultacija sa pacijentom i ļlanovima porodice o problemima (temama) kao ġto su 
leļenje, toksiļni efekti, kontrola bolesti, ishod trudnoĺe i ploda, dojenje i buduĺe trudnoĺe.  

5.17. Gerijatrijska onkologija  

Specijalizant treba da upozna epidemiologiju maligniteta u starosti ukljuļujuĺi incidencu i 
stope mortaliteta u zavisnosti od ģivotnog doba u svom regionu ili naciji. Treba da nauļe koje 
se fizioloġke promene javljaju u procesu starenja i kako ove promene mogu da utiļu na 
leļenje (npr. doziranje hemioterapijskih lekova i njihova toksiļnost, efikasnost i bezbednost 
primene opioida, uticaj istovremene primene viġe lekova, tzv. polypharmacy). Specijalizanti 
treba da nauļe komponente gerijatrijske procene kao ġto su funkcionalni status kognicije, 
nutricija i komorbiditeti i kako ova procena moģe pomoĺi u selekciji terapije i prepoznavanju 



vulnerabilnih i osetljivih (frail) pacijenata. Treba da budu svesni gerijatrijskih sindroma kao 
ġto su padovi, inkotinencija i delirijum i da nauļe da prepoznaju i leļe depresiju u starijih 
pacijenata sa malignitetima. Specijalizanti treba da upoznaju i psihosocijalne implikacije koje 
donosi starija ģivotna dob (starost) i malignitet, ukljuļujuĺi sposobnost za brigu o sebi, 
odrģavanju obitavaliġta (stan, kuĺa), legalna i finansijska pitanja.  

6. Psihosocijalni aspekti maligniteta  

Specijalizanti bi trebalo da nauļe okvirni plan za procenu pacijentovih psihosocijalnih potreba 
i da obezbede pravovremeno i efikasno upuĺivanje specijalisti za mentalno zdravlje, 
socijalnom radniku ili sveġteniku u zavisnosti od individualnih potreba i dostupnih resursa.  

Specijalizant bi trebalo da pokaģe da ceni kulturni milje koji utiļe na pacijentov doģivljaj 
bolesti i na njegove preferencije za specifiļnu terapiju bolesti.  

Specijalizanti treba da nauļe kako da upitaju za religiozna i duhovna verovanja i obezbede 
odgovarajuĺe konsultacije.  

Specijalizanti bi morali da nauļe da prepoznaju adaptivna i manipulativna ponaġanja u 
kupiranju bolesti.  

Trebalo bi da postanu kompetentni i familijarni u prepoznavanju uobiļajenih mehanizama u 
kupiranju bolesti, koje ļesto koriste pacijenti i njihovi roĽaci u reġavanju kriza.  

Specijalizanti bi trebalo da razviju kompetenciju u voĽenju sastanaka sa porodicom i 
pruģanju jasnih smernica oko zbrinjavanja umiruĺih bolesnika.  

Specijalizant bi morao da prepozna da maligne bolesti utiļu na izgled tela i seksualnost ġto 
moģe dovesti do poremeĺaja funkcionisanja kao rezultat multiplih faktora ukljuļujuĺi samu 
bolest, sprovedeno leļenje ili psiholoġke konsekvence.  

Specijalizanti bi trebalo da se upoznaju sa indikacijama i upotrebom psihotropnih lekova u 
leļenju delirijuma, anksioznosti i depresije.  

Specijalizanti bi trebalo da znaju za proces ģalosti za umrlim.  

Specijalizanti treba da budu svesni uticaja njihovog rada na sopstvene emocije i privatni 
ģivot. Trebalo bi da prime odgovarajuĺe instrukcije, uz pomoĺ mentora u cilju razvijanja 
veġtine kako da se sa tim izbore i kako da reġavaju ove probleme.  

Specijalizante bi trebalo nauļiti da rade u multidisciplinarnim timovima sa medicinskim 
sestrama, sveġtenicima, fizijatrima, specijalistima za mentalno zdravlje i izabranim lekarom. 
TakoĽe, potrebno je da razviju kolegijalan odnos sa timovima koji sprovode palijativno 
zbrinjavanje nadleģnog Doma zdravlja na teritoriji opġtine gde pacijent ģivi.  

Specijalizant bi trebalo da razvije veġtinu komunikacije sa pacijentima i ļlanovima njihovih 
porodica. Oni treba da upoznaju proces zajedniļkog donoġenja odluke, saopġtavanja loġih 
vesti, diskusije o prognozi bolesti i ciljevima leļenja.  

7. Komunikacija  

Pokazalo se da je efikasan trening u komunikaciji onaj gde je uļenik u centru, gde se koristi 
tehnika igrokaza (role play) i strukturiranih odgovora, ako se izvodi u malim grupama od 



strane treniranog moderatora. Supervizirano praĺenje i dodatne sesije takoĽe se 
preporuļuju.  

8. Edukacija pacijenata  

8.1. Genetsko savetovaliġte  

Specijalizant bi trebalo da bude sposoban da proceni poveĺani rizik od maligniteta kod 
pacijenta i njegove porodice. Oni bi trebalo da znaju princip genetskog skrininga i 
savetovaliġta.  

8.2. Odrģavanje dobrog zdravstvenog stanja  

Specijalizant bi trebalo da se osposobi za savetovanje pacijenata i ļlanova njihovih porodica 
o poznatim faktorima rizika za nastanak maligniteta: dijeta, puġenje, alkohol i izloģenost 
sunļevom zraļenju.  

8.3. Kasne komplikacije  

Specijalizant bi trebalo da prepozna kasne komplikacije svakog modaliteta leļenja koje se 
sprovodi, ukljuļujuĺi sledeĺe:  

- rizik od karcinoma indukovanog terapijom, akutna mijeloidna leukemija nakon hemioterapije 
i zraļenjem indukovani sarkomi;  

- endokrini poremeĺaji, hipotireoidizam nakon zraļenja vrata, sterilitet nakon hemioterapije.  

8.4. Specijalizanti bi trebalo da znaju mere hemioprevencije/kliniļke studije.  

8.5. Specijalizanti bi trebalo da znaju koji su pregledi potrebni i u kojim vremenskim 
intervalima u toku perioda praĺenja.  

8.6. Specijalizanti bi trebalo da znaju simptome depresije koja se razvija tokom ili nakon 
terapije.  

9. Bioetika, zakonska i ekonomska pitanja  

9.1. Pristanak informisanog pacijenta  

Specijalizant bi trebalo da zna zakonske zahteve dobijanja pristanka informisanog pacijenta i 
etiļke principe sprovoĽenja procesa u kome je pacijent ispravno informisan o ponuĽenoj 
sistemskoj terapiji.  

9.2. Etika istraģivanja  

Specijalizant bi trebalo da razume kljuļne etiļke principe na osnovu kojih se sprovodi 
istraģivanje u oblasti interistiļke onkologije, ukljuļujuĺi poġtovanje principa ļovekovog 
digniteta, poġtovanje davanja pristanka informisanog subjekta po slobodnoj volji, poġtovanje 
principa privatnosti i tajnosti podataka, principa pravednosti i ukljuļivanja i izbalansiranosti 
izmeĽu ġtete i koristi.  

9.3. Etiļka i zakonska pitanja u zbrinjavanju umiruĺih pacijenata  



Specijalizanti bi trebalo da razumeju zakonske i etiļke principe na osnovu kojih se 
ograniļava zbrinjavanje terminalnog pacijenta, ukljuļujuĺi odluke koje se odnose na 
uspostavljanje, zaustavljanje i prekid leļenja koje se sprovodi u cilju odrģavanja ģivota.  

Specijalizant bi trebalo da bude osposobljen da diskutuje o donoġenju odluke o terminalnom 
zbrinjavanju sa sposobnim osobama, ukljuļujuĺi planiranje posebne brige i koriġĺenje 
surogat markera u donoġenju odluke za one koji nisu sposobni. Specijalizanti bi trebalo da 
budu sposobni da diskutuju o etiļkim i zakonskim pitanjima vezanim za eutanaziju/asistirani 
suicid.  

9.4. Isplativost novih onkoloġkih lekova  

Specijalizanti bi trebalo da razumeju kako se odreĽuje isplativost novih onkoloġkih lekova. 
Specijalizanti bi trebalo da razumeju etiļke, zakonske i zdravstvene principe koji pomaģu u 
koriġĺenju dokaza, ekonomskih podataka i drugih relevantnih informacija koji pomaģu u 
donoġenju odluka o finansiranju lekova za njihove pacijente.  

9.5. Konflikt interesa  

Specijalizanti bi trebalo da razumeju etiļke principe i preporuke koje definiġu konflikt interesa 
u okviru njihove profesionalne aktivnosti.  

9.6. Profesionalni odnos  

Specijalizanti moraju da pokaģu najviġe standarde profesionalnosti i humanosti u 
zbrinjavanju pacijenata i ļlanova njihove porodice.  

9.7. Pruģanje onkoloġke zaġtite u uslovima ograniļenih resursa  

Specijalizanti bi trebalo da se upoznaju kako se definiġu zemlje sa niskim i srednjim liļnim 
primanjima i da razumeju da ovoj grupi zemalja pripada niz nacija koje se znaļajno razlikuju 
u dostupnim resursima, politiļkim i socijalnim uslovima i zdravstvenoj infrastrukturi. Trebalo 
bi da budu upoznati sa epidemiologijom maligniteta u ovim zemljama, ukljuļujuĺi incidenciju i 
stope mortaliteta razliļitih regiona sveta. Trebalo bi da razumeju etiologiju maligniteta u ovim 
zemljama naroļito onih koji su udruģeni sa infektivnim bolestima, ukljuļujuĺi i malignitete 
udruģene sa HIV-om i da prepoznaju moguĺnosti za prevenciju malignih bolesti i njihovo 
rano otkrivanje. Trebalo bi da se upoznaju sa uobiļajenim preprekama u kontroli malignih 
bolesti u ovim zemljama, ukljuļujuĺi podizanje svesti graĽana i njihovu edukaciju, trening 
zdravstvenih radnika, finansijske izvore i prioritete vlade; trebalo bi da razumeju kako se 
svaka prepreka specifiļno odraģava na prevenciju, skrining, leļenje i palijaciju.  

10. Veġtine  

10.1. Davanje onkoloġkih lekova  

Specijalizant bi trebalo da ovlada znanjima kako se propisuju i bezbedno ordiniraju 
antineoplastiļni lekovi peroralno i parenteralno. Trebalo bi da steknu iskustvo da zbrinjavaju i 
pristupaju intravenskim kateterima. Trebalo bi da steknu znanja o rukovanju i redosledu 
davanja hemioterapijskih i bioloġkih lekova.  

10.2. Procena proġirenosti maligne bolesti i terapijskog odgovora  



Specijalizanti bi trebalo da budu sposobni da procene proġirenost maligne bolesti i odgovor 
na terapiju fizikalnim pregledom i radioloġkim dijagnostiļkim tehnikama. Trebalo bi da se 
upoznaju sa RECIST kriterijumima za procenu terapijskog odgovora i nauļe definiciju 
kompletnog i parcijalnog odgovora, stabilizacije i progresije bolesti. Trebalo bi da razumeju 
prikladno koriġĺenje radioloġkih studija u inicijalnom staģiranju pacijenata i praĺenju 
terapijskog odgovora.  

10.3. Aspiracija i biopsija kosne srģi i interpretacija  

Specijalizant bi trebalo da bude osposobljen da uradi aspiraciju i biopsiju koġtane srģi, 
trebalo bi da steknu iskustvo u interpretaciji ovih nalaza, kao i fundamentalno znanje u 
interpretaciji koġtane srģi.  

10.4. Lumbalna punkcija  

Specijalizanti moraju da pokaģu sposobnost da izvedu lumbalnu funkciju i ordiniraju 
hemioteapiju intratekalno.  

10.5. Paracenteza, torakocenteza  

Specijalizanti moraju da vide kako se rade paracenteza i torakocenteza. Trebalo bi da nauļe 
indikacije za primenu i ordiniranje intraperitonealne hemioterapije i koriġĺenje sklerozirajuĺih 
lekova u leļenju malignog pleuralnog izliva. Trebalo bi da se upoznaju sa komplikacijama 
ovih tehnika i njihovim leļenjem.  
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A01 - 
AI  

ALERGOLOGIJA I 
IMUNOLOGIJA - 1 
mesec  

1                    1  

01  Obrada bolesnika sa 
alergijskim i 
imunoloġkim bolestima 
u stacionaru i ambulanti  

               15     1  

02  Rad u intenzivnoj nezi 
(ovladavanje urgentnim 
leļenjem)  

            5  2     1  

03  Asistencija u izvoĽenju 
koģnih testova sa 
inhalacionim, 
nutritivnim alergenima i 
venomima insekata  

            7        1  

04  Asistencija u 
dijagnostici 
(bronhoprovokacioni, 
rinoprovokacioni i 

            7        1  



bronhodilatacioni 
testovi) i leļenju 
atopijskih bolesti 
disajnih puteva  

05  Upoznavanje sa 
alergen-specifiļnom 
imunoterapijom  

         5           1  

06  Upoznavanje sa 
dijagnostikom 
medikamentozne 
alergije  

         7           1  

07  Asistencija i izvoĽenje 
dijagnostike i leļenja 
sistemskih vaskulitisa  

         7  2        1  

08  Asistencija i izvoĽenje 
dijagnostike i leļenja 
hroniļne urtikarije  

            7  5     1  

A02 - 
GA  

GASTROENTEROLO
GIJA I 
HEPATOLOGIJA - 2 
meseca  

2                    1  

16  Gastroenterogepatoloġ
ka obrada bolesnika u 
stacionaru i poliklinici  

               60     1  

17  Asistencija u rutinskoj, 
urgentnoj i operativno-
terapijskoj endoskopiji 
organa za varenje  

         10  10        1  

18  Asistencija u 
dijagnostiļkoj i 
interventnoj 
ultrasonografiji  

         10  10        1  

19  Asistencija u 
laparoskopiji  

            3        1  

20  Punkcija abdomena i 
diferencijalna dijagnoza 
ascitesa  

               3     1  

21  Slepa biopsija jetre              2        1  

22  Slepa biopsija tankog 
creva  

         2           1  

23  Asistencija u 
laparoskopiji  

         5  5        1  

24  Samostalno izvoĽenje i 
tumaļenje odreĽenih 
(specifiļnih) ispitivanja 
funkcije creva, jetre, 
pankreasa  

            15        1  

25  Analiza i tumaļenje 
odreĽenih radioloġkih 
ispitivanja organa za 
varenje  

         25  25        1  



26  Asistencija u 
scintigrafskim i RIA 
ispitivanjima GIA-a  

         3  3        1  

A03 - 
EN  

ENDOKRINOLOGIJA - 
2 meseca  

2                    1  

35  Endokrinol. obrada 
bolesn. u hospitalnim 
uslovima(os. obrada, 
tumaļenje baznih vred. 
horm)  

                  110  1  

36  Endokrinoloġka obrada 
bolesnika u ambul. 
uslovima (rad u 
poliklinici sa  

                  30  1  

37  Rad u jedin. inteziv. i 
urgentne nege 
(potpuno ovladav. 
princ. neodloģne med. 
pomoĺi u dijab. 
komama, hipoglikemiji)  

                  20  1  

38  Upoznavanje sa 
primenom 
vizualizacionih teh. u 
endokrinol. (ultrazvuk, 
nuklearna med., CT i 
magnet. rezonanca)  

                  15  1  

39  Ovladavanje 
postupcima 
intenzificirane 
inzulinske terapije u 
dijabetesu (indikacije, 
kontraind. mere 
kontrole)  

                  10  1  

40  Upoznavanje sa 
indikacijom i primenom 
inzulinskih pulzatilnih 
pumpi  

                  10  1  

41  Ovladavanje principima 
supstitucijske terapije 
kod deficita pojedinih ili 
grupa hormona  

                  10  1  

42  Ovladavanje principima 
supresione terapije kod 
hiperfunkcije endokrinih 
ģlezda  

                  10  1  

43  Upoznavanje sa 
laboratorijskim 
metodama u 
endokrinologiji, 
posebno sa RAI 
postupcima  

                  10  1  

A04 - KARDIOLOGIJA - 4 4                    1  



KA  meseca  

01  Obrada bolesnika u 
ehokardiografskom 
kabinetu  

            25        1  

02  Rad, odnosno praktiļna 
nastava u urgentnom 
centru (urgentna 
dijagnostika i terapija)  

                  50  1  

03  Rad u ergometrijskom 
kabinetu (indikacije, 
kontraindikacije, 
tumaļenje rezultata)  

            25        1  

04  Kardiol. obrada bolesnu 
sali za kateterizaciju 
(invazivna dij.). 
Upoznav. sa indik. 
kontraind. i metode 
invaz. dij.)  

                  50  1  

05  Konverzija ritma 
primenom DC ġoka 
(sinhronog i 
asinhronog)  

         2  2        1  

06  Perikardna punkcija           2           1  

07  Merenje venskog 
pritiska  

               5     1  

08  Ugradnja privremenog 
pejsmekera (preko 
jugularne vene)  

         2  2        1  

09  Dopler perifernih 
arterija i vena  

         2  2  5     1  

10  Princip kontinuiranog 
merenja pritiska (Holter 
metoda)  

            5        1  

A05 - 
NF  

NEFROLOGIJA - 2 
meseca  

2                    1  

55  Obrada i praĺenje 
nefroloġkih bolesnika. 
Urgentna stanja u 
nefrologiji  

         10  30  30     1  

56  Funkcionalno 
ispitivanje bubrega  

               35     1  

57  Upoznavanje sa 
ehosonografijom 
bubrega  

         12  10        1  

58  Upoznavanje sa 
biopsijom bubrega  

         5  2        1  

59  Upoznavanje sa 
hemodijalizom  

               75     1  

60  Upoznavanje sa 
peritonealnom dijalizom  

         20  10        1  



61  Upoznavanje sa 
plazmaferezom  

         2  2        1  

62  Upoznavanje sa 
pripremom za 
transplantaciju i leļenje 
bubrega  

         2  5        1  

A06 - 
PF  

PULMOLOGIJA I 
FTIZIOLOGIJA - 3 
meseca  

3                    1  

11  Obrada i praĺenje 
pulmoloġkih bolesnika, 
uļestvovanje u terapiji  

            15  25     1  

12  Obrada i praĺenje 
bolesnika u urgentnim 
stanjima u intenzivnoj 
respiracijskoj nezi  

         5           1  

13  Pregledi i kontrole 
ambulantnih bolesnika 
u ambulantno-
polikliniļkoj sluģbi  

            15  15     1  

14  Funkcionalno 
ispitivanje pluĺa: 
ventilacija, opori, gasne 
analize  

         15  7        1  

15  Tumaļenje 
rendgenoloġkih nalaza i 
scintigrafije pluĺa  

            25        1  

A07 - 
RE  

REUMATOLOGIJA - 2 
meseca  

2                    1  

63  Samostalna obrada 
najmanje po jednog 
bolesnika iz svake 
grupe reumatoloġkih 
oboljenja  

               1     1  

64  Samostalno voĽenje 
istorije bolesti za 
najmanje 3 bolesnika  

               3     1  

65  Upoznavanje sa 
ambulantnim radom  

         20           1  

66  SavlaĽivanje tehnike 
punkcije zglobova sa 
intraartikularnim 
davanjem lekova  

            7        1  

67  SavlaĽivanje tehnike 
lokalne primene lekova 
(periradikularno, 
periartikularno, enteze)  

               3     1  

68  Ovladavanje 
laboratorijskom 
dijagnostikom 
reumatoloġkih oboljenja  

                  15  1  



69  Ovladavanje 
rengenoloġkom 
dijagnostikom 
reumatoloġkih oboljenja  

                  15  1  

A08 - 
HE  

HEMATOLOGIJA - 2 
meseca  

2                    1  

44  Hematol. obrada 
bolesnika u hospitalnim 
uslovima (os. obrada, 
tumaļ. baz. vred. 
hematol. analiza, 
dopunske dijagnoze)  

               50     1  

45  Hematoloġka obrada 
bolesnika u 
ambulantnim uslovima  

         10           1  

46  Rad u jedin. intenzivne 
nege (ovladav. princ. 
neodloģne med. 
pomoĺi u 
hemoragijskim 
sindromima)  

               10     1  

47  Upoznav. sa 
dopunskim dijagnost. 
metodama u 
hematologiji (citol, 
citohem. analize 
punktata koġtane srģi, 
lib. dij.)  

         5           1  

48  Upoznav. sa naļinom 
izvoĽ. punkcije koġtane 
srģi samost. izvoĽenje i 
upoznav. sa 
izvoĽenjem biops. kosti 
i ind.  

         2     2     1  

49  Upoznav. sa 
terapijskim 
procedurama 
(protokolima) u leļenju 
ak. leukemija, malignih 
limfoma i dr. malig. 
hematoloġkih ob.  

         3           1  

50  Upoznav. sa 
indikacijama za stalne 
perfuzione katetere i 
naļinom odrģav. istih, 
transfuz. ter. kod 
deficita poj. Komp.)  

         3           1  

51  Upoznavanje sa negom 
teġkih hematoloġkih 
bolesnika (nega usne 
duplje, opġta nega, 
antipir. terapija i sl.)  

            2        1  



52  Upoznavanje sa 
indikacijama za 
citofereze i 
plazmofereze i naļin 
primene  

         2           1  

53  Upoznavanje sa 
laboratorijskim 
metodama u 
hemotelogiji i primena 
radioizotopa (vek 
eritrocita, tronbocita)  

         2           1  

54  Upoznavanje sa 
indikacijama obrade 
koġtane srģi za kulture 
ĺelija  

            2        1  

A09 - 
RA  

RADIOLOGIJA - 1 
mesec  

1                    1  

101  Upoznavanje sa 
aparatom i principima 
rada NMR  

         2           1  

102  T-1 i T-2 snimci 
pojedinih organa i 
anatomskih struktura  

         5           1  

103  Upoznavanje sa 
odreĽenim prednostima 
NMR u odnosu na 
druge vizualizac. teh.  

                     1  

104  RTG pregled jednjaka, 
ģeluca, duodenuma 
tankog i debelog creva  

         5           1  

105  Peroralna 
holecistografija  

         2           1  

106  Nativni snimak trbuha           50           1  

107  Abdominalna 
aortografija i selektivna 
angiografija  

         2           1  

111  Rukovanje UZ 
aparaturom i sondama  

         5           1  

112  IzvoĽenje pregleda 
jetre, ģ. kesice i ģuļnih 
puteva  

         5           1  

113  UZ pregled pankreasa           2           1  

114  UZ pregled bubrega i 
nadbubreģnih ģlezda  

         2           1  

115  UZ pregled mokraĺne 
beġike i prostate  

         2           1  

116  UZ pregled ovarijuma, 
uterusa i jajovoda  

         5           1  

117  UZ pregled ġtitaste i 
paraġtitaste ģlezde  

         2           1  



119  Doppler i colour 
Doppler pregledi  

         2           1  

122  Teleradiografija srca, 
aorte i pluĺne arterije  

         10           1  

123  Radioskopija srca, 
aorte i pluĺne arterije  

         5           1  

124  Merenje Veliļine srca i 
aorte  

         5           1  

125  Tumaļenje RTG 
snimaka srca i krvnih 
sudova  

         10           1  

132  Radiografija pluĺa: P-A, 
profilna, u leģeĺem s. 
boļna i tvrdozr. tehnika 
Gleda: 10  

         10           1  

138  Tumaļenje RTG 
snimaka pluĺa  

         25           1  

139  Nativni snimak 
urotrakta  

         5           1  

140  IzvoĽenje i.v. i 
infuzijske urografije  

         5           1  

141  Retrogradna 
cistografija i 
uretrocistografija  

               5     1  

148  Regionalna anatomija, 
odreĽivanje stadijuma 
bolesti: RTG pluĺa, eho 
abdomena i karlice, 
limfografija, CT, tum. 
markeri  

         2     2     1  

149  Regionalna anatomija i 
procena stanja bolesti 
(Rektalnip, cistoskopija, 
biman. p. karlice, 
limfog, scintig. kostiju 
RTG  

         2     2     1  

78  Standardni preseci CT 
lobanje  

         5           1  

79  Standardni preseci CT 
pluĺa i medijastinuma  

         5           1  

80  CT abdomena i karlice           10           1  

81  Regionalna 
anatomija/cervikalni, 
torakalni i abdominalni 
jednjak/putevi 
metastaziranja, klinika 
dijagnosti  

         2     1     1  

82  OdreĽivanje doze: A) 
Radikalna terapija; 
B)Palijativna terapija - 
odreĽivanje volumena i 

         2     1     1  



doze  

83  PTA: 
femoropoplitealna, 
ilijaļna, renalna i 
koronarna  

         10     5     1  

84  Embolizacija: u cilju 
hemostaze, a-V 
malformacija i fistula, 
Tu krvnih sudova i 
varikokela  

         2           1  

85  Drenaģe: bilijarnog 
trakta, abdomen 
urinarnog trakta, 
retroperitoneuma  

         5           1  

86  Punkcione biopsije i 
evakuacije  

         5           1  

87  Tumori bubreģnog 
parenhima: uopġte 
indik. za rt. u sklopu 
komb. reġenja, postop. 
rt, palijativna terapija  

         5     1     1  

88  Klasiļni snimci lobanje 
u dva pravca  

         5           1  

89  Ciljani snimak turskog 
sedla  

         25           1  

90  Kliniļka slika, uloga 
radioterapije u leļ. 
karcinoma mb, TNM 
konzilijarne odluke, 
kombinovani pristupi u 
terapiji  

         2  2  2     1  

91  OdreĽivanje stadijuma 
oboljenja (TNS sistem): 
A)prisustvovanje radu 
konzilijuma  

         2     5     1  

A10 - 
NM  

NUKLEARNA 
MEDICINA - 1 mesec  

1                    1  

150  Test fiksacije 
radioaktivnog joda u 
ġtitastoj ģlezdi  

         10           1  

151  Scintigrafija ġtitaste 
ģlezde pomoĺu 99 m-
Tc i J-131  

         5           1  

152  Perfuziona scintigrafija 
pluĺa  

         5           1  

153  Scintigrafija jetre           10           1  

154  Dinamiļka 
hepatobilijarna 
scintigrafija  

         5           1  

155  Radiorenografija 
pomoĺu 131-J-

         10           1  



OIH,99m- Tc-DTPA ili 
99m-Tc- MAG 3.  

