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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Stručno utvrđi­vawe smrti je od jav­nog interesa i predstavqa način za pri­ku­pqawe podataka o mortali­tetu na lo­
kalnom i naci­onalnom ni­vou. Pregledom umrle osobe mogu­će je postavi­ti medi­cinsku sumwu u nasilnu smrt i ini­ci­rati 
istražne mehani­zme. Zakonom o zdrav­stvenoj zašti­ti Repu­bli­ke Srbi­je predvi­đeno je da doktor medi­ci­ne vrši stručno 
utvrđi­vawe vremena i uzroka smrti (mrtvozorstvo). Na teri­tori­ji Beograda pregled osoba umrlih van zdrav­stvene usta­
nove organi­zu­je Sekretari­jat za zdrav­stvo Skupšti­ne grada. Tokom 2002. i 2003. godi­ne organi­zovana je edu­kaci­ja doktora 
medi­ci­ne mrtvozoraca za teri­tori­ju Beograda.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se pri­kaže struktu­ra edu­kaci­onog programa osmi­šqenog za konti­nu­i­ranu medi­cinsku edu­
kaci­ju mrtvozoraca, anali­zi­raju osnov­ne odli­ke lekara koji na teri­tori­ji Beograda obavqaju ovu delatnost i izvrši ana­
li­za rezultata provere znawa.
Metod rada  Na osnovu programa konti­nu­i­rane medi­cinske edu­kaci­je za doktore medi­ci­ne koji obavqaju mrtvozorstvo 
pri­premqen je test sa ukupno 13 pi­tawa iz dve oblasti – tanatologi­je i aktu­elnog zakonodav­stva. Oceweni su rezultati te­
sta i anali­zi­rane pojedi­ne odli­ke ispi­tanih lekara (starost, du­ži­na staža u praksi i dr.)
Rezultati  Ispi­tano je 138 polazni­ka prosečne starosti od 40,27±8,06 godi­na. Prosečna du­ži­na radnog staža ispi­tani­ka 
bi­la je 13,43±8,00 godi­na. Gotovo dve treći­ne ispi­tani­ka su radi­li kao lekari opšte medi­ci­ne, dok su ostali imali zavr­
šenu speci­jali­zaci­ju, najčešće iz interne medi­ci­ne i urgentne medi­ci­ne. Nešto vi­še od peti­ne ispi­tanih lekara (21,7%) 
ni­je pokazala ni­vo znawa neophodan za prolaz na testu (postignu­će mawe od 60%).
Zakqučak  Bu­du­ći da nešto vi­še od peti­ne ispi­tani­ka (21,7%), bez obzi­ra na du­ži­nu svog staža u praksi, ni­je pokazala ni­
vo znawa neophodan za prolaz na testu, neophodno je peri­odično obnavqawe speci­fičnih znawa, kao, na pri­mer, znawa od 
značaja za obavqawe mrtvozorstva. U tom smi­slu Insti­tut za sudsku medi­ci­nu i Centar za konti­nu­i­ranu medi­cinsku edu­
kaci­ju Medi­cinskog fakulteta Uni­verzi­teta u Beogradu osmi­sli su program za konti­nu­i­ranu medi­cinsku edu­kaci­ju či­ja je 
reali­zaci­ja u toku.

Kqučne reči: potvrda o smrti; uzrok smrti; poreklo smrti; sudska medi­ci­na; konti­nu­i­rana medi­cinska edu­kaci­ja

UVOD

Stručno utvrđivawe smrti je od javnog interesa i 
predstavqa način za prikupqawe podataka o morta
litetu na lokalnom i nacionalnom nivou [1]. Pored 
toga, kvalifikovanim pregledom umrle osobe moguće 
je u izvesnom broju slučajeva postaviti medicinsku 
sumwu u nasilnu smrt, a zatim pokrenuti odgovaraju
će istražne mehanizme kako bi se daqe utvrdili de
taqi u vezi s uzrokom i poreklom smrti te osobe.

Sudskomedicinski posmatrano, smrt predstavqa 
trajni (ireverzibilni) prestanak disawa i cirkula
cije [2]. Uzrok smrti predstavqa oboqewe, povredu 
ili stawe usled koje je neposredno nastupila smrt, 
dok poreklo smrti označava da li je smrt nastupila 
iskqučivo dejstvom spoqašwih faktora koji su iza
zvali nasilno oštećewe zdravqa ili je, pak, reč o 
prirodnoj smrti do koje je dovelo neko oboqewe.

