SEKCIJA ZA FIZIKALNU MEDICINU
I REHABILITACIJU - SLD

SRPSKO LEKARSKO DRUSTVO

Beograd
DZordza Vasingtona br.19

Ministar zdravlja Republike Srbije
Prof. dr Tomica Milosavljevié¢

PoStovani gospodine ministre,

obaveStavam Vas da je dana 09. 06. 2003. godine u 11,0 ¢asova u prostorijama Centra za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinickog centra Srbije u Beogradu zasedalo radno
telo u sastavu:

Prof. dr Milica Lazovié, Medicinski fakultet NiS, Predsednik sekcije za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju Srpskog lekarskog drustva,

Prof. dr Vladislava Vesovi¢-Poti¢, Medicinski fakultet Beograd, Direktor centra za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KCS,

Doc. dr Gordana Devecerski, Medicinski fakultet Novi Sad, Direktor Kklinike za
medicinsku rehabilitaciju KC Novi Sad,

Doc. dr Miodrag Veljkovi¢, Medicinski fakultet Kragujevac, Odeljenje za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju KBC Kragujevac,

Prim. mr. sci. dr Ranka Krunié¢-Proti¢, Nacelnik centra za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju KCS,

Dr. med sci Stanka Vidakovi¢, direktor Instituta za rehabilitaciju - Beograd

Dr Branislav Katancevi¢, Direktor Specijalne bolnice za koStano zglobna oboljenja,
Ribarska banja i

Nata Cirié, Direktor udruZenja specijalizovanih zdravstvenih ustanova za prevenciju
invalidnosti i rehabilitaciju.

Na sastanku su doneti slede¢i zakljucci:

PoSto su sastanku prisustvovali predstavnici Fizijatara Srbije (kako po
organizacionom, tako i stru¢nom i teritorijalnom principu) imali smo slobodu da
predloZimo INDIKACIJE za produZnu rehabilitaciju (svaka rehabilitacija koja se
obavlja po otpustu iz ustanove u kojoj je pacijent primarno zbrinut), koja se
sprovodi u zavodima za rehabilitaciju, specijalnim bolnicama i na klinikama i
institutima za rehabilitaciju.



- U izradi indikacija za rehabilitaciju poStovali smo savremene principe organizacije i
sprovodenja rehabilitacije, kao i indikacije za rehabilitaciju u zemljama nastalim
raspadom Jugoslavije (Slovenija).

Osigurana osoba ima pravo na produZnu medicinsku rehabilitaciju u prethodno

navedenim institucijama za rehabilitaciju, ako lekarska komisija Zavoda ustanovi, da

ono obezbeduje ispunjenje svih ili jedan od sledeéih uslova:

- bitno poboljSanje zdravstvenog stanja u daljem periodu

- povratak funkcionalnih i radnih sposobnosti

- sprecavanje napredovanja bolesti ili slabljenja zdravstvenog stanja za dalji period

- smanjenje trajanja sprecenosti za rad zbog bolesti ili leCenje u bolnici

- poboljsanje kvaliteta Zivota.

ProduZzna rehabilitacija koja se sprovodi u nekoj od navedenih institucija za

rehabilitaciju predstavlja:

- nastavak bolni¢kog leCenja po zakljuc¢enom leCenju akutnog stanja u bolnici, klinici
ili institutu i to najkasnije deset dana po otpustu. Izuzetno je to vreme produZeno,
ako iz medicinskih razloga nije moguce pre poceti sa rehabilitacijom u navedenim
institucijama, jer bi to Skodilo osiguranoj osobi. U tim slu¢ajevima se mora
rehabilitacija zapoceti sa datumom prestanka kontraindikacija

- kada nije nastavak bolni¢kog lecenja izvodi se na: stacionarni nacin (kada mora
osigurana osoba zbog akutizacije svog zdravstvenog stanja leCenog ambulantno i
drugih uslova u rehabilitaciji boraviti u centru za rehabilitaciju) i ambulantni nacin
(kada osigurana osoba u odnosu na svoje zdravstveno stanje i i druge uslove dnevno
dolazi na rehabilitaciju).