156  Radiorenografija sa 
odreĽivanjem brzine 
glomerulske filtracije 
(GFR) 99m-Tc-DTPA  

         5           1  

157  Radiorenografija sa 
odreĽivanjem 
efektivnog renalnog 
protoka plazme (ERPF)  

         5           1  

158  Scintigrafija skeleta 
(parcijalna i celog tela)  

         3           1  

159  OdreĽivanje duģine 
ģivota eritrocita  

         5           1  

160  Scintigrafija kore 
nadbubreģnih ģlezda  

         2           1  

161  Scintigrafija srģi 
nadbubreģne ģlezde  

         1           1  

162  Scintigrafija 
neuroblastoma i tumora 
hromafinog tkiva  

         1           1  

163  Leļenje 
hipertioreoidizma 
radioaktivnim jodom  

         1           1  

164  Leļenje toksiļnog 
adenoma ġtitaste 
ģlezde radioaktivnim 
jodom  

         1           1  

165  Radionuklidna 
miokardiografija  

         5           1  

166  Ventilaciona 
scintigrafija pluĺa (133-
Xe)  

         5           1  

167  OdreĽivanje 
ventilaciono-
perfuzionog indeksa i 
vremena 
polueliminacije Xe  

         5           1  

168  Ventilaciona 
scintigrafija pluĺa 
pomoĺu DTPA-99m-Tc 
aerosola  

         5           1  

169  Ispitivanje praģnjenja 
ģeluca  

         2           1  

170  Hepatiļka 
radionuklidna 
angiografija  

         5           1  

171  Ispitivanje ferokinetike           3           1  

GA  GINEKOLOĠKI 
MALIGNI TUMORI - 1 
mesec  

1                    1  



01.1  Kliniļka slika, 
dijagnoza, pregled  

         5  5  5        

01.2  TNM, FIGO staģiranje, 
konzilijarni pregledi, 
uloga hirurgije i RT u 
kombinovanim 
reģimima  

         10  10  10        

02  Karcinom grliĺa 
materice  

                        

02.1  Kombinovana radio - i 
hemiotearpija 
(hemiopotencijacija)  

         5  5  10        

02.2  Hemioterapija za 
metastatsku bolest  

         1  1  2        

02.3  Procena terapijskog 
odgovora (WHO, 
RECIST, kompletna 
remisija (CR), 
parcijalna remisija 
(PR), stabilizacija 
bolesti (SD), progresija 
bolesti (PD)  

         6  6  12        

02.4  Praĺenje pacijenata, 
procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
onkoloġkog leļenja  

         1  1  2        

03  Karcinom 
endometrijuma  

                        

03.1  Hemioterapija           1  1  2        

03.2  Hormonska terapija           1  1  2        

03.3  Procena terapijskog 
odgovora (WHO, 
RECIST, kompletna 
remisija (CR), 
parcijalna remisija 
(PR), stabilizacija 
bolesti (SD), progresija 
bolesti (PD)  

         2  2  4        

04  Karcinom jajnika i 
jajovoda  

                        

04.1  Staģiranje bolesti, 
konzilijarni pregledi, 
uloga hirurġke terapija  

         5  10  10        

04.2  Hemioterapija posle 
operacije stadijuma 1-3  

         5  10  10        

04.3  Hemioterapija 
metastakske bolesti  

         5  10  10        

04.4  Procena terapijskog 
odgovora (WHO, 
RECIST, kompletna 
remisija (CR), 

                        



parcijalna remisija 
(PR), stabilizacija 
bolesti (SD), progresija 
bolesti (PD)  

04.5  Praĺenje pacijenata, 
procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
onkoloġkog leļenja  

                        

GV  MALIGNI TUMORI 
GLAVE I VRATA - 15 
dana  

      15              1  

01  Kliniļka slika, 
dijagnostika razliļitih 
lokalizacija tumora ORL 
regije i MF regije (ORL i 
MF kliniļki pregled 
tumora regije: larinks, 
usna duplja, orofarinks i 
hipofarinks, 
nazofarinks, pljuv. 
ģlezde i tiroidna ģlezda, 
kliniļki pregled limfatika  

                     1  

01.1  Larinks           4  6  10        

01.2  Usna duplja           2  4  6        

01.3  Orofarinks i hipofarinks           2  3  6        

01.4  Nazofarinks           2  4  4        

01.5  Pljuvaļne ģlezde           1  2  2        

01.6  Tiroidna ģlezda           1  1           

02  Prisustvo konzilijuma, 
TNM klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma, izbor 
optimalnog pristupa u 
kombinovanoj terapiji 
(uloga hirurgije 
primarnog tumora i 
disekcije vrata, radio i 
hemioterapija u 
kombinovanom 
pristupu)  

                     1  

02.1  Larinks           4  6  10        

02.2  02.2 Usna duplja           2  6  10        

02.3  Orofarinks i hipofarinks           2  3  6        

02.4  Nazofarinks           2  4  4        

02.5  Pljuvaļne ģlezde           1  2  2        

02.6  02.6 Tiroidna ģlezda           1  1           

03  Radioterapija - 
kombinovani reģimi sa 
hemioterapijom i 
hirurgijom 
(neoadjovantna i 

                     1  



adjovantna 
hemioterapija)  

03.1  03.1 Larinks           4  6  10        

03.2  Usna duplja           2  4  6        

03.3  Orofarinks i hipofarinks           2  3  6        

03.4  Nazofarinks           2  4  4        

03.5  Pljuvaļne ģlezde           1  2  2        

03.6  Tiroidna ģlezda           1  1  1        

04  Sistemska 
hemioterapija  

                     1  

04.1  Larinks           4  6  10        

04.2  Usna duplja           2  4  6        

04.3  Orofarinks i hipofarinks           2  3  6        

04.4  Nazofarinks           2  4  4        

04.5  Pljuvaļne ģlezde           1  2  2        

04.6  Tiroidna ģlezda           1  1  2        

05  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

                     1  

05.1  Larinks           4  6  10        

05.2  Usna duplja           2  4  6        

05.3  Orofarinks i hipofarinks           2  3  6        

05.4  Nazofarinks           2  2  4        

05.5  Pljuvaļne ģlezde           1  2  2        

05.6  Tiroidna ģlezda           1  1           

06  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

                     1  

06.1  Larinks           8  1  2        

06.2  Usna duplja              4  8        

06.3  Orofarinks i hipofarinks              4  7        

06.4  Nazofarinks              4  6        

06.5  Pljuvaļne ģlezde              2  3        

06.6  Tiroidna ģlezda              1  1        

GT  MALIGNI TUMORI 
GASTROINTESTINAL
NOG TRAKTA - 2 
meseca  

2                    1  

GT1  Gastrointestinalni 
trakt - Jednjak  

                     1  

01  Gastrointestinalni trakt - 
Jednjak  

                        



01.1  Kliniļka slika, 
dijagnostika (pregled 
barijumom - nivoi 
obstrukcije, stepen 
suģenja; 
ezofagoskopija, 
endoskopski ultrazvuk, 
CT toraksa i gornjeg 
abdomena) i TNM 
klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma  

         2  3  4        

01.2  Prisustvo konzilijumu, 
kombinovani pristup u 
terapiji (uloga hirurgije, 
radioterapije i 
hemioterapije) i izbor 
terapije u zavisnosti od 
lokalizacije (gornja 
treĺina, srednja treĺina 
ili donja treĺina 
jednjaka)  

         2  3  4        

01.3  Izbor hemioterapije: 
neoadjuvantna, 
adjuvantna, sistemska  

         2  3  4        

01.4  Kombinovani reģimi 
leļenja radio-
hemioterapijom  

         2  3  4        

01.5  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

            2  7        

01.6  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih I 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

            2  7        

GT2  Gastrointestinalni 
trakt - Ģeludac  

                     1  

01  Kliniļka slika, 
dijagnostika, TNM 
klasifikacija, prisustvo 
konzilijuma  

         4  4  6        

02  Izbor optimalne terapije 
u zavisnosti od 
stadijuma bolesti, 
histoloġkog gradusa 
tumora i opġteg stanja 
bolesnika  

         4  4  6        

03  Hemio-terapija          4  4  6        



(neadjuvantna, 
adjuvantna, sistemska)  

04  Kombinovani reģimi 
leļenja radio-
hemioterapijom  

         2  2  3        

05  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         4  4  6        

06  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         4  4  6        

GT3  Gastrointestinalni 
trakt: Ģuļni 
putevi/ģuļna kesica  

                     1  

01  Kliniļka slika i 
dijagnostika  

         1  1  2        

02  Izbor optimalne terapije 
u zavisnosti od 
stadijuma bolesti, 
histoloġkog gradusa 
tumora i opġteg stanja 
bolesnika  

            1  1        

03  Izbor hemioterapije: 
neoadjuvantna, 
adjuvantna, sistemska  

                        

04  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         2  7  1        

05  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         2  7  1        

GT4  Gastrointestinalni 
trakt: Jetra  

                     1  

01  Kliniļka slika i 
dijagnostika  

         1  1  2        

02  Izbor optimalne terapije 
u zavisnosti od 
stadijuma bolesti, 
histoloġkog gradusa 
tumora i opġteg stanja 
bolesnika  

         1  1  2        



03  Izbor hemioterapije: 
sistemska  

         1  1  2        

04  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         1  1  2        

05  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         1  1  2        

GT5  Gastrointestinalni 
trakt - Pankreas  

                     1  

01  Kliniļka slika i 
dijagnostika  

         3  3  5        

02  Izbor optimalne terapije 
u zavisnosti od 
stadijuma bolesti, 
histoloġkog gradusa 
tumora i opġteg stanja 
bolesnika  

         3  3  5        

03  Izbor hemioterapije: 
neoadjuvantna, 
adjuvantna, sistemska  

         3  3  5        

04  Kombinovani radio-
hemioterapijski reģimi  

         3  3  5        

05  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         3  3  5        

06  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         3  3  5        

GT6  Gastrointestinalni 
trakt - Kolon/rektum  

                     1  

01  Kliniļka slika, 
dijagnostika (rektalni 
pregled, irigografija, 
EHO abdomena, CT 
abdomena, RTG pluĺa, 
CT toraksa, Tu markeri) 
i TNM klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma  

         4  4  6        

02  Prisustvo konzilijumu, 
kombinovani pristup u 

         4  4  6        



terapiji (uloga hirurgije, 
radioterapije i 
hemioterapije)  

03  Izbor hemioterapije - 
neoadjuvantna, 
adjuvantna, sistemska  

         6  6  10        

04  Bioloġka terapija u 
leļenju metastaskog 
karcinoma kolona i 
rektuma  

         4  4  8        

05  Kombinovani reģimi sa 
radioterapijom kod 
karcinoma rektuma  

         4  4  8        

06  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         3  3  5        

07  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         3  3  5        

GT7  Gastrointestinalni 
trakt - Anus  

                     1  

01  Kliniļka slika, 
dijagnostika (rektalni 
pregled, anoskopija, 
endo-analni ili 
endorektalni ultrazvuk, 
biopsija, CT i MRI 
pelvisa, CT abdomena i 
toraksa) i TNM 
klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma  

         1  1  2        

02  Prisustvo konzilijumu, 
kombinovani pristup u 
terapiji (uloga hirurgije, 
radioterapije i 
hemioterapije)  

         1  1  2        

03  Radioterapija: 
transkutana, 
transkutana + 
intesticijalna 
brahiterapija, 
ntesticijalna 
brahiterapija  

         1  1  2        

04  Radioterapija: 
radikalna, palijativna, 
kombinacija sa 

         1  1  2        



hemioterapijom  

05  Izbor sistemske 
hemioterapije  

         1  1  2        

06  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         3  3  5        

07  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         3  3  5        

DO  KARCINOM DOJKE - 
3 meseca  

3                    1  

01  Kliniļka slika, 
dijagnoza, pregled 10 
20 30  

         10  20  30        

02  TNM klasifikacija, 
staģiranje bolesti, 
konzilijarni pregledi  

         10  20  30        

03  Patohistoloġka 
dijagnoza, metodologija 
odreĽivanje 
molekularnih markera 
(ER, PR, HER2, Ki 67) i 
njihov znaļaj u terapiji  

                        

04  Nepalpabilne lezije u 
dojci, dijagnostika (UZ, 
mamografija, MRI), 
stereotaksiļka vakum 
asistirana biopsija 
(SVAB) druge vrste 
dijagnostike  

         10              

05  Praĺenje pacijenata, 
procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
onkoloġkog leļenja  

         10  20  30        

06  Osnovni operativni 
pristupi (mastektomije 
sa ili bez 
rekonstrukcije, 
poġtedne operacije, 
tumorektomije)  

         10              

07  Rizici od relapsa bolesti 
nakon radikalnog 
hirurġkog leļenja u 
stadijumu 1-3 i 
oļekivana korist od 
adjuvantne terapija 
(prisustvo konzilijarnim 

         20  20  40        



pregledima, 
ambulantnim 
pregledima za praĺenje 
pacijenata)  

08  Hemioterapija 
karcinoma dojke  

                        

08.1  Adjuvantna 
hemioterapija  

         20  20  40        

08.2  Neoadjuvantna 
hemioterapija  

         10  10  20        

08.3  Hemioterapija za 
leļenje metastatske 
bolesti  

         10  10  20        

09  Hormonska terapija 
karcinoma dojke  

                        

09.1  Adjuvantna hormonska 
terapija  

         20  20  40        

09.2  Neoadjuvantna 
hormonska terapija  

         1  1  2        

09.3  Hormonoterapija za 
leļenje metastatske 
bolesti  

         20  20  40        

10  Bioloġka terapija HER2 
pozitivne bolesti  

                        

10.1  Adjuvantna bioloġka 
terapija  

         10  10  20        

10.2  Neoadjuvantna 
bioloġka terapija  

         5  5  10        

10.3  Bioloġka terapija za 
leļenje metastatske 
faze bolesti  

         5  5  10        

11  Zraļna terapija                          

11.1  Procena terapijskog 
odgovora (WHO, 
RECIST, kompletna 
remisija (CR), 
parcijalna remisija 
(PR), stabilizacija 
bolesti (SD), progresija 
bolesti (PD)  

         20  20  20        

11.2  Postoperativna zraļna 
terapija (nakon 
mastketomije i 
poġtedne operacije) 
indikacije i znaļaj  

         10              

11.3  Palijativna zraļna 
terapija koġtanih 
metastaza i metastaza 
u mozgu (indikacije i 
razumevanje hitnih 
stanja u onkologiji)  

         5              



KO  MELANOM I DRUGI 
MALIGNI TUMORI 
KOĢE - 15 dana  

      15              1  

01  Kliniļki pregled 
(procena i odreĽivanje 
lokalnog statusa - 
debljine tumora, 
granice tumora, pregled 
regionalnih limfatika), 
prisustvo konzilijuma i 
izbor optimalnog 
terapijskog pristupa  

         2  2  4        

02  Prisustvu konzilijumu, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma optimalnog 
terapijskog pristupa  

         2  2  4        

03  Izbor sistemske 
hemioterapije  

         2  2  4        

04  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         3  3  5        

05  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih I 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         3  3  5        

LL  MALIGNE 
HEMOPATIJE - 2 
meseca i 15 dana  

2     15                 

01  Kliniļka slika, 
dijagnostika (kliniļki 
pregled 
limfadenopatije, 
laboratorijski parametri, 
aspirat koģne srģi - 
analiza preparata, CT 
vrata, toraksa, 
abdomena, karlice, 
EHO pregleda regije od 
interesa)  

         3  3  6        

01.1  Hoļkinov limfom           3  3  6        

01.2  Non-hoļkinski limfomi           4  4  8        

01.3  Leukemija           3  3  6        

01.4  Multipli mijelom           2  2  4        

02  NM klasifikacija, ann 
Arbor klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma. Prisustvo 
konzilijuma, izbor 

         3  3  6        



optimalnog pristupa u 
kombinovanoj terapiji 
(uloga hirurgije - 
biopsije, radioterapije, 
hemioterapije)  

02.1  Hoļkinov limfom           3  3  6        

02.2  Non-hoļkinski limfomi           4  4  8        

02.3  Leukemija           3  3  6        

02.4  Multipli mijelom           2  2  4        

03  Izbor hemioterapije                          

03.1  Hoļkinov limfom           3  3  6        

03.2  Non-hoļkinski limfomi           4  4  8        

03.3  Leukemija           3  3  6        

03.4  Multipli mijelom           2  2  4        

04  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         3  3  5        

04.1  Hoļkinov limfom           3  3  6        

04.2  Non-hoļkinski limfomi           4  4  8        

04.3  Leukemija           3  3  6        

04.4  Multipli mijelom           2  2  4        

05  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         3  3  5        

05.1  Hoļkinov limfom           3  3  6        

05.2  Non-hoļkinski limfomi           4  4  8        

05.3  Leukemija           3  3  6        

05.4  Multipli mijelom           2  2  4        

MKS  MEKOTKIVNI I 
KOĠTANI SARKOMI - 
15 dana  

      15              1 

01  Kliniļka slika, 
dijagnostika (kliniļki 
pregled 
limfadenopatije, 
laboratorijski parametri, 
CT toraksa, CT i MRI 
pregleda tumorske 
regije - ekstremiteti 
abdomen karlica, 
toraks, razliļite PH 
forme)  

                        

01.1  Ewing sarkom           2  2  4        

01.2  Mekotkivni sarkomi           2  2  4        



01.3  Osteo sarkomi                          

02  Prisustvo konzilijumu, 
TNM klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma, izbor 
optimalnog pristupa u 
kombinovanoj terapiji 
(uloga hirurgije - 
biopsije, operativno 
leļenje, radioterapija, 
hemioterapija)  

                        

02.1  Ewing sarkom           2  2  4        

02.2  Mekotkivni sarkomi           2  2  4        

02.3  Osteo sarkomi           2  2  4        

03  Hemioterapija - 
preoperativna, 
postoperativna, 
Sistemska  

                        

03.1  Ewing sarkom           2  2  4        

03.2  Mekotkivni sarkomi           2  2  4        

03.3  Osteo sarkomi           2  2  4        

03.4  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         2  2  4        

03.5  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         2  2  5        

MO  ISTRAĢIVAĻKI RAD 
(PRIMENA 
MOLEKULARNE 
ONKOLOGIJE U 
TRANSLACIONOM 
ISTRAĢIVANJU) - 6 
meseci  

6                    1 

01  Nasledni kancerski 
sindromi  

                        

01.1  Nasledni kancerski 
sindromi - teorijska 
znanja  

                        

01.2  Nasledni karcinom 
dojke - uloga 
visokopenetrabilnih 
gena (BRCA1/2, 
TP53...) i gena 
niske/umerene 
penetrabilnosti 

                        



(RAD51C, XRCC1, 
CHEK2...)  

01.3  Prepoznavanje 
kandidata za genetsko 
testiranje - procena 
rizika za nasledni 
kancer  

         5  5           

01.4  Analiza prisustva 
genskih varijanti koje 
doprinose naslednoj 
formi bolesti 
odgovarajuĺim 
metodama (alel - 
specifiļni PCR, HRM, 
DNK sekvenciranje...)  

         20  20  10        

01.5  Analiza dobijenih 
rezultata i genetsko 
savetovanje  

                        

02  Farmakogenetika i 
personalizovana 
medicina  

                        

02.1  Uvod u 
farmakogenetiku i 
personalizovanu 
medicinu  

                        

02.2  Metode molekularne 
onkologije koje se 
koriste u 
farmakogenetici (real- 
time PCR, PCR- RFLP, 
HRM...)  

                        

02.3  Primena 
farmakogenetskih 
testova u onkologiji 
(izbor antikancerske 
terapije na osnovu 
testova i smanjenje 
toksiļnosti terapije)  

                        

02.3.1  OdreĽivanje 
prediktivnih genskih 
markera za efikasnost 
antikancerske terapije u 
razliļitim tipovima 
solidnih tumora 
(mutacije u KRAS, 
BRAF, NRAS, EGFR 
genima, BCR- ABL 
translokacija...)  

         30  30  10        

02.3.2  OdreĽivanje genskih 
markera toksiļnosti na 
antikancersku terapiju 
(polimorfizmi u genima 

         5  5  5        



za MTHFR, TS, DPD, 
CYP 2D6,...)  

02.4  Analiza dobijenih 
rezultata i njihova 
primena u kliniļkoj 
praksi  

         30  15  15        

03  Imunologija malignih 
bolesti  

                        

03.1  Uvod u imunologiju 
malignih bolesti - 
teorijska znanja  

                        

03.2  Protoļna citometrija - 
analiza molekula na 
membrani (CD34, 
CD45, CD3, CD4, CD8, 
CD19, CD5, CD23, 
CD56...) i unutar ĺelija 
(bcl-2, MPO, ciklin D, 
ZAP-70, IFN-gama...)  

         30  15  5        

03.3  Protoļna citometrija - 
analiza citotoksiļnosti, 
ĺelijskog ciklusa, 
funkcije trombocita...  

         20  10  5        

03.4  Druge metode u 
imunologiji malignih 
bolesti (ELISA, 
Western blot, 
elektroforeze...)  

         10  5  5        

03.5  Analiza dobijenih 
rezultata i primena u 
kliniļkoj praksi  

         50  30  10        

MT  MALIGNI TUMORI 
NEPOZNATE 
PRIMARNE 
LOKALIZACIJE I 
NEUROENDOKRINI 
TUMORI - 15 dana  

      15                 

01  Kliniļka slika, 
dijagnostika (kliniļki 
pregled, laboratorijski 
parametri ukljuļujuĺi i 
neophodne 
endokrinoloġke 
parametar dijagnoze, 
RTG pluĺa i regija od 
interesa, CT i MR i 
pregled regija od 
interesa, scintigrafija)  

         2  2  4        

02  Prisustvo konzilijumu, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma, izbor 
optimalnog pristupa u 

         2  2  4        



multidisciplinarnom 
odluļivanju  

03  Izbor hemioterapije u 
skladu sa ESMO 
preporukama  

         2  2  4        

04  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         2  2  4        

05  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         2  2  4        

   ONKOLOĠKA 
HIRURGIJA - 3 
meseca  

3                    1 

01  Hirurgija karcinoma 
dojke  

                        

01.1  Biopsije (punkciona 
biopsija, tru-cut 
biopsija, inciziona 
biopsija, ex tempore 
biopsija, indikacije)  

         5              

01.2  Radikalna hirurġka 
terapija (indikacije, 
kontraindikacije, 
komplikacije, poġtedne 
radikalne tehnike, 
primarna i sekundarna 
rekonstrukcija) i znaļaj 
u kontekstu 
multidisciplinarnog 
leļenja  

         1              

01.3  Profilaktiļka 
mastektomija 
(indikacije)  

         1              

01.4  Mikrokalcifikacije i 
hirurgija nepalpabilnih 
lezija, ukljuļujuĺi 
vakuum asistiranu 
biopsiju (SVAB), 
hirurgija DCIS (in situ 
karcinoma dojke)  

         1              

01.5  Disekcija regionalnih 
limfnih ļvorova, 
(indikacije, znaļaj, 
komplikacije), biopsija 
straģarskog limfnog 
ļvora (indikacije, 

         5              



tehnike)  

01.6  Hirurgija recidivantne 
bolesti (lokoregionalni 
recidiv, 
metastazektomije u jetri 
i pluĺima, indikacije, 
kontraindikacije, 
komplikacije)  

         1              

02  Hirurgija karcinoma 
organa digestivnog 
trakta  

                        

02.1  Endoskopski pregledi 
(ezofago-gastro-
dudenoskopija, 
kolonoskopija, ERCP, 
skrining, okult test)  

         5              

02.2  Radikalna hirurġka 
terapija (indikacije, 
kontraindikacije, 
komplikacije) u 
kontekstu 
multidisciplinarnog 
leļenja), 
Laparaskopske 
intervencije  

         2              

02.3  Metastazektomije 
promena u jetri i 
pluĺima (indikacije, 
znaļaj, komplikacije)  

         3              

02.4  Palijativni hirurġki 
zahvati, indikacije  

                        

03  Hirurgija tumora ġtitaste 
ģljezde  

                        

03.1  Kliniļki pregled, 
staģiranje, konzilijumi  

         5              

03.2  Totalne i parcijalne 
tireoidektomije 
(indikacije, 
komplikacije)  

         5              

03.3  Biopsija straģarnog 
limfnog ļvora  

         2              

03.4  Disekcije vrata                          

04  Melanom                          

04.1  Kliniļki pregled, 
staģiranje, indikacije za 
eksciziju tumora  

         5              

04.2  Indikacije za biopsiju 
straģarskog limfnog 
ļvora  

         5              

05  Hirurgija karcinoma 
pluĺa  

         5              



05.1  Bronhoskopije, biopsije 
lezija sluznice bronha, 
medijastinoskopije, 
perkutane biopsije 
tumora i pleure  

         2              

05.2  Radikalne operativne 
tehnike (indikacije, 
komplikacije)  

         5              

05.3  Pleuralna punkcija sa ili 
bez insitilacije 
bleomicina/talka  

         5              

06  Ginekoloġka hirurgija                          

06.1  Hirurgija grliĺa materice 
(konizacije, radikalni 
hirurġki zahvat - 
Wertheim-Maigs, 
indikacije, komplikacije)  

         1              

06.2  Hirurgija karcinoma 
jajnika (principi 
operativnog leļenja u 
ranom i 
uznapredovalom 
stadijumu bolesti, 
intraperitonealna 
primena citotoksiļnih 
lekova)  

         2              

06.3  Hirurgija tumora 
vulve/vagine  

                        

06.4  Palijativna hirurgija 
(ileus uzrokovan 
ġirenjem maligne 
bolesti, abdominalne 
punkcije)  

         1              

PM  MALIGNI TUMORI 
PLUĹA I 
MEDIJASTINUMA - 1 
mesec i 15 dana  

1     1             1 

01  Kliniļka slika, 
dijagnostika (kliniļki 
pregled, laboratorijski 
parametri, RTG pluĺa 
CT toraksa i gornjeg 
abdomena, RTG, CT, 
MRI pregledi 
metastatskih mesta)  

                        

