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Bolnic¢ki rulet

Neugodni natpisi u dnevnoj Stampi o neocekivanom smrtnom
ishodu nekog od bolnicki lijecenih pacijenata iznova otvaraju pi-
tanje kvaliteta usluga, stru¢nog nadzora i ,na kraju, povjerenja u
sistem.

Brojne tuzbe, zbog loSe uradenih operacija (najcesce),
kojima se traze astronomske novCane naknade su problem koji
potvrduje da pored pojedinacnih, ocito, postoje i greSke u sistemu
zdravstvene zastite.

“Vodic¢ - kako svoje najmilije odvesti zive iz bolnice” je, vje-
rovali ili ne, viSestruko nagradena knjiga za 2009. godinu. Za 20
dolara, na 248 strana, dobijate savjete kako izbjeci greske doktora
u oblasti dijagnostike, lijeCenja i njege. Zanimljivo, autor sugerise
porodici da, odmah nakon prijema bolesnika, informi$u doktora
o tome koja advokatska ku¢a “brine” o ishodu lije¢enja. Pisanju
knjige je prethodilo neadekvatno lije¢enje ¢lana porodice, za ¢iju
smrt je bolnica priznala odgovornost.

O gresnosti $irih razmjera svjedo¢i i bolnicki skandal u
Staffordu. Prosle godine, drzavna Komisija za stru¢ni nadzor
je objelodanila da je u samo tri posljednje godine u pomenutoj
bolnici umrlo vise od 400 bolesnika, zbog pojedinacnih gresaka
i tehnickih nedostataka bolnice! Izvinjenje premijera (G.Brown)
u Parlamentu, povodom slucaja Stafford, privremeno je smirilo
duhove nepovjerenja i straha.

Sve navedeno bi se moglo objediniti kao “sticaj nesret-
nih okolnosti”, ako se polazi od pretpostavke da im nije pretho-
dio umisljaj. No, zloupotreba sistema kao $to je krada organa,
krada mati¢nih Celija, primjena lijekova onih proizvodaca koji vas
nagraduju, liste cekanja koje se modifikuju prema nov¢anim, a ne
medicinskim argumentima itd., jeste kriminal za koji, ako niSta

drugo, trebamo cuti izvinjenje.

Prof.dr Gostimir Mikac
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I novinarska kao i pro-
fesija ljekara spadaju u red
najstresnijih zanimanja.Nije
li to, u nedostatku boljih,
dobra polazna osnova za
unapredenje medusobne ko-
munikacije!?

Moze li zdravstvo bez medija i
mogu li struénjaci iz medija bez sarad-
nje sa zdravstvom; koliko aktivno
uceS¢e zdravstvenih profesionalaca
u medijima sluzi njihovom (samo)
reklamiranju, a koliko potrebi za po-
dizanje javne svijesti o odredenoj
zdravstvenoj problematici; kakve su
obaveze zdravstva prema javnosti i
sli¢no.., samo su neka od pitanja o ko-
jima se raspravljalo na simpozijumu

“Medicina i mediji” odrzanom u Mo-
staru.

Ovu odve¢ zahtjevnu aka-
demsku raspravu organizovala je
Lije¢nicka/Ljekarska komora HNZ/K
Mostar u saradnji sa Filozofskim
fakultetom SveuciliSta u Mostaru .

Cilj simpozijuma bio je
suocavanje medicine i medija kao
drustveno vaznih profesija, a koje
Cesto nisu u najboljim odnosima, te

Treba li javnost “bas
sve da zna.”Od tih pitanja
se polazi kod utvrdivanja
okvira  slobode info-
rmisanja. Etika i ispravno
postupanje uvijek ce imati
prvenstvo pred pravhom
normom.Razumije se, eticki
principi iziskuju od ljekara
visi standard ponaSanja
nego pravni, jer je pravo
samo “minimum morala”.
Profesionalne ili strucne
duznosti ljekara jesu u isti
mah i moralne, jer srz lje-
karskog zanimanja ne cine
samo medicinska znanja
vec i covjekoljublje.

analiza sadasnjeg stanja i definisanje
narednih koraka koji bi rezultirali bol-
jom saradnjom u medijskom prezen-
tovanju medicinskih sadrzaja.

O tome je govorio veliki broj
univerzitetskih profesora, kako sa
medicinskih tako i sa fakulteta novi-
narstva i komunikologije, kao i manji
broj predstavnika zdravstvenih insti-
tucija.

Uvodni  pregled trenutnog
stanja u oblasti medicine i medija
izlozio je Drago Mari¢, dipl.psiho-
log, predava¢ na studiju novinarstva
u Mostaru, okarakterisavsi sadasnju
situaciju kao senzacionalisti¢ku,gdje
su medijima najée$¢e zanimljivi
pojedinacni,”’skandalozni”  slucajevi
i “atraktivne epidemije”.Pri tom
je ocit nedostatak prica koje se na
sistematican 1 analitiCan nacin bave
zdravstvom. Na takvo izvjeStavanje
najéesce uticu kratki vremenski rokovi
za istrazivanje dogadaja na kojima rade
novinari koji nisu specijalizovani za
zdravstvo, a izrazena je nedostupnost

pravih eksperata i nedostatak odgovor-
nosti prema javnosti. S druge strane is-
taknut je problem ljekara koji su Cesto
lo$i komunikatori, bez senzibiliteta i
sa unaprijed formiranim negativnim
stavom prema medijima, §to odrazava
jasan nedostatak proaktivnog komu-
niciranja.

O pravu na informisanje defini-
sano etickim kodeksima dvije profesije
govorila je prof.dr Mirjana Nadazdin
Defterdarevi¢ sa mostarskog Pravnog
fakulteta .Mediji, pravo pristupa medi-
cinskim informacijama, temelje na
“pravu javnosti da zna”.Treba 1i udo-
voljiti radoznalosti javnosti uvijek?

Na simpozijumu je bilo rijeci
i o kleveti, te privatnosti u znacenju
vrijednosti, moralnog zahtjeva, te za-
konskog prava.Ostalo je nejasno kako
onda mediji dodu do podataka i objave
ih,te time krSe privatnost, a da zato
niko ne odgovara?!

Na primjer, neki pocinioci
teskih kriviénih djela imaju samo inici-
jale u medijima, a ljekar koji je ucinio
pogresku, jo$ nedokazanu, nade se na
prvim stranicama s punim imenom i
prezimenom. Na ova i druga pitanja ,
poput onih postoje 1i lobiji i interesne
grupe u zdravstvu, kakva je uloga
medija u unapredenju etickih nacela
i sli¢no -odgovori se na ovom skupu
i nisu mogli dobiti. Previse otvorenih
pitanja , premalo analiza i stvarne volje
za saradnjom...U jednom se ipak mora-
mo sloziti: I novinarska kao i medicin-
ska profesija spadaju u red najstresnijih
zanimanja.To je dobra polazna osnova
za unapredenje komunikacije.

