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ОПШТА БОЛНИЦА СРЕМСКА МИТРИОВИЦА

Болница између
жеља и  могућности

У митровачкој Општој болници у 
четвртак 26. јула директор др 
Живко Врцељ је одржао конфе­

ренцију за новинаре која је за тему 
имала резултате рада, текуће актив­
ности у смислу опремања неопход­
ним медицинским апаратима, као и 
потешкоће са којима се суочава ова 
здравствена установа.

Др Врцеља је поновио да је Болни­
ца од покрајинског секретаријата за 
здравство добила ЦТ апарат и два 
стерилизатора. Проблем са ЦТ апа­
ратом је био дугогодишњи, с обзиром 

на то да је он још од 2016. био у квару.
– Када сам именован на место 

директора Опште болнице, затекао 
сам стари ЦТ апарат који је био у ква­
ру већ три месеца. Значајна сред­
ства, која смо такође добили од 
покрајине, била су уложена у поправ­
ку тог ЦТ апарата, али се он изнова 
кварио. Чак смо из пиротске болнице 
добили расходован ЦТ апарат, ради 
резервних делова. Сада смо добили 
нов Филипсов апарат чија уградња је 
у току. Ускоро апарат почиње са 
радом, за неких десетак дана. Ово 

посебно наглашавам пошто колају 
гласине да овај нови ЦТ апарат неће 
бити у функцији до краја године. То 
једноставно није тачно, апарат ће 
врло брзо почети са радом, рекао је 
др Живко Врцељ.

Он је додао да је набавка два сте­
рилизатора у току и они ће стићи у 
року од месец до месец и по дана. 

Лапроскопски стуб за хирургију 
такође је набављен средствима 
покрајине. Митровачка болница је 
иначе један од болница у којој се  оба­
вља веома велики број лапроскоп­
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ских операција. Болница ће бити 
опремљена и новим колор доплером, 
ултразвучним апаратом за срце и крв­
не судове, ласером. Што се тиче 
немедицинске опреме, Болница је 
набавила котао за грејање на гас, и 
добијена су средства за поправку 
лифта. Средства су тражена и за кли­
матизацију сале за интензивну него. 
Др Врцеља сматра да би овим био 
решен проблем вентилације у опера­
ционим слама.

Што се тиче транспорта болесника, 
Болница је имала само једно санитет­
ско возило, сва остала возила припа­
дају Дому здравља. 2017. године у 
јулу преко Министарства здравља 
добијено је санитетско возило, и два 
санитетска возила по програму пре­
кограничне сарадње са Хрватском. 
Тај програм финансира Европска уни­
ја, а мањи део који пада на Болницу 
сносиће покрајински секретаријат за 
здравство. 

– Наша популација је све старија, 
све више има хроничних болесника и 
оних који су оболели од малигних 
болести, као и здравствено запуште­
них пацијената, рекао је др Врцељ.

Било је и мањих донација у виду 
опреме и постељине за многа одеље­
ња, кревета, медицинских инструме­
ната.

У току је пројекат увођења дијагно­
стичких сродних група, а тиче се кла­
сификовања дијагноза по групама и 
сходно томе и фактурисање. Др 
Врцељ је поменуо и Центар за жртве 
сексуалног насиља који ради већ 
неколико месеци. Било је акција бес­
платних превентивних прегледа. Циљ 
је био да се смање листе чекања, али 
и да се пацијенти без осигурања могу 
прегледати и лечити. Ове акције су 
биле изузетно посећене.

Директор је рекао да је у току кон­
курс за специјализације, за дечју 
хирургију, општу хирургију, субспеци­
јализације за медицину бола, одно­
сно анестезију, онкологија, хематоло­
гија и неонатологија. 

Што се тиче проблема др Живко 
Врцељ је поновио да је највећи про­
блем све старија популација и све 
већи број малигних болести као и 
здравствена запуштеност пацијената.