01.1  Nesitnoĺelijski 
karcinom pluĺa  

         2  4  6        

01.2  Sitnoĺelijski karcinom 
pluĺa  

         2  4  6        

01.3  Timomi i/ili 
medijastinalni tumori  

         2  2  2        



02  Prisustvo konzilijuma, 
TNM klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma, izbor 
optimalnog pristupa u 
kombinovanoj terapiji 
(uloga hirurgije, 
radioterapije, 
hemioterapija non small 
cell kancer pluĺa, small 
cell kancer pluĺa, 
tumori medijast. i 
pleure)  

                        

03  Izbor hemioterapije za 
nesitnoĺelijski karcinom 
pluĺa (asdjuvantna, 
neadjuvantna, 
sistemska - prva linija, 
druga linija, bioloġka 
terapija)  

         6  6  10        

04  Izbor hemioterapije za 
sitnoĺelijski karcinom 
pluĺa (prva linija, druga 
linija)  

         2  2  4        

05  Izbor hemioterapije za 
maligni pleuralni 
mezotelijom (prva linija, 
druga linija)  

         1  1  2        

06  Izbor hemioterapije za 
maligni timom (prva 
linija, druga linija)  

         1  1  2        

07  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         6  6  10        

08  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja) 1 6 6 10  

         6  6  10        

RT  RADIOTERAPIJA - 1 
mesec  

1                    1 

01  Upoznavanje sa 
osnovnim principima i 
procedurama 
radioterapije 
(pozicioniranje, 
imobilizacija, 
delineacija volumena, 
verifikacija i 
sprovoĽenje 

         10  15           



radioterapije)  

02  Standardne i napredne 
tehnike zraļenja (3D 
konformalna 
radioterapija, 
intenzitetom 
modulisana 
radioterapija, - IMRT, 
stereotaksiļna 
radioterapija)  

         10  15           

03  Komplikacije 
radioterapije: akutne i 
kasne radijacione 
toksiļnosti  

                        

04  Uloga radioterapije u 
multidisciplinarnom 
leļenju  

         10  15           

SO  SUPORTIVNA 
ONKOLOGIJA - 3 
meseca  

3                    1 

01  Procena opġteg stanja 
(Performance status)  

         20  20  40        

02  ESAS (Edmonton 
Symptom Assesment 
System) skala za 
evaluaciju prisustva i 
teģine simptoma 
maligne bolesti  

         10  10  20        

03  Kriterijumi za procenu 
teģine toksiļnosti 
hemiotrapije (CTCAE 
kriterijumi)  

         10  20  30        

04  Prevencija toksiļnosti 
onkoloġke terapije i 
leļenje toksiļnosti 
onkoloġke terapije  

                        

05  Muļnina i povraĺanje           10  10  20        

06  Dijareja           3  3  5        

07  Mukozitis (stomatitis)           10  10  10        

08  Mijelosupresija                          

09  Neutropenija: primarna 
i sekundarna profilaksa 
primenom GCSF  

         5  5  10        

10  Sindrom febrilne 
neutropenije (definicija, 
procena rizika od 
komplikacija - MASCC 
skor, principi leļenja, 
sepsa)  

         10  10  10        

11  Anemija i 
trombocitopenija 

         3  3  5        



(definicije, transfuzija 
Er i Tr)  

12  Venske 
tromboembolijske 
komplikacije  

         2  2  3        

13  Koģna toksiļnost 
izazvana 
hemioterapijom i 
bioloġkom terapijom 
(anti EGFR lekovi)  

         2  2  4        

14  Neurotoksiļnost 
(definicije, kliniļki 
pregled za praocenu 
neurotoksiļnosti, 
gradiranje, 
neurotoksiļni lekovi)  

         2  4  5        

15  Kardiotoksiļnost 
(definicija tipa 1 i 2 
kardiotoksiļnosti kod 
primene hemioterapije i 
bioloġke terapije,  

         2  2  4        

16  Ostale toksiļnosti 
uzrokovane primenom 
sistemske terapije 
(ekstravazacija, 
poremeĺaji elektrolita, 
nefrotoksiļnost i 
prilagoĽavanje doze 
lekova prema klirensu 
kreatinina, 
hepatotoksiļnost i 
prilagoĽavanje doza 
lekova prema stepenu 
oġteĺenja jetre, 
pneumonitis, 
hiperglikemija)  

         5  5  5        

17  Palijativna terapija 
(procena teģine i 
terapija simptoma 
proġirene maligne 
bolesti)  

                        

18  Hroniļni kancerski bol           10  10  20        

19  Dispneja           5  5  5        

20  Zatvor i dijareja           2  2  2        

21  Muļnina i povraĺanje           3  4  5        

22  Sindrom kaheksije i 
anoreksije  

         2  2  5        

23  Delirijum           2  2  5        

24  Hitna stanja u onkologiji                          

25  Kompresija kiļmene 
moģdine (rano 

         2  2  5        



prepoznavanje 
simptoma, 
antiedematozna 
tearpija)  

26  Hiperkalcemija 
(simptomatologija, 
terapija)  

         2  2  5        

27  Sindrom raspadanja 
tumora (prevencija i 
leļenje)  

         1  1  2        

28  Efuzija perikarda i 
pleure (simptomi, 
imidģing dijagnostika, 
centeza)  

         1  2  2        

29  Sindrom gornje ġuplje 
vene  

         1  1  1        

30  Komunikacija 
(saopġtavanje loġih 
vesti)  

         2  2  4        

TCNS  TUMORI 
CENTRALNOG 
NERVNOG SISTEMA 
sistema - 15 dana  

      15              1 

01  Kliniļka slika, 
dijagnostika (neuroloġki 
pregled, CT kranijuma i 
spinalnog kanala, MRI 
kranijuma i spinalnog 
kanala, lumbalna 
punkcija - nalazi 
citoloġkog pregleda 
likvora za odreĽene PH 
forme)  

         2  2  4        

02  Prisustvo konzilijuma, 
izbor optimalne terapije 
(uloga hirurgije, 
radioterapije i 
hemioterapije)  

         2  2  4        

03  Prisustvo konzilijumu, 
izbor hemioterapije 
(kombinovana sa 
radioterapijom i 
adjuvantom, sistemska 
hemioterapija i salvage)  

         2  2  4        

04  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         2  2  4        

05  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 

         2  2  4        



(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

UT  MALIGNI TUMORI 
UROGENITALNOG 
TRAKTA - 1 mesec i 
15 dana  

1     15              1 

01  Prostata                          

01.1  Kliniļka slika, 
dijagnostika (rektalni 
pregled, eho karlice, 
CT i MRI karlice, 
scintigrafija skeleta, 
PSA, Gleason score) i 
TNM klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma, parametri za 
odreĽivanje nisko, 
srednje i visoko riziļne 
grupe  

         4  5  7        

01.2  Prisustvo konzilijumu, 
kombinovani pristup u 
terapiji i izbor optimalne 
terapije (uloga hirurgije, 
radioterapije, 
neoadjuvantne i 
adjuvantne hormono 
terapije i hemioterapije)  

         4  5  7        

01.3  zbor hormonske 
terapije (LH - RH 
analozi, periferni 
antiadrogeni) i 
hemioterapija: (leļenje 
katrat-rezistentne 
bolesti)  

         4  4  8        

01.4  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         4  4  8        

01.5  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         4  4  8        

02  Karcinom mokraĺne 
beġike/urotelijuma  

                        

02.1  Kliniļka slika, 
dijagnostika 
(cistouretroskopija, 
IVU, CT abdomena i 

         2  3  5        



pelvisa i MRI pelvisa) i 
TNM klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma  

02.2  Prisustvo konzilijuma, 
kombinovani pristup u 
terapiji (uloga hirurgije, 
cistektomije, TUR 
radioterapije i 
hemioterapije)  

         2  3  5        

02.3  Izbor hemioterapije: 
neadjuvantna, 
adjuvantna i sistemska  

         2  2  4        

02.4  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         4  4  8        

02.5  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         4  4  8        

03  Testisi /seminoma i 
nonseminoma/  

                        

03.1  Kliniļka slika, 
dijagnostika (ingvinalna 
orhijektomija, RTG 
pluĺa, CT abdomena i 
karlice, CT toraksa Tu 
markeri - AFP, beta 
HCG u krvi - pre i posle 
operacije), i 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma bolesti (germ 
cell tumors, non germ 
cell tumors, testik. 
Limfom  

         1  1  2        

03.2  Prisustvo konzilijumu, 
kombinovani pristup u 
terapiji (uloga hirurgije, 
radioterapije i 
hemioterapije)  

         1  1  2        

03.3  Izbor hemioterapije za 
neseminomske 
karcinome (primarna, 
sekundarna, salvage, 
adjuvantna)  

         2  2  4        

03.4  Izbor hemioterapije za 
seminomske karcinome 
(primarna, sekundarna, 

         2  2  4        



salvage, adjuvantna)  

03.5  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         4  4  8        

03.6  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         4  4  8        

04  Bubrezi                          

04.1  Kliniļka slika, 
dijagnostika (IVU, CT 
abdomena i pelvisa, 
angiografija - 
embolizacija, pregled 
urina - mikrohematurija, 
maligne ĺelije) i TNM 
klasifikacija, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma  

         1  2  1        

04.2  Prisustvo konzilijuma, 
kombinovani pristup u 
terapiji (uloga hirurgije - 
nefrektomija, uloga 
hirurgije u metastatskoj 
bolesti, embolizacija, 
radioterapija, 
hemioterapija i 
imunoterapija)  

         1  2  1        

04.3  Izbor sistemske terapije 
- bioloġke terapije  

         2  2  4        

04.4  Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i parcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         2  2  4        

04.5  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         2  2  4        

05  Penis                          

05.1  Kliniļka slika, 
dijagnostika (kliniļki 
pregled - lokalno, 
ingvinalne limfne 
ģlezde, ekciziona ili 
inciziona biopsija, eho 

         1  1           



ili CT abdomen i male 
kralice, RTG pluĺa) i 
TNM and Jakson 
staging sistem, 
odreĽivanje kliniļkog 
stadijuma bolesti  

05.2  Prisustvo konzilijuma, 
izbor optimalne terapije 
(uloga hirurgije, 
radioterapije i 
hemioterapije)  

         1  1           

05.3  Izbor hemioterapije: 
primarna, salvage  

         1  2           

05.4  04 Procena terapijskog 
odgovora u toku 
hemioterapije 
(kompletan i arcijalni 
odgovor, stabilizacija, 
progresija bolesti)  

         4  4  8        

05.5  Kontrola bolesnika 
tokom tretmana 
(procena akutnih i 
odloģenih toksiļnosti 
leļenja)  

         4  4  8        

DN  DVOSEMESTRALNA 
NASTAVA  

9                    1 

DN1  I semestar 
dvosemestralne 
nastave  

                        

DN2  II semestar 
dvosemestralne 
nastave  

                        

OK  OBAVEZNI 
KOLOKVIJUMI  

                     1 

K1  Pulmologija                       1  

K2  Kardiologija                       1  

K3  Gastroenterohepatologi
ja  

                     1  

K4  Alergologija                       1  

K5  Hematologija                       1  

K6  Endokrinologija                       1  

K7  Nefrologija                       1  

K8  Reumatologija                       1  

K9  Karcinom dojke                       1  

KO10  Ginekoloġki maligni 
tumori  

                     1  

KO11  Maligni tumori 
gastrointestinalnog 
trakta  

                     1  

KO12  Maligni tumori                      1  



urogenitalnog trakta  

KO13  Maligni tumori pluĺa i 
medijastinuma  

                     1  

KO14  Maligne hemopatije                       1  

KO15  Melanom i sarkomi                       1  

KO16  Tumori CNS-a, 
neuroendokrini tumori i 
tumori nepoznate 
prinarne lokalizacije  

                     1  

KO17  Suportivna onkologija                       1  

  

2. Internistiļka onkologija  

(Brisano) 

3. Infektologija  

ļetiri godine 
(48 meseci)  

Cilj specijalizacije  

Specijalizacija iz infektologije je obrazovni proces u toku kog specijalizant dobija teorijsko i 
praktiļno znanje iz podruļja infektologije koje ga osposobljava za samostalno leļenje 
bolesnika obolelih od akutnih ili hroniļnih bolesti izazvanih raznim mikroorganizmima.  

Trajanje i struktura specijalizacije  

Specijalizacija traje ļetiri godine.  

- jedna godina zajedniļke osnove za internistiļke specijalizacije pri bolnici sekundarnog 
nivoa  

- jedna godina infektivno odeljenje opġteg tipa pri bolnici sekundarnog nivoa  

- jedna godina - specijalistiļko infektoloġko kruģenje na klinikama za infektivne bolesti  

- jedna godina opġte specijalistiļko kruģenje u bolnicama sekundarnog ili tercijarnog nivoa  

PROGRAM SPECIJALIZACIJE  

Zajedniļke osnove za internistiļke specijalizacije  

Zajedniļke osnove za internistiļke grane traju jednu godinu (11 meseci i 1 mesec odmora).  

Prva godina (11 radnih meseci, 1 mesec odmora)  

- Urgentna medicina - 5 meseci (prijemna sluģba bolnice - 3 meseca + intenzivna nega 
internistiļko - hirurġka - 2 meseca) u bolnicama sekundarnog nivoa.  



Specijalizant se upoznaje sa naļinom rada prijemne sluģbe, trijaģom bolesnika, uzimanjem 
anamneze i pregledom bolesnika, uļestvuje u zbrinjavanju ģivotno ugroģenih bolesnika kao i 
u kardiopulmonalnoj reanimaciji.  

- Interna medicina (opġte ili specijalizovano internistiļko odeljenje) - 6 meseci  

Specijalizant se detaljnije upoznaje sa internistiļkim pristupom bolesniku - anamneza, 
pregled, planiranjem i tumaļenjem rezultata hematoloġkih, biohemijskih, radioloġkih, EKG-a i 
drugih nalaza; pod nadzorom mentora prati leļenje, tok i ishod. Upoznaje se sa voĽenjem i 
znaļajem medicinske dokumentacije.  

Staģ se odvija u specijalizovanim internistiļkim sluģbama - odeljenjima bolnica sekundarnog 
nivoa: kardiologija, hematologija, pulmologija, nefrologija i imunologija, gastroenterologija i 
reumatologija - sve po mesec dana.  

Kod pulmoloġkih pacijenata izvodi i interpretira mere pluĺne funkcije, interpretira kliniļke i 
radioloġke nalaze, ovladava kompletnim leļenjem bolesnika sa NOVR, kao i praktiļnom 
upotrebom lekova za astmu.  

Na odeljenju za kardiologiju uļi interpretaciju EKG-a, ultrazvuļnu dijagnostiku. Uļestvuje u 
dijagnostici i terapiji kardioloġkih bolesnika  

Na odeljenju za gastroenterologiju pored specifiļnog pregleda gastroenteroloġkog pacijenta 
prisustvuje endoskopskim i drugim invazivnim metodama, ovladava njima, ukljuļuje se u sva 
rutinska biohemijska, mikrobioloġka, imunoloġka i histoloġka ispitivanja. Ovladava 
neinvazivnim tehnikama dijagnostike Helicobacter pylori infekcije, tumaļi disajne testove kao 
i seroloġke testove za celijaļnu bolest.  

Na nefroloġkom odeljenju ovladava tehnikom pravilnog uzimanja uretralnih i drugih briseva, 
kateterizacije mokraĺne beġike, znaļaja urikulta i brze dijagnostike sa test listiĺima.  

Hematologija: uļi principe dijagnostike, sternalnu punkciju, tumaļi nalaze periferne krvnih 
razmaza i kostne srģi.  

Na imunoloġkom i reumatoloġkom odeljenju saznaje o dijagnostiļkim i terapijskim 
moguĺnostima kod bolesnika sa imunoloġkim deficitima i autoimunskim bolestima.  

Oļekivana osposobljenost i ciljevi  

- Prva godina - sobni lekar pod neposrednim nadzorom mentora ili odeljenskog lekara.  

Savetuje se da u toku prve dve godine provede 5 meseci u Urgentnoj medicini. Oļekuje se 
da savlada osnove dijagnostiļkih i terapijskih postupaka hitnog zbrinjavanja bolesnika. 
TakoĽe se oļekuje da ovlada znanjima osnovnih dijagnostiļkih i terapijskih postupaka iz 
endokrinologije, gastroenterologije, onkologije, kardiologije, nefrologije, kao i interpretacije 
rezultata koji ukazuju na patoloġka stanja iz tih oblasti.  

Druga godina (11 meseci rada i 1 mesec odmora)  

Specijalizant staģira u opġtem infektivnom odeljenju sa najmanje 2 lekara specijaliste 
infektologa u infektivnom odeljenju opġteg tipa, sa stacionarnim delom i ambulantom pri 
bolnici sekundarnog nivoa.  



Specijalizant se upoznaje sa osnovama rada u infektivnom odeljenju, osnovnim principima 
dijagnostike i terapije najļeġĺih infektivnih bolesti, obavlja poslove odeljenskog lekara - 
samostalno pregleda bolesnika, vodi medicinsku dokumentaciju, uļestvuje u dijagnostiļkim 
procedurama, samostalno radi neke dijagnostiļke procedure (lumbalna punkcija, 
venepunkcija, uzimanje briseva, hemokultura, urinokultura, koprokultura). Uļestvuje u 
terapijskim postupcima, pod kontrolom lekara specijaliste.  

Osposobljenost: samostalni sobni lekar pod neposrednim nadzorom specijaliste  

Treĺa godina (11 meseci rada i 1 mesec odmora)  

Tokom ove godine sprovodi se dvosemestralna teoretska nastava.  

Specijalistiļko infektoloġko kruģenje koje se odvija u klinikama za infektivne bolesti - 
specijalizovane ustanove tercijarnog nivoa, gde pohaĽa dvosemestralnu nastavu iz 
infektivnih bolesti (na medicinskim fakultetima) i radi u specijalizovanim odeljenjima.  

Specijalizant obavlja rad sobnog lekara na specijalizovanom infektivnom odeljenju. Najmanje 
dva puta meseļno radi u ambulanti za prve preglede infektivnih bolesnika i najmanje dva 
puta meseļno u ambulanti za kontrolne preglede. Pod nadzorom mentora obavlja rad u 
specijalizovanim ambulantama (za HIV, herpes virusne infekcije, hepatitis itd.). Savladava 
veġtinu dijagnostiļkog i terapijskog pristupa bolesniku sa sumnjom na infektivnu bolest, 
karantinsku bolest i bolesniku sa febrilnim stanjem nejasne etiologije, uļi znaļaj tegoba koje 
se povezuju sa odreĽenim organskim sistemima (CNS, respiratorni, digestivni itd.).  

Intenzivna infektologija - odvija se u JIN pri infektivnoj klinici.  

Specijalizant uļi prepoznavanje, dijagnostiku i leļenje akutnih infektivnih bolesti koje 
ugroģavaju ģivot i zahtevaju intezivno leļenje a takoĽe i o pravilima higijene na ovim 
odeljenjima kao i intrahospitalnim infekcijama.  

Osposobljenost: samostalni sobni lekar pod neposrednim nadzorom mentora, stariji 
specijalizant koji u sve veĺoj meri obavlja poslove sam, kao sobni lekar ili lekar u 
specijalistiļkoj ambulanti, a pod nadzorom mentora.  

Ļetvrta godina (11 meseci rada i 1 mesec odmora)  

Program opġteg specijalistiļkog kruģenja u toku 5. godine specijalizacije  

Specijalizant obavlja kruģenje u okviru specijalizovanih kliniļkih odeljenja sa najmanje dva 
lekara specijaliste i ambulantom pri bolnicama sekundarnog ili tercijarnog nivoa.  

Program kruģenja  Meseci  

dermatologija  1  

pedijatrija  2,5  

neurologija  2  

kliniļka mikrobiologija sa virusologijom  2  

epidemiologija  1  

biohemijska i imunoloġka laboratorija  0,5  

radiologija sa nuklearnom medicinom  1  

Psihijatrija  1  

Ukupno  11  



Dermatovenerologija  

Tokom staģa specijalizant se upoznaje sa dijagnostiļkim procedurama i terapijskim 
postupcima kod oboljenja koģe i diferencijalnom dijagnozom prema infekcijama koģe. Uzima 
i tumaļi mikoloġke briseve. Pri teģim anafilaktiļkim reakcijama uļi se hitnom postupku i 
tretmanu ovih stanja. Samostalno izvodi u bolnici alergoloġko koģno testiranje koristeĺi 
"Prick" intradermalne testove.  

Uļestvuje u radu veneroloġke ambulante gde se upoznaje sa seksualno prenosivim 
bolestima, njihovom dijagnozom i leļenjem.  

Pedijatrija  

Tokom staģa se upoznaje sa dijagnostiļko-terapijskim postupcima najļeġĺih patoloġkih 
stanja svojstvenih deļijem uzrastu, febrilnim stanjima deļijeg uzrasta a posebno infekcijama. 
U okviru neonatologije savladava kompletan pregled novoroĽenļeta, ukljuļujuĺi i neuroloġki 
pregled, sa dijagnostiļkom lumbalnom punkcijom. Upoznaje se sa principima transporta 
bolesnog novoroĽenļeta i deteta, preventivi infektivnih bolesti kod dece. Uļi primenu 
antibiotika u deļijem uzrastu.  

Neurologija  

Tokom staģa specijalizant savladava tehniku neuroloġkog pregleda i dijagnostiļko terapijske 
procedure u neurologiji. Prisustvuje tumaļenju neuroradioloġkih nalaza kao i likvorskih 
nalaza u neuroloġkim oboljenjima. Uļestvuje u dijagnostici i leļenju bolesnika sa 
cerebrovaskularnim oboljenjima, kao i u dijagnostici i leļenju intrahospitalnih infekcija.  

Kliniļka mikrobiologija sa virusologijom: uzima materijal za analize i tumaļi nalaze.  

Psihijatrija: osnovni pristup dijagnostici i terapiji psihiļkih poremeĺaja, upoznavanje sa 
bolesnicima koji boluju od alkoholizma i drugih bolesti zavisnosti; upoznavanje sa osnovama 
mentalne higijene.  

Epidemiologija: Upoznaje se sa zdravstvenim i sanitarnim nadzorom, kao i nadzorom nad 
putnicima u meĽunarodnom saobraĺaju, uzima epidemioloġku anketu, uļestvuje u 
vakcinacijama (indikacije, kontraindikacije i neģeljene reakcije imunizacije), sa kliniļkim 
epidemiologom uļestvuje u kontroli intrahospitalnih infekcija, istraģivanju epidemija, kao i 
dobrovoljnom poverljivom savetovanju i testiranju.  

Radiologija: upoznaje se sa osnovnim tehnikama radioloġke dijagnostike i uļestvuje u 
tumaļenju nalaza.  

Biohemija: upoznaje se sa dijagnostiļkim procedurama i uļestvuje u ļitanju i tumaļenju 
nalaza.  

Osposobljenost na ļetvrtoj godini: stariji specijalizant koji u sve veĺoj meri obavlja poslove 
sam, kao sobni lekar pod nadzorom mentora.  

Teoretska nastava  

Tokom boravka u klinikama za infektivne bolesti (treĺa godina specijalizacije) specijalizant 
pohaĽa dvosemestralnu teoretsku nastavu (na medicinskim fakultetima).  



Provera znanja  

Posle obavljenog staģa iz svakog od pojedinih nastavnih predmeta specijalizanti polaģu 
kolokvijume. PredviĽeno je polaganje 9 kolokvijuma:  

1. AIDS i steļene imunodeficijencije  

2. Osipne groznice  

3. Crevne infekcije  

4. Nejasna febrilna stanja  

5. Antimikrobna terapija u infektologiji  

6. Infekcije centralnog nervnog sistema  

7. Infekcije u trudnoĺi  

8. Parazitarne infekcije  

9. Akutni i hroniļni virusni hepatitisi  

Tokom specijalizacije specijalizant se osposobljava za:  

- samostalni specijalistiļki rad na infektivnim odeljenjima,  

- samostalno specijalistiļko voĽenje ambulantne sluģbe,  

- postavljanje dijagnoze i terapiju urgentnih stanja iz oblasti infektivnih bolesti  

- ciljani izbor analiza i tumaļenje dobijenih rezultata kod sumnje na infektivne bolesti,  

- saradnju sa lekarima drugih grana medicine u cilju otkrivanja, dokazivanja, leļenja ili 
prevencije infektivnih bolesti i leļenja bolesnika sa temperaturom nejasne etiologije,  

- saradnju sa lekarima drugih grana medicine u cilju otkrivanja, dokazivanja, leļenja ili 
prevencije infektivnih bolesti kod imunokompromitovanog bolesnika,  

- izbor antibiotika i nadzor antibiotske terapije u skladu sa preporuļenim racionalnim 
koriġĺenjem antibiotika,  

- aktivno uļeġĺe u timovima za suzbijanje intrahospitalnih infekcija,  

- aktivnu saradnju sa epidemiolozima, doktorima opġte medicine i drugim osobljem, pri 
suzbijanju infektivnih bolesti,  

- saradnju sa kliniļkim mikrobiologom i parazitologom s ciljem prepoznavanja, dijagnostike i 
leļenja parazitarnih bolesti (ukljuļujuĺi malariju i kala azar).  

PLAN SPECIJALIZACIJE  



Specijalizant mora u toku specijalizacije uraditi za godinu dana:  

- obradu najmanje 100 novih bolesnika,  

- 300 ambulantnih pregleda od ļega 100 prvih pregleda,  

- na odeljenju da vodi 7 - 10 bolesnika.  

Mora da savlada da samostalno izvodi, da asistira i da interpretira veġtine koje su detaljno 
precizirane planom specijalizacije koji dobija pri upisu.  