Zeljka Grabez Biukovié
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NOVIH PROGRAMA SPECIJALIZACIJA

Komisija za specijalizacije i od-
nose sa specijalistiCkim udruzenjima
Komore doktora medicine Republike
Srpske uputila je molbu svim pred-
sjednicima specijalistickih udruzenja

da do marta mjeseca ove godine izrade
konac¢ne prijedloge programa specija-
lizacije iz svoje oblasti. Radna grupa
u okviru svakog udruzenja duzna je
da prijedloge specijalizacije uskladi

sa programima zemalja u naSem
okruzenju i zemalja Evropske unije,
naroCito u dijelu koji se odnosi na
duzinu trajanja i uvodenje usmjerenog
dijela specijalistike edukacije.
UdruZenje radiologa i Udruzenje pa-
tologa Republike Srpske su medu
prvim specijalistickim udruzenjima
koja su dostavila prijedloge programa
specijalizacije.

KOMISIJA ZA UTVRDIVANJE CIJENA ZDRAVSTVENIH USLUGA I UGOVARANJE SA FONDOM
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA REPUBLIKE SRPSKE

RAZMATRANI

AKTUELNI DOKUMENTI

Najnovija odluka Fonda ZORS
o ovlastenjima za propisivanje lijeko-
va na recept predstavlja novi pritisak
na doktore medicine. Fond osigu-
ranicima daje u javnosti veoma Siroka
prava koja nisu u skladu sa trenutnom
ekonomskom situacijom pa se od
ljekara trazi da ta prava restriktivno
primjenjuju.To dovodi do nerazumi-
jevanja izmedu ljekara i pacijenata $to
narusava ugled profesije istaknuto je
na sastanku Komisije kojem su prisu-
stvovali predstavnici IO Komore i lje-
kari iz primarne zdravstvene zastite.
Tokom diskusije istaknuto je da se
problem potros$nje lijekova ne moze
rijesiti bez podrske svih relevantnih in-
stitucija u zdravstvu.

Komisija za utvrdivanje ci-
jena zdravstvenih usluga i1 njihovo
ugovaranje sa Fondom zdravstvenog
osiguranja RS odrzala je i sjed-
nicu na kojoj je razmatrala projekat
”Poboljsanja dostupnosti konsultativ-
no specijalisticke zdravstvene zastite u
Republici Srpskoj” na kojoj su done-
sene sljedece primjedbe i zakljucci:

1) Primjedba svih prisutnih
¢lanova Komisije na sastav tima koji
je ucestvovao u izradi Projekta, jer u
njemu nisu prisutni eksperti iz medi-
cinske struke, $to ¢e se pokazati kao
neophodno kada je u pitanju formi-
ranje sadrzaja usluga u svim oblastima.

2) Paketi usluga za sve oblasti
moraju biti revidirani uz konsultaciju
specijalistickih udruzenja, ¢ime bi se
veoma jasno pokazalo gdje se koja
vrsta usluge moze pruziti (bolnicke
poliklinike ili DZ).

3) Treba takode definisati
nacine saradnje izmedu onih koji ¢e
pruzati KSZ i domova zdravlja koji ¢e

ponuditi prostor i infrastrukturu, a sve
u cilju priblizavanja dostupnosti KSZ
nasim osiguranicima.

4) Uoceno je takode da je pro-
jekat pravljen prema raspolozivim
sredstvima, koje je odredio FZORS,
a ne prema stvarnim potrebama ovog
segmenta zdravstvene zastite.

5) Predlozeno  je da
izracunavanje potrebnih sredstava tre-
ba raditi prema broju osiguranih lica;
i navedeno je da postoji znacajan broj
osiguranika koji se nisu registrovali
iz razli¢itih razloga, $to bi dovelo do
poveéanja ukupnog broja, a samim tim
i povecanja sredstava u ovom segmen-
tu zdravstvene zastite u RS.

6) Takode se trazi od FZORS-
a da se ugovor o konsultativno —
specijalistiCkoj  zdravstvenoj zastiti
sklopljen izmedu Fonda i zdravstvenih
ustanova revidira najmanje jednom
godisnje, ¢ime bi se imao bolji uvid
o broju osiguranika, jer po sadasnjem
prijedlogu FZO ugovor se sklapa na
period od 5 godina.

7) Broj stanovnika po jednom
timu KSZ u svim oblastima u ovom
prijedlogu je revidiran u odnosu na
postojece stanje u RS, ali je jo§ uvi-
jek daleko od standarda zemalja u
okruzenju (Srbija, Hrvatska, Sloveni-
ja). Bez obzira §to se stalno insistira
u ovom Projektu da su materijalna
sredstva ogranicena i fiksna, standardi
moraju da budu odgovarajuéi zdravst-
venom stanju naseg stanovnistva.

8) Zdravstveni standard ze-
malja u okruZenju je znatno bolji u
odnosu na zdravstveni standard u RS; i
timovi koji ée se baviti KSZ neée biti u
mogucénosti da odgovore postavljenim
zadacima. Komisija insistira da se ti

standardi jo$ smanje, i da se u nared-
nom periodu standardi priblize zemlja-
ma u okruzenju.

9) Komisija podrzava namjere
FZO da se veci broj privatnih ordi-
nacija uklju¢i u KSZ, ¢ime ¢e postati
ravnopravni javnom sektoru.

10) TraZi se odgovor na pitanje
zasto domovi zdravlja ne mogu potpi-
sivati ugovore za specijaliste razlicitih
oblasti, koji su zaposleni u njima, ne
racunajuci ginekologe i pedijatre.

11) Poseban problem pred-
stavlja pruzanje KSZ u podru¢jima
Republike Srpske koje imaju veliki
broj opstina sa znatno manjim brojem
osiguranika (isto¢ni dio RS), u odnosu
na znatno gusée naseljeni ostali dio
RS. Udaljenost ovih osiguranika od
bolni¢kog centra je od 50 — 120 ki-
lometra. Broj osiguranika je znatno
manji od predloZenih standarda, ali
kako je osnovni cilj projekta poboljsati
dostupnost KSZ svim osiguranicima,
trazi se povecanje cijene paketa usluga
(tima u KSZ) u ovim podru¢jima za
najmanje 30%. Radi se o podru¢jima
koje pokrivaju bolni¢ki centri u Fodi,
Isto¢nom Sarajevu i Trebinju.

12) Postavlja se pitanje KSZ
djece od 7 do 15 godina starosti koja
nisu obuhvacena ni pedijatrijskom ni
internistickom KSZ.

13) Izbor glavnih konsultanata
u oblastima KSZ trebalo bi vrsiti uz
sugestije timova porodi¢ne medicine.

14) U projektu postoje i
odredene greske na koje su nam uka-
zali regionalni odbori KDMRS iz
Bijeljine i Foce, a ticu se broja ljekara,
te bi se to prije usvajanja trebalo ko-
rigovati.
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NAKON DUGO VREMENA

USKORO NOVI BROJ

SCRIPTE MEDICE

Strucni casopis
lijekara Scripta medica
izlazice redovno, dva puta
godisnje, nakon zastoja
koji je nastupio u ratnom i
poratnom periodu.