Osigurana osoba ima pravo na medicinsku rehabilitaciju, za ostvarivanje uslova iz
prethodnog stava, kod navedenih stanja:

1. Bolesti lokomotornog sistema:

- stanja posle teZih povreda, teZih operacija i opekotina na lokomotornom sistemu sa
funkcionalniim umanjenjem, sa popravljivim funkcionalnim smetnjama i
neposredno po bolnickom lecenju kao nastavak lecenja,

- teZe bolesti i stanja nakon povreda kao i operativnih zahvata na kicmenom stubu,

- hroni¢ne reumati¢ne bolesti kao $to su: juvenilni hroni¢ni artritis, reumatoidni
artritis, seronegativni spondiloartritisi (ankiloziraju¢i spondilitis, psorijati¢ni artritis
ili spondiloartritis, Reiterova bolest, enteropatski spondiloartritis), stanje posle
operacije na zglobovima zbog reumatizma (sinoviektomija, artroplastika, druge
korektivne operacije na zglobovima i ki¢mi),

- sistemske bolesti vezivnog tkiva (sistemska skleroza sa brzim slabljenjem koZne
simptomatologije i nastajanjem kontraktura zglobova).

2. Bolesti nervnog sistema

- organske pareze i paralize s teZim smetnjama funkcije pri dnevnim aktivnostima
neposredno po bolnickom lecenju (za periferni motorni neuron prema EMG
nalazu),



stanja posle povreda i neurohirurskih operacija na centralnom i perifernom
nervnom sistemu po operativnom lecenju gde se oc¢ekuje funkcionalni oporavak.

Bolesti digestivnog sistema

bolesti Zeluca i dvanaestopalacnog creva (stanja posle operativnih zahvata na Zelucu
ili dvanaestopala¢nom crevu s posledi¢énim funkcionalnim smetnjama, kao i erozivni
hemoragicni gastritis patrljka Zeluca i razli¢itih postresekcijskih sindroma),

bolesti tankog i debelog creva, kod kojih postoji maldigestija i malapsorbcija sa
znatnim gubitkom telesne teZine posle odstranjenja uzroka, Chronova bolest,
ulcerozni Kolitis s tezim funkcionalnim smetnjama i stanja posle resekcije tankog i
debelog creva kao i anorektuma,

Endokrinoloske bolesti i metabolicke bolesti

novootkrivena Sec¢erna bolest,

Secerna bolest sa tezim komplikacijama

bolesti Stitaste Zlezde

rehabilitacija posle operacije velikih tumora u hpofizno-hipotalamusnoj rtegiji.

Bolesti srca i krvnih sudova

stanja posle akutnog sr¢anog infarkta

stanja posle operacija na na srcu i krvnim sudovima neposredno posle bolnickog
lecenja

okluzivne bolesti perifernog krvotoka do II Fontenovog stadijuma

Hronicna opstruktivna pluéna bolest i astma sa Cestim napadima
stanja s teZe smanjenom pluénom funkcijom

juvenilna astma sa ucestalim napadima

GinekoloSke bolesti
postoperativni sterilitet

Maligne bolesti
stanja posle radikalnih operacija maligniteta posle operacije ili radio ili
hemioterapije, kada se o¢ekuje popravljanje funkcionalnih smetnji.

Decdije bolesti

hronicne bolesti disajnih organa

teZzi oblici anemije

rekonvalescencija pri teZim operativnim zahvatima
neuromisi¢ne bolesti

urodene sréane mane postoperativno

endokrinolo$ka oboljenja, gastroint., hepat. bil.

prelomi gornjih i donjih ekstremiteta i komplikacije opekotina
kraniocerebr. povrede i tumori CNS post.



KONTRAINDIKACIJE za dalje sprovodenje rehabilitacije:
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duSevne smetnje sa asocijalnim i antisocijalnim znacima, odnosno ponasSanjem ili
sklonosti ka samoubistvu

slabo le€ena epilepsija

toksikomanija ili hronicni etilizam

zarazna bolesti (akutne i hroni¢ne u kliconoSnom stanju)

aktivni i evolutivni oblici plu¢ne i vanplué¢ne tuberkuloze

hroni¢ne organske bolesti u fazi akutnog pogorSanja, koji mogu dovesti do
dekompenzacije vitalnih organa

dijabetesna ketoacidoza i hiperosmolarni sindrom

stalna i velika krvarenja

maligne neoplazme, koje nisu bile operativno odstranjene, ili zaustavljene u rastu
sa zraCenjem

trudnoca

senilni marazam i teZi oblici generalizovane arterioskleroze

Duzina rehabilitacije u nekoj od pomenutih institucija za rehabilitaciju se odobrava od
strane lekarske komisije u skladu sa predloZenom ukupnom duZinom rehabilitacije za
odredena stanja i bolesti koje smo detaljno dali i prilozili uz ovaj materijal.