Specijalizant je duģan da vodi evidenciju o savladanim veġtinama  

Spisak veġtina za lekare na specijalizaciji iz infektologije  

Predmet Veġtina gleda asistira izvodi 

Infektivne bolesti lumbalna punkcija, citoloġki pregled likvora 10    20 

   
uzimanje materijala: hemokultura, urinokultura, 
brisevi, koprokultura 

      10 

   uzimanje guste kapi i razmaza 5    10 

   slepa biopsija jetre, laparoskopija jetre 5       

   paracenteza ascitesa, 3    5 

   snimanje EKG-a i interpretacija 5    20 

   rektalni tuġe 1    10 

   reanimacija vitalno ugroģenih bolesnika 10       

   punkcija limfne ģlezde i tumefakta 5       

   interpretacija seroloġkih testova 10    5 

   
tehnika primene ģivotinjskih seruma u terapeutske 
svrhe 

2    5 

Kardiologija             

   obrada bolesnika u ehokardiografskom kabinetu       5 

   urgentna dijagnostika i terapija    5    

   merenje venskog pritiska 5 5 2 

   dopler pregled perifernih krvnih sudova       5 

   merenje krvnog pritiska Holter metodom 5    5 

   obrada kardioloġkih bolesnika       10 

   
upoznavanje sa principima ehokardiografske 
dijagnostike 

10 10 5 

Gastroenterologija             

   
obrada bolesnika sa gastrointestinalnim oboljenjem 
u poliklinici 

      10 

   
Rutinska, urgentna, operativno-terapijska 
endoskopija organa za varenje 

10 10    

   
punkcija abdomena i diferancijalno-dijagnostiļki 
pregled ascitesa 

5 5 5 

   slepa biopsija jetre 5 5    

   
tumaļenje odreĽenih nalaza pri ispitivanju funkcije 
creva i pankreasa 

10 10    



   
tumaļenje radioloġkih nalaza pri ispitivanju organa 
za varenje 

10    10 

Urgentna interna             

   
prepoznavanje i utvrĽivanje pokazatelja vitalnih 
poremeĺaja kod teġkih bolesnika 

         

   uspostavljanje venskih linija 5 5 10 

   uzimanje krvi iz preponske arterije za gasne analize 5    10 

   
uvoĽenje pridrģivaļa jezika za obezbeĽenje 
vazduġnog puta (airway) 

5    10 

   uvoĽenje nosno-ģeludaļne sonde 5 5 10 

   uvoĽenje orotrahealnog - endotrahealnog tubusa 5 5 5 

Hematologija             

   obrada hematoloġkih bolesnika       10 

   tumaļenje hematoloġkih nalaza       20 

   
upoznavanje sa hemoragijskim sindromom i 
agranulocitozom 

      10 

   rad u intenzivnoj nezi za hematoloġke bolesnike 5 5 2 

   upoznavanje sa punkcijom kostne srģi 5 5 2 

   
upoznavanje sa osnovnim radioloġpkim metodama 
u hematologiji i metodom primene radioizotopa u 
hematologiji 

1    1 

Endokrinologija             

   tumaļenje baznih nalaza vrednosti hormona 5    5 

   endokrinoloġka obrada bolesnika u poliklinici       5 

   
ovladavanje principima pomoĺi u dijabetiļnoj komi i 
hipoglikemiji 

5 5 5 

   
upoznavanje sa laboratorijskim metodama u 
endokrinologiji 

      20 

   
upoznavanje sa insulinskom terapijom - indikacije, 
kontraindikacije, kontrola 

      20 

Reumatologija             

   obrada bolesnika sa reumatoloġkim oboljenjima       8 

   
upoznavanje sa obradom reumatoloġkih bolesnika u 
ambulanti 

10       

   
upoznavanje sa punkcijom zglobova i davanjem 
lekova intraartikularno 

10 5    

   
tumaļenje radioloġkih nalaza kod grupa reumatskih 
oboljenja 

10       

   
upoznavanje sa laboratorijskom dijagnostikom 
reumatskih oboljenja i interpretacija nalaza 

10       

Psihijatrija             

   upoznavanje i ispitivanje osnovnih psihiļkih funkcija 5 5    

   
osnovni pristup dijagnostici i terapiji psihiļkih 
poremeĺaja 

5       

   
upoznavanje sa bolesnicima koji boluju od 
alkoholizma i drugih zavisnosti  

5  2     

   upoznavanje sa osnovama mentalne higijene  5        



Mikrobiologija sa 
virusologijom i 
parazitologijom  

            

   sterilizacija laboratorijskog posuĽa  2        

   odreĽivanje plazmidskog profila bakterija  2        

   primena DNA probe u identifikaciji bakterija  2        

   
izvoĽenje seroloġkih reakcija - aglutinacija, 
imunodifuzija  

5  5  5  

   
upoznavanje sa prostim i sloģenim bojenjem 
bakterija  

5  5  10  

   
upoznavanje sa tehnikom bakterioloġkih pregleda 
razliļitih uzoraka  

20        

   
obrada materijala za hemokulturu, urinokulturu i 
koprokulturu  

20  20     

   ispitivanje osetljivosti bakterija na antibiotike in vitro 10  10  10  

   dokazivanje bakterijskih toksina in vitro 5  5     

   seroloġka dijagnoza sifilisa i lajmske bolesti  5        

   reakcija aglutinacije na salmonele - Widal 5        

   
izolacija virusa na tkivnim kulturama, pileĺem 
embrionu  

5        

   detekcija virusa metodom imunofluorescencije  5        

   fluorescentno bojenje bakterija  5        

   izolacija hlamidija na kulturi tkiva  5        

   izolacija mikoplazmi  5        

   uzimanje guste kapi i razmaza krvi  10  5  10  

   pregled stolice na crevne protozoe i helminte  10     10  

   pregled perianalnog brisa na jaja parazita  1     5  

   izolacija ameba iz stolice  1        

   pregled sadrģaja ehinokokne ciste  1        

   pregled guste kapi krvi na parazite  10  2  10  

Pulmologija              

   
obrada i praĺenje pulmoloġkih bolesnika i 
uļestvovanje u terapiji  

   10  15  

   
obrada i praĺenje bolesnika u urgentnim stanjima u 
jedinicama za respiracijsku reanimaciju  

10     10  

   
funkcionalno ispitivanje pluĺa - ventilacija, otpor, 
gasne analize  

10  10     

   tumaļenje radioloġkih nalaza pluĺa  20  10     

Neurologija              

   
ovladavanje kompletnim neuroloġkim kliniļkim 
pregledom  

      20  

   obrada bolesnika sa poremeĺajem svesti        5  

   auskultacija karotidnih arterija  5     10  

   davanje lekova intratekalno i epiduralno  5  5  2  

   paravertebralna blokada  2        

   procena nalaza ispitivanja hemato-encefalne 3  3  2  



barijere  

   elektromiografija  5        

   test za ispitivanje latentne tetanije  2  2     

   
indikacije za kompjuterski rendgenski pregled 
mozga i kiļmene moģdine  

10        

   indikacije za MR pregled mozga i kiļmene moģdine  10        

   osnovne metode u dijagnostici tumora mozga  10        

   neurooftalmoloġki pregled - indikacije  5  2     

   indikacije za angiografiju i interpretacije nalaza  2        

   tenzilonski test, prostigminski test  2     2  

   Imunoloġka ispitivanja CST  5        

Pedijatrija              

   uzimanje anamneze i pregled  10     20  

   procena rasta i razvoja dece  5     5  

   specifiļnosti neonatoloġke anamneze  5        

   tumaļenje osnovnih RTG nalaza u pedijatriji  10        

   
Tumaļenje nalaza gasnih i drugih analiza odojļeta i 
deteta  

20        

   merenje arterijskog pritiska kod dece  2     10  

   upoznavanja sa radom genetskog savetovaliġta  3        

   
Upoznavanje sa principima antibiotske terapije kod 
dece  

5     10  

Nefrologija              

   praĺenje i obrada nefroloġkih bolesnika        15  

   upoznavanje sa urgentnim stanjem u nefrologiji  10  5     

   funkcionalno ispitivanje bubrega  5  5  5  

   upoznavanje sa ehosonografijom bubrega  10  5     

   
upoznavanje sa hemodijalizom, peritonealnom 
dijalizom i plazmaferezom  

15  15     

Epidemiologija              

   zdravstveni nadzor, upoznavanje  5        

   sanitarni nadzor, upoznavanje  5        

   vakcinacije - upoznavanje sa tehnikom izvoĽenja 10    5 

   kontrola intrahospitalnih infekcija 5    10 

   epidemioloġka anketa 1    10 

   obrada podataka iz epidemioloġke ankete 2 2 2 

Medicinska 
biohemija 

            

   odreĽivanje acido-baznog statusa 5 5    

   odreĽivanje glikemije 5       

   odreĽivanje ureje i kreatinina u serumu 5 5    

   upoznavanje sa klirens testovima 5       

   pregled mokraĺe: proteini, ġeĺer, sediment 5 5    

   odreĽivanje elektrolita u serumu 2       

   odreĽivanje transaminaza u serumu 5 5    



   odreĽivanje ģuļnih boja u mokraĺi 5 5    

   odreĽivanje protrombinskog vremena 2       

   kvantitativno odreĽivanje proteina u likvoru 5 5    

   odreĽivanje elektrolita u likvoru 2       

Radiologija i 
kliniļka nuklearna 
medicina 

            

   standardni snimci lobanje u dva pravca 10       

   CT 20       

   MR 10       

   RTG nalaz paranazalnih ġupljina 20       

   nativni rtg pregled trbuha i interpretacija 10       

   radiografija i radioskopija pluĺa 2       

   tumaļenje rtg nalaza pluĺa 50       

   ultrazvuļni pregled 20 10    

   
upoznavanje sa scintigrafijom jetre, ġtitaste ģlezde, 
kosti, slezine 

5       

   imunoscintigrafija-upoznavanje sa tehnikom rada 5 1    

   hepatiļna radionunuklearna angiografija 2       

   PET 1       

Dermatologija             

   Uzimanje mikoloġkih briseva 1    1 

   Biopsija koģe 3    1 

U toku 2, 3. i 4. godine specijalizacije specijalizant obraĽuje:  

- 100 bolesnika sa bolestima CNS-a,  

- 100 bolesnika sa tegobama gornjih disajnih puteva,  

- 50 bolesnika sa tegobama donjih disajnih puteva,  

- 10 bolesnika sa sumnjom na endokarditis,  

- 50 bolesnika sa crevnim tegobama,  

- 50 bolesnika sa temperaturom nejasnog porekla,  

- 100 bolesnika sa hepatitisom,  

- 10 bolesnika sa sumnjom na polno prenosive bolesti,  

- 30 bolesnika sa lajmskom boleġĺu,  

- 50 bolesnika sa sumnjom na HIV infekciju,  

- 20 bolesnika sa AIDS-om,  

- 50 bolesnika sa sumnjom na sepsu,  



- 20 febrilnih bolesnika koji su imunokompromitovani,  

- 15 febrilnih bolesnika kojima su ugraĽene plastiļne proteze.  

Prisustvuje i diskutuje  

- 10 konzilijarnih pregleda u kojima uļestvuje viġe lekara drugih specijalnosti,  

- 100 savetovanja o antibiotskom leļenju,  

- 10 savetovanja o znaļaju higijene u bolnici.  

**** Poġto program specijalizacije ne obuhvata teoretsku i praktiļnu nastavu iz tropskih 
bolesti, neophodno je da se sa svake klinike za infektivne bolesti dodatno obrazuje najmanje 
dva specijaliste infektologa u akreditovanim ustanovama za tropske bolesti, koje u naġoj 
zemlji ne postoje.  

4. Pedijatrija  

ļetiri godine  
(48 meseci)  

Cilj specijalizacije  

Specijalizacija iz pedijatrije je nauļni i razvojni proces kojim se predviĽa da specijalizant 
pedijatrije ovlada teoretskim i praktiļnim znanjem iz dijagnostike, leļenja, rehabilitacije kao i 
prevencije razboljevanja dece i omladine. TakoĽe, neophodno je da specijalizant ovlada i 
znanjima o promociji zdravlja dece i omladine kao i zdravstvene kulture koja je odgovara 
obimu njegovog posla i poziciji na kojoj se nalazi.  

Trajanje i struktura specijalizacije  

- Opġti deo - jedinstveni zajedniļki program koji traje 2 godine.  

- Specijalizovani deo - traje 2 godine i omoguĺava osvajanje znanja iz pojedinaļnih (uģe) 
struļnih podruļja  

Programom specijalizacije stiļe se zvanje specijaliste pedijatrije (stiļe ga lekar po zavrġetku 
4-godiġnje specijalizacije iz pedijatrije)  

PROGRAM SPECIJALIZACIJE  

Pedijatrija je medicinska disciplina koja se bavi zdravom i bolesnom decom i omladinom. 
Bazirana je na unitaristiļkom pristupu, tako da objedinjuje preventivno i kurativno, kao i 
socijalnu i zdravstvenu delatnost kao i rehabilitaciju razvojnog doba. Poseban deo 
pedijatrijske delatnosti je namenjen preventivi, pre svega spreļavanju nastanka bolesti i 
bolesnih stanja, kao i ġtetnih uticaja okoline na organizam koji raste.  

Ciljevi specijalizacije iz pedijatrije  

Cilj specijalizacije iz pedijatrije je da se osposobi specijalista pedijatar da organizuje i izvodi 
preventivne aktivnosti u ustanovama zdravstvene zaġtite dece i omladine, prati rast i razvoj, 
otkriva razvojne nepravilnosti i iste otklanja, pravilno ocenjuje i koriguje nutriciju, otkriva 



uzroke bolesti dece i omladine u okviru svojih moguĺnosti, samostalno izvodi dijagnostiļko-
terapijske procedure u okviru dispanzerke sluģbe, samostalno radi na pedijatrijskom 
odeljenju bolnice ili klinike, posreduje u prenosu znanja mentorstvom, voĽstvom i nadzorom 
struļnog razvoja medicinskog kadra u ovladavanju osnova nauļnorazvojnog gradiva iz 
pedijatrije.  

Provera znanja  

U toku specijalistiļkog staģa specijalizanti su u obavezi da poloģe 12 kolokvijuma. Obavezni 
kolokvijumi su:  

- Neonatologija  

- Pulmologija  

- Kardiologija  

- Gastroenterologija  

- Ishrana i poremeĺaji metabolizma  

- Nefrologija  

- Telesni rast, razvoj i endokrinologija  

- Neurologija  

- Hematoonkologija  

- Imunologija, alergologija i infektivne bolesti  

Deļja hirurgija  

Kliniļka genetika  

Raspored i sadrģaj programa specijalizacije iz pedijatrije  

Opġti deo (2 godine)  

  

Prva godina specijalizacije (12 meseci, ukljuļujuĺi letnji raspust)  

Specijalizant radi posao sobnog lekara na deļjem odeljenju bolnice i/ili porodiliġta i 
dispanzerskog lekara u predġkolskom i ġkolskom dispanzeru pod voĽstvom neposrednog 
mentora pedijatra i/ili ġkolskog lekara. Uz bolniļku postelju i u dispanzeru ovladava 
teoretskim i praktiļnim znanjem iz pedijatrije.  

Tabela 1.  

Trajanje specijalizacije na svakom posebnom odeljenju Meseci 

Deļje odeljenje i bolniļka ambulanta 5,5 



Neonatoloġko odeljenje porodiliġta 2,0 

Predġkolski dispanzer - neodloģna pomoĺ pri Domu Zdravlja (DZ) 1,5 

Ġkolski dispanzer - neodloģna pomoĺ pri DZ 1,5 

Odsek za transfuziologiju 0,5 

Kliniļki odsek za anesteziologiju Kliniļko-bolniļkog centra (KBC) 1,0 

UKUPNO 12,0 

Na deļjem odeljenju bolnice, klinike i ambulante specijalizant ovladava baziļnim znanjem 
pedijatrije. Na neonatoloġkom odeljenju u porodiliġtu ili (Ginekoloġko-akuġerskoj klinici) 
ambulanti upoznaje se sa problematikom pretporoĽajne i poroĽajne nege majke i deteta, 
obuļava se za posao pedijatra po roĽenju deteta i u kasnijim postporoĽajnim dobima 
(neonatalnom periodu). Specijalizant ovladava sledeĺim veġtinama:  

a) baziļna-osnovna kardiopulmonalna reanimacija novoroĽenļeta (asistirana ventilacija 
balonom i maskom, spoljaġnja masaģa srca),  

b) prvi pregled novoroĽenļeta i procena po Apgar metodi.  

U predġkolskom i ġkolskom dispanzeru osvaja znanja na podruļju primarne preventivne 
delatnosti, imunizacije, zdravstvenog rada i prosveĺivanja, savetovanje o nezi i ishrani, 
ureĽenju radnog i ģivotnog okruģenja, spreļavanje neadekvatnih socijalnih, i drugih 
neģeljenih uticaja na zdravlje dece i omladine koristeĺi steļena znanja opġte medicine. U 
okviru mera sekundarne prevencije ovladava merama otkrivanja i leļenja bolesne dece do 
navrġene 19. godine starosti. Tercijarna preventivna delatnost se obavlja u okviru izvoĽenja 
ambulantne i bolniļke struļne delatnosti kao i u okviru drugih specijalizovanih zavoda za 
zdravstvenu zaġtitu gde ovladava osnovnim principima unapreĽenja zdravlja i rehabilitacije.  

U okviru predġkolskog i ġkolskog dispanzera ovladava naļelima organizacije i koordinacije 
sa drugim sluģbama preventivnog zdravstvenog delovanja, kao patronaģna i babiļka sluģba, 
sluģba zdravstvene nege ģena i omladine, opġte medicine kao i zubno-zdravstvene zaġtite.  

Na kliniļkom odeljenju za anesteziologiju ovladava postupcima reanimacije iz urgentne 
medicine, na odeljenju transfuziologije praktiļnim znanjem iz transfuziologije.  

Druga godina specijalizacije (12 meseci, ukljuļujuĺi letnji raspust)  

Specijalizant ima status odgovornog sobnog lekara pedijatra na usmerenim (uģestruļnim) 
kliniļkim odeljenjima obavljajuĺi struļni rad pod voĽstvom mentora. Specifiļna uģestruļna 
znanja iz drugih oblasti dobija iz specijalizovanih ustanova gde se obavlja deo specijalizacije.  

Osmiġljava, kreira i vodi dijagnostiļki i terapijski proces. Ukljuļuje se u deģurstvo na 
bolniļkim odeljenjima, ambulantama i dispanzerima. Obavlja rutinska ispitivanja: 
biohemijska, mikroskopska, bakterioloġka do sloģenijih citoloġkih, histoloġkih, imunoloġkih 
ispitivanja u specijalizovanim laboratorijama. Ovladava osnovama radioloġke dijagnostike, a 
upoznaje se sa osnovnim principima ultrasonografske i elektrofizioloġke dijagnostike.  

Tabela 2.  

PredviĽeno trajanje specijalizacije na pojedinim kliniļkim odeljenjima, 
specijalizovanim ustanovama i dispanzerima 

   

Neonatologija 1 mesec 



Pulmologija 1 mesec 

Gastroenterologija 1 mesec 

Nefrologija i uroloġka ambulanta 1 mesec 

Alergologija, imunologija i reumatologija 1 mesec 

Infektivne bolesti 1 mesec 

Intenzivna nega - pedijatrija/deļja hirurgija 1 mesec 

Otorinolaringologija 1 mesec 

Ortopedija 1 mesec 

Oftalmologija 1 mesec 

Dermatologija 
0.5 

meseci 

Deļja i preventivna stomatologija 
0.5 

meseci 

Radiologija 
0.5 

meseci 

Biohemijska i hematoloġka laboratorija 
0.5 

meseci 

UKUPNO 12,0 

Tokom staģa iz oblasti neonatologije upoznaje se sa dijagnostiļko-terapijskim postupcima 
kod najļeġĺih patoloġkih stanja svojstvenih neonatalnom periodu, a posebno infekcijama, 
respiratornom patologijom i postupcima diferencijalne dijagnoze neonatalnog respiratornog 
distresa, neonatalnom hiperbilirubinemijom, kao i postasfiktiļnim poremeĺajima. Upoznaje se 
sa principima transporta bolesnog novoroĽenļeta. Savladava sledeĺe veġtine:  

c) dijagnostiļka lumbalna punkcija,  

d) kompletan pregled novoroĽenļeta, ukljuļujuĺi i neuroloġki pregled.  

Kod pulmoloġkih pacijenata izvodi i interpretira mere pluĺne funkcije, interpretira kliniļke i 
radioloġke nalaze, ovladava kompletnim leļenjem deteta sa astmom, kao i praktiļnom 
upotrebom lekova za astmu.  

Na odeljenju za gastroenterologiju pored specifiļnog pregleda gastroenteroloġkog pacijenta 
prisustvuje endoskopskim i drugim invazivnim metodama, ovladava njima, ukljuļuje se u sva 
rutinska biohemijska, mikrobioloġka, imunoloġka i histoloġka ispitivanja. Ovladava 
neinvazivnim tehnikama dijagnostike Helicobacter pylori, tumaļi disajne testove kao i 
seroloġke testove za celijaļnu bolest.  

Na nefroloġkom odeljenju ovladava tehnikom pravilnog uzimanja uretralnih i drugih briseva, 
kateterizacije mokraĺne beġike kod dece, znaļaja urikulta i brze dijagnostike sa test listiĺima.  

Na alergoloġkom i reumatoloġkom odeljenju saznaje o dijagnostiļkim i terapijskim 
moguĺnostima kod bolesnika sa imunoloġkim deficitima, autoimunskim bolestima u 
razvojnom dobu. Pri teģim anafilaktiļkim reakcijama uļi se hitnom postupku i tretmanu ovih 
stanja. Samostalno izvodi u bolnici alergoloġko koģno testiranje koristeĺi "Prick" 
intradermalne testove.  

Na infektivnom odeljenju upoznaje se sa dijagnostikom i leļenjem febrilnih stanja i infektivnih 
bolesti deļjeg doba sa akcentom na preventivi infektivnih bolesti i posebnim delom o 
bolniļkoj (hospitalnoj) higijeni.  



Na odeljenju intenzivne nege pedijatrije i deļje hirurgije upoznaje se sa specifiļnoġĺu 
tretmana deteta kao hirurġkog bolesnika, kao i metoda reanimacije, intenzivne urgentne 
terapije kod dece i omladine.  

Na ortodontskom odeljenju se pod voĽstvom mentora upoznaje sa problematikom 
ortodoncije razvojnog doba, dijagnostikom i leļenjem anomalija F regije.  

Na odeljenjima ortopedije, otorinolaringologije, oftalmologije i dermatologije upoznaje se sa 
dijagnostiļkim i terapijskim procedurama specifiļnim za deļji uzrast.  

U biohemijskoj i hematoloġkoj laboratoriji ovladava dijagnostiļkim procedurama, razlikuje 
normalne i patoloġke nalaze krvne slike pri mikroskopskom pregledu periferne krvi i drugih 
nalaza.  

Na radioloġkom odseku mora ovladati metodama RTG ispitivanja, primenu ultrazvuļne 
dijagnostike (UZ) u pedijatriji, CT i NMR dijagnostike, kao i izotopska ispitivanja, njihov domet 
i indikacije kao i da nauļi samostalnu interpretaciju nalaza.  

Specijalizant mora uļestvovati pri:  

- Opisu 50 radiografija srca i pluĺa  

- 5 ispitivanja gastro-intestinalnog trakta (3 gornjeg dela GIT-a, 2 irigografije)  

- 30 UZ pregleda abdomena i 10 ostalih UZ pregleda (meka tkiva, Doppler)  

- 6 MCUG  

Specijalizovani program specijalizacije / 2 godine  

Specijalizant ima jednak status kao na 2. godini specijalizacije, program je prilagoĽen 
potrebama specijalizacije na dispanzersko (predġkolski, ġkolski) odn. hospitalno usmerenje 
(u zavisnosti od toga gde kandidat radi, bolnica ili DZ).  

Tabela 3.  

PredviĽeno trajanje specijalizacije na pojedinim kliniļkim 
odeljenjima, specijalizovanim ustanovama i dispanzerima na 3. 
godini specijalizacije 

Dispanzersko 
usmerenje 
(meseci) 

Neurologija 3,0 

Kardiologija 2,0 

Endokrinologija 2,0 

Hemato-onkologija 2,0 

Genetsko savetovaliġte 0,5 

Deļja psihijatrija odeljenje 0,5 

Deļja psihijatrija ambulanta 1,0 

Odsek za omladinu na psihijatrijskoj klinici 1,0 

UKUPNO 12,0 

U okviru specijalizacije pedijatrije na odeljenju deļje neurologije specijalizant mora ovladati 
sledeĺim znanjima: poznavanje specifiļnosti ciljane anamneze u deļjoj neurologiji sa 



posebnim akcentom na poznavanje tipova nasleĽivanja najļeġĺih heredo-degenerativnih i 
neurometaboliļkih bolesti, njihov poļetak i kliniļki tok. Upoznaje se sa najļeġĺim genetskim 
malformacijama i specifiļnim "sindromskim" oboljenjima, specifiļnim infektivnim, 
traumatskim, neoplastiļnim i toksiļnim oboljenjima CNS-a njihovom kliniļkom slikom i 
diferencijalnom dijagnozom. U potpunosti ovladava procedurama i tehnikama neuroloġkog 
pregleda novoroĽenļeta, odojļeta, malog deteta, predġkolskog, ġkolskog deteta i 
adolescenta, procenjuje psiho-motorni razvoj deteta. Boravi na neonatoloġkom odn. 
perinatoloġkom odeljenju upoznajuĺi osnovne principe neuroloġke evaluacije riziļne 
novoroĽenļadi.  

Upoznaje se i samostalno dijagnostikuje najļeġĺe bolesti i stanja u deļjoj neurologiji (akutna 
i hroniļna) specifiļna za deļji uzrast ("sleep apnea sy.", komicijalne i sinkopalne krize, 
inflamatorne i neinflamatorne bolesti miġiĺa i nerava, bolesti prednjeg motornog neurona kao 
i druga razliļita bolna stanja).  

Uļestvuje u neuroloġko-neurohirurġkim konzilijumima upoznajuĺi se sa razliļitim 
dijagnostiļko-terapijskim dilemama. Upoznaje se sa osnovnim principima neuroloġke 
rehabilitacije posebno kod pacijenata sa bolestima prednjeg motoneurona, kao i kod drugih 
uroĽenih i razvojnih bolesti i stanja. Samostalno i uz superviziju mentora ovladava i sprovodi 
razliļite dijagnostiļke procedure poznavajuĺi indikaciono podruļje za njihovu primenu i 
metodologiju njihovog izvoĽenja. Asistira i izvodi standardni EEG uz koriġĺenje osnovnih 
aktivacionih tehnika. Upoznaje se sa tehnikom izvoĽenja drugih razliļitih neurofizioloġkim 
procedura (SSEP, VEP, AEP, ERG, EMG) ocenjujuĺi dobijene rezultate u sklopu kliniļke 
slike vrġeĺi procenu razvoja deteta i udaljenu predikciju toka bolesti.  