Drustvo doktora medicine,
koje je izdavaé Casopisa, izabralo je
novu redakciju ¢iji su ¢lanovi: Dejan
Bokonji¢ i Slobodan Milovanovié iz
Foce; Marija Burgi¢ Radmanovié, Ra-
doslav Gajanin, Aleksandar Lazarevic,
Jelica Predojevi¢ Samardzi¢, Nela
Raseta, Nenad Ponorac i Dusko Vuli¢
iz Banjaluke; Enver Zerem iz Tuzle;
Aida Ramic iz Sarajeva i Ljerka Ostoji¢
iz Mostara. Urednici ¢asopisa su Rajko
Igi¢ iz SAD i Miroslav Petkovi¢ iz
Banjaluke.

Scripta medica objavljuje origi-
nalne radove iz svih biomedicinskih
oblasti s ciljem da se prosiri postojece
znanje iz klini¢kih i predklinic¢kih dis-
ciplina, kao i edukativne ¢lanke koji
informiSu stru¢njake srodnih discipli-
na. Rukopisi se $alju na adresu Drustva
doktora medicine sa napomenom za
Scriptu medicu ili na e-mail: scr_
med@urc.bl.ac.yu.
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NOVOGODISN

U DOBOJU

Clanovi Regionalnog zbora
Komore doktora medicine iz Doboja
prisustvovali ~ su  novogodi$njem
koktelu koji je uz finansijsku podrsku
Komore doktora medicine Republike
Srpske  organizovalo  rukovodstvo
zbora. Oko trideset ljekara druzilo
se uz bogatu zakusku u prijatnoj
atmosferi. Ovo je prvi put od osnivanja
Komore da se novogodisnji kokteli
organizuju u regionalnim zborovima
Sirom Republike Srpske.

Novogodisnji kokteli organizo-
vani su i u Fo¢i i Bijeljini.

KAD JE BAL,
EK JE BAL

BANJA LUKA

Da je igra i veselje najbolji
nain za prevazilazenje mnogih
nedaca, pokazali su i banjalucki ljekari
na novogodisnjem balu odrzanom u
hotelu “Bosna”. Kao i prosle, tako i
ove godine, plesalo se do zore...

Toalete i dobro raspoloZenje
prava su ulaznica za Novu godinu u
kojoj mnogi ocekuju poboljsanje, a
neki, manje optimisti¢ni, kazu: “samo
da ne bude gore”... Muzika, srecom,
nije dozvoljavala puno price, jer kad je
bal, nek je bal...

Bilo je i pripadnika jaceg pola, samo
trenutno sjede ... Ne vole prebrz ritam.

J1 KOKTEL

Bogata
zakuska i
druzenje
uljepsali

su dolazak
Nove godine:
clanovi
Komore iz
Bijeljine

—
—_

>
©)
Z
o
/M
N
z
—
<
Z
9
0
[S8]
o




SKUPSTINA KOMORE

Na Svecanoj
skupstini Komore dok-
tora medicine Repub-
like Srpske odrzanoj
18. novembra 2009.
godine u Banjoj Luci
obiljezeno je osam
godina rada i posto-

janja Komore.

Ovom skupu prisustvovali su
gosti iz Lekarske komore Srbije, Ko-
more Kantona Sarajevo, Srpskog le-
karskog drustva te predstavnici Mini-
starstva zdravlja i socijalne zastite RS.

Na Skupstini su dodijeljene
godisnje nagrade doktorima medicine
Republike Srpske, a prof. dr Zarko
Pavi¢, iz Srpskog lekarskog drustva,
odrzao je zanimljivo predavanje pod
nazivom : Kontinuirana medicinska
edukacija juce, danas, sutra!

Hipokratovo priznanje

L.

Prof. dr Milorad Stanis$i¢, Euromedik, Banja Luka

Nagrada za nauéno - istrazivacki rad:

1.
2.

Doc. dr Predrag Lazi¢, Opsta bolnica Doboj
Prof. dr Zoran Semiz, Specijalisticke ordinacije ,,Dr Semiz",
Prijedor

Nagrada za organizaciju zdravstvene sluzbe:

1.

o v

= 0 »® =2

Prim. dr Borislav Sok&evi¢, Opita bolnica Gradiska

Mr sc. med. Milan Zigi¢, KC Banja Luka

Prim. dr Biljana Mili¢ — Kréum, Zavod za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju ,,Dr M. Zotovi¢*

Dr sc. med. Zdenka Gojkovi¢, KC Banja Luka

Prim. dr Bogdan Milenkovi¢, Dom zdravlja Gradiska

Prim. dr Radmila Cerani¢, KC Istoéno Sarajevo, Psihijatrijska
klinika Sokolac

Dr Milojko Stojanovi¢, Opsta bolnica Doboj

Prim. dr Boro Vasiljevi¢, Opsta bolnica Nevesinje

Mr sc. med. Zlatko Maksimovi¢, Dom zdravlja Bijeljina

Prim. dr Danilo Mihajlovi¢, KC Istoéno Sarajevo, Klinike i

bolnicke sluzbe u Fodi
11. Dr Koviljka Gotovac, Opsta bolnica Zvornik
12.  Prim. dr Milenko Popovi¢, Opsta bolnica Bijeljina

Nagrada za Primarnu zdravstvenu zastitu:

Dr Nebojia Cangar, Dom zdravlja Foda

Dr Gordana Gusi¢, Dom zdravlja Zvornik

Prim. dr Mladen Sukalo, Dom zdravlja Banja Luka
Prim. dr Mira Popovi¢, Dom zdravlja Banja Luka
Dr Milan Pavlovi¢, Dom zdravlja Srbac

Dr Dragko Arezina, Dom zdravlja Kozarska Dubica
Prim. dr Savka Pukanovi¢, Dom zdravlja Mrkonji¢ Grad
Dr Drasko Jo$i¢, Dom zdravlja Laktasi

9.  Dr Mladen Miodragovi¢, Dom zdravlja Prijedor

10. Dr sc. med. Dragan Kova¢, Dom zdravlja Trebinje
11. Dr Radojka Trisi¢, Dom zdravlja Isto¢no Sarajevo

PNAN R WD =

Za najbolje rezultate postignute na studiju medicine:

1. Dr Goran Popovi¢, Medicinski fakultet Foc¢a
2. Dr Milkica Glogovac, Medicinski fakultet Banja Luka

—
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NAGRADENI DOKTORI
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INTERVJU

