
 

 

КОНТИНУИРАНА МЕДИЦИНСКА ЕДУКАЦИЈА 

 
ЈАВНОЗДРАВСТВЕНИ ЗНАЧАЈ МЕНТАЛНИХ ПОРЕМЕЋАЈА И 

МУЛТИСЕКТОРСКИ ПРИСТУП У ПРОМОЦИЈИ  МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА  

 ОРГАНИЗАТОР 
Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Центар за континуирану медицинску едукацију 

Катедра за Социјалну медицину 

 

РУКОВОДИЛАЦ 

Проф. др Ивана Симић Вукомановић 

Проф. др Светлана Радевић 

 

АДРЕСА РУКОВОДИОЦА 
Факултет Медицинких наука  

Светозара Марковића 69, 34000 Крагујевац 

 



ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 

Уторак: 10. октобар 2023. год. 
Амфитеатар Факултета медицинских наука 

 

АКРЕДИТАЦИЈА 

Здравствени савет Србије: А-1-1703/23 
Предавачи: 3 бода/Слушаоци: 2 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@medf.kg.ac.rs 

Сајт: www.medf.kg.ac.rs 

 

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

Руководилац КМЕ: проф. др Ивана Симић Вукомановић: 069/1400567, Проф. др Светлана Радевић: 
0693/1867249 

Е-маил: drivanasimic@gmail.com, cecaradevic@yahoo.com Сајт: www.medf.kg.ac.rs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.medf.kg.ac.rs/
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ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ МЕДИЦИНСКЕ ЕДУКАЦИЈЕ 

(сатница, теме и предавачи) 

Сатница Тема Предавач 

1240-1300 Регистрација учесника и улазни тест  

1300-1310 Уводна реч  

Проф. др Владимир Јаковљевић,  

Декан Факултета медицинских наука Универзитет у 

Крагујевцу 

1310-1320 Савремени концепт менталног здравља 

Проф. др Ивана Симић Вукомановић 

Катедра за Социјалну медицину, Факултет 

медицинских наука Универзитет у Крагујевцу 

Институт за јавно здравље Крагујевац 

1320-1340 
Практични приказ рада Kомисије за ментално 
здравље при Влади Републике Србије након 
трауматизма у ОШ Владислав Рибникар 

Проф. др Славица Ђукић Дејановић 

Министарка просвете у Влади Републике Србије 

 

1340-1400 Ментално здравље у популацији младих  

Проф. др Верица Јовановић 

Директорка Института за јавно здравље Србије "Др 

Милан Јовановић Батут" 

1400-1420 Успостављање новог модела менталног здравља 
у Републици Српској 

Проф. др Ранко Шкрбић 

Декан Медицинског факултета Универзитет у Бањој 

Луци 

1420-1430 
Потребе за стручном подршком и баријере у 
остваривању заштите менталног здравља 

Проф. др Светлана Радевић 

Катедра за Социјалну медицину, Факултет 

медицинских наука Универзитет у Крагујевцу 

Институт за јавно здравље Крагујевац 

1430-1440 
Процена ризика за настанак депресивности и 
анксиозности у односу на соматске тегобе у 
популацији младих 

Проф. др Ивана Симић Вукомановић 

Катедра за Социјалну медицину, Факултет 

медицинских наука Универзитет у Крагујевцу 

Институт за јавно здравље Крагујевац 

1440-1450 
Kвалитет живота и економски аспекти код 
поремећаја менталног здравља 

Проф. др Снежана Радовановић 

Катедра за Социјалну медицину, Факултет 

медицинских наука Универзитет у Крагујевцу 

Институт за јавно здравље Крагујевац 

1450-1520 Значај скрининга у очувању менталног здравља 
(радионица) 

Проф др Славица Ђукић Дејановић  

Проф. др Ивана Симић Вукомановић 

Проф. др Светлана Радевић 

Доц. др Катарина Јанићијевић 

1520-1530 Дискусија  

1530-1540 Излазни тест  

1540-1600 Подела сертификата  

1600 Коктел  

 

 

 

 



ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 

 

Пријављујем се за KME 

 

 

НАЗИВ КУРСА: „ЈАВНОЗДРАВСТВЕНИ ЗНАЧАЈ МЕНТАЛНИХ 

ПОРЕМЕЋАЈА И МУЛТИСЕКТОРСКИ ПРИСТУП У ПРОМОЦИЈИ  

МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА“ 

 

ПРЕЗИМЕ: ______________________________________________________________________  

 

ИМЕ: ___________________________________________________________________________ 

 

УСТАНОВА: ____________________________________________________________________  

 

АДРЕСА: ________________________________________________________________________  

 

ПОШТАНСКИ БРОЈ: _____________________________________________________________  

 

ГРАД: ___________________________________________________________________________  

 

ТЕЛЕФОН: ______________________________________________________________________  

 

ФАКС: __________________________________________________________________________  

 

E-MAIL: _________________________________________________________________________ 

 

ПОТПИС: _______________________________________________________________________  

 

ДАТУМ: _________________________________________________________________________  

 

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: ________________________________________________________________ 

 