Upoznaje se i ovladava procedurama izvoĽenja prostigminskog testa, postavlja indikaciju i 
upoznaje se sa tehnikama biopsije miġiĺa i nerva, tumaļeĺi dobijene rezultate u sklopu 
kompletne kliniļke slike bolesti. Upoznaje se, gleda i izvodi ultrasonografski pregled mozga, 
tumaļi kraniogram lobanje. Postavlja indikacije i tumaļi neuroradiografske nalaze (CT i NMR 
glave, kao i NMR kiļmenog stuba). Uzima i u saradnji sa biohemijskom laboratorijom 
upoznaje se i tumaļi rezultate metaboliļkog screening-a urina. Izvodi lumbalnu punkciju, 
pregledajuĺi sediment likvora. U sklopu tretmana pacijenata sa komisijalnim krizama 
upoznaje se i tumaļi nivoe antiepileptika u krvi. U jedinici intenzivne nege izvodi neuroloġki 
pregled procenjujuĺi dubinu kome, uļestvujuĺi, predlaģuĺi i obrazlaģuĺi svrsishodnost 
dijagnostiļkih neuroloġkih, neurofizioloġkih i neuroradiololoġkih procedura.  

Svoja zapaģanja, stavove, dijagnostiļko-terapijske dileme razreġava, izlaģe, obrazlaģe u 
formi konsultacija, seminara i kolokvijuma zajedno sa mentorom.  

Na kardioloġkom odeljenju ovladava specifiļnostima anamneze i pregleda kardioloġkih 
bolesnika, asistira, izvodi i tumaļi samostalno EKG nalaz. Upoznaje se sa tehnikama Holter 
EKG-a, ergometrije, UZ dijagnostike a posebno tamo gde je indikovano prenatalne UZ 
dijagnostike. Postavlja indikacije i tumaļi Rtg nalaz srca i pluĺa. Upoznaje se sa osnovnim 
metodama interventne kardiologije kao i sa indikacijama za njihovu primenu.  

Na endokrinoloġkom odeljenju pored ovladavanja teoretskog pristupa i endokrinoloġke 
obrade bolesnika obuļava se za sledeĺe veġtine: kliniļku procenu telesnog rastenja i razvoja 
na osnovu antropometrijskih pokazatelja (30 dece i adolescenata), upoznaje se i izvodi 
osnovne kliniļke i laboratorijske postupke u dijagnostici i terapiji dece i adolescenata s 
poremeĺajima rasta i razvoja koji obuhvataju: nizak rast, visok rast, prerani pubertet, kasni 
pubertet, pubertetsku ginekomastiju, pothranjenost i poremeĺaje menstruacija (30 dece). 
Uļestvuje u proceni koġtane zrelosti (20 procena). Ovladava metodima za dijagnozu 
dijabetesa melitusa i hipoglikemija, posebno merenja koncentracije glukoze u kapilarnoj krvi 
metodom vizuelnog uporeĽivanja i pomoĺu aparata glukometra (20 merenja), merenja 



koncentracije glukoze i ketona u urinu pomoĺu test traka (10 merenja), proceni rezultata 
acidobaznog i elektrolitnog stanja (30 bolesnika), indikacijama, principima izvoĽenja i 
tumaļenjem rezultata oralnog testa optereĺenja glikozom (OGTT) (10 bolesnika). TakoĽe 
ovladava osnovnim principima terapije i praĺenja bolesnika sa dijabetesom melitusom kao 
ġto su: terapija dijabetesne ketoacidoze (3 bolesnika), terapija hipoglikemijske krize (3), 
terapija insulinom - osnovne vrste i savremeni preparati insulina, savremeni naļini primene 
insulina (20 bolesnika), metodi praĺenja glikemijske kontrole (20 bolesnika), rano otkrivanje 
intermedijernih i kasnih mikro-angiopatskih komplikacija (20 bolesnika). Popunjava prijavu 
bolesnika sa ġeĺernom boleġĺu (5 prijava) i unosi u kompjutersku bazu podatke o 
novootkrivenim bolesnicima (10) i bolesnicima na polikliniļkom praĺenju (20). Upoznaje 
principe skrininga novoroĽenļadi na kongenitalni hipotiroidizam i kongenitalnu adrenalnu 
hiperplaziju (5 bolesnika), kao i postupak kod novoroĽenļadi sa poremeĺajem polne 
diferencijacije. Ovladava postupkom dijagnoze i terapije akutne adrenalne krize, hroniļnih 
poremeĺaja kore nadbubreģnih ģlezda i endokrinih uzroka hipertenzije. Obavlja kliniļki 
pregled bolesnika sa razliļitim poremeĺajima tiroidne ģlezde i tumaļi rezultate osnovnih 
hormonskih analiza (20 bolesnika), upoznaje diferencijalno-dijagnostiļki postupak kod dece 
sa polidipsijom i poliurijom (3). Procenjuje uzroke i stepen gojaznosti (20 dece i 
adolescenata), sastavlja preporuke za ishranu kod gojazne dece i adolescenata (10). 
Upoznaje principe prenatalne i postnatalne genetske dijagnostike endokrinoloġkih bolesnika 
(5). Uļestvuje u radu konzilijuma za deļiju i adolescentnu endokrinologiju i ginekologiju (3 
konzilijuma). Obavlja osnovne dijagnostiļke testove u endokrinologiji, pregled urina na ġeĺer 
i aceton, aplikacije insulina klasiļno i sa injektorom (10 aplikacija), aplikacije glukagona (3 
aplikacije), osnove ultrazvuļnog pregleda ġtitnjaļe, urgentna stanja u endokrinologiji (DKA, 
hipoglikemija, adrenalna insuficijencija), osnove antropometrijskih merenja (20), procene 
rasta i razvoja (20), sastavljanje redukcione dijete (20), odreĽivanje stadijuma pubertetskog 
razvoja (20), voĽenje bolesnika sa dijabetes mellitusom i adrenalnom insuficijencijom (po 3 
pacijenta).  

Na hemato-onkoloġkom odeljenju ovladava principima dijagnostike i leļenja dece sa krvnim i 
malignim bolestima, ovladava tehnikama lumbalne punkcije i intratekalne aplikacije lekova, 
aspiracione biopsije koġtane srģi.  

U genetskom savetovaliġtu ovladava kliniļkim, pravnim i terapeutskim pogledima na 
genetsko determinisane bolesti sa posebnim akcentom na prenatalnoj dijagnostici bolesti i 
adekvatnom genetskom savetu.  

Na odeljenju deļje psihijatrije i u psihijatrijskoj ambulanti za decu i odrasle ovladava 
dijagnostikom leļenje i pomoĺ nad zlostavljanim detetom, detetom sa duġevnim i 
psihosomatskim problemima, socijalnim i pravnim aspektima bolesti. Upoznaje problematiku 
poremeĺaja duġevnog razvoja ukljuļujuĺi i autistiļne razvojne probleme, specifiļne probleme 
ġkolske dece, vizuelne i auditivne probleme kod dece, hiperkinetske probleme, tikove, 
poremeĺaje hranjenja, spavanja, odvajanja, prilagoĽavanja i stresa, somatoformne i 
psihotiļne probleme, specifiļne za deļiji uzrast, probleme zloupotrebe droge i problemi 
zavisnosti. Posebno mora razlikovati dete sa problemima u telesnom i duġevnom razvoju i 
ukljuļiti ga u mreģu socijalne i mentalnohigijenske pomoĺi na terenu.  

Ļetvrta godina specijalizacije  

U programu Savetodavnog centra za decu, omladinu i roditelje specijalizant prikuplja znanja 
o razvojnim problemima, psihosocijalnih i psihijatrijskih razvojnih problema u detinjstvu i 
mladosti, njihovoj obostranoj meĽuzavisnosti, kao i moguĺnostima za njihovu prevenciju i 
vrstama dostupne pomoĺi.  



U sklopu socijalne pedijatrije specijalizant se upoznaje sa delovanjem razliļitih 
meĽusektorskim sluģbi, prikuplja veġtine za izvoĽenje ogleda i ocenu kulturnog miljea dece u 
predġkolskim i ġkolskim ustanovama, uļestvuje i izvodi predavanja na promociji javnog 
zdravlja, pristupu zdravstvenim problemima i naļinu njihovog reġavanja.  

U programu Zavoda za rehabilitaciju invalida upoznaje se sa postupkom pravilnog tretmana 
invalidnog deteta i voĽenjem postupka rehabilitacije.  

U ginekoloġkoj ambulanti za decu i savetovaliġtu za omladinu specijalizant ovladava 
specifiļnostima ginekoloġke problematike dece i omladine.  

U dispanzeru za predġkolsku i ġkolsku decu specijalizant osvaja veġtine u vezi kompletnog 
tretmana razliļitih problema sa svim starosnim grupama dece i omladine, njihovim roditeljima 
i starateljima. Promoviġe primenu preventivnog pristupa u zaġtiti zdravlja, podizanju opġte 
zdravstvene kulture, komunikaciji i planiranju, izvoĽenju i oceni razliļitih preventivnih 
delatnosti koje za cilj imaju unapreĽenje zdravlja.  

U razvojnom dispanzeru osvaja znanja o tretmanu dece sa posebnim potrebama, upoznaje 
se sa moguĺnostima i vrstama pomoĺi koje se nude detetu i njegovom staratelju.  

U saradnji sa logopedom upoznaje se sa znanjima i postupcima neophodnim za 
prepoznavanje govornih i razvojnih govornih poremeĺaja i postupcima psiholoġkog i 
logopedskog tretmana, kao i mestu i ulozi pedijatra u zajedniļkom timskom radu na 
otklanjanju ovih problema.  

Tabela 4.  

PredviĽeno trajanje specijalizacije na pojedinim kliniļkim odeljenjima, 
specijalizovanim ustanovama i dispanzerima na 4. godini specijalizacije 

   
Dispanzersko usmerenje 

(meseci) 

Postdiplomski kurs zdravstvene nege dece i omladine sa kursom 
toksikologije 

3 

Savetodavni centar za decu, omladinu i roditelje (Soc. Sluģba) 0,5 

Socijalna pedijatrija 1,0 

Zavod za Protetiku-deļje odeljenje 0,5 

Ginekoloġka ambulanta za decu 0,5 

Ginekoloġka ambulanta za omladinu 0,5 

Dispanzer za predġkolsku decu* 1,0 

Dispanzer za ġkolsku decu i omladinu* 1,0 

Razvojna ambulanta 1,0 

Logoped 0,5 

Kliniļka pedijatrija 2,5 

Ukupno 2 

*U okviru specijalizacije u dispanzeru specijalizant osvaja znanja sa podruļja javnog zdravlja 
dece i omladine. Ovladava znanjima o nauļno-razvojnom delu, strategiji promocije javnog 
zdravlja, zdravstveno-razvojnom delu o komunikaciji, planiranju, izvoĽenju i ocenjivanju 
uļinjenih preventivnih delatnosti. Ovladava znanjem o delovanju razliļitih uticaja na zdravlje i 
zdravstvenu kulturu dece i omladine, kao i o specifiļnostima organizacije zdravstvene sluģbe 
dece i omladine.  



Oblasti uģeg usavrġavanja u Pedijatriji  

Posle obavljenog petogodiġnjeg staģa i poloģenog specijalistiļkog ispita, kandidat se moģe 
opredeliti i za uģa usavrġavanja u sledeĺim oblastima Pedijatrije:  

1. Endokrinologija, metabolizam i genetika  

2. Gastroenterohepatologija sa ishranom  

3. Hematoonkologija  

4. Imunologija sa reumatologijom  

5. Infektologija u pedijatriji  

6. Nefrologija  

7. Neonatologija  

8. Neurologija  

9. Pulmologija sa alergologijom  

10. Kardiologija  

11. Urgentna i intenzivna terapija  

Program specijalizacije Pedijatrije po oblastima i veġtinama  

Oblast: (AL) Alergologija-klinika/institut  

Veġtina: (116) Alergoloġka obrada bolesnika  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 10  

Veġtina: (117) Osnovni dijagnostiļki testovi u alergologiji  

Gleda: 15 Asistira: 5  

Veġtina: (118) Izrada koģnih proba  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Oblast: (DH) Deļja hirurgija i rehabilitacija-klinika/institut  

Veġtina: (130) Akutni abdomen  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (131) Ukljeġtena ingvinalna kila  

Gleda: 10  



Veġtina: (132) Obrada rane  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (133) Antitetanusna zaġtita  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 10  

Veġtina: (134) Gastrostomija/indikacije/  

Gleda: 3  

Veġtina: (135) UroĽene anomalije gastrointestinalnog trakta, dijafragmalna hernija  

Gleda: 10  

Veġtina: (136) Torzija testisa  

Gleda: 3  

Veġtina: (137) Spina bifida 

Gleda: 5  

Veġtina: (138) Hidrocefalus  

Gleda: 5  

Veġtina: (139) Kraniostenoze  

Gleda: 2  

Veġtina: (140) Povreda lobanje  

Gleda: 3  

Veġtina: (141) Epiduralni i subduralni hematom  

Gleda: 3  

Veġtina: (142) Invaginacije  

Gleda: 5  

Veġtina: (143) Kolostomija  

Gleda: 3  

Veġtina: (144) Drenaģa torakalne duplje  

Gleda: 3  



Veġtina: (145) Rascep usne  

Gleda: 3  

Veġtina: (146) Hemangiomi, limfangiomi, nevusi, dermoidne ciste  

Gleda: 5  

Veġtina: (147) Tretman opekotina  

Gleda: 5  

Veġtina: (148) Punkcija perikarda  

Gleda: 3  

Veġtina: (149) Pregled kukova  

Gleda: 20 Asistira: 20 Izvodi: 20  

Veġtina: (150) Principi rehabilitacije nacescih kongenitalnih malformacija  

Gleda: 5  

Veġtina: (151) Principi rehabilitacije dece sa cerebralnom paralizom  

Gleda: 5  

Veġtina: (152) Principi rehabilitacije dece sa poremeĺajem razvoja  

Gleda: 5  

Veġtina: (153) Principi rehabilitacije dece sa reumatskim oboljenjima  

Gleda: 5  

Veġtina: (154) Principi rehabilitacije dece nakon razliļitih povreda  

Gleda: 10  

Veġtina: (155) Elektrostimulacija i primena parafina  

Gleda: 5  

Oblast: (DI) Dispanzer  

Veġtina: (156) Opġti ambulantni pedijatrijski pregled  

Gleda: 50 Asistira: 50 Izvodi: 50  

Veġtina: (157) Principi sprovoĽenja osnovnih preventivnih mera  



Gleda: 20 Asistira: 20  

Veġtina: (158) Zdravstveno prosveĺivanje  

Gleda: 20  

Veġtina: (159) Princip rada u patronaģnoj sluģbi  

Gleda: 10  

Veġtina: (160) SprovoĽenje imunizacije  

Gleda: 30  

Oblast: (DN) Dvosemestralna nastava (9m 0d)  

Veġtina: (1) Dvosemestralna nastava  

Oblast: (DS) Preventivna i deļja stomatologija  

Veġtina: (180) Denticija i poremeĺaji denticije  

Gleda: 10  

Veġtina: (181) Prevencija oboljenja zuba i usne duplje  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (182) Nega zuba  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (183) Najļeġĺa oboljenja usne duplje i zuba u dece  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Oblast: (DV) Dermatovenerologija  

Veġtina: (176) Obrada bolesnika sa dermatouom 

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (177) Osnovni laboratorijski testovi u dermatovenerologiji  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (178) Osnovni terapijski principi dermatoza  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (179) Uzimanje materijala za pregled  



Gleda: 10 Asistira: 5  

Oblast: (EN) Endokrinologija-klinika/institut  

Veġtina: (62) Specifiļnosti anamneze u deļjoj endokrinologiji  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (63) Endokrinoloġka obrada bolesnika  

Gleda: 10 Asistira: 20  

Veġtina: (64) Osnovni dijagnostiļki testovi u endokrinologiji  

Gleda: 10 Asistira: 20  

Veġtina: (65) Pregled urina na ġeĺer i aceton  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (66) Farmakoloġki testovi odreĽivanja hormona rasta  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (67) VoĽenje bolesnika sa diabetes mellitusom 

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (68) VoĽenje bolesnika sa adrenalnom insuficijencijom  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (69) Urgentna stanja u endokrinologiji/ketoacidoza, hipoglikemija, adrenalna 
insuficijencija/  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (70) OdreĽivanju stadijuma puberteta po Tanneru 

Gleda: 5 Asistira: 10 Izvodi: 10  

Veġtina: (71) Savetovaliġte za dijabetiļare, dnevna bolnica  

Gleda: 20 Asistira: 20  

Oblast: (GE) Genetika-klinika/institut  

Veġtina: (126) Upoznavanje sa radom genetskog savetovaliġta  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (127) Tehnike za izradu kariotipa/indikacije, principi/  



Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (128) Pregled Barovog tela/indikacije, principi/  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (129) Izrada rodoslovnog stabla  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Oblast: (GH) Gastroenterologija i hepatologija-klinika/institut  

Veġtina: (41) Gastriļna tubaza i aspiracija ģeludaļnog sadrģaja  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (42) Plasiranje nazogastriļne sonde u stanjima opstrukcije i u cilju ishrane  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (43) Plasiranje nazogastriļne sonde u cilju dobijanja duodenalnog soka/Gardia, 
enzimi, ishrana/  

Gleda: 10  

Veġtina: (44) Biopsija tankog creva  

Gleda: 10  

Veġtina: (45) Rektalni tuġe, rektoskopija, biopsija sluznice rektuma  

Gleda: 10  

Veġtina: (46) Plasiranje rektalnog katetera  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Veġtina: (47) OdreĽivanje pH stolice  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (48) Dokazivanje reduktivnih supstanci u stolici /Clini test/  

Gleda: 10  

Veġtina: (49) Doziranje lekova u hepatiļnoj insuficijenciji  

Gleda: 5  

Veġtina: (50) Upoznavanje osnovnih testova za procenu funkcije jetre  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 10  



Veġtina: (51) Ultrazvuļna dijagnostika bolesti GITa i jetre  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (52) Scintigrafija GITa i jetre/indikacije, tumaļenje/  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (53) Biopsija jetre/indikacija, tehnika, tumaļenje nalaza/  

Gleda: 10  

Veġtina: (54) Endoskopija/ezofagoskopija, gastroduodenoskopija, kolonoskopija/  

Gleda: 10  

Oblast: (HO) Hematologija i onkologija-klinika/institut  

Veġtina: (55) Hematoloġka obrada bolesnika  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 20  

Veġtina: (56) Punkcija kostne srģi  

Gleda: 10  

Veġtina: (57) Citoloġki pregled likvora  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (58) Lokalna hemostaza  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (59) Primena krvi i krvnih derivata  

Gleda: 15 Asistira: 10  

Veġtina: (60) Upoznavanje sa protokolima za terapiju malignih bolesti  

Gleda: 20  

Veġtina: (61) Intenzivna nega hematoloġkih bolesnika  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Oblast: (IB) Infektivne bolesti  

Veġtina: (172) Specifiļnosti anamneze infektivnih bolesti  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 20  



Veġtina: (173) Pristup i principi nege infektivnog bolesnika  

Gleda: 20  

Veġtina: (174) Upoznavanje sa najļeġĺim infektivnim oboljenjima dece  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (175) Osipne groznice  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Oblast: (KA) Kardiologija - klinika/institut  

Veġtina: (30) Specifiļnosti anamneze u kardiologiji  

Izvodi: 30  

Veġtina: (31) Specifiļnost pregleda u deļjoj kardiologiji  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 20  

Veġtina: (32) EKG/tehnika izvoĽenja, tumaļenje nalaza/  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Veġtina: (33) Holter EKG/indikacije, tehnika/  

Gleda: 5  

Veġtina: (34) Ultrazvuļna dijagnostika srļanih mana  

Gleda: 20  

Veġtina: (35) Prenatalna ultrazvuļna dijagnostika srļanih mana  

Gleda: 10  

Veġtina: (36) RTG srca/tumaļenje nalaza/  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (37) Kateterizacija i angiografija srca i krvnih sudova/indikacije  

Veġtina: (38) Interventna kardiologija  

Gleda: 5  

Veġtina: (39) Elektrokonverzija/indikacije, principi/  

Gleda: 3  



Veġtina: (40) Ergometrija/indikacije, principi/  

Gleda: 3  

Oblast: (NE) Neurologija-klinika/institut  

Veġtina: (72) Specifiļnosti anamneze u deļjoj neurologiji  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (73) Neuroloġki pregled dece  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (74) EEG i aktivacione tehnike  

Gleda: 5 Asistira: 2  

Veġtina: (75) Elektromiografija/indikacije, principi/  

Gleda: 5  

Veġtina: (76) Evocirani potencijali/VEP, AVP, SEP/  

Gleda: 5  

Veġtina: (77) Prostigminski test  

Gleda: 3  

Veġtina: (78) Biopsija miġiĺa i nerava  

Gleda: 3  

Veġtina: (79) EHO mozga  

Gleda: 10  

Veġtina: (80) RTG glave/indikacije, tumaļenje/  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (81) CT glave/indikacije, tumaļenje/  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (82) NMR/indikacije, tumaļenje/  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (83) Screening urina na metaboliļke poremeĺaje  



Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (84) Lumbalna punkcija, pregled sedimenta likvora  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Veġtina: (85) Tumaļenje nivoa antiepileptika u krvi  

Gleda: 10  

Veġtina: (86) Procena dubine kome  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Oblast: (NF) Nefrologija-klinika/institut  

Veġtina: (87) Specifiļnosti anamneze u deļjoj nefrologiji  

Izvodi: 20  

Veġtina: (88) Specifiļnosti pregleda u deļjoj nefrologiji  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (89) Uzimanje urina za bakterioloġki pregled  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (90) Uzimanje brisa sa spoljnih genitalija  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 3  

Veġtina: (91) Pregled urina test trakom  

Gleda: 10 Izvodi: 10  

Veġtina: (92) OdreĽivanje pH, specifiļne teģine i belanļevina urina  

Gleda: 20 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (93) Pregled sedimenta urina  

Gleda: 20 Izvodi: 20  

Veġtina: (94) Merenje TA kod dece  

Gleda: 10 Izvodi: 30  

Veġtina: (95) Ambulantni holter TA/indikacije, principi/  

Gleda: 5 Asistira: 5  



Veġtina: (96) Suprapubiļna punkcija mokraĺne beġike  

Gleda: 3 Asistira: 1  

Veġtina: (97) Venski kateteri/indikacije, nega/  

Gleda: 3  

Veġtina: (98) Procena rasta i razvoja bubreģnih bolesnika  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (99) Procena koġtane starosti kod renalne osteodistrofije  

Gleda: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (100) Dijetetski principi ishrane bubreģnih bolesnika  

Gleda: 5  

Veġtina: (101) RTG ispitivanja bubrega i urotrakta/indikacije, tumaļenje/  

Gleda: 20 Asistira: 20  

Veġtina: (102) EHO bubrega i urotrakta/tumaļenje/  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Veġtina: (103) Priprema bolesnika za RTG ispitivanje  

Gleda: 5  

Veġtina: (104) Upoznavanje sa indikacijama za nefrostomiju  

Gleda: 3  

Veġtina: (105) Scintigrafija bubrega/indikacije, tumaļenje/  

Gleda: 3  

Veġtina: (106) Urodinamsko ispitivanje/principi/  

Gleda: 3  

Veġtina: (107) Upoznavanje sa principima dijalize/peritonealna, CAPD, hemodijaliza/  

Gleda: 10  

Veġtina: (108) Upoznavanje sa principima plazmafereze  

Gleda: 3  



Veġtina: (109) Doziranje lekova u bubreģnoj insuficijenciji  

Gleda: 5  

Veġtina: (110) Testovi optereĺenja/kalcijumom, bikarbonatima, amonijum hloridom  

Gleda: 3  

Veġtina: (111) Proba koncentracije urina  

Gleda: 3  

Veġtina: (112) Kaptoprilski test  

Gleda: 2 Izvodi: 2  

Veġtina: (113) Tehnika skupljanja urina  

Gleda: 5  

Veġtina: (114) Izraļunavanje stepena glomerulske filtracije  

Gleda: 2 Asistira: 2 Izvodi: 3  

Veġtina: (115) Formule za procenu tubulskih funkcija  

Gleda: 3 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Oblast: (NN) Neonatologija-klinika/institut  

Veġtina: (119) Specifiļnosti neonatoloġke anamneze  

Gleda: 5 Asistira: 10 Izvodi: 20  

Veġtina: (120) Pregled novoroĽenļeta  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (121) Primena fototerapije  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (122) Eksangvinotransfuzija/indikacije, principi/  

Gleda: 3 Asistira: 3  

Veġtina: (123) Kardiopulmonalna reanimacija novoroĽenļeta  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (124) Obrada pupļane rane  



Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (125) Obrada koģe sa piogenim lezijama  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Oblast: (OF) Oftalmologija  

Veġtina: (167) Oftalmoloġka anamneza  

Gleda: 10  

Veġtina: (168) Opġti oftalmoloġki pregled i pregled oļnog dna  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (169) OdreĽivanje oġtrine vida, konvergencije  

Gleda: 10  

Veġtina: (170) Merenje ugla razrokosti  

Gleda: 5  

Veġtina: (171) Propisivanje naoļara  

Gleda: 10  

Oblast: (OR) Otorinolaringologija  

Veġtina: (161) Otoskopija, rinoskopija, laringoskopija  

Gleda: 15  

Veġtina: (162) Pregled zvuļnom viljuġkom  

Gleda: 10  

Veġtina: (163) Paracenteza, implantacija cevļica/indikacije, principi/  

Gleda: 5  

Veġtina: (164) Hemostaza epistakse  

Gleda: 10  

Veġtina: (165) Indikacije za adenoidektomiju i tonzilektomiju  

Gleda: 20  

Veġtina: (166) Traheostomija/indikacije, principi/  



Gleda: 5  

Oblast: (PE) Pedijatrija-klinika/institut  

Veġtina: (1) Uzimanje anamneze  

Gleda: 20 Asistira: 20 Izvodi: 150  

Veġtina: (2) Opġti kliniļki pedijatrijski pregled  

Gleda: 20 Asistira: 20 Izvodi: 100  

Veġtina: (3) Priprema deteta za pregled  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (4) Procena rasta i razvoja dece, grafikon rasta  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 50  

Veġtina: (5) Uzimanje materijala za bakterioloġki pregled  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (6) Uzimanje kapilarne krvi za krvnu sliku i gasne analize  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (7) Pregled razmaza periferne krvi  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 10  

Veġtina: (8) Intravenska punkcija  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20  

Veġtina: (9) Priprema i davanje leka  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 20  

Veġtina: (10) Nega usne duplje  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Veġtina: (11) Analiza i tumaļenje osnovnih RTG ispitivanja  

Gleda: 50 Izvodi: 20  

Veġtina: (12) Osnovna scintigrafska ispitivanja dece  

Gleda: 15 Asistira: 5  



Veġtina: (13) Upoznavanje sa ultrazvuļnim ispitivanjima u pedijatriji  

Gleda: 50 Asistira: 10  

Veġtina: (14) Tumaļenje gasnih analiza  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 10  

Oblast: PU) Pulmologija-klinika/institut  

Veġtina: (24) Specifiļnosti anamneze u deļjoj pulmologiji  

Izvodi: 30  

Veġtina: (25) Specifiļnosti pregleda u deļjoj pulmologiji  

Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 20  

Veġtina: (26) Obrada i praĺenje pulmoloġkih bolesnika  

Gleda: 10 Asistira: 20  

Veġtina: (27) Osnovni dijagnostiļki testovi u pulmologiji  

Gleda: 10 Asistira: 10  

Veġtina: (28) Funkcionalno ispitivanje pluĺa  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (29) Punkcija pleure  

Gleda: 5 Asistira: 2  

Oblast: (UP) Urgentna pedijatrija-klinika/institut  

Veġtina: (15) Priprema seta za reanimaciju  

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 10  

Veġtina: (16) Intubacija  

Gleda: 10 Asistira: 5  

Veġtina: (17) Oksigenoterapija  

Gleda: 20 Asistira: 10  

Veġtina: (18) Osnovni principi mehaniļke ventilacije  

Gleda: 10 Asistira: 5  



Veġtina: (19) Kateterizacija mokraĺne beġike  

Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 5  

Veġtina: (20) Reanimacija komatoznih bolesnika  

Gleda: 5  

Veġtina: (21) Zbrinjavanje trovanja  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (22) Terapija status epilepticusa  

Gleda: 5 Asistira: 5  

Veġtina: (23) Terapija status astmaticusa  

Gleda: 5 Asistira: 5  

5. Neurologija  

ļetiri godine (48 meseci) 
Trajanje specijalizacije  

1.1. Trajanje celokupne specijalizacije iz Neurologije: 48 meseci (4 godine).  

1.2. Kliniļka neurologija obuhvata 38 meseci.  

Kliniļka neurologija obuhvata 38 meseci  

Ovaj period obuhvata boravak od po 4 meseca i edukaciju na 7 kliniļkih odeljenja Instituta za 
neurologiju i Institutu za neurologiju i psihijatriju razvojnog doba:  

a) odeljenju za kognitivne poremeĺaje i posttraumatska stanja - 4 meseca  

b) odeljenju za cerebrovaskularne poremeĺaje i primarne glavobolje - 4 meseca  

c) odeljenju za neuromiġiĺne bolesti - 4 meseca  

d) odeljenju za poremeĺaje pokreta i degenerativne bolesti - 4 meseca  

e) odeljenju za demijelinizacione bolesti - 4 meseca  

f) odeljenju za epilepsije - 4 meseca  

g) odeljenju za urgentnu neurologiju - 4 meseca  

h) Institutu za neurologiju i psihijatriju razvojnog doba - 4 meseca  

kao i boravak i edukaciju u trajanju od 4 meseca u institutima za adultnu psihijatriju i 2 
meseca u klinici za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu u Beogradu.  