SVAKI DOKTOR

TREBA DA IMA POLISU OSIGURANJA
BRANKO TOMIC

EKSPERT ZA MEDICINSKA
I FARMACEUTSKA OSIGURANJA

Ukoliko svaki lekar
uvek ima vazZecu polisu
osiguranja od odgovor-
nosti za  profesionalnu
gresku pri obavljanju svoje
delatnosti nekoliko proble-
ma je resio, izmedu osta-
log moze mirnije da obav-
lja svoj posao znajuci da u
slucaju nenamerne greske
postoji nacin da oSteceni
pacijent bude obestecen

U svakoj desetoj intervenciji
ljekara u EU dogodi se greska koja
ima odredene posljedice za pacijente,
pokazuju podaci Evropske komisije
za zdravstvo objavljeni prosle godine.
Prema navodima ove Komisije
godisnje se u bolnicama Evrope pri
lijecenju dogodi do 15 000 gresaka,
a strucnjaci tvrde da zbog toga umre
svaki hiljaditi bolesnik. IznoSenje
ovako  zabrinjavaju¢ih  podataka
rezultiralo je preporukom da svaka
drzava ¢lanica donese potrebne
mjere kako bi se poboljSala sigurnost
pacijenata. U to spada i olakSavanje
tuzbi i osiguranje od Stete u slucaju
ljekarske greske.

I u nasoj zemlji se sve cesce
govori 0 ovom problemu iako smo
jos daleko od ulaska u EU. U zelji da
na vrijeme informiSe svoje clanove
o moguénostima  osiguranja od
ljekarske greSske Komora doktora
medicine Republike Srpske konsultuje
stru¢njake za ovu djelatnost koji su
ve¢ implementirali propise u regionu.
Ovom prilikom viSe informacija o
ovoj vrsti osiguranja dobili smo od
gospodina Branka Tomica, jednog
od vode¢ih brokera za ovu vrstu

osiguranja u Srbiji. Posebno je
ekspert za medicinska i farmaceutska
osiguranja kojima se ve¢ godinama
bavi i u okviru kojih je, za osiguranje
od odgovornosti za klinicke studije
i odgovornost iz djelatnosti ljekara,
stomatologa 1 farmaceuta, lider u
Republici Srbiji. Posjeduje obe licence
(posredovanje i1 zastupanje) Narodne
banke Srbije.

Zasto je potrebno uzeti ovakvu
vrstu osiguranja?

Opservacijom i  analizom
u poslednjih nekoliko godina u
zemljama bivSse SFRJ, Bugarske i
Rumunije konstatovano je da se iz
godine u godinu zaoStrava odnos
prema lekarima, stomatolozima i
farmaceutima, a vezano za odgovornost
iz njihove delatnosti. Vreme kada je
pitanje odgovornosti zaposlenih u ovim
oblastima bilo relativizovano ili se nije
ni postavljalo, definitivno je za nama.
Sta vise, u svakom konkretnom sluéaju
kada se postavlja pitanje odgovornosti
lekara, ceo slucaj automatski dospeva
u zizu javnosti. Eventualno oSteceni
ili povredeni/umrli pacijenti i njihove
porodice preduzimaju sve moguce
kako bi dobili §to ve¢u nadoknadu.

Ukoliko svaki lekar uvek
ima vazecu polisu osiguranja od
odgovornosti za profesionalnu gresku
priobavljanjusvojedelatnosti, nekoliko
problema je reSio; izmedu ostalog
moze mirnije da obavlja svoj posao
znaju¢i da u slucaju nenamerne greske
postoji nacin da oSteceni pacijent bude
obestecen. U slucaju nastanka Stetnog
dogadaja koji je pokriven osiguranjem,
kada osiguravajuc¢e drustvo isplati
naknadu oSte¢enom pacijentu, tenzije
znatno i potpuno padnu.

Ukoliko lekar nema
odgovarajuéu polisu osiguranja na
njemu je da plati svu Stetu prema
pacijentu, bilo direktno ili putem

regresa zdravstvenoj ustanovi u kojoj
je greska od strane lekara pricinjena.

Razlika izmedu posedovanja
polise osiguranja ili neposedovanja je
ocigledna. Premija koja se placa je u
ovoj vrsti osiguranja uvek zanemarljiva
vrednost u odnosu na rizik kojem su
lekari izloZeni u svom poslu.

Kako definisati osiguranje od
odgovornosti doktora pri obavljanju
svog poziva, i Sta takvo osiguranje
pokriva?

Osiguranje od odgovornosti
lekara iz njihove delatnosti treba
da pokrije Stete koje nastaju na
osobama tj. pacijentima kao posledica
greSaka u obavljanju zdravstvene
delatnosti - leCenja, osim onih koje
ne moze obavljati u smislu Zakona o
zdravstvenoj zastiti. Osiguranje treba
da obuhvati i odgovornost osiguranika
(lekara) u obavljanju delatnosti za Stete
proizasle iz poseda i primene aparata
i uredaja, ukoliko su isti priznati u
medicinskoj praksi, kao pri delatnosti
veStatenja 1 davanja  strucnog
misljenja. Osiguranjem treba da se
pokrije gradanska pravna odgovornost,
a ne krivi¢na ili prekrsajna ,jer to i nije
moguce osiguranjem pokriti.

Koje su obaveze osiguravajuceg
drustva?

Treba da naglasimo da
osiguranje ne sme biti parcijalno, to
jest da zahvati neki od segmenata
kompletne zastite, i da osiguranici
treba da su zdravstveni radnici, a
korisnici osiguranja pacijenti koji su
oSteceni.

Obaveza osiguravajuceg
drustva je da zajedno sa osiguranikom
preduzme odbranu od neosnovanih ili
preteranih zahteva za naknadu Stete;
udovolji osnovnim zahtevima za
naknadu Stete (isplata osigurane sume),
te da nadoknadi sudske troSkove,
ukoliko je odobren sudski postupak.

Koji su bitni faktori na koje treba
obratiti paznju kod zakljucivanja
ovog vida osiguranja?

Posebnu paznju treba obratiti
na uslove koje nudi osiguravac. U
okviru tih uslova treba traziti: da
obaveze osiguravaca pocinju od
dana kad osigurava¢ potpiSe polisu
osiguranja i traje najduze pet godina
posle isteka obracunskog perioda
unutar kojeg je povreda zdravlja ili
tela nastala bez obzira na trajanje
ugovora o osiguranju; da isplatom
naknade iz osiguranja, sva prava
osiguranika prema licu, koje je po bilo
kom osnovu odgovorno za nastalu
Stetu prelaze na osiguravaca do visine
isplacene naknade; da franSiza (ucesce
osiguranika u S§teti) bude §to manja
ili da je nema, jer sudovi donose
presude sa malim odStetnim sumama;
odgovornost osiguranika i u slucaju
zamene privremeno sprecenog lekara...

Kakva su Vasa iskustva u vezi
sa zakljucivanjem ovakve vrste
ugovora?

