
    
     
 
 

УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

 

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ, 
организује 

 

СЕМИНАР 
ВИРУСНИ ХЕПАТИТИСИ 

-АКТУЕЛНОСТИ, ИСКУСТВА И 
ДИЛЕМЕ 

 

КРАГУЈЕВАЦ, 09. мај 2009.  
АМФИТЕАТАР МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА 

 

ПРОГРАМ РАДА СЕМИНАРА 
 

Регистрација учесника: 09. мај, 2009. год., од 1000 – 1015 
 

ПРИСТУПНИ ТЕСТ:   1015 – 1030    
 

ПРЕДАВАЊА: 
1030 – 1100        Етиологија и епидемиологија вирусних хепатитиса. 
     Проф. др Љиљана Нешић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
1100 – 1130    Хепатитис Ц вирусна инфекција-патогенеза, природни ток и клиничко 

испољавање.  
      Проф. др Предраг Чановић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
1130 – 1145         Пауза 
1145 – 1215     Хепатитис Б вирусна инфекција-патогенеза, природни ток и клиничко 

испољавање 
      Проф. др Олгица Гајовић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
1215 – 1245     Лабораторијска дијагностика вирусних хепатитиса. 

            Проф. др Зоран Тодоровић (Медицински факултет у Крагујевцу)  
1245 – 1315        ПАУЗА  

1315 – 1345        Терапија и превенција хроничног хепатитиса Б. 
              Доц. др Жељко Мијаиловић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
1345 – 1415         Терапија и превенција хроничног хепатитиса Ц.   

Доц. др Жељко Мијаиловић  (Медицински факултет у Крагујевцу) 
   
 

ЗАВРШНИ ТЕСТ:   1415 – 1445    
 

ДОДЕЛА СЕРТИФИКАТА:   1445 – 1500 

 

 

      



ЦИЉ СЕМИНАРА: 
 
Циљ курса је да полазнике упозна са основним правилима и процедурама стварања 

вакцина, врстама вакцина (конвенционалним и вакцинама у развоју), њиховим предностима и 
недостацима, механизмима жељених и нежељених ефеката вакцинације, прагом имунитета, 
детерминантама одговора на вакцинацију, циљевима вакцинације и очекиваним ефектом 
вакцинације на епидемиологију болести.  

 Курс је намењен свим заинтересованим здравстеним радницима.   
 

СВИ ПОЛАЗНИЦИ КУРСА ЋЕ ДОБИТИ МАТЕРИЈАЛ СА ПРЕДАВАЊИМА, А СЕРТИФИКАТ ЋЕ БИТИ БОДОВАН ЗА 
АКРЕДИТАЦИЈУ У СКЛАДУ СА ПРАВИЛНИКОМ КОЈИ ЈЕ ПРОПИСАЛО МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА. 
 
Котизацију у износу од 3000 динара уплатити на жиро рачун 
МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 
            Број: 840-1226666-19, позив на број:  
Копију уплате послати на факс: 034/306-800, лок. 112 
 
Оргинал уплате доставити приликом регистрације учесника 
 
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:  064 – 167-59-86  
Тел: 034/306-800, лок. 131, 034/335-572  
E-mail: m_zeljko@ptt.yu   
Site: http://www.medf.kg.ac.yu  
 
 
 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ  
 

Пријављујем се за семинар: 
 

   ПРЕЗИМЕ: ________________________________________________________________________________ 
 
   ИМЕ: _____________________________________________________________________________________  
 
   УСТАНОВА: _______________________________________________________________________________  
 
  АДРЕСА: __________________________________________________________________________________ 
 
 ПОШТАНСКИ БРОЈ: _______________  ГРАД: ________________________________________________  
 
 ТЕЛЕФОН: ________________________________________________________________________________  
 
 ФАКС: ____________________________________________________________________________________  
 
 Е-маил: ___________________________________________________________________________________  
   
 ПОТПИС: _________________________ ДАТУМ: _______________________________________________  
 
 

Рок за достављање пријаве за учешће: 03. maj 2009.   
 

Адреса за слање пријаве за семинар: 
 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

Светозара Марковића 69 
34 000 Крагујевац, Србија  

 

97 74 090509