Preostalih 10 meseci se rasporeĽuje na sledeĺi naļin:  

Neurohirurgija - 1 mesec  

Infektivne bolesti - 1 mesec  

Interna medicine - 2 meseca  

Neurooftalmologija - 1 mesec  

Neurootologija - 1 mesec  

Neurogenetika - 1 mesec  

Neurofiziologija - 1 mesec  

Neuropatologija - 1 mesec  

Neurovizuelizacione metode - 1 mesec  

U ovom periodu predviĽeno je da kandidati dobiju edukaciju (trening) iz subspecijalistiļkih 
oblasti: neurofiziologije, neuropatologije i neurovizuelizacionih dijagnostiļkih metoda.  

Neobavezna je ali se preporuļuje edukacija (trening) iz subspecijalistiļkih oblasti:  

a) neurofiziologije;  

b) neurosonologije;  

c) neurovizuelizacionih metoda;  

d) neurooftalmologije;  

e) neurootologije;  

f) neurapatologije;  

g) upoznavanje sa najļeġĺim epileptiļkim sindromom i neepileptiļkim paroksizmalnim 
poremeĺajima u detinjstvu, njihovo kliniļko prepoznavanje i leļenje.  

h) upoznavanje sa progresivnim degenerativnim bolestima deļijeg doba  

i) osnovna znanja o najļeġĺim bihevioralnim poremeĺajima u detinjstvu: autizmu, 
hiperaktivnosti, obsesivno-kompulzivnim fenomenima, deficitu paģnje, itd.  

j) neurohemije;  

k) neurorehabilitacije;  

l) neuropsihologije;  

lj) neuroimunologije,  



m) kao i neuroloġkih aspekata interne medicine, trudnoĺe i intenzivne nege.  

Posebni edukacioni kursevi iz:  

neuroanatomije,  

neurohemije,  

neurofarmakologije,  

neuroimunologije,  

neurogenetike,  

u trajanju do 200 ļasova (do 5 nedelja sa punim radnim vremenom od 8 h).  

Provera znanja  

Posle obavljenog staģa iz svakog od pojedinih nastavnih oblasti specijalizanti polaģu 
Kolokvijume. PredviĽeno je polaganje 8 kolokvijuma:  

1. Kognitivni poremeĺaji i posttraumatska stanja  

2. Cerebrovaskularni poremeĺaji i primarne glavobolje  

3. Neuromiġiĺne bolesti  

4. Poremeĺaji pokreta i degenerativne bolesti  

5. Demijelinizacione bolesti  

6. Epilepsije  

7. Urgentna neurologija  

8. Neurologija i psihijatrija razvojnog doba  

Redosled specijalizacije  

Ne zahteva se obavezni redosled specijalizacije, ali je poģeljno da se prioritet da kliniļkoj 
neurologiji.  

Ciljevi specijalistiļke edukacije  

Generalni cilj dobro dizajnirane specijalistiļke edukacije iz neurologije jeste dobar, 
kompetentan opġti neurolog sa poznavanjem svih neophodnih osobina i sposobnoġĺu da 
korektno proceni, dijagnostikuje i adekvatno leļi pacijenta od ġirokog spektra neuroloġkih 
oboljenja.  

Te veġtine ukljuļuju:  

1) poznavanje anatomije, fiziologije i biohemije nervnog sistema;  



2) razumevanje i korektna primena specifiļnih neuroradioloġkih, neurofizioloġkih i drugih 
pomoĺnih dijagnostiļkih neuroloġkih procedura;  

3) savremeno nauļno leļenje neuroloġkih bolesti u skladu sa medicinom zasnovanom na 
dokazima;  

4) primenu ovih veġtina na nivou neuroloġkog odeljenja, ambulantnog rada, urgentne 
neuroloġke ambulante kao i intenzivne nege.  

Najzad, dobro edukovani specijalista neurolog treba da komunicira taktiļno, simpatetiļki i u 
skladu sa etiļkim principima kako sa pacijentima njihovom porodicom, tako i kolegama i 
drugim profesionalnim profilima u zdravstvu.  

Specifiļne veġtine i specijalistiļko znanje iz Neurologije  

IV.1 Prepoznavanje glavnih simptoma i velikih sindroma iz oblasti:  

glavobolje, bola, kognitivnih funkcija, spavanja, stanja izmenjene svesti i demencije, 
patologije kranijalnih nerava, oblasti hemisferne, cerebelarne i spinalne patologije likvora i 
njegovih poremeĺaja, cerebrovaskularnih bolesti, poremeĺaja pokreta, autonomnih funkcija, 
uro-neurologije, neuromiġiĺnih bolesti, demijelinizacionih bolesti, paroksizmalnih poremeĺaja, 
neuroendokrinologije, oblasti intoksikacija, sindroma nutricione deficijencije, neuro-infekcija, 
neuroonkologije neurotraumatologije.  

Neophodan stepen poznavanja specifiļnih neuroloġkih veġtina  

Neurofiziologija  

a) Osnovni koncept, ograniļenja, tehniļki problemi, fizioloġki nalazi u razliļitim ģivotnim 
dobima,  

b) EEG snimanje i interpretacija, upoznavanje sa tehnikom video EEG, telemetrijom, 
polisomnografijom i multiplim latencama spavanja, dubinom registrovanja i kortikalnim 
mapiranjem,  

c) Upoznavanje sa testovima nervne sprovodljivosti,  

d) Elektromiografija i drugi testovi za ispitivanje neuromiġiĺnog integriteta,  

e) Evocirani potencijali,  

f) Magnetna stimulacija,  

g) Elektroretingrafija.  

Neurovizuelizacione tehnike  

a) Osnovni principi, tehniļko izvoĽenje, dometi i ograniļenja u neuroradiologiji,  

b) Indikacije, riziļnost pojedinih metoda, cena,  

c) Radioloġka i vaskularna anatomija,  



d) CT, MRI, SPECT i PET skeniranje - upoznavanje sa osnovnim postavkama,  

e) Digitalna, MR i CT angiografija,  

f) Ekstra - i transkranijalni Dopler/ Duplex, 

g) Interventna neuroradiologija.  

Neuropatologija  

a) makroskopska i mikroskopska patologija,  

b) principi bojenja i osnovi razliļitih tehnika, ukljuļujuĺi i imunocitohemiju,  

c) principi elektronske mikroskopije,  

d) najznaļajnije patoloġke abnormalnosti mozga, kiļmene moģdine, perifernih nerava i 
miġiĺa, ukljuļujuĺi inflamatorne, infektivne, prionske, neoplastiļne, vaskularne i 
degenerativne bolesti,  

e) dometi i ograniļenja metode,  

f) osnovi forenziļke neuropatologije.  

Deļija neurologija  

a) Upoznavanje sa osnovnim normalnim i abnormalnim razvojem deteta,  

b) Upoznavanje sa ġirokim spektrom neuroloġkih bolesti koje poļinju u detinjstvu i traju i u 
adultnom periodu, sa ciljem da se obezbedi ġto bolja neuroloġka nega i praĺenje ovakvih 
pacijenata u ranom adultno periodu,  

c) Poznavanje iz deļije neurologije mora da obuhvati najļeġĺe oblike cerebralne paralize, 
kliniļku prezentaciju i leļenje.  

Psihijatrija  

a) Ovladavanje osnovima procene psihijatrijske simptomatologije,  

b) Ovladavanje veġtinom prepoznavanja najļeġĺih akutnih i hroniļnih psihijatrijskih 
sindroma, posebno onih povezanih sa prekomernom upotrebom alkohola, demencijom, 
epilepsijom i konfuznim stanjima,  

c) Upoznavanje sa principima primene najļeġĺih psihoaktivnih lekova, indikacijama, 
kontraindikacijama i neģeljenim efektima.  

Neuropsihologija  

Kandidati treba da se upoznaju sa osnovama kliniļke procene kognitivnih funkcija. Tu spada 
i sposobnost interpretacije sofisticiranijih neuropsiholoġkih testova.  

Neurohirurgija  



Kandidati treba da se osposobe za prepoznavanje neurohirurġke leļive patotogije, kao i sa 
indikacijama, moguĺnostima i ograniļenjima neurohirurgije.  

Potrebno je da budu upoznati sa:  

a) glavnim principima akutnog leļenja povreda glave i kiļmene moģdine, intrakranijalnim 
hematomima, subarahnoidnom hemoragijom, moģdanim apscesima, moģdanim tumorima i 
stanjima akutne intrakranijalne hipertenzije;  

b) sa postupcima sa akutnim i hroniļnim kompresivnim spinalnim sindromom;  

c) indikacijama za biopsiju centralnog i perifernog nervnog sistema.  

Neuroloġke supspecijalistiļke oblasti  

Neurooftalmologija  

Primena i interpretacija najļeġĺih neurooftalmoloġkih pregleda.  

Neurootologija  

Upoznavanje sa odgovarajuĺim testovima za procenu sluha i ravnoteģe i dijagnostiļko-
terapijskim pristupom sa pacijentom koji ima vrtoglavicu.  

Neurogenetika  

Upoznavanje sa principima neurogenetike, njenim tehnikama i terminologijom. Upoznavanje 
sa najļeġĺim naslednim neuroloġkim oboljenjima ukljuļujuĺi Hantingtonovu horeju, 
hereditarne ataksije, neuropatije, Parkinsonovu bolest, demencije, neurofibromatozu i druge 
neurokutane sindrome, mitohondrijalne poremeĺaje, gensku terapiju i genetsko savetovanje.  

Neurofarmakologija  

Upoznavanje sa osnovima kliniļke neurofarmakologije, farmakokinetikom, interakcijama, 
neurotransmiterima.  

Neuroimunologija  

Savladavanje osnova imunologije, bolesti vezivnih tkiva, antifosfolipidnih sindroma, 
sarkoidoze, primene steroida, imunosupresiva, imunoglobulina, interferona i plazmafereze.  

Neurohemija  

Savladavanje veġtine izvoĽenja i interpretacije testova za ispitivanje likvora i drugih 
supstancija relevantnih za nervni sistem.  

Neuroloġka intenzivna nega  

Ovladavanje osnovnim veġtinama neophodnim za dijagnostikovanje, monitoring i leļenje 
pacijenata u jedinicama intenzivne nege.  

Savladavanje osnovnih znanja iz intenzivne nege i njene primene u neurologiji (odrģavanje 
prohodnosti disajnih puteva, respiracije, gutanja, aspiracije i kardiovaskularne potpore).  



Upoznavanje sa principima veġtaļke ishrane i moguĺim problemima kao ġto su sindrom 
Wernicke ili critical care neurapatije.  

Upoznavanje sa osnovnim psiholoġkim potrebama i problemima pacijenata u jedinici 
intenzivne nege.  

Kandidati moraju nauļiti da veġto i empatiļki reġavaju pitanja moģdane smrti, donacije 
organa, kao i da taktiļno i strpljivo komuniciraju sa rodbinom moguĺeg donatora.  

Infektivne bolesti  

Kandidati treba da savladaju osnovne principe dijagnostike i leļenja pacijenata sa bolestima 
centralnog i perifernog nervnog sistema prouzrokovanih infektivnim bolestima. Naroļito je 
vaģno da steknu iskustva sa akutnim i hroniļnim meningitisom, moģdanim abscesom i 
subduralnim enpijemom, encefalitisom, HIV, sifilisom, Lajmskom boleġĺu, poliomijelitisom i 
tropskim bolestima.  

Interna medicina  

Ovladavanje poznavanjem leļenja specifiļnih neuroloġkih komplikacija sistemskih bolesti.  

Upoznavanje i leļenje specifiļnih neuroloġkih problema koji mogu nastati kod trudnica ili 
pacijentkinja koje koriste oralnu kontracepciju, kao i upoznavanje sa uticajem koje trudnoĺa i 
primena oralnih kontraceptiva mogu imati na neuroloġke bolesti i terapiju.  

6. Psihijatrija  

ļetiri godine  
(48 meseci)  

Cilj specijalizacije  

Specijalizacija Psihijatrije je obrazovni i vaspitni proces tokom kojeg specijalizant stiļe ona 
teorijska i praktiļna znanja iz oblasti psihijatrije, koja ga osposobljavaju za samostalno 
zbrinjavanje veĺine bolesnika sa akutnim i hroniļnim psihijatrijskim poremeĺajima i 
oboljenjima. Zbrinjavanje podrazumeva dijagnostiku, leļenje, rehabilitaciju i prevenciju 
bolesti.  

Trajanje i struktura specijalizacije  

Program specijalizacije iz psihijatrije 4 godine  

Specijalizacija iz oblasti psihijatrije ukljuļuje:  

a) osnovni program u trajanju od 30 meseci i  

b) nakon javne odbrane pismenog specijalistiļkog rada nastavlja se program specijalizacije u 
trajanju od 18 meseci.  

OdreĽeni deo specijalistiļkog staģa moģe se obavljati u razliļitim institucijama koje su, na 
republiļkom nivou, odreĽene od strane Ministarstva za zdravlje. Ove institucije raspolaģu 
potrebnim struļnim, tehniļkim i kadrovskim potencijalima i obavezno imaju jedno struļno lice 
koje vodi brigu o specijalizantima.  



Glavni deo specijalistiļkog staģa obavlja se u nastavnim bazama Medicinskog fakulteta.  

Provera znanja  

Svaki specijalizant ima specijalistiļki indeks kao identifikacioni dokument i dnevnik rada u 
koji se upisuju svi izvrġeni postupci i drugi rezultati kao i svoji struļni, pedagoġki i istraģivaļki 
doprinosi.  

Tekuĺa provera znanja  

1. U okviru pojedinaļne obrazovne jedinice - odeljenja, mora biti izveden najmanje jedan 
prikaz bolesnika.  

2. Radi omoguĺavanja odgovarajuĺeg kvaliteta specijalizacije, proverava se steļeno znanje i 
sposobnosti specijalizanata kroz trajni nadzor i kolokvijume.  

Kolokvijumi se izvode po zavrġenoj edukaciji na pojedinim odeljenjima.  

U toku specijalizacije polaģe se do ġest kolokvijuma i to:  

Obavezni:  

1. Psihijatrijska propedevtika - Medicinska psihologija, psihopatologija i fenomenologija,  

2. Psihotiļni poremeĺaji,  

3. Nepsihotiļni poremeĺaji,  

4. Psihoterapije,  

5. Bioloġke terapijske metode.  

Po izboru:  

1. Razvojna psihijatrija,  

2. Forenziļka psihijatrija,  

3. Psihogerijatrija,  

4. Bolesti zavisnosti,  

5. Konsultativna psihijatrija.  

  

Program specijalizacije  

Vremenski i sadrģajni okvir izvoĽenja pojedinih delova specijalizacije  

a) Osnovni program  



Osnovni program Trajanje (u mesecima) 

Urgentna psihijatrija 3 

   10 

Stacionarna psihijatrija 4 

   4 

Produģeno psihijatrijsko leļenje i rehabilitacija 3 

Leļenje zavisnosti 3 

Krizne intervencije 3 

Konsultativna psihijatrija    

Gerijatrijska psihijatrija    

Ukupno 30 meseci 

Posle treĺe godine specijalizacije javno se brani pismeni specijalistiļki rad pred troļlanom 
komisijom - glavni mentor kandidata nije ļlan ove komisije.  

b) Nastavak programa  

Nastavak programa Trajanje (u mesecima) 

Forenziļka psihijatrija 1 

Razvojna psihijatrija 3 

Ambulantni psihijatrijski tretman 3 

Psihoterapija 3 

Neurologija 4 

Ambulantna interna medicina 2 

Stacionarna interna medicina 2 

Ukupno 18 meseci 

Standardi u edukaciji  

1. Najmanje 80 pacijenata obraĽenih dijagnostiļki, etiopatogenetski, prognostiļki i terapijski  

2. 20 sluļajeva psihoterapije sa supervizijom  

3. 10 sluļajeva sa programom psihijatrijske rehabilitacije  

4. 20 sluļajeva konsultativne psihijatrije  

5. 20 deģurstava u urgentnoj ili stacionarnoj psihijatriji  

6. 40 sluļajeva obraĽenih psihometrijski i skalama procene  

7. Izrada najmanje jednog struļnog rada / seminarskog rada  

8. Upoznavanje sa forenziļkom psihijatrijom  

Tokom specijalizacije potrebno je usavrġavanje u okviru 3 od navedenih oblasti: 
psihofarmakoterapija, psihijatrijska rehabilitacija, forenziļka psihijatrija, bolesti zavisnosti, 
konsultativna psihijatrija, psihijatrija u gerijatriji, adolescentna psihijatrija i medicinska 
psihologija. Usavrġavanje se potvrĽuje potpisom mentora za datu oblast.  



Godiġnji odmor je odreĽen zakonom i specijalizant ga moģe koristiti u dogovoru sa glavnim i 
neposrednim mentorom.  

Obim znanja i veġtina koje specijalizant mora savladati do kraja specijalizacije  

- Specijalizant upoznaje teorijske osnove struke i stiļe znanja iz razliļitih podruļja psihijatrije: 
shizofrenija i drugi psihotiļni poremeĺaji, afektivni poremeĺaji, anksiozni poremeĺaji, 
somatoformni poremeĺaji, demencije i drugi kognitivni poremeĺaji, disocijativna stanja, 
seksualni poremeĺaji i poremeĺaji seksualnog identiteta, poremeĺaji ishrane, poremeĺaji 
spavanja, razvojni poremeĺaji, poremeĺaji kontrole impulsa, poremeĺaji prilagoĽavanja i 
reakcije stresa, poremeĺaji liļnosti, poremeĺaji povezani sa upotrebom razliļitih supstanci, 
kao i zavisnost i zloupotreba supstanci, psihiļki poremeĺaji kao posledica opġteg somatskog 
stanja, urgentna stanja u psihijatriji, epilepsije i graniļna neuroloġka stanja, oblast preventive 
i mentalne higijene;  

- Specijalizant ovladava tehnikom psihijatrijskog intervjua i dijagnostiļkim tehnikama, 
diferencijalno-dijagnostiļkim postupcima iz oblasti psihijatrije i iz drugih srodnih oblasti 
(neurologija, oftalmologija, otorinolaringologija, interna medicina, odnosno pedijatrija);  

Specijalizant ĺe obaviti najmanje:  

130 usmenih psihijatrijskih anamneza  

20 neuroloġkih dijagnostiļkih obrada odraslih  

20 internistiļkih dijagnostiļkih obrada odraslih  

10 psihijatrijskih dijagnostiļkih obrada dece i mladih  

- Specijalizant se upoznaje sa metodologijom rada kliniļkih psihologa, njihovih dijagnostiļkih 
i terapijskih postupaka. Planira se konsultacija sa kliniļkim psihologom u vezi najmanje 30 
sluļajeva;  

- Specijalizant ovladava tehnikom koriġĺenja rezultata odreĽenih neurofizioloġkih pregleda, 
neuropsiholoġkih ispitivanja i testiranja, elektroencefalografije, odgovarajuĺih rendgenskih, 
nuklearno-medicinskih i magnetno-rezonantnih pregleda, kao i laboratorijskih analiza;  

- Specijalizant obavlja 20 konsultacija sa odgovarajuĺim specijalistom i u okviru konsultativne 
psihijatrije;  

- Specijalizant se osposobljava da vlada tehnikama bioloġke terapije;  

- Specijalizant se upoznaje sa tehnikama psihoterapije: individualne, porodiļne i grupne. Pri 
tome obraĽuje 20 sluļajeva odabranom psihoterapijskom metodom, uz superviziju;  

- Specijalizant se osposobljava da koristi tehnike sociodinamike i socioterapije, osposobljava 
se za aktivno uļestvovanje u radu terapijskih zajednica, grupa u klubovima (npr. leļenih 
alkoholiļara) i sl.;  

- Specijalizant se upoznaje sa metodologijom istraģivaļkog rada u psihijatriji. IzraĽuje 
najmanje jedan struļni/seminarski rad;  



- Specijalizant se osposobljava da prenese potrebna psihijatrijska znanja drugim ļlanovima 
struļne grupe;  

- Specijalizant predstavlja i uļestvuje u diskusiji najmanje 20 sluļajeva na vizitama ili 
seminarima;  

- Specijalizant se osposobljava da integriġe i praktiļno upotrebi usvojena znanja i veġtine i da 
se osposobi za uļestvovanje u timskom radu.  

- Specijalizant se osposobljava za psihijatrijska veġtaļenja i upoznaje zakon o duġevnom 
zdravlju.  

Detaljniji sadrģaj pojedinih delova specijalizacije  

Stacionarna psihijatrija  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- iz osnova psihijatrije (psihopatologija, fenomenologija), sa klasiļnim psihijatrijskim 
intervjuom i sa kreiranjem psihijatrijskog statusa i rezimea,  

- iz dijagnostiļkih postupaka i kliniļkih psiholoġkih znanja, kao i iz diferencijalno 
dijagnostiļkih postupaka, koji se odnose na graniļne medicinske oblasti,  

- o osnovnoj organizaciji i ġemi bolniļkog leļenja psihiļkih poremeĺaja, sa ukljuļivanjem u 
timski rad, saradnjom sa rodbinom i drugim znaļajnim osobama iz okoline bolesnika, kao i 
sa seminarima i prikazima sluļajeva,  

- sa osnovama i specifiļnostima psihofarmakoterapije i njenim bioloġkim osnovama,  

- upoznaje se i sa drugim pomoĺnim dijagnostiļkim ili dodatnim bioloġkim terapijskim 
metodama.  

Urgentna psihijatrija  

Specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanja iz urgentne terapije na odeljenjima gde se 
takva terapija primenjuje:  

- iz naļela i praktiļnog izvoĽenja hospitalizacije psihijatrijskog bolesnika (kao i sa zakonskim 
odredbama u vezi hospitalizacije i leļenja protiv volje bolesnika),  

- iz dijagnostiļkih postupaka i kliniļkih veġtina koja se odnose na urgentna stanja u 
psihijatriji, kao i iz diferencijalno dijagnostiļkih postupaka, koji se odnose na graniļna stanja 
sa drugim medicinskim disciplinama,  

- sa osnovnom organizacijom i ġemom akutnog i intenzivnog bolniļkog leļenja psihiļkih 
poremeĺaja.  

Produģeno psihijatrijsko leļenje i rehabilitacija  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  



- iz produģenog bolniļkog leļenja, njegovih uzroka, kreira terapijske planove i krizne planove 
za bolesnike koji imaju ļeste recidive bolesti,  

- za ocenu razlike izmeĽu intenzivnog i produģenog leļenja i specifiļnosti indikacija,  

- kroz prognostiļku procenu bolesnika uz koriġĺenje kliniļko-psihomertijskog znanja,  

Osposobljava se za rad u grupi sa radnim terapeutima, za saradnju sa socijalnom sluģbom 
bolnice i socijalne sredine, upoznaje socijalne intervencije i reġavanje socijalne problematike.  

Teorijski i praktiļno se osposobljava za izvoĽenje i koriġĺenje psihoterapijskih metoda i 
postupaka u produģenom leļenju.  