– Други проблем је мањак запосле­
них, што због одласка медицинских 
техничара у иностранство, што због 
уредбе Владе Србије о забрани запо­
шљавања у јавном сектору. Дошли 
смо у проблем и са спремачицама, 
које финансирамо из сопствених 
средстава. Било је проблема и са тер­
минима наручивања амбулантних 
прегледа, али то смо решавали у току. 
Морали смо понудити термине за 
пуно радно време, и ја сам ту био вео­
ма строг, тако да сада нема више 
таквих проблема, каже др Врцељ.

Др Врцељ је говорио и о очекивањи­
ма пацијената која они имају у односу 
на здравствени систем Србије. 

– У земљама Европске уније имате 
разне нивое осигурања, разне пакете 
који покривају одређен ниво здрав­
ствене заштите. Право сваког паци­
јента је да се одлучи за одређени 
ново, али онда то има и своју цену. 
Ми имамо једнак ниво осигурања за 
све. И то треба нагласити. Ми не 
можемо имати здравствени систем на 
нивоу ЕУ зато што нисмо довољно 
економски јака земља. Ситуација 
јесте знатно боља него у септембру 
2012. године, када је Србија била 
пред банкротом, али не довољно 
добра да бисмо могли у потпуности 
да испунимо све захтеве пацијената. 
Ми нисмо у стању да обнављамо 
медицинску опрему у оном обиму у 
ком је то потребно. Сви апарати се 
максимално користе, и нормално да 
се ти апарати кваре. Осигурање лека­
ра од лекарске грешке је институт 
који је развијен у земљама запада. 
Код нас је то уведено тек од прошле 
године и то само делимично. Лекари 
су осигурани на ниво који није дово­
љан, тако да болнице сносе трошкове 
лекарских грешака. Решили смо све 
судске спорове од раније, нових има 
мање. Лоше је што се ствара тренд 
да људи хоће да реше своје финан­
сијске проблеме на рачун Болнице. 
Судови пресуђују обично у корист 
пацијената. Ми се морамо борити да 
лекари праве што мање грешака. Гре­
шака увек и свуда има, човек није 
безгрешан. Међутим, фама је да бол­
нице не ваљају ништа и да треба 
тужити болнице. Ово је наша зајед­
ничка имовина о којој морамо брину­
ти како би она могла да функциони­
ше. Многе болнице у Србији су у 
блокади управо због принудних 
наплата пресуђених материјалних 
штета. Такође, болница је мора да 
исплаћује и штете због тужби запо­
слених. И ту има свакаквих тужби и 
свакаквих пресуда. Ја се залаже, као 
директор, да се ради максимално 
савесно, одговорно и стручно. Да се 
грешке сведу на минимум, истакао је 
др Врцељ. 

Он је на крају поменуо одлив меди­
цинског особља, који се све више 
препознаје као велики проблем. 
Међутим, Србија није ту јединствена. 
То се дешава у многим земљама, па 
чак и у чланицама Европске уније, на 
пример у Хрватској.

– Не би било добро да нам се деси, 
као што каже министар Лончар,  да 
купимо сву опрему, а да останемо без 
здравственог кадра. Медицинске 
сестре у нашој болници имају плату 
око 250 евра, лекари специјалисти 
око 600 евра. Нормално је да ће 
људи одлазити, јер од њих се тражи 
стандард рада као у ЕУ са овако 
малим платама.  Ту мора да се нађе 
неко решење, закључује др Живко 
Врцељ. 

С. Ц.

Ми се морамо
борити да лекари
праве што мање
грешака. Грешака
увек и свуда има, 

човек није безгрешан. 
Међутим, фама је да 
болнице не ваљају 

ништа и да их треба 
тужити. Ово је наша 

заједничка имовина о 
којој морамо бринути 
како би она могла да 

функционише

Не би било добро да 
нам се деси, као што 

каже министар
Лончар, да купимо сву 
опрему, а да останемо 

без здравственог 
кадра. Медицинске 

сестре у нашој
болници имају плату 
око 250 евра, лекари 
специјалисти око 600 
евра. Нормално је да 

ће људи одлазити,
јер од њих се тражи 
стандард рада као у 
ЕУ са овако малим 

платама.  Ту мора да 
се нађе неко решење, 

закључује
др Живко Врцељ