Iako smrt nekog lica i laik može da prepozna, va
žećim zakonodavstvom – Zakonom o zdravstvenoj za
štiti Republike Srbije [3] predviđeno je da doktor 
medicine obavi stručno utvrđivawe vremena i uzro
ka smrti. U praksi samo utvrđivawe, odnosno potvr
đivawe smrti ne predstavqa veći stručni problem. 
Pregledom leša moguće je utvrditi izostanak vi
talnih funkcija (disawa i cirkulacije), kao i zna
ke smrti. Međutim, utvrđivawe uzroka i porekla 
smrti predstavqa mnogo složeniji zadatak. Naime, 

uzrok smrti moguće je jedino pouzdano utvrditi ka
da se blagovremeno izvrši obdukcija, a po potrebi 
i na osnovu dodatnih pregleda (na primer, toksiko
loških, bakterioloških i dr.). Čak i u slučajevima 
kada su preduzete sve mere, ukqučujući obdukciju i 
dodatne preglede kojima su iskqučena nasilna ošte
ćewa zdravqa, u izvesnom broju slučajeva nije mogu
će utvrditi uzrok smrti. U stručnoj literaturi ovi 
slučajevi se označavaju kao „opskurne obdukcije” [4].

U slučajevima kada se obdukcija ne vrši, utvrđi
vawe uzroka smrti zapravo predstavqa procenu le
kara koji vrši pregled umrle osobe o mogućem uzro
ku smrti na osnovu raspoložive medicinske doku
mentacije i nalaza ustanovqenih pregledom umrlog. 
Ukoliko smrt nastupi u toku stacionarnog lečewa, 
pregled umrlog lica obavqaju doktori medicine te 
zdravstvene ustanove koji će pri utvrđivawu uzro
ka smrti imati u vidu i medicinsku dokumentaci
ju o prethodnom toku lečewa. Podaci iz literature 
ukazuju na to da čak iako je nastupawu smrti pretho
dio dovoqno dug vremenski period bolničkog leče
wa, tokom kojeg su bili urađeni dijagnostički po
stupci, u 4,1 do 71% slučajeva utvrđena je nepodudar
nost dijagnoze uzroka smrti kada se izvrši wena 
provera obdukcijom [5, 6].

Kod osoba umrlih van zdravstvenih ustanova 
utvrđivawe uzroka smrti predstavqa mnogo slože
niji zadatak za lekara. Naime, u izvesnom broju ovih 
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slučajeva nisu dostupni podaci o prethodnom leče
wu, odnosno oboqewima umrle osobe, ili postoje po
daci o oboqewu koje obično ne završava smrtnim 
ishodom. U takvoj situaciji procena mogućeg uzro
ka smrti je veoma otežana, a mogućnost greške ve
lika. Takođe, izostanak spoqa vidqivih povreda nu
žno ne ukazuje na to da povrede ne postoje, pa čak i 
da su možda one direktno dovele do smrti. Stoga u 
ovakvim situacijama upućivawe na obdukciju pred
stavqa jedini mogući izbor za lekara koji vrši pre
gled umrlog lica. Naravno da je dostupnost službi 
u kojima se može izvršiti obdukcija ograničavaju
ći faktor za konzistentnu primenu ovog pristupa. 
S druge strane, ne treba izgubiti iz vida i po pra
vilu negativan stav porodice umrle osobe prema ob
dukciji, što se ne dešava samo u našoj sredini, već 
i u drugim zemqama [7].

Kod nasilne smrti praktično je jedino obdukci
jom moguće utvrditi uzrok smrti, kao i elemente na 
osnovu kojih se može daqe procewivati weno pore
klo. Stoga je, kako to Zakon o zdravstvenoj zaštiti 
i predviđa, lekar koji vrši pregled umrle osobe du
žan da svaku sumwu u nasilnu smrt prijavi nadle
žnom organu unutrašwih poslova i da na taj način 
pokrene daqu istragu koja ukqučuje i sudskomedi
cinsku obdukciju.

Na teritoriji grada Beograda pregled osoba umr
lih van zdravstvene ustanove organizuje Sekreta
rijat za zdravstvo Skupštine grada. U tom smislu 
posebno je oformqena Služba za stručno utvrđiva
we vremena i uzroka smrti pri Domu zdravqa „Pa
lilula”, čiji lekari po pozivu vrše preglede na te
ritoriji većih delova gradskih opština. Pregled 
osoba umrlih u ruralnim delovima gradskih opšti
na (Voždovca, Zemuna, Čukarice i Rakovice), kao i 
na teritoriji svih šest prigradskih opština (La
zarevac, Barajevo, Mladenovac, Obrenovac, Sopot i 
Grocka) u nadležnosti je domova zdravqa. Medicin
ski fakultet Univerziteta u Beogradu, odnosno In
stitut za sudsku medicinu su u saradwi sa Skupšti
nom grada Beograda i Sekretarijatom za zdravstvo 
obavili u toku 2002. i 2003. godine edukaciju dokto
ra medicine ovlašćenih da vrše stručno utvrđiva
we vremena i uzroka smrti lica umrlih van zdrav
stvene ustanove na teritoriji Beograda.