Osposobljava se da primenjuje principe medikamentozne terapije odrģavanja i profilaktiļne 
terapije i druge odgovarajuĺe doktrinarne bioloġke metode.  

Dodatno se upoznaje sa procesom rehabilitacije, sa poļetkom u bolnici i daljim izvoĽenjem 
na terenu, sa moguĺnostima celovite rehabilitacije (stambene zajednice, zaġtitne radionice, 
zapoġljavanje pod posebnim uslovima).  

Gerijatrijska psihijatrija  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- iz opġtih populacionih specifiļnosti i karakteristika date grupe  

- iz postupaka kao ġto je psihijatrijski intervju i psihijatrijski status kod gerijatrijskih bolesnika 
kao i iz karakteristiļnih psihijatrijskih poremeĺaja. Osposobljava se da primenjuje i tumaļi 
posebne dijagnostiļke postupke, koji se primenjuju kod gerijatrijske populacije, kao i za 
interdisciplinarni pristup (konsultacija struļnjaka iz drugih medicinskih disciplina);  

- iz farmakoterapije ovog starosnog doba, kao i za primenu ostalih terapijskih tehnika i 
postupaka, koji se upotrebljavaju, sa klubovima starijih i ulogom psihijatrije u domovima za 
starija lica.  

Leļenje bolesti zavisnosti  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- o upotrebi, zloupotrebi i zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, o epidemioloġkim podacima i 
istraģivanjima iz te oblasti,  

- o prvom pregledu, trijaģi, postupcima detoksikacije, ambulantnom i bolniļkom leļenju, kao i 
daljim leļenjem razliļitih tipova zloupotrebe i zavisnosti,  

- sa radom u struļnom timu,  

- sa radom terapijskih klubova i zajednica,  

- sa zdravstveno-preventivnim i vaspitnim radom u toj oblasti.  

Krizne intervencije  



Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- sa pojmom kriznih intervencija, sa oblicima i sadrģajem, kao i organizacijom pomoĺi u krizi,  

- sa medikamentoznim, psihoterapijskim i socioterapijskim metodama koje se primenjuju u 
stanjima kriznih intervencija, ukljuļujuĺi pojavu i problem samoubistva.  

Ambulantno, vanbolniļko psihijatrijsko leļenje  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- iz rada u psihijatrijskoj ambulanti, sa trijaģnim postupcima, dijagnostiļkim postupcima i 
njihovom upotrebljivoġĺu u ambulantnoj psihijatrijskoj praksi,  

- iz primene i metoda ambulantnog medikamentoznog leļenja (akutnog, produģenog, terapije 
odrģavanja),  

- iz ambulantnih kriznih intervencija i ambulantnog leļenja posebnih populacijskih grupa,  

- iz razvojne psihijatrije u ambulantnoj praksi,  

- iz praktiļne primene znanja iz razliļitih psihoterapijskih tehnika (pod voĽstvom supervizora)  

- iz socioterapijskih i rehabilitacijskih metoda, koje se koriste u ambulantnom i vanbolniļkom 
leļenju,  

- iz problema suicidologije, ambulantnog prijavljivanja pokuġaja samoubistva i rada 
odgovarajuĺih registara o samoubistvima  

- iz problema seksualnih poremeĺaja i poremeĺaja psihoseksualnog identiteta.  

Forenziļka psihijatrija  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- iz osnova i specifiļnosti forenziļke psihijatrije, najļeġĺe patologije povezane sa 
forenziļkom psihijatrijom,  

- sa terapijskim postupcima koji su u upotrebi u forenziļkoj psihijatriji (medikamentozni, 
psihoterapijski, socioterapijski),  

- sa rehabilitacionim postupcima u forenziļkoj psihijatriji,  

- sa karakteristikama sudsko-psihijatrijskog struļnog miġljenja i sa ulogom forenziļke 
psihijatrije u kaznenom, civilnom i upravnom pravu (zakonodavstvu),  

- sa karakteristikama psihijatrijski znaļajnih bezbednosnih mera i sa posebnim odlukama iz 
zakona o duġevnom zdravlju,  

- iz psihijatrijske problematike osoba u vaspitnim i kaznenim ustanovama.  

Razvojna psihijatrija  



Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- iz osnova psihiļkog razvoja dece i mladih,  

- iz psihijatrijske anamneze i statusa u oblasti deļije i adolescentne psihijatrije,  

- iz poznavanja simptoma i znakova bolesti, psihopatologije, dijagnostike i diferencijalne 
dijagnostike u oblasti deļije i adolescentne psihijatrije, sa dobno-specifiļnom problematikom,  

- sa karakteristikama bolniļkog leļenja,  

- sa primenom terapijskih metoda (porodiļna terapija, druge psihoterapijske i bihejvioralne 
tehnike, upotrebe medikamentozne terapije u toj dobnoj grupi),  

- sa organizacijom i povezanoġĺu ustanova i sluģbi koje se bave tretmanom dece sa 
psihiļkim poremeĺajima (posebno u oblasti mentalne zaostalosti),  

- sa organizacijom i povezanoġĺu ustanova i sluģbi koje se bave tretmanom psihiļkih i 
ponaġajnih poremeĺaja kod adolescenata.  

Psihoterapija  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- iz primene psihoterapijskih metoda u praktiļnom radu na odgovarajuĺim bolniļkim 
odeljenjima ili u odgovarajuĺim ustanovama psihoterapijske orijentacije.  

Neurologija  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja o:  

- neuroloġkim oboljenjima, njihovom dijagnostikom i leļenjem u smislu repetitorijuma 
neurologije,  

- dijagnostiļkim i diferencijalno dijagnostiļkim problemima i vezi izmeĽu psihijatrije i 
neurologije, posebno sa problemom epilepsije,  

- upoznaje se sa terapijskim postupcima koji se upotrebljavaju u leļenju graniļnih stanja 
izmeĽu psihijatrije i neurologije i njihovom praktiļnom primenom,  

- upoznaje se sa neurofizioloġkim dijagnostiļkim postupcima i njihovom primenom u 
psihijatriji.  

Ambulantna i stacionarna interna medicina  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- iz urgentnih internistiļkih stanja kod somatskih oboljenja,  

- iz reanimacijskih postupaka,  

- iz baziļnih dijagnostiļkih postupaka koji se upotrebljavaju u internoj medicini,  



- iz dijagnostiļkih i terapijskih metoda kod bolesnika sa endokrinim i gastrointestinalnim 
oboljenjima, kao i kod gerijatrijskih bolesnika.  

Broj potrebnih obrada tokom specijalizacije i opġti aspekti  

Specijalizant mora tokom specijalizacije obraditi (tretirati) bar 340 pacijenata sa duġevnim i 
ponaġajnim poremeĺajima, od toga 140 "de novo" hospitalizovanih bolesnika i 200 
ambulantnih pacijenata. Detaljno o minimalnom broju potrebnih obrada videti u poglavlju 
"Obim znanja i veġtina kojima mora ovladati specijalizant."  

Praktiļni trening i supervizija  

Praktiļni trening treba razvijati u sklopu kliniļkog rada pod supervizijom. Sa napredovanjem 
specijalizacije treba da raste i nivo odgovornosti. Tokom trajanja specijalizacije obavezna je 
rotacija na razliļitim odeljenjima institucije i rotacija izmeĽu razliļitih ustanova.  

Obavezna je supervizija dnevnog kliniļkog rada svakog kandidata. Pored kliniļke i 
psihoterapijske supervizije, individualna supervizija (stav prema tretmanu, napredovanje u 
profesiji sl.) je obavezna minimalno jedan sat nedeljno, najmanje ļetrdeset dana godiġnje.  

Implementacija programa za specijalizaciju 
("Dnevnik specijalizanta")  

Teorijski i praktiļno obuku za specijalizante prati usvojeni program koji je odobren od strane 
Ministarstva za zdravlje i fakulteta i koji je takoĽe usaglaġen sa nacionalnim propisima, 
legislativom EU i preporukama Evropskog odbora za psihijatriju. Razliļite faze i aktivnosti 
tokom specijalizacije i aktivnosti specijalizanta treba da budu uvedene u "Dnevnik 
specijalizanta".  

Specijalizantski dnevnik je liļni dokument koji pomaģe specijalizantu da usmeri 
specijalizaciju i on je vlasniġtvo specijalizanta. Odgovornost da dnevnik bude aģuriran 
specijalizant deli sa kliniļkim supervizorom-mentorom. Glavna svrha dnevnika je da pruģi i 
dokumentovanu podrġku edukacionom procesu specijalizanta.  

U dnevniku se verifikuje ispunjenje programa specijalizacije od strane specijalizanta, 
mentora i ustanove gde boravi. Sam dnevnik ne moģe da se koristi za evaluaciju 
specijalizanta, veĺ za to postoje drugi obrasci, npr. indeks specijalizanta za poslediplomske 
studije.  

U dnevnik se unose sve aktivnosti predviĽene programom specijalizacije i specifiļni 
"edukacioni" ciljevi. Napredak u savladavanju utvrĽenih edukacionih ciljeva i zavrġni nivo 
pojedinih aktivnosti treba da budu utvrĽeni i uneti u dnevnik u odreĽenim vremenskim 
intervalima.  

Za svaku aktivnost tokom specijalizacije kao i za psihoterapijski trening treba u dnevnik uneti 
sve relevantne podatke (odeljenje, duģinu boravka, broj obraĽenih i voĽenih sluļajeva, druge 
struļne aktivnosti, ime mentora, supervizora). Ovde se unose i ciljevi edukacije koji su 
utvrĽeni izmeĽu mentora i specijalizanta na poļetku pojedine etape specijalizacije i 
odgovarajuĺa evaluacija na kraju te etape specijalizacije.  

7. Deļja neurologija  



ļetiri godine 
(48 meseci)  

Cilj specijalizacije:  

Specijalizacija iz deļje neurologije osposobljava lekara za samostalan specijalistiļki struļni 
rad iz deļje neurologije i uļi ga da ovlada savremenim dijagnostiļkim disciplinama i 
metodama leļenja dece i omladine obolele od neuroloġkih bolesti. U toku specijalizacije 
specijalizant treba u potpunosti da ovlada voĽenjem bolesnika sa razliļitim neuroloġkim 
oboljenjima.  

Glavne discipline specijalizacije iz Deļje neurologije i njihovo trajanje:  

Da bi se specijalizant osposobio za samostalan rad potrebno je da provede:  

Deļja neurologija - 24 meseca  

Adultna neurologija - 6 meseci  

Pedijatrija i neonatologija - 6 meseci  

Deļja psihijatrija - 2 meseca  

Aktivan rad u dijagnostiļkim kabinetima i laboratorijama - 1 mesec  

Rad u institucijama od znaļaja za Deļju neurologiju (molekularna genetika, deļija 
neurohirurgija, neurooftalmologija, infektivne bolesti, deļija ortopedija, deļija fizijatrija, itd.) - 
9 meseci  

Ukupno: 48 meseci  

Polovinu staģa iz bilo koje od pomenutih disciplina specijalizant moģe da obavi i u svojoj 
matiļnoj kuĺi, ukoliko ima za mentore bar tri specijaliste iz pomenutih oblasti koji su posebno 
osposobljeni za rad sa decom. Iz ovoga se izuzima samo 24-oromeseļni staģ koji 
specijalizant mora da provede na Klinici za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu.  

  

Provera znanja  

Posle obavljenog staģa iz svakog od pojedinih nastavnih predmeta specijalizanti polaģu 
kolokvijume. PredviĽeno je polaganje sledeĺih kolokvijuma:  

Epileptologija  

Neuromiġiĺne bolesti  

Metaboliļke bolesti  

Neuropsihologija detinjstva  

Ekstrapiramidalne bolesti  



Cerebrovaskularne bolesti  

Tumori mozga i kiļmene moģdine, glavobolje  

Povrede mozga i kiļmene moģdine  

Detaljan raspored trajanja specijalizacije Deļje neurologije prema ranije navedenim 
oblastima  

Oblasti Deļje neurologije PredviĽeno vreme 

Propedevtika pregleda 1 mesec 

Specifiļnosti razvojne neurologije 1 mesec 

Dijagnostiļke metode u deļjoj neurologiji 1 mesec 

Urgentna deļja neurologija 2 meseca 

Cerebrovaskularne bolesti 1 mesec 

Tumori mozga, fokalne moģdane lezije 2 meseca 

Epilepsije i srodna stanja 4 meseca 

Neuromiġiĺne bolesti 4 meseca 

Ekstrapiramidalna oboljenja dece 1 mesec 

Demijelinacione i zapaljenske bolesti CNS-a i PNS-a 3 meseca 

Metabolopatije. Kongenitalne malformacije 1 mesec 

   
Oblasti Deļje neurologije PredviĽeno vreme 

Neuropsiholoġki poremeĺaji 1 mesec 

Neuroloġke posledice traume CNS-a i PNS-a 1 mesec 

Genetiļko savetovanje i prenatalna dijagnostika u deļjoj neurologiji 1 mesec 

Ukupno 24 meseca 

   
Detaljan raspored trajanja specijalizacije iz Neurologije odraslih u 
okviru specijalizacije iz Deļje neurologije 

PredviĽeno vreme 

Epileptologija odraslih 1 mesec 

Neuromiġiĺna oboljenja odraslih 1 mesec 

Ekstrapiramidalna oboljenja odraslih 1 mesec 

Cerebrovaskularne bolesti odraslih 1 mesec 

Demencije odraslih. Specifiļnosti neuropsiholoġke procene odraslih 1 mesec 

Urgentna neurologija odraslih 1 mesec 

Ukupno 6 meseci 

   
Detaljan raspored trajanja specijalizacije iz Pedijatrije i Neonatologije 
u okviru specijalizacije iz Deļje neurologije Oblasti pedijatrije od 
znaļaja za deļjeg neurologa 

PredviĽeno vreme 

Neonatologija 2 meseca 

Urgentna pedijatrija (jedinica intenzivne nege) 1 mesec 

Imunoloġka, endokrinoloġka i metaboliļka oboljenja dece i omladine 3 meseca 

Dijagnostiļke procedure u svim navedenim oblastima 1 mesec 

Ukupno 7 meseci 



   
Detaljni raspored specijalizacije na Deļjoj psihijatriji u okviru 
specijalizacije iz Deļje neurologije Oblasti deļje psihijatrije 

PredviĽeno vreme 

Specifiļnosti neurotiļnih oboljenja kod dece i adolescenata, 
poremeĺaji ishrane, poremeĺaja navika i ponaġanja 

1 mesec 

Specifiļnosti psihotiļnih oboljenja kod dece i adolescenata - 1 mesec 

Ukupno 2 meseca 

   
Detaljni raspored rada u dijagnostiļkim kabinetima i laboratorijama u 
okviru specijalizacije iz Deļje neurologije Laboratorija/kabinet za 

PredviĽeno vreme 

Elektroencefalografiju 5 dana 

Elektromioneuronografiju 5 dana 

Evocirane potencijale 5 dana 

Histohemiju i imunocitohemiju 5 dana 

Neuroradiologiju (nativni snimci; neuroslikanje: KT, MR, MR 
angiografija; kontrasna slikanja) - 

5 dana 

Ultrazvuļna dijagnostika (mozak, krvni sudovi, miġiĺi) - 5 dana 

Ukupno 1 mesec 

   
Detaljni raspored rada u institucijama od znaļaja za Deļju 
neurologiju 
Oblast srodnih disciplina 

PredviĽeno vreme 

Molekularna genetika neuroloġkih bolesti razvojnog doba, genetiļko 
savetovanje i prenatalna dijagnostika 

3 meseca 

Deļja neurohirurgija 2 meseca 

Neurooftalmologija 1 mesec 

Infektivne bolesti (akcenat na infekcijama CNS-a i PNS-a) 2 meseca 

Deļja otorinolaringologija 15 dana 

Deļja fizijatrija 15 dana 

Ukupno 9 meseci 

Katalog veġtina  

- ovladavanje tehnikom neuroloġkog pregleda novoronĽenļeta, malog deteta i odraslog 
deteta,  

- ovladavanje tehnikom pregleda funkcije pojedinih podsistema nervnog sistema u okviru 
odreĽenih patoloġkih stanja,  

- pregled kranijalnih nerava,  

- pregled perifernih nerava,  

- pregled neuromiġiĺnog sistema,  

- pregled piramidalnog sistema, svih fizioloġkih i patoloġkih refleksa,  

- pregled cerebralnog sistema,  



- procena govora, pisanja, ļitanja i raļunanja,  

- pregled praksije i gnozije,  

- pregled poloģaja i hoda,  

- pregled senzibiliteta,  

- procena mentalnih sposobnosti,  

- prepoznavanje kvalitativnih i kvantitativnih poremeĺaja svesti u raznim uzrastima deteta,  

- specifiļnosti neuroloġkog nalaza u pojedinim starosnim grupama dece: odojļeta, manje i 
odraslije dece,  

- ovladavanje tehnikom lumbalne punkcije, Kvekenġtetov ogled,  

- davanje lekova intratekalno,  

- ovladavanje tehnikom psihijatrijskog intervjua i tehnikom pregleda deteta i adolescenta - 
psihijatrijskog bolesnika. Uzimanje anamneze i prikaz psihiļkog statusa. Razlikovanje 
neuroloġkih bolesti od psihogenih stanja koja ih imitiraju u dece i adolescenata,  

- ovladavanje tehnikom testa inteligencije, mini mental skale, neuropsiholoġke procene 
kognitivnih funkcija i psihosocijalnog funkcionisanja,  

- osposobljavanje za uļeġĺe u sudskoj ekspertizi - neuroloġkoj i psihijatrijskoj (praktiļno: na 
odreĽenom bolesniku - detetu ili adolescentu, ili na osnovu medicinske dokumentacije),  

- osposobljavanje za primenu farmakoterapije neuroloġkih bolesnika - dece svih uzrasta, 
ukljuļujuĺi i adolescente,  

- upoznavanje sa praktiļnim izvoĽenjem i specifiļnostima neuroradioloġkih, neurofizioloġkih, 
neurohemijskih i neuroimunoloġkih ispitivanja dece i adolescenata obolelih od neuroloġkih 
bolesti,  

- upuĺivanje u interpretaciju neuroradioloġkih, neurofizioloġkih, neurohemijskih i 
neuroimunoloġkih, histopatoloġkih (histohemijskih, imunocitohemijskih) nalaza dece i 
adolescenata obolelih od neuroloġkih bolesti,  

- osposobljavanje za izvoĽenje tehnika ispitivanja oġtrine vida, ġirine vidnog polja i motiliteta 
bulbusa u deļjem uzrastu,  

- obuka za koriġĺenje oftalmoskopa i samostalni pregled oļnog dna,  

- upoznavanje sa elektrodijagnostiļkim metodama u oftalmologiji: ERG, 
elektronistagmografija,  

- upoznavanje sa neurofizioloġkim tehnikama, indikacijama za njih i tumaļenjem rezultata 
(EEG, EMNG),  

- upoznavanje sa tehnikama ispitivanja vestibularisa i audiometrijom,  



- upoznavanje sa principima i metodologijom pregleda evociranih potencijala,  

- upoznavanje sa opremom za reanimaciju i tehnikom upotrebe. Upoznavanje sa opremom u 
jedinici intenzivne nege i tehnikom njene upotrebe,  

- upoznavanje sa svim postupcima u zaġtiti od ġirenja zaraznih bolesti,  

- upoznavanje sa metodama dijagnostike, terapije i rehabilitacije zaraznih bolesnika, sa 
posebnim akcentom na oboljenja sa neuroloġkim poremeĺajima i na urgentnim stanjima.  

8. Deļja i adolescentna psihijatrija  

ļetiri godine 
(48 meseci)  

Specijalizacija iz deļje i adolescentne psihijatrije traje 4 godine i odvija se na klinikama, 
institutima, bolnicama, odeljenjima za psihijatriju i deļiju psihijatriju zdravstvenih centara i pri 
dispanzerima za mentalno zdravlje domova zdravlja koje odreĽuje Ministarstvo za zdravlje 
kao mentorske, odnosno referentne ustanove za ovu vrstu struļne aktivnosti.  

U ustanovama van Medicinskog fakulteta kandidat moģe da obavi deo specijalistiļkog 
staģa u trajanju do 12 meseci (1 godina) na organizacionim jedinicama i odeljenjima koji 
ispunjavaju zakonom odreĽene kriterijume i to pre svega struļne, prostorne, kadrovske i 
druge uslove. Taj deo kruģenja se odnosi na psihijatriju odraslih, deļju neurologiju i 
pedijatriju. Ġef takvog odeljenja bi trebalo da bude specijalista psihijatar, pedijatar ili deļji 
neurolog sa najmanje pet godina specijalistiļkog staģa u praksi i moģe da vodi istovremeno 
najviġe dva kandidata na specijalizaciji.  

Drugi deo specijalizacije u trajanju od 36 meseca (iskljuļivo deļja i adolescentna 
psihijatrija) obavezno se odvija na nastavnim bazama Medicinskog fakulteta, prema 
rasporedu koji zajedno pravi kandidat i glavni mentor specijalizanta sa predviĽenom 
obaveznom rotacijom unutar ustanova i rotacijom izmeĽu ustanova nastavnih baza fakulteta.  

Profil specijalizacije deļje i adolescentne psihijatrije  

Specijalizacija deļje i adolescentne psihijatrije zahteva posedovanje opseģnih znanja i 
veġtina koje su neophodne za prepoznavanje, leļenje, ublaģavanje i prevenciju mentalnih 
bolesti ili poremeĺaja kod dece i adolescenata. Specijalnost takoĽe ukljuļuje potrebna 
znanja koja se odnose na razlikovanje psihopatoloskih simptoma kod mladih u razvoju od 
simptoma kod odraslih osoba.  

Ova se specijalizacija fokusira na bolniļku i vanbolniļku psihijatrijsku zaġtitu dece i 
adolescenata, kao na i ispitivanje, dijagnostikovanje i leļenje razliļitih psihijatrijskih stanja 
kod dece i adolescenata - prema vaģeĺim internacionalnim psihijatrijskim klasifikacionim 
sistemima.  

Specijalista deļje i adolescentne psihijatrije  

Specijalista deļje i adolescentne psihijatrije mora da ima razvijene sposobnosti komunikacije 
i etiļki ispravne stavove. Njegovo najmoĺnije dijagnostiļko sredstvo u psihijatrijskoj 
dijagnostici i terapiji je individualan pristup koji podrazumeva sledeĺe:  



- pozitivan, otvoren i iskren odnos prema deci, adolescentima i njihovim roditeljima u 
razliļitim situacijama,  

- otvorene i pouzdane kontakte sa pacijentima i osobljem (koji se donekle mogu nauļiti iz 
teorije, ali se veĺinom razvijaju kroz praktiļni trening koji je superviziran od strane iskusnih 
struļnjaka),  

- dovoljno znanja o svom sopstvenom psiholoġkom funkcionisanju, ġto je neophodno u radu 
sa mladim pacijentima i njihovim porodicama.  

Specijalista deļje i adolescentne psihijatrije:  

- ispituje, dijagnostikuje i leļi razliļite psihijatrijske poremeĺaje kod dece i adolescenata,  

- uļestvuje u tretmanu poremeĺenih porodiļnih odnosa koji joġ nisu doveli do nastanka 
ozbiljnih psihijatrijskih simptoma,  

- savetuje porodice o odgajanju dece i daje podrġku roditeljstvu,  

- sprovodi istraģivanja koja su neophodna sluģbama socijalne zaġtite i pravnog sistema,  

- radi na prevenciji i ranom otkrivanju dece sa rizikom - koji je zasnovan na poznavanju 
normalnog razvoja dece i adolescenata. Preventivne aktivnosti se ostvaruju u saradnji sa 
drugim sluģbama u druġtvenoj zajednici koje se brinu o deci.  

Unutraġnja i spoljaġnja saradnja  

Unutraġnja saradnja podrazumeva saradnju sa specijalistima pedijatrije, deļje neurologije i 
psihijatrije. Spoljaġnja saradnja se odnosi na saradnju sa ġkolama, sluģbe socijalne zaġtite 
dece i institucijama pravnog sistema.  

Provera znanja  

Tekuĺa provera znanja  

Radi omoguĺavanja odgovarajuĺeg kvaliteta specijalizacije, proverava se steļeno znanje i 
sposobnosti specijalizanata kroz trajni nadzor i povremene provere - kolokvijume. 
Kolokvijumi se izvode po zavrġenoj edukaciji po pojedinim odeljenjima i zavrġnog dela 
edukacije. Sem kolokvijuma u okviru pojedinaļnog rada u organizacionoj jedinici mora biti 
izveden najmanje jedan prikaz bolesnika. Pisanje ļlanka i njihovo publikovanje je 
fakultativno.  

U toku specijalizacije se polaģe pet obaveznih i pet fakultativnih kolokvijuma:  

- Medicinska psihologija, psihopatologija i fenomenologija 

- Dijagnostiļke procedure  

- Osnove neuropsihologije  

- Bioloġka sociodinamska i psihodinamska psihijatrija  

- Razvojni poremeĺaji  



- Psihotiļni poremeĺaji  

- Bioloġke terapijske metode  

- Psihoterapija  

- Forenziļka psihijatrija  

Preventivna psihijatrija.  

Znanja, veġtine i profesionalna usmerenja  

Specijalista deļje i adolescentne psihijatrije treba da:  

A Poseduje odgovarajuĺa znanja i veġtine:  

- na koji naļin konstitucija, bolesna stanja, socijalno prilagoĽavanje roditelja i faktori socijalne 
sredine-utiļu na fiziļki, emocionalni, intelektualni i socijalni razvoj deteta,  

- o psihopatologiji dece i adolescenata,  

- o psihoterapiji dece, adolescenata i njihovih porodica,  

- o strategijama psihofarmakoloġkog tretmana,  

- o strategijama psihosocijalnog i pedagoġkog tretmana;  

B Poseduje odgovarajuĺa znanja i iskustvo o:  

- uticaju raznih somatskih stanja i neuroloġkih bolesti na nastanak psihiļkih poremeĺaja u 
dece,  

- najvaģnijim opġtim psihijatrijskim poremeĺajima i zloupotrebi supstancija odraslih i njihovom 
tretmanu,  

- metodama psiholoġkog ispitivanja,  

- o organizaciji ġkolskog pravnog i sistema socijalne zaġtite;  

C Upoznat sa:  

- organizacijom i metodama forenziļke psihijatrije,  

- organizacijom zdravstvenih sluģbi u druġtvenoj zajednici koje se odnose na populaciju 
mladih;  

D Tokom specijalizacije deļji psihijatar dalje uļi:  

- da postavlja nezavisne i etiļki ispravne odluke,  

- u ciljevima opġte zdravstvene politike i njihovim prioritetima,  



- o mestu deļjeg psihijatra u timu struļnjaka koji se bave organizacijom, planiranjem i 
unapreĽenjem rada,  

- da stekne uvid u vodeĺu ulogu lekara u okviru tima struļnjaka, uz razvoj kritiļkog odnosa 
prema sopstvenom radu i radu tima struļnjaka,  

- da stekne dovoljno znanja o razliļitim preventivnim aktivnostima koje ĺe kao vodeĺi ļlan 
tima prenositi i ostalim ļlanovima.  