Pomagao sam i davao savete
brojnim zdravstvenim ustanovama,
udruzenjima i komorama u zemlji i
inostanstvu, a posebno u Rumuniji
i Sloveniji. Svuda je u praksi da
ovakvu  vrstu  osiguranja  uvek
zakljuCuje lekarska komora u ime
svojih ¢lanova. To znaci da je lekarska
komora ugovorna strana na polisi i
da ona uplacuje premiju osiguravacu.
Sredstva se prikupljaju kroz ¢lanarinu.
Osiguranje izdaje jednu polisu kojom

su osigurani svi ¢lanovi komore.

Zeljka Grabez Biukovi¢
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LICENCE

-

PRVE LICENCE

ZA DOKTORE MEDICINE IZDATE OD 19. OKTOBRA
2009. DO 01. FEBRUARA 2010. GODINE

10.
11.
12.
131
14.
115,
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.

28

24,
25
26.
2T
28.

Babic¢ Slavko, Pale
Vukajlovi¢ Biljana,
Srebrenica

Vakici¢ Slaven, Bijeljina
Ljubani¢ Aleksandar, Banja
Luka

Peji¢ Zeljka, Bijeljina
Mizdari¢ Mario, Banja Luka
Potkonjak Ernesta, Banja
Luka

Vukovi¢ Dragana, Foca
Vukoje Magdalena, Trebinje
Duronji¢ Rada, Prnjavor
Aleksi¢ Sanja, Bijeljina

Ili¢ Tijana, Bijeljina

Cavi¢ Zvjezdana, Prijedor
Kecman Lana, Banja Luka
Radanovi¢ Gordana, Prijedor
Balaban Purdevi¢ Radmila,
Foca vy

Dunovi¢ Severin, Banja Luka

Milidrag Adrijana, Isto¢no
Sarajevo

Koji¢ Sasa, Banja Luka
Aleksi¢ Milena, Bijeljina
Tomi¢ Nemanja, Banja Luka
Luka

Pupcevié¢ Veselin, Banja
Luka

Vukovi¢ Stana, Trebinje
Skipina Bojana, Foéa
Peuraca Danka, Banja Luka
Elek Miroslav, I. Sarajevo
Mraovi¢ Nebojsa, Brcko
Distrikt

29.
30.
31.

8%
83F
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
534
54.
55.
56.
57.

Srdi¢ Svetozar, Banja Luka
Nikoli¢ Sanela, Banja Luka
Momc¢icevi¢ Danica, Banja
Luka

Peji¢ Dejan, Banja Luka
Nurki¢ Nadira, Bijeljina
Milovanovi¢ Marijana,
Sekovici

Golemovi¢ Biljana, Banja
Luka

Arsenovi¢ Arsen, Srebrenica
Zara¢ Tatjana, Banja Luka
Stevovi¢ Zorica, Bijeljina
Andri¢ Miro, Trebinje
Koroman Larisa, Pale
Siljegovi¢ Olja, Foga
Stojisavljevi¢ Stela, Banja
Luka

Milosevi¢ Predrag,
Srebrenica

Aleksi¢ SiniSa, Banja Luka
Stevanovi¢ Milena, Ugljevik
Paovica Marko, Trebinje
Kora¢ Robert, Banja Luka
MiloSevi¢ Branka, GradiSka
Bjegojevi¢ Dijana, Doboj
Mili¢ Marina, Banja Luka
Jandri¢ Milka, Gradiska
Sesi¢ Vesna, Banja Luka
DBuri¢ Bojana, Zvornik
Arsenovi¢ Milena, Ugljevik
Risti¢ Zoran, Prnjavor
Kozomara Ivana, Banja Luka
Brenjo Maksim, Nevesinje

ENDEMSKA NEFROPATIJA

NA PODRUCJU BIJELJINE

Aprila  2009. go-
dine ekipa Medicinskog
fakulteta u Foci zapocela
je istrazivanja endemske
nefropatije na podrucju
opStine Bijeljina.
Dosadasnja istraZivanja
su pokazala da je en-
demska nefropatija (EN)
uzrok terminalne insu-
ficijencije bubrega kod
14% bolesnika lecenih
hemodijalizama u Bos-
ni i Hercegovini, a u
centrima za dijalizu koji
se nalaze u zaristima EN

procenat bolesnika sa EN
odrzava se oko 60%.

Inicijativa  za  istraZivanje
potekla je od prof. dr Ljubice
Pukanovi¢, nefrologa, profesora
interne medicine Medicinskog
fakulteta u Beogradu i Foci, koja se
ve¢ decenijama bavi istrazivanjima
ove i drugih bubreznih oboljenja. U
istrazivanju su pod rukovodstvom prof.
dr Ljubice Pukanovi¢ i doc. dr Sinise
Risti¢a ucestvovali saradnici i studenti
Medicinskog fakulteta u Foci, lekari

i zdravstveni radnici Doma zdravlja
Bijeljina, 1 radnici Odeljenja za
drustvene delatnosti Opstine Bijeljina
i Mjesne zajednice Donje Crnjelovo.

Sa ciljem da se otkriju osobe
sa markerima bolesti bubrega, a zatim
izdvoje one kod kojih postoji sumnja na
EN isprovede njihovo dalje ispitivanje,
izvrSen  je  sistematski  pregled
odraslih stanovnika endemskog secla
Donje Crnjelovo, opStina Bijeljina.
Istrazivanja su sprovedena u dve faze.
U prvoj je sprovedena anketa, izmeren
krvni pritisak i pregledan urin test
trakom.

U drugu fazu pozvane su
osobe sa pozitivnom porodi¢nom ili
licnom anamnezom o EN ili drugim
bolestima bubrega 1 patoloskim
nalazom u mokraéi. Svima je uraden
objektivni  pregled, sonografski
pregled bubrega, EKG, kvalitativni
pregled urina, krvna slika, biohemijske
analize seruma i urina ukljucujuci
odredivanje mikroalbuminurije i alfal-
mikroglobulinurije 1 izraCunavanje
jacine glomerulske filtracije (eGFR-
MDRD,).

Na sistematski pregled pozvane
su 1562 osobe starije od 18 godina,
a odazvalo se 815 (52%), od kojih
418 zena. Medu njima su 173 (21%)
osobe imale pozitivnu porodi¢nu
anamnezu o EN. Patoloski nalaz
u urinu otkriven je kod 46 (27%)
ispitanika iz endemskih porodica i kod
175 (27%) iz neendemskih. Osobe sa
negativnom porodi¢nom anamnezom i

patoloskim urinarnim nalazom i osobe
iz porodica sa EN sa leukociturijom
1+ bez proteinurije i tegoba i sa
negativnom  licnom  anamnezom
upucene su na kontrolni pregled kod
nadleznog porodi¢nog lekara. U drugu
fazu ispitivanja pozvane su 84 osobe
iz porodica sa EN, a odazvalo se 74.
Dijagnoza EN postavljena je kod 21
bolesnika pa je prevalencija EN u
ispitanoj populaciji 2,6%. Prosecna
starost ovih bolesnika bila je 66 godina.
Proteinurija, mikroalbuminurija,
alfal-mikroglobulinurija i poveéana
koncentracija uree u serumu bili su
60 ml/min/l,73m’ postojala je kod
7 bolesnika, 11 je imalo smanjene
bubrege, ali samo 3 od 21 bolesnika
znalo je da boluju od EN pre ovog
sistematskog pregleda.