Radi kontinuirane medicinske edukacije dokto
ra medicine za pregled umrlih osoba, osmišqen je 
originalan program predavawa koji ukqučuje teo
rijska predavawa i praktične vežbe. U nastavi su 
korišćeni savremeni didaktički metodi – video 
i kompjuterske prezentacije. Takođe, kao nastavni 
metod primeweno je i rešavawe problema, odnosno 
način učewa putem iznalažewa, kako bi se pospeši
lo usvajawe znawa i veština i sposobnosti neophod
nih za stvaran praktičan rad [8]. Radi sagledavawa 
i dirigovawa procesa učewa, izvršena je procena 
znawa testirawem [9].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prikaže struktura eduka
cionog programa osmišqenog za kontinuiranu me

TABELA 1. Struktura pitawa na testu.
TABLE 1. Structure of the test questions.

Teorijska pitawa iz tanatologije – definicije i podele
Theoretical questions – tanatology definitions and details
Odlike prividne smrti (3)
Characteristics of apparent death (3)
Zakonska definicija smrti (4)
Legal definition of death (4)
Odlike mrtvačkih mrqa (5)
Characteristics of post-mortem hypostasis (5)
Odlike mrtvačke ukočenosti (6)
Characteristics of rigor mortis (6)
Znaci truležnih (postmortalnih) promena (7)
Signs of post-mortem changes (7)
Znaci smrti – nesigurni, verovatni i sigurni (8 i 9)
Signs of death – undefined, probable and defined (8 and 9)
Supravitalne reakcije (10)
Supravital reactions (10)
Pitawa u vezi s aktuelnim zakonodavstvom
Questions pertinent to the legislation
Ko utvrđuje vreme i uzrok smrti prema odredbama  
Zakona o zdravstvenoj zaštiti Republike Srbije (ZZZ RS)? (1)
Who is responsible for death certification in accordance with  
Health Care Act of Republic of Serbia (HCA RoS)? (1)
U kom vremenskom periodu posle smrti je lekar (mrtvozorac)  
u obavezi da izvrši pregled umrle osobe prema odredbama  
ZZZ RS? (2)
What is a timeframe for the examination of a person died outside the 
hospital in accordance with HCA RoS? (2)
Zakonik o krivičnom postupku – naredba za obdukciju (11)
Criminal Procedure Act (CPA) – order for post-mortem examination (11)
Zakonska obaveza lekara mrtvozorca i postupak kod  
sumwe na nasilnu smrti (12)
Legal duties of certified MDs when violent death is suspected (12)
Zakonik o krivičnom postupku – povlačewe date naredbe  
za obdukciju (13)
CPA – withdrawal of the order for post-mortem examination (13) 

dicinsku edukaciju doktora medicine za stručno 
utvrđivawe vremena i uzroka smrti osoba umrlih 
van zdravstvene ustanove. Pored toga, analizirane 
su i osnovne odlike lekara koji na teritoriji gra
da Beograda obavqaju ovu delatnost, kao i rezultati 
provere znawa koja su značajna za vršewe pregleda 
umrlih lica.

METOD RADA

Urađena je analiza programa kontinuirane me
dicinske edukacije za doktore medicine koji vrše 
stručno utvrđivawe vremena i uzroka smrti osoba 
umrlih van zdravstvene ustanove. U skladu sa temat
skim jedinicama predavawa pripremqen je test za 
proveru znawa po tipu pitawa sa ponuđenim odgo
vorima (Tabela 1). Test sadrži ukupno 13 pitawa ko
ja su usmerena na dve značajne oblasti – tanatologi
ju i aktuelnu zakonsku regulativu u vezi s obavqa
wem mrtvozorstva. Uz svako pitawe na testu, pored 
ponuđenih odgovora, navedeno je odgovarajuće uput
stvo za rešavawe. Prilikom ocewivawa rezultata 
testa tačni odgovori donosili su jedan poen, dok de
limično tačni ili netačni odgovori nisu donosi
li poene. Za svakog ispitanog polaznika izračunat 
je ukupan broj poena. Test je rađen anonimno s obzi
rom na to da namera nije bila da se oceni pojedinač
no znawe, već da se izvrši zbirna procena znawa po
laznika programa edukacije, kako bi se u skladu s re
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zultatima usmeravao daqi edukacioni rad. Prili
kom testirawa od polaznika je tražen podatak o sta
rosti, godini diplomirawa na medicinskom fakul
tetu i o tome da li trenutno rade kao lekari opšte 
medicine ili specijalisti.