Dodatna edukacija i trening  

1. Dodatna edukacija u oblastima pedijatrije i psihijatrije odraslih bi trebalo da deļjem 
psihijatru omoguĺe poznavanje najļeġĺih somatskih bolesti u dece i najļeġĺih mentalnih 
poremeĺaja (i zloupotrebe supstancija) odraslih.  

Specifiļni ciljevi  

U deļjoj i adolescentnoj psihijatriji  

Specijalista deļje i adolescentne psihijatrije mora biti sposoban da ispituje, dijagnastikuje i 
leļi sledeĺa stanja:  

- odstupanja od normalnog psihomotornog razvoja ukljuļujuĺi i specifiļne razvojne 
poremeĺaje,  

- probleme vezivanja i emocionalne probleme odojļadi i male dece,  

- poremeĺaje koji nastaju kao posledica deficita u intelektualnom funkcionisanju,  

- pervazivne razvojne poremeĺaje,  

- poremeĺaje paģnje sa hiperaktivnoġĺu,  

- agresivno i impulzivno ponaġanje dece i adolescenata,  

- Tikove i Gilles de la Tourette sindrom,  

- opsesivno kompulzivne poremeĺaje,  

- razliļite emocionalne poremeĺaje u detinjstvu i adolescenciji,  

- anksiozne poremeĺaje u detinjstvu,  

- depresije i druge afektivne poremeĺaje u detinjstvu i adolescenciji  

- suicidalno ponaġanje,  

- poremeĺaje ishrane ukljuļujuĺi anoreksiju i bulimiju,  

- psihosomatske poremeĺaje,  

- psihoze u detinjstvu i adolescenciji,  



- poremeĺaje ponaġanja,  

- psiholoġke aspekte kriminalnog ponaġanja u detinjstvu,  

- krizne reakcije u detinjstvu,  

- manifestacije PTSP kod dece i omladine ukljuļujuĺi imigraciju i probleme u izbegliġtvu,  

- zlostavljanje i zanemarivanje dece i omladine,  

- antisocijalno ponaġanje i zloupotreba PAS,  

- poremeĺaji liļnosti kod starijih tinejdģera.  

Specijalista deļje psihijatrije mora da poseduje sledeĺa znanja o:  

- etiologiji mentalnih poremeĺaja sa analizom znaļaja bioloġkih, psiholoġkih i socijalnih 
faktora,  

- epidemiologiji mentalnih poremeĺaja dece i adolescenata,  

- strukturi, biohemiji, fiziologiji i naļinu funkcionisanja CNS-a,  

- specifiļnosti primene psihofarmaka kod dece i adolescenata,  

- primeni zakona u zdravstvenoj zaġtiti, socijalnoj zaġtiti i kod dece sa posebnim potrebama,  

- znaļaju imigracije i izbegliġtva na mentalno zdravlje dece i mladih,  

- administrativnim procedurama koje se primenjuju u zdravstvenim ustanovama.  

Posebne veġtine deļjeg i adolescentnog psihijatra:  

- uzimanje razvojne psihijatrijske anamneze,  

- savetovanje,  

- procena psihomotornog razvoja novoroĽenļeta, malog deteta i deteta ġkolskog uzrasta,  

- procena psihiļkog statusa malog deteta, deteta ġkolskog uzrasta i adolescenta,  

- procena rizika od suicida,  

- koriġĺenje specifiļnih skala i strukturisanih intervjua u deļjoj i adolescentnoj psihijatriji,  

- koordinacija rada tima i voĽenje tretmana uz saradnju sa svim osobama koje su u kontaktu 
sa detetom i adolescentom,  

- davanje informacija, saveta i podrġke pacijentima i porodici,  

- psihoterapija (psihodinamska, bihejvior ili kognitivna, individualna-grupna, porodiļna, itd.),  



- psihofarmakoterapija,  

- tretman lakġih somatskih poremeĺaja u dece i mladih,  

- voĽenje specifiļne medicinske dokumentacije i pisanje izveġtaja,  

- saradnja sa ostalim medicinskim sluģbama, sluģbama socijalne zaġtite, itd.,  

- procena vezana za zlostavljanje i zanemarivanje dece,  

- davanje ekspertskih miġljenja na zahtev suda.  

U psihijatriji odraslih  

Tokom specijalizacije deļji psihijatar bi trebalo da uļestvuje u dijagnostikovanju i tretmanu 
sledeĺih stanja u odrasli-haemeĺaja, glavobolja...).  

- upoznaje se sa terapijskim postupcima koji se upotrebljavaju u leļenju graniļnih stanja 
izmeĽu deļije psihijatrije i deļije neurologije i njihovom praktiļnom primenom,  

- upoznaje se sa neurofizioloġkim dijagnostiļkim postupcima i njihovom primenom u deļjoj 
psihijatriji.  

Opġti aspekti treninga u okviru specijalizacije iz deļje i adolescentne psihijatrije  

Selekcija kandidata za ovu specijalizaciju  

Posebno formirana komisija od renomiranih struļnjaka ĺe nakon intervjua sa kandidatom 
zainteresovanim za specijalizaciju iz deļje i adolescentne psihijatrije dati miġljenje o njegovoj 
podobnosti za ovu specijalistiļku granu. Ova selekciona procedura mora biti transparentna.  

Struktura specijalizacije (trajanje)  

Specijalizacija deļje i adolescentne psihijatrije traje ukupno 4 godine (48 meseci). Vreme 
provedeno na specijalizaciji bi se podelilo na sledeĺi naļin  

A) OSNOVNI PROGRAM - MODUL 1 (36 meseci)  

VANBOLNIĻKA PSIHIJATRIJSKA ZAĠTITA dece i omladine - 12 meseci  

AMBULANTNI TRETMAN - 6 meseci  

DNEVNA BOLNICA ZA DECU - 3 meseca  

DNEVNA BOLNICA ZA ADOLESCENTE - 3 meseca  

BOLNIĻKA PSIHIJATRIJSKA ZAĠTITA dece i omladine - 18 meseci  

INTENZIVNI PSIHIJATRIJSKI TRETMAN DECE  

INTENZIVNI PSIHIJATRIJSKI TRETMAN ADOLESCENATA INTERVENCIJE U KRIZI  



NEUROLOGIJA RAZVOJNOG DOBA - 3 meseca  

PEDIJATRIJA - 3 meseca  

B) KOMPLEMENTARNI PROGRAM nastavak MODUL 2 (12 meseci)  

PSIHOTERAPIJSKI POSTUPCI - 4 meseca  

PSIHIJATRIJA ODRASLIH - 4 meseca  

FORENZIĻKA PSIHIJATRIJA - 2 meseca  

LEĻENJE BOLESTI ZAVISNOSTI - 2 meseca  

Program specijalizacije  

Program specijalizacije obuhvata dva dela  

A) teorijski trening  

B) praktiļni trening  

A) Teorijski trening  

Ovaj trening ukljuļuje 720 sati strukturisanog uļenja tokom 3,0 godine provedene u 
institucijama koje se bave iskljuļivo deļjom i adolescentnom psihijatrijom (oko 240 sati 
godiġnje). Ova vrsta treninga se sprovodi kroz:  

- redovno kliniļko uļenje koje je integrisano u svakodnevni kliniļki rad (npr. prikazi sluļajeva, 
raspravljanje o klasifikaciji); za ovaj vid uļenja predviĽeno je 120 sati godiġnje, tj. 3 sata 
nedeljno),  

- formalne seminare (koji nisu ukljuļeni u normalan kliniļki rad - pribliģno 60 sati godiġnje).  

- PonuĽene teme seminara bi bile sledeĺe:  

- razvoj dece i adolescenata (fiziļki, neuroloġki i psihosocijalni)  

- Kliniļki sindromi,  

- evaluacija (ukljuļujuĺi psihopatologiju, anamnezu, posmatranje ponaġanja, tehnike 
eksploracije),  

- razmatranje termina/stanja psihijatrijskih poremeĺaja u detinjstvu i mladosti ukljuļujuĺi 
postavljanje plana leļenja,  

- tehnike psiholoġkog ispitivanja i procena dijagnostiļkog materijala,  

- Patogeneza, patologija i diferencijalna dijagnoza psihosomatskih, psihijatrijskih i 
neuroloġkih kliniļkih slika,  

- indikacije i psihoterapijske tehnike,  



- krizne intervencije,  

- prevencija, rehabilitacija, savetovanje,  

- porodiļno funkcionisanje,  

- psihoterapija za grupe, pojedince ili porodice prema psihoanalitiļkim/dinamskim, 
bihejvioralno/kognitivnim ili sistemskim metodama,  

- psihofarmakoterapija,  

- interpretacija dijagnostiļkih laboratorijskih analiza,  

- legalna, etiļka i profesionalna pitanja u psihijatriji i psihoterapiji (dokumentacija, odnos 
lekar-pacijent, profesionalna tajna, itd.),  

- zdravstvena administracija, menadģment i ekonomija,  

- forenziļki izveġtaj,  

- novija dostignuĺa u granama koje su komplementarne sa deļjom i adolescentnom 
psihijatrijom (pedijatrija, psihijatrija odraslih, psihologija).  

B) Praktiļni trening  

Trening mora da ukljuļi, uz redovan kliniļki rad i sledeĺe:  

- kliniļku superviziju koja je integralni deo celokupnog praktiļnog treninga i  

- kliniļku saradnju sa relevantnim institucijama i struļnjacima (liaison psihijatrija),  

- 60 superviziranih i dokumentovanih evaluacija koje uzimaju u obzir bioloġko-somatske, 
psiholoġke i psihodinamske faktore, dijagnostiļku klasifikaciju, porodiļne, epidemioloġke i 
socio-kulturne faktore,  

- individualnih (220 sati) ili grupnih (70 dvoļasovnih) samo-iskustvenih sesija,  

- 3 dokumentovana i dovrġena psihoterapijska tretmana (svaki po 60 sati) malog deteta 
(uzrast do 6 godina), ġkolskog deteta i adolescenta. Kontinuirana supervizija se obavlja 
nakon svakog sata,  

- supervizirano iskustvo u porodiļnoj terapiji (10 sati), kriznim intervencijama (10 sati) i 
suportivnoj terapiji (8 sati),  

- 10 superviziranih forenziļkih izveġtaja,  

- najmanje 100 pacijenata obraĽenih dijagnostiļki, etopatogenetski, prognostiļki i terapijski,  

- 50 deģurstava u deļjoj psihijatriji.  

OBIM ZNANJA I VEĠTINA KOJE SPECIJALIZANT MORA SAVLADATI DO KRAJA 
SPECIJALIZACIJE  



U okviru nacionalnog programa za specijalizaciju iz deļje i adolescentne psihijatrije koji je 
prezentovan u odgovarajuĺem zakonu i pravilniku o specijalizacijama postoji zajedniļka 
osnova baziļnih znanja i veġtina koja se zahtevaju za sve kandidate na specijalizaciji iz 
deļje psihijatrije. Zajedniļke osnove su obavezne i ukljuļuju specijalistiļki staģ u bolniļkim 
ustanovama koje provode kratke, srednje i dugotrajne hospitalizacije, zatim u vanbolniļkim 
ustanovama (poliklinike, dnevni centri, dispanzeri za mentalno zdravlje i dr.), liaison i 
konsultativnoj psihijatriji.  

Edukacija iz deļije i adolescentne psihijatrije takoĽe je deo zajedniļkih osnova. Specijalistiļki 
staģ treba da obuhvati opġtu deļiju i adolescentnu psihijatriju, psihijatrijske aspekte bolesti 
zavisnosti, intervencije u kriznim stanjima, psihijatriju odraslog doba, forenziļku psihijatriju.  

- Mora se upoznati sa teoretskim osnovama i znanjima struke i ovladati potrebnim znanjima 
iz razliļitih podruļja deļije i adolescentne psihijatrije: mentalne retardacije, poremeĺaji 
psihiļkog razvoja, poremeĺaji ponaġanja i emocija sa poļetkom obiļno u detinjstvu i 
adolescenciji, shizofrenija i drugi psihotiļni poremeĺaji, afektivni poremeĺaji, anksiozni 
poremeĺaji, somatoformni poremeĺaji, disocijativna stanja, seksualni poremeĺaji i poremeĺaji 
seksualnog identiteta, poremeĺaji ishrane, poremeĺaji spavanja, poremeĺaji kontrole 
impulsa, poremeĺaji prilagoĽavanja i reakcije stresa, poremeĺaji liļnosti, poremeĺaji 
povezani sa upotrebom razliļitih supstanci, kao i zavisnost i zloupotreba supstanci, psihiļki 
poremeĺaji kao posledica opġteg somatskog stanja, urgentna stanja u deļijoj psihijatriji, 
epilepsije i graniļna neuroloġka stanja, oblast preventive i mentalne higijene;  

- mora nauļiti i ovladati tehnikom psihijatrijskog intervjua i dijagnostiļkim tehnikama, 
diferencijalno dijagnostiļkim postupcima iz oblasti psihijatrije i iz drugih graniļnih oblasti 
(neurologija, oftalmologija, otorinolaringologija, interna medicina, odnosno pedijatrija);  

- mora obaviti:  

- 60 usmenih psihijatrijskih anamneza dece i omladine,  

- 30 psihijatrijskih dijagnostiļkih obrada odraslih,  

- 10 neuroloġkih dijagnostiļkih obrada dece i mladih,  

- najmanje po 3 sluļaja celokupne obrade osoba sa mentalnom retardacijom, razvojnim 
poremeĺajima dece i omladine, emocionalnim poremeĺajima specifiļnim za detinjstvo, 
shizofrenom ili afektivnom psihozom, anksioznoġĺu ili kriznim stanjem, depresijom, 
poremeĺajima ishrane, bolestima zavisnosti - ukupno 40 sluļajeva celovite obrade,  

- mora se osposobiti za primenu znanja i rezultata rada kliniļkih psihologa, njihovih 
dijagnostiļkih i terapijskih postupaka,  

- mora obaviti 30 konsultacija sa kliniļkim psihologom,  

- mora se osposobiti za razumevanje i koriġĺenje rezultata odreĽenih, neurofizioloġkih 
pregleda, neuropsiholoġkih ispitivanja i testiranja, elektroencefalografije, odgovarajuĺih 
rendgenskih, nuklearno medicinskih i magnetno rezonantnih pregleda, kao i laboratorijskih 
analiza,  

- mora obaviti 30 konsultacija sa odgovarajuĺim specijalistom u okviru konsultativne 
psihijatrije,  



- mora ovladati posebnim znanjima i veġtinama iz oblasti bioloġkih (medikamentozne, 
neuropsiholoġke) terapijskih metoda u psihijatriji,  

- mora obaviti 60 psihofarmakoterapijskih obrada,  

- mora ovladati posebnim znanjima i veġtinama iz psihoterapijskih metoda - individualne, 
porodiļne i grupne (psihodinamska, bihejvioralna, kognitivna, suportivna, kratka dinamska 
psihoterapija, osnove dubinske psihoterapije, relaksacijske tehnike),  

- mora obaviti:  

- 20 sluļajeva suportativne terapije,  

- 10 sluļajeva kognitivne terapije,  

- 6 sluļajeva bihejvioralne terapije,  

- voĽenje 3 grupe,  

- uļestvovanje u timu kod 3 porodiļne terapije,  

- 100 sati supervizije psihoterapijskog rada,  

- mora ovladati posebnim znanjima iz oblasti sociodinamike i socioterapije, osposobiti se za 
aktivno uļestvovanje u radu terapijskih zajednica, grupa u klubovima i sluģbi zajednice,  

- mora uļestvovati u 3 razliļite terapijske zajednice,  

- mora se upoznati sa osnovama i metodama istraģivaļkog rada u psihijatriji,  

- mora uļestvovati u 2 nauļna istraģivanja ili u kontrolisanim istraģivaļkim kliniļkim 
studijama,  

- mora se osposobiti za prenoġenje potrebnih psihijatrijskih znanja drugim ļlanovima struļne 
grupe,  

- mora se nauļiti da integriġe i praktiļno upotrebi usvojena znanja i veġtine i da se osposobi 
za uļestvovanje u terapijskoj radnoj grupi.  

DETALJAN SADRĢAJ POJEDINIH DELOVA IZ PSIHIJATRIJE  

Deļja i adolescentna psihijatrija (bolniļko leļenje)  

Specijalizant usvaja teoretska i praktiļna znanja:  

- normalni razvoj dece i adolescenata (fiziļki, neuroloġki, psihosocijalni razvoj, 
psihosomatska medicina),  

- kliniļkih sindroma sa osvrtom na termine/stanja psihijatrijskih bolesti i poremeĺaja u ranom 
detinjstvu, ġkolskom dobu i mladosti ukljuļujuĺi i terapijski plan za iste,  

- evaluacije (psihopatologije, anamneze, opservacije ponaġanja, tehnike eksploracije),  



- iz osnova deļije psihijatrije (psihopatologija, fenomenologija), sa orijentacionim i klasiļnim 
psihijatrijskim intervjuom i sa kreiranjem psihijatrijskog statusa,  

- iz naļela i praktiļnog izvoĽenja hospitalizacije dece i omladine sa psihijatrijskim 
poremeĺajima (kao i sa zakonskim odredbama u vezi hospitalizacije i leļenja protiv volje 
bolesnika),  

- iz dijagnostiļkih postupaka i kliniļkih psiholoġkih znanja, koja se odnose na urgentna i 
druga stanja u deļijoj psihijatriji, kao i iz diferencijalno dijagnostiļkih postupaka, koji se 
odnose na graniļna stanja sa drugim medicinskim naukama,  

- sa osnovnom organizacijom i ġemom akutnog i intenzivnog bolniļkog leļenja psihiļkih 
poremeĺaja, sa radom u psihijatrijskom struļnom radnom timu, sa saradnjom sa 
roditeljima/starateljima, rodbinom i drugim znaļajnim osobama iz okoline bolesnika, kao i sa 
konferencijama i prikazima sluļajeva bolesnika,  

- sa osnovama i specifiļnostima istorijske i savremene psihofarmakoterapije, njenim 
bioloġkim osnovama, da se osposobi za njenu primenu i planiranje. Upoznaje se i sa drugim 
pomoĺnim ili dodatnim bioloġkim terapijskim metodama (neuropsiholoġke),  

- sa osnovama procene, razvrstavanja i zbrinjavanja dece ometene u razvoju i dece sa 
posebnim potrebama,  

- sa prognostiļkom procenom bolesnika uz koriġĺenje kliniļko-psiholoġkog znanja,  

- osposobljava se za rad u grupi sa radnim terapeutima, za saradnju sa socijalnom sluģbom 
bolnice i socijalne sredine, upoznaje socijalne intervencije i reġavanje socijalne problematike,  

- osposobljava se da primenjuje principe medikamentne terapije odrģavanja i profilaktiļne 
terapije i druge odgovarajuĺe doktrinarne bioloġke metode.  

Specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanja iz urgentne i intenzivne bolniļke terapije na 
odeljenjima gde se takva terapija primenjuje.  

Leļenje bolesti zavisnosti  

Specijalizant usvaja teoretska i praktiļna znanja:  

- o upotrebi, zloupotrebi i zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, o epidemioloġkim podacima i 
istraģivanjima iz te oblasti,  

- sa prvim pregledom, trijaģiranjem, detoksikacijom, ambulantnim i bolniļkim leļenjem, kao i 
daljim leļenjem razliļitih oblika i vrsta zloupotrebe i zavisnosti,  

- sa radom u struļnom radnom timu i sa saradnjom sa razliļitim terapijskim saradnicima iz te 
oblasti,  

- sa radom terapijskih klubova i zajednica,  

- sa zdravstveno preventivnim i vaspitnim radom u toj oblasti.  

Specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanja iz leļenja bolesti zavisnosti na 
odgovarajuĺim odeljenjima za te aktivnosti.  



Intervencije u krizi  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- sa pojmom kriznih intervencija, sa oblicima i sadrģajem, kao i organizacijom pomoĺi u krizi,  

- sa medikamentoznim, psihoterapijskim i socioterapijskim metodama koje se primenjuju u 
stanjima kriznih intervencija, ukljuļujuĺi pojavu i problem samoubistva,  

- specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanja iz kriznih intervencija na specijalnom 
odeljenju za krizne intervencije.  

Vanbolniļko psihijatrijsko leļenje dece i omladine  

Specijalizant usvaja teoretska i praktiļna znanja:  

- iz rada u psihijatrijskoj ambulanti dece i omladine, sa trijaģnim postupcima, dijagnostiļkim 
postupcima i njihovom upotrebljivoġĺu u ambulantnoj psihijatrijskoj praksi,  

- iz primene i metoda ambulantnog medikamentoznog leļenja (akutnog, produģenog, terapije 
odrģavanja),  

- iz ambulantnih kriznih intervencija i ambulantnog leļenja posebnih populacijskih grupa,  

- iz praktiļne primene teoretskih znanja iz razliļitih psihoterapijskih tehnika (pod voĽstvom 
supervizora),  

- iz socioterapijskih i rehabilitacijskih metoda, koje se koriste u ambulantnom i vanbolniļkom 
leļenju,  

- iz problema suicidologije, ambulantnog prijavljivanja pokuġaja samoubistva i rada 
odgovarajuĺih registra o samoubistvima,  

- iz problema seksualnih poremeĺaja i poremeĺaja psihoseksualnog identiteta.  

Specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanja iz vanbolniļkog, odnosno ambulantnog 
psihijatrijskog leļenja u psihijatrijskim ambulantama dece i omladine i u posebnim, odnosno 
usmerenim (specifiļnim) specijalistiļkim ambulantama.  

Forenziļka psihijatrija  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- iz osnova i specifiļnosti forenziļke psihijatrije, najļeġĺe patologije povezane sa 
forenziļkom psihijatrijom,  

- sa terapijskim postupcima koji su u upotrebi u forenziļkoj psihijatriji (medikamentozni, 
psihoterapijski, socioterapijski),  

- sa rehabilitacionim postupcima u forenziļkoj psihijatriji,  

- sa karakteristikama sudsko-psihijatrijskog struļnog miġljenja i sa ulogom forenziļke 
psihijatrije u kaznenom, civilnom i upravnom pravu (zakonodavstvu),  



- iz psihijatrijske problematike osoba u vaspitnim i kaznenim ustanovama.  

Specijalizanti usvajaju osnovna i specijalna znanja iz oblasti forenziļke psihijatrije na 
odeljenju za forenziļku psihijatriju i na odeljenjima koja se bave i sa forenziļkom 
problematikom.  

Psihoterapija  

Specijalizant usvaja teorijska i praktiļna znanja:  

- iz primene psihoterapijskih metoda u praktiļnom radu na odgovarajuĺim bolniļkim 
odeljenjima i u drugim odgovarajuĺim oblicima psihijatrijske prakse.  

Specijalizanti usvajaju osnovna i specijalna znanja iz praktiļne primene psihoterapijskih 
metoda na odeljenjima i u drugim oblicima psihijatrijske prakse.  

Opġi aspekti specijalizacije iz Deļje i adolescentne psihijatrije  

Na poļetku specijalizacije kandidat u Dekanatu fakulteta podiģe odgovarajuĺi broj uputa i to 
za svaku oblast posebno prema navodima iz detaljnog sadrģaja specijalizacije. Svi uputi 
sadrģe ime i prezime mentora, naziv ustanove, organizacione jedinice, spisak obaveznih 
veġtina prema standardima specijalizacije koje mentor na kraju obavljenog staģa mora overiti 
u dnevniku rada kandidata.  

U dogovoru sa glavnim mentorom pravi plan i raspored kruģenja po organizacionim 
jedinicama, odeljenjima, zatim vreme rotacije po odeljenjima i rotacije izmeĽu pojedinih 
ustanova u kojima se obavlja specijalizacija.  

Po preuzimanju uputa na fakultetu i sa rasporedom kruģenja koji je uraĽen zajedno sa 
glavnim mentorom, kandidat se javlja Katedri za poslediplomske studije iz psihijatrije (u 
okviru koje deļija psihijatrija) gde ĺe dobiti detaljne informacije o poļetku specijalizacije, 
spisak institucija i odeljenja gde se izvodi programom kruģenja.  

Dnevnik rada specijalizanata  

Dnevnik specijalizanta je liļni dokument koji pomaģe kandidatu da usmeri specijalizaciju i 
dobije maksimalnu korist od nje. Odgovornost za redovno aģuriranje dnevnika specijalizant 
deli sa kliniļkim supervizorom, mentorom i glavnim mentorom. Sam dnevnik pruģa 
dokumentovanu podrġku edukacionom procesu i u njemu se verifikuje ispunjenje programa 
specijalizacije. Specijalizantski dnevnik ne moģe da se koristi za evaluaciju specijalizanta. Za 
ove ciljeve postoje drugi obrasci i dokumenti (indeks specijalizanta, karton specijalizanta na 
katedri, zapisnik sa specijalistiļkog ispita i sliļno).  

Dnevnik obavezno sadrģi: 1) Opis aktivnosti na specijalizaciji koji obuhvata sve obaveze iz 
programa specijalizacije i sticanja potrebnih veġtina. Sa zavrġetkom svake etape, faze 
specijalizacije treba da bude uveden u dnevnik: datum, naziv odeljenja, ime mentora, 
izvrġeni zadaci iz programa, potpisan od strane mentora i kandidata, 2) U dnevnik se 
obavezno unose i "specifiļni edukacioni ciljevi" dogovoreni izmeĽu kandidata i mentora na 
poļetku svake pojedine faze specijalizacije. Napredovanje u savlaĽivanju utvrĽenih ciljeva 
edukacije i zavrġni nivo pojedinih aktivnosti takoĽe se upisuje u dnevnik u odreĽenim 
intervalima.  




