
 

 

КОНТИНУИРАНА МЕДИЦИНСКА ЕДУКАЦИЈА 
Е здравље – Улога сервиса јавног здравља у здравственом систему 

Србије 

 
ОРГАНИЗАТОР 

Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Центар за континуирану медицинску едукацију 

 

РУКОВОДИЛАЦ 

Проф. др Сања Коцић 

 

ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 

Петак: 1. новембар 2024. године 
Амфитеатар Факултета медицинских наука 

 

 

 

 

 



АКРЕДИТАЦИЈА 

Здравствени савет Србије: А-1-1460/24 
Предавачи: 12 бодова/Слушаоци: 6 бода 

 

ИНФОРМАЦИЈЕ У ВЕЗИ ПРИЈАВЉИВАЊА ЗА КМЕ 
Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Центар за континуирану медицинску едукацију: 034/306-800 лок. 103 

Светозара Марковића 69, 34 000 Крагујевац 

Тел.: +381(0)34-306-800 лок. 132 

Е-маил: kme@fmn.kg.ac.rs 

Сајт: www.medf.kg.ac.rs 

 

КОТИЗАЦИЈА/ИЗДАВАЊЕ ПРОФАКТУРА 
Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Финансијска служба: 034/306-800 лок. 132, spavlovic@fmn.kg.ac.rs 

Котизацију у износу од 4.000,00 динара уплатити на жиро рачун 

ФАКУЛТЕТА МЕДИЦИНСКИХ НАУКА У КРАГУЈЕВЦУ, 

број: 840-1226666-19, модел 97 и позив на број: 7607102024 

Копију уплатнице послати електронском поштом: 

kme@fmn.kg.ac.rs 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОНИ: 
Факултет медицинских наука, Центар за континуирану медицинску едукацију: 034/306-800 лок. 103 

Финансијска служба (издавање профактура): 034/306-800 лок. 132 

Руководилац КМЕ: проф. др Сања Коцић: 064/8776423 

Е-маил: kocicsanja@yahoo.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.medf.kg.ac.rs/
mailto:kme@fmn.kg.ac.rs


ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ 

(сатница, теме и предавачи) 

 

Сатница Тема Метод обуке* Предавач 

09301000 Регистрација учесника   

1000-1030 
Уводна реч организатора и модератора 

Курса. 

Улазни тест 

Тест   

1030-1130 

Е здравље. Улога и значај Сервиса јавног 

здравља (СЈЗ) у систему извештавања 

здравствених установа. 

Предавање и 

интерактивна 

дискусија 

Проф.др Сања 

Коцић 

1130-1230 

Законска регулатива и обавезе здравствених 

установа, приватне пракса и других правних 

лица у вођење здравствене документације и 

евиденција. 

 

Вођење здравствене документације и 

евиденција у области здравства. 

Предавање и 

интерактивна 

дискусија 

Др Славољуб 

Ивошевић 

 

Др Милован 

Росић 

1230-1400 

Креирање корисника и додела ауторизације 

у СЈЗ. 

Креирање и унос Пријаве правног лица у 

СЈЗ. 

Креирање и унос Пријаве запосленог у СЈЗ. 

Креирање ангажмана запосленог у СЈЗ. 

Праћење и унос по одабраним параметрима 

у СЈЗ. 

Креирање и унос опреме од националног 

значаја. 

Предавање и 

интерактивна 

дискусија 

Др сци мед. 

Наташа 

Михаиловић 

1400-1430 Пауза   

1430-1600 

Значај спровођења епидемиолошког 

надзора над заразним болестима и обавеза 

пријављивања заразних болести кроз 

Сервис јавног здравља. 

Закон о заштити становништва од заразних 

болести.  

 

Инциденце, преваленце и морталитета од 

заразних болести. 

Предавање и 

интерактивна 

дискусија 

Др Ана 

Миљановић 

 

Проф.др Сања 

Коцић 

 

1600-1700 

Значај надзора над хроничним незаразних 

болестима и обавеза Пријављивања кроз 

Сервис јавног здравља. 

Закон о здравственој докумен- 

Предавање и 

интерактивна 

дискусија 

Др Никола 

Ускоковић 

 

Проф.др Сања 

Коцић 



тацији и евиденцијама у области здравства 

и пратећи Правилник о медицинској 

документацији и евиденцијама у здравству. 

 

Инциденце, преваленце и морталитета од 

хроничних незаразних болести. 

 

1700-1830 Практичан рад у сервису јавног здравља Практичан рад 

Др сци мед. 

Наташа 

Михаиловић 

Др Ана 

Миљановић 

Др Никола 

Ускоковић 

1830-1900 Дискусија   

1900-1930 
Излазни тест 

Евалуација (анкета): 

Курса, предавача 

 
Сви учесници 

Курса 

1930-2000 Подела сертификата  

Сви 

предавачи 

курса 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 

 

Пријављујем се за КМЕ 

 

 

НАЗИВ КУРСА: Е здравље – Улога сервиса јавног здравља у здравственом 

систему Србије 
 

 

ПРЕЗИМЕ: ______________________________________________________________________  

 

ИМЕ: ___________________________________________________________________________ 

 

УСТАНОВА: ____________________________________________________________________  

 

АДРЕСА: ________________________________________________________________________  

 

ПОШТАНСКИ БРОЈ: _____________________________________________________________  

 

ГРАД: ___________________________________________________________________________  

 

ТЕЛЕФОН: ______________________________________________________________________  

 

ФАКС: __________________________________________________________________________  

 

Е-МАИЛ: _________________________________________________________________________ 

 

ПОТПИС: _______________________________________________________________________  

 

ДАТУМ: _________________________________________________________________________  

 

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: ________________________________________________________________ 

 