Svi rezultati su detaqno analizirani i na od
govarajući način međusobno upoređivani. U stati
stičkoj analizi korišćeni su metodi deskriptiv
ne i analitičke statistike, a statistička obrada 
rezultata obavqena je primenom softverskog pake
ta SPSS 10.0.

REZULTATI

Ispitivawu je pristupilo 138 polaznika eduka
cionog programa za doktore medicine koji vrše pre
gled osoba umrlih van zdravstvene ustanove na teri
toriji Beograda radi stručnog utvrđivawa vreme
na i uzroka smrti. Prosečna starost testiranih le
kara bila je 40,27±8,06 godina (najmlađi ispitanik 
imao je 26, a najstariji 60 godina). Prosečna dužina 
radnog staža ispitanih lekara bila je 13,43±8,00 go
dina (najkraća jednu godinu, najduža 33 godine). Sko
ro dve trećine ispitanika (87; 63%) su u vreme te
stirawa radili kao lekari opšte medicine ili su 
pohađali specijalističku nastavu, dok je 51 lekar 
(37%) imao završenu specijalizaciju. Među specija
listima najviše je specijalista za internu medici
nu (23) i urgentnu medicinu (12).

Pitawa su svrstana u skladu s oblastima u dve 
grupe: pitawa iz oblasti tanatologije (teorijska pi
tawa, definicije, podele) i pitawa iz oblasti aktu
elnog zakonodavstva u vezi sa pregledom umrlih li
ca i vršewem sudskomedicinskih obdukcija. Broj 
tačnih i netačnih odgovora za grupe pitawa prika
zan je u tabeli 2. Utvrđeno je da nema značajnije raz
like u postignuću na testu u odnosu na grupu pita
wa. Drugim rečima, ispitanici su pokazali pri
bližan nivo znawa iz oblasti tanatologije, kao i 
poznavawa aktuelnog zakonodavstva u vezi sa pregle
dom umrlih lica i vršewem sudskomedicinskih ob
dukcija.

Na kraju, analizirano je pojedinačno postignuće 
na testu. Naime, ako se kao granica prolaznosti na 
testu uzme postignuće od 60%, to za konkretni test 
od 13 pitawa znači da je bilo neophodno osvojiti 
najmawe osam poena. Ovi rezultati prikazani su u 
tabeli 3. Dobijeni rezultati ukazuju na to da nešto 
više od petine ispitanih lekara (21,7%) nije poka

TABELA 3. Pojedinačno postignuće na testu.
TABLE 3. Individual achievements on the test.

Broj  
poena

Number  
of points

Broj 
ispitanika

Number  
of subjects

%

Kumulativni 
procenat

Cumulative 
percent

3 1 0.7 0.7
5 3 2.2 2.9
6 12 8.7 11.6
7 14 10.1 21.7
8 16 11.6 33.3
9 17 12.3 45.7

10 26 18.8 64.5
11 29 21.0 85.5
12 14 10.1 95.7
13 6 4.3 100.0

Ukupno
Total 138 100

TABELA 2. Tačni i netačni odgovori za grupe pitawa.
TABLE 2. True and false answers for the groups of questions.

Pitawa
Questions

Tačan 
odgovor

True 
answer

Netačan 
odgovor

False 
answer

Pitawa u vezi s aktuelnim 
zakonodavstvom (pet pitawa)
Questions pertinent to legislation  
(5 questions)

274 (39.71%) 416 (60.29%)

Teorijska pitawa iz tanatologije – 
definicije i podele (osam pitawa)
Theoretical questions – thanatology 
definitions and details (8 questions)

362 (32.79%) 742 (67.21%)

zalo nivo znawa neophodan za prolaz na testu. Dru
gim rečima, oko petine lekara koji vrše pregled 
umrlih lica nemaju elementarni minimum znawa za 
delatnost kojom se bave.