Istrazivanja endemske
nefropatije u  podru¢ju  opStine
Bijeljina, koja su sprovedena aprila
2009. godine, bila su podsticaj da se
21. oktobra 2009. godine organizuje
naucni skup o endemskoj nefropatiji
na Medicinskom fakultetu u Foci.
Radovi sa ovog nau¢nog skupa
bi¢e objavljeni u monografiji Cije se
Stampanje zavrsava ovih dana i koji ¢e
tako biti dostupni stru¢noj i nauc¢noj
javnosti koja je zainteresovana za ovu
problematiku.

Doc. dr Sinisa Risti¢, prodekan
za NIR Med. fakultet Foca
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ZUTE STRANE

Na osnovu tacke 2. Amandmana XL na Ustav Republike Srpske (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 28/94), donosim

UKAZ O PROGLASENJU ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Proglasavam Zakon o zdravstvenoj zastiti, koji je Narodna skupstina Republike Srpske usvojila na Trideset cetvrtoj sjednici,
odrzanoj 5., 6. 1 9. novembra 2009. godine a Vijece naroda 20. novembra 2009. godine potvrdilo da usvojenim Zakonom o
zdravstvenoj zastiti nije ugrozen vitalni nacionalni interes konstitutivnih naroda u Republici Srpskoj.

Broj: 010201064/09
Banja Luka 24. novembra 2009. godine
Predsjednik Republike Dr Rajko Kuzmanovic, s.r.

ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

I - OSNOVNE ODREDBE

Clan 1. Ovim zakonom ureduju se obezbjedenje zdravstvene
zaStite, naCela zdravstvene zastite, prava i obaveze gradana i
pacijenatauostvarivanjuzdravstvene zastite, nivoi zdravstvene
zastite, osnivanje, prestanak rada i organizacija zdravstvenih
ustanova, organi zdravstvene ustanove, organizovanje rada,
radno vrijeme i Strajk u zdravstvenoj ustanovi, zdravstveni
radnik i zdravstveni saradnik, sertifikacija i1 akreditacija
zdravstvenih ustanova, posebne odredbe, finansiranje
zdravstvene ustanove, nadzor, struéne komisije, kao i druga
pitanja od znacéaja za organizaciju i sprovodenje zdravstvene
zastite.

Clan 2.

(1) Zdravstvena =zastita je skup usluga i aktivnostiza
unapredivanje i oCuvanje zdravlja ljudi, sprecavanje oboljenja
i povreda, rano otkrivanje oboljenja, blagovremeno lijeCenje
i rehabilitaciju.

(2) Usluge i aktivnosti zdravstvene zastite su kvalitetne,
bezbjedne, efikasne, efektivne, zasnovane na nauénim
dokazima i u skladu sa nacelima profesionalne etike.

Clan 3.

(1) Zdravstvena djelatnost je djelatnost od opsteg interesa za
Republiku Srpsku (u daljem tekstu: Republika).

(2) Zdravstvena djelatnost obavlja se u javnim i privatnim
zdravstvenim ustanovama, po medicinskoj doktrini i uz
upotrebu medicinske tehnologije.

(3) Zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici pod uslovima i na nacin propisan ovim
zakonom i propisima donesenim na osnovu ovog zakona.
Clan 4.

(1) Narodna skupstina Republike Srpske, na prijedlog

Vlade Republike Srpske (u daljem tekstu: Vlada), donosi
Srednjoro¢nu strategiju razvoja zdravstvenog sistema
Republike Srpske (u daljem tekstu: Strategija).

(2) Radi sprovodenja Strategije iz stava 1. ovog ¢lana, Vlada
donosi Akcioni plan razvoja zdravstvenog sistema Republike
Srpske (u daljem tekstu: Akcioni plan).

(3) U skladu sa Akcionim planom iz stava 2. ovog ¢lana,
ministar zdravlja i socijalne zastite (u daljem tekstu: ministar)
donosi srednjoro¢ni plan ljudskih resursa za zdravstveni
sistem Republike Srpske.

Clan 5. Gramatigki izrazi upotrijebljeni u ovom zakonu za
oznacavanje muskog ili zenskog roda podrazumijevaju oba
pola.

I - OBEZBJEDENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clan 6. Zdravstvena zaitita obezbjeduje se na nivou
Republike, jedinice lokalne samouprave (u daljem tekstu:
lokalna samouprava) i poslodavca preduzimanjem specifi¢nih
aktivnosti na promociji zdravlja, prevenciji i lije¢enju bolesti
i stanja, rehabilitaciji oboljelih i povrijedenih, obezbjedenju
lijekova 1 medicinskih sredstava, zastiti zivotne i radne
sredine 1 druge specifi¢ne aktivnosti.

Clan 7.

(1) Obezbjedenje zdravstvene zastite na nivou Republike
zasniva se na elementima ekonomske, socijalne i zdravstvene
politike kojima se stvaraju uslovi za sprovodenje zdravstvene
zastite, uskladivanje djelovanja i razvoj sistema zdravstvene
zastite, 1 to:

a) uspostavljanje prioriteta, planiranje, donosenje strategija i
programa za sprovodenje zdravstvene zastite, kao i donosenje
propisa u ovoj oblasti,

b) nadzor nad radom zdravstvenih ustanova, v) sprovodenje
poreske i ekonomske politike kojima se podstice odrzivost
1 razvoj zdravstvenog sistema, g) obezbjedivanje uslova za
zdravstvenu edukaciju stanovnistva,

d) obezbjedivanje uslova za razvoj integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema u Republici,

d) razvoj naucnoistrazivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene
zastite,

e) obezbjedivanje uslova za strucno usavrsavanje zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika,

7) osnivanje zdravstvenih ustanova od interesa za Republiku,
z) obezbjedivanje sredstava za izgradnju i1 opremanje
zdravstvenih ustanova, kao i kontinuirano odrzavanje objekata
i opreme za zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ Republika,
1) obezbjedivanje zdravstvene zastite lica koja se nalaze u
pritvoru i na izdrzavanju kazne zatvora,

Jj) obavjestavanje gradana u vezi sa zaStitom zdravlja za
slu¢aj izbijanja epidemija i drugih veé¢ih nepogoda i nesreca
(zemljotres, pozar, poplava, opasnost od jonizujuéeg i
nejonizujuceg zracenja, trovanja i dr.),

k) otklanjanje zdravstvenih posljedica prouzrokovanih
elementarnim i drugim nepogodama i vanrednim prilikama,
1) podsticanje aktivnosti na omasovljavanju dobrovoljnog
davanja krvi i sprovodenje programa prikupljanja krvi, kao i
davanja i primanja organa i tkiva za presadivanje i

1j) sprovodenje specificnih aktivnosti na zastiti i ouvanju
zivotne sredine.