Nije utvrđena statistički značajna korelaci
ja između dužine lekarskog staža i postignuća na 
testu (χ2=2,382; p>0,05). Ovakav nalaz ukazuje na to 
da je svim lekarima, bez obzira na dužinu radnog 
staža, neophodno kroz programe kontinuirane me
dicinske edukacije približiti pojedina znawa i 
praktične veštine, u konkretnom slučaju znawa i 
veštine od značaja za vršewe pregleda osoba umr
lih van zdravstvene ustanove radi stručnog utvrđi
vawa vremena i uzroka smrti.

DISKUSIJA

Pregled osoba umrlih van zdravstvene ustanove 
radi stručnog utvrđivawa vremena i uzroka smrti, 
u skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenoj zašti
ti Republike Srbije, predstavqa obavezu doktora 
medicine koji su za to određeni posebnim rešewem 
organa lokalne samouprave. Rezultati ispitivawa 
138 doktora medicine polaznika edukacionog pro
grama za lekare koji vrše pregled lica umrlih van 
zdravstvene ustanove na teritoriji Beograda upuću
ju na zakqučak da ovi lekari pokazuju sličan stepen 
postignuća na testu kojim su proveravani znawe iz 
tanatologije i poznavawe aktuelnih zakonskih re
šewa u vezi sa pregledom umrlih lica i vršewem 
sudskomedicinskih obdukcija. Čiwenica da nešto 
više od petine testiranih lekara (21,7%), bez obzi
ra na dužinu svog staža u praksi, nije pokazala ni
vo znawa neophodan za prolaz na testu (postignuće 
mawe od 60%) ukazuje na to da je neophodno periodič
no obnavqawe specifičnih znawa, kao, na primer, 
znawa koja su značajna za vršewe pregleda osoba umr
lih van zdravstvene ustanove radi stručnog utvrđi
vawa vremena i uzroka smrti. U tom smislu, Insti
tut za sudsku medicinu i Centar za kontinuiranu 
medicinsku edukaciju Medicinskog fakulteta Uni
verziteta u Beogradu osmislili su program za kon
tinuiranu medicinsku edukaciju čija je realizaci
ja u toku.
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ZAKQUČAK

Kontinuirana medicinska edukacija je neopho-
dan vid permanentnog usavršavawa zdravstvenih 
radnika. S obzirom na to da nešto više od peti-
ne testiranih lekara (21,7%), bez obzira na dužinu 
svog staža u praksi, nije pokazalo nivo znawa neop-
hodan za prolaz na testu, neophodno je periodično 
obnavqawe specifičnih znawa, kao što su znawa 
značajna za obavqawe mrtvozorstva.
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INTRODUCTION  Death certification is very important from 
public health perspective, in particular, referring to gather‑
ing of data for mortality statistics on local and national level. 
When examining the deceased, medical examiner is capable of 
detecting indications of violent death and report the case for 
further inquest. The Public Health Care Act of the Republic of 
Serbia defines the responsibilities of medical examiner (ME) to 
certify death and estimate the time and cause of death. On the 
territory of Belgrade, this Service is organized by Department 
of Public Health of the City Council. Education of doctors-med‑
ical examiners certifying death in Belgrade area was organized 
during 2002 and 2003.
OBJECTIVE  Demonstrate the structure of the Program of 
continual medical education (CME) of medical examiners in 
Belgrade area, to look into some aspects of their professional 
career, and to analyze the results of their testing.
METHOD  Based on the Program of CME for medical examin‑
ers,  test consisting of 13 questions was prepared. These ques‑
tions were related to thanatology and current legislation. The 
evaluation of test results as well as particular characteristics 
(age, duration of professional engagement, etc.) of tested doc‑
tors was carried out.
RESULTS  A total of 138 participants of CME Program were 
subjected to test. Mean age of tested MEs was 40.27±8.06 
years, while an average duration of professional engagement 

was 13.43±8.00 years. Almost 2/3 of tested MEs were employed 
as general practitioners, while the rest were specialists, main‑
ly in internal medicine and emergency medicine. Slightly more 
than 1/5 of tested MEs (21.7%) failed on the test (less than 60% 
of maximum score).
CONCLUSION  Given the fact that slightly more than 1/5 of 
tested MEs (21.7%), regardless of duration of their profession‑
al engagement, did not pass the test, the level of their specific 
knowledge of death certification was not sufficient. Therefore, 
it is necessary to organize periodical CME on specific topics, 
including practice related to death certification. Accordingly, 
the Institute of Forensic Medicine in cooperation with Center 
for CME, Faculty of Medicine, University of Belgrade, has creat‑
ed a specific program of CME whose realization is in progress.
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* Rad je na XV kongresu lekara Srbije u Vrwačkoj Bawi usmeno izložen u okviru teme „Kontinuirana medicinska edukacija”.