(2) Vlada moze osnovati komisiju za multisektorskus aradnju
radi ostvarivanja uloge Republike u obezbjedenju zdravstvene
zastite.

Clan 8.

(1) Na nivou Republike obezbjeduje se zdravstvena zastita
pod jednakim uslovima, populacionim i nozoloskim grupama
od posebnog socijalnomedicinskog znacaja.

(2) Zdravstvena zastita iz stava 1. ovog ¢lana obuhvata:

a) djecu do navrSenih 15 godina Zivota, Skolsku djecu i
studente do kraja Skolovanja, a najkasnije do 26. godine
zivota, u skladu sa zakonom,

b) Zene u vezi sa planiranjem porodice, kao i u toku trudnoce,
porodaja i materinstva do 12 mjeseci poslije porodaja, ako
drugim zakonom nije drugacije uredeno,

v) lica starija od 65 godina Zivota,

) lica sa invaliditetom,

d) lica u stanju mentalne retardacije,

d) nezaposlena lica prijavljena organizaciji za zaposljavanje
ako ne ostvaruju nov¢anu naknadu prema propisima o
pravima nezaposlenih lica,

e) korisnike prava iz propisa koji reguliSu oblast prava boraca,

vojnih invalida i porodica boraca Odbrambenootadzbinskog
rata i zastitu civilnih Zrtava rata,

z) socijalno ugrozena lica u skladu sa posebnim zakonom,

z) lica koja zive sa HIV infekcijom ili koja boluju od AIDS ili
drugih zaraznih bolesti koje su utvrdene posebnim zakonom
kojim se ureduje oblast zastite stanovniStva od zaraznih
bolesti,

i) lica koja boluju od malignih bolesti, hemofilije, Secerne
bolesti, psihoza, epilepsija, multiple skleroze, cisti¢ne fibroze,
reumatske groznice,

j) lica u terminalnoj fazi hroni¢ne bubrezne insuficijencije,
k) oboljela, odnosno povrijedena lica kojima se pruza hitna
medicinska pomo¢ i 1) lica u vezi sa davanjem i primanjem
ljudskih organa, tkiva i ¢elija.

(3) Obim, sadrzaj i nacin ostvarivanja zdravstvenezastite
utvrduje Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske (u
daljem tekstu: Fond), uz saglasnost Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite (u daljem tekstu: Ministarstvo).

Clan 9.

(1) Obezbjedenje zdravstvene zastite na nivou lokalne
samouprave obuhvata aktivnosti za sprovodenje zdravstvene
zaStite od interesa za gradane na teritoriji lokalne samouprave,
ito:

a) pracenje rada zdravstvenih ustanova na primarnom nivou
zdravstvene zastite,

b) uspostavljanje mreze ambulanti porodi¢ne medicine,

v) obezbjedivanje uslova za multisektorsku saradnju,

g) sprovodenje specifiénih aktivnosti na zastiti i oCuvanju
zivotne sredine,

d) obezbjedivanje sredstava za sufinansiranje programa
i projekata zdravstvene zastite od interesa za lokalnu
samoupravu,

d) sufinansiranje izgradnje i opremanja zdravstvenih ustanova,
kao i obezbjedenje sredstava za kontinuirano odrzavanje
objekata i opreme, obnavljanje i nabavka nove opreme za
zdravstvene ustanove ¢iji je osnivac,

e) obezbjedivanje sredstava za zdravstveno osiguranje
socijalno ugrozenih lica u skladu sa posebnim zakonom,

z) otklanjanje zdravstvenih posljedica prouzrokovanih
elementarnim i drugim nepogodama i vanrednim prilikama i

z) obezbjedivanje mrtvozorstva.

(2) Lokalna samouprava obezbjeduje sredstva za ostvarivanje
zdravstvene zastite iz stava 1. ovog ¢lana u svom buxetu.

(3) Lokalna samouprava osniva Odbor za zdravlje (udaljem
tekstu: Odbor), u cilju aktivnog ucesca u ostvarivanju ciljeva
zdravstvenih strategija na nivou primarne zdravstvene zastite,
podrske i pomo¢i zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim
radnicima, kao i neposrednog uces¢a gradana u iskazivanju
zdravstvenih potreba.
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(4) Clanovi Odbora biraju se iz reda odbornika lokalne
samouprave 1 predstavnika drugih  zainteresovanih
organizacija kao Sto su zdravstvene, obrazovne i socijalne
ustanove, preduzeca, nevladine organizacije i vecinski
reprezentativni sindikat, uz zastupljenost oba pola.

(5) Clanove Odbora imenuje nadlezni  organ
lokalnesamouprave.

(6) Nadlezni organ lokalne samouprave odlukompropisuje
broj ¢lanova, mandat, nadleznost, nacin rada i druga pitanja
od znacaja za funkcionisanje Odbora.

Clan 10. Poslodavac obezbjeduje zastitu zdravlja zaposlenih u
skladu sa propisima koji regulisu oblast zastite na radu.

III - NACELA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clan 11.

(1) Zdravstvena zastita gradana sprovodi se na nacelima
jednakosti, dostupnosti, sveobuhvatnosti, kontinuiteta i
koordinacije.

(2) Zdravstvena zastita ostvaruje se bez diskriminacije po bilo
kom osnovu.

Clan 12. Jednakost u zdravstvenoj zastiti podrazumijeva da
gradani sa istim zdravstvenim potrebama ostvaruju isti nivo
zdravstvene zastite, a gradani sa razli¢itim

zdravstvenim potrebama ostvaruju razlicit nivo zdravstvene
zasite, u skladu s odredbama ovog zakona i drugih propisa
koji reguliSu ovu oblast.

Clan 13. Dostupnost zdravstvene zastite ostvaruje se
obezbjedivanjem zdravstvene zastite gradanima, koja je
fizicki, geografski i ekonomski dostupna.

Clan 14. Sveobuhvatnost zdravstvene zastite na primarnom
nivou ostvaruje se pruzanjem zdravstvenih usluga gradanima
kroz rad timova porodi¢ne medicine, bez obzira na pol, godine
i bolest.

Clan 15. Kontinuitet zdravstvene zastite ostvaruje se
organizacijom primarne zdravstvene zastite, uspostavljanjem
neprekidnog pracenja stanja zdravlja gradana kroz sve Zivotne
dobi.

Clan 16. Koordinacija zdravstvene zastite ostvaruje se
nesmetanim kretanjem gradana kroz zdravstveni sistem,
u kome se nivoi zdravstvene zastite nadopunjuju jedan na
drugi i medusobno radi postizanja maksimalne efikasnosti i
efektivnosti.

IV - PRAVA I OBAVEZE GRADANA I PACIJENATA U
OSTVARIVANJU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clan 17. Svaki gradanin ima pravo da zdravstvenu zastitu
ostvaruje uz postovanje najviseg moguceg standarda ljudskih
prava i vrijednosti, odnosno ima pravo na fizicki i psihicki
integritet 1 na bezbjednost li¢nosti, kao i na uvazavanje
njegovih moralnih, kulturnih i religijskih ubjedenja.

Clan 18. Strani drzavljanin ili lice bez drzavljanstva ima pravo
na zdravstvenu zastitu u skladu s odredbama ovog zakona,
medunarodnih sporazuma i drugih propisa koji regulisu ovu
oblast.

Clan 19.

(1) Zdravstvene ustanove moraju gradaninu garantovati
pristup uslugama osiguravajuci ukljucenje u liste ¢ekanja za
hroni¢na stanja.

(2) Svaki gradanin koji to trazi ima pravo uvida uliste ¢ekanja
unutar okvira poStovanja normi privatnosti.

Clan 20.

(1) Gradanin ima pravo na slobodan izbor doktoraporodi¢ne
medicine i zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa.

(2) Gradanin bira doktora porodi¢ne medicine naperiod od
godinu dana.

Clan 21.

(1) Gradanin je obavezan da cuva i unapreduje sopstveno
zdravlje, zdravlje drugih ljudi, kao i zivotnu i radnu sredinu.
(2) Gradanin je obavezan da u granicama svojih znanjai
moguénosti, u hitnom slucaju, povrijedenom ili bolesnom
pruzi prvu pomoc.

Clan 22.

(1) Pacijent ima pravo na informaciju u vezi sa svojim
zdravljem.

(2) Pacijent ima pravo da od nadleznog doktora kojiga lijeci
dobije informaciju koja mu je potrebna da bi donio odluku u
vezi sa predlozenim medicinskim tretmanom.

(3) Informacija obuhvata:

a) dijagnozu i prognozu bolesti, kratak opis, cilj i korist
od predlozenog medicinskog tretmana, vrijeme trajanja i
moguce posljedice preduzimanja, odnosno nepreduzimanja
predlozenog medicinskog tretmana,

b) vrstu i vjerovatno¢u mogucih rizika, bolne i druge sporedne
ili trajne posljedice,

v) druge metode lijecenja,

g) moguce promjene pacijentovog stanja poslije preduzimanja
predlozenog medicinskog tretmana, kao i moguée nuzne
promjene u nacinu Zivota pacijenta i

d) dejstvo lijekova i moguce nezeljene posljedice tog dejstva.
(4) Informaciju iz stava 1. ovog clana nadlezni doktor je

obavezan dati pacijentu i bez njegovog trazenja.

(5) Informaciju daje nadlezni doktor usmeno i nanacin koji
je razumljiv pacijentu, vode¢i racuna o njegovoj starosti,
obrazovanju i emocionalnom stanju.

(6) Ako pacijent ne poznaje jezik koji je u sluzbenojupotrebi
u Republici, zdravstvena ustanova mu moze obezbijediti
prevodioca u skladu sa propisima o sluzbenoj upotrebi jezika
i pisma, a ako je pacijent gluhonijem, moze mu se obezbijediti
tumac.

(7) Pacijent se moze odreéi svog prava na informaciju, osim
informacije da je predlozeni medicinski tretman potreban i da
nije bez znatnog rizika, odnosno da je rizi¢no nepreduzimanje
medicinskog tretmana.

(8) Izuzetno, nadlezni doktor ¢e precutati dijagnozu, tok
predlozenog medicinskog tretmana i njegove rizike ili
informaciju o tome umanjiti ako postoji ozbiljna opasnost da
¢e informisanjem znatno naskoditi zdravlju pacijenta, a u tom
slucaju informacija se mora dati ¢lanu porodice pacijenta.

(9) U medicinsku dokumentaciju nadlezni doktorunosi
podatak da je pacijentu, odnosno c¢lanu porodice dao
informaciju o podacima iz stava 3. ovog ¢lana.

(10) Pacijent ima pravo uvida u troskove lijecenja.

(11) Pacijent ima pravo na informisanje o rezultatima nau¢nih
istrazivanja i tehnoloskih inovacija.

Clan 23. Pacijent ima pravo da slobodno odluéuje o svemu §to
se tice njegovog zdravlja, osim u slu¢ajevima kada to direktno
ugrozava zivot i zdravlje drugih lica.

Clan 24.

(1) Pacijent ima pravo na slobodan izbor medicinskog
tretmana na osnovu odgovarajucih informacija o moguéim
rizicima i posljedicama po zdravlje pacijenta.

(2) Pacijent daje pisanu izjavu o pristanku napredlozeni
medicinski tretman.

(3) Pristanak na predlozeni medicinski tretman pacijent moze
pismeno opozvati.

(4) Pacijent ima pravo da pismenim putem odredi lice koje ¢e u
njegovo ime dati pristanak, odnosno koje ¢e biti obavijesteno
umjesto pacijenta o preduzimanju medicinskog tretmana.
Clan 25.

(1) Pristanak na medicinski tretman za maloljetnogpacijenta
i lice liSeno poslovne sposobnosti daje roditelj, bracni drug,
punoljetno dijete, punoljetni brat ili sestra, zakonski zastupnik
ili staralac, u pisanom obliku.

(2) Nadlezni doktor koji smatra da zakonski zastupnik
pacijenta ne postupa u najboljem interesu djeteta ili lica
liSenog poslovne sposobnosti obavezan je da o tome odmah
obavijesti organ starateljstva.

(3) U slucaju sumnje ili postojanja zarazne bolesti ibolesti

zavisnosti, maloljetno lice starije od 15 godina moze
samostalno dati pristanak za medicinski tretman i bez
pristanka lica iz stava 1. ovog ¢lana.

Clan 26.

(1) Pacijent ima pravo da odbije predlozeni medicinski
tretman, ¢ak i u slucaju kada se njime spasava ili odrzava
njegov zivot.

(2) Pacijent odbija predlozeni medicinski tretmanizricito u
pisanom obliku, a ako pacijent odbije davanje pisane izjave,
o tome ¢e se saciniti sluzbena zabiljeska, koju potpisuju
nadlezni doktor i dva zdravstvena radnika.

(3) Nadlezni doktor je obavezan da pacijentu ukazena
posljedice njegove odluke o odbijanju predlozenog
medicinskog tretmana.

Clan 27. Hitni medicinski tretman ¢e se preduzeti nad
pacijentom i bez njegove saglasnosti ako je vitalno ugrozen
i bez svijesti ili iz drugih razloga nije u stanju da saopsti svoj
pristanak.

Clan 28.

(1) Medicinski ogled (u daljem tekstu: ogled) je istrazivacka
studija na ljudima radi ispitivanja odredenih aspekata
(sigurnost, efikasnost, efektivnost) novih lijekova, medicinskih
sredstava, procedura lijecenja ili kombinacije navedenog.

(2) Ogled se moze preduzeti nad punoljetnim, poslovno
sposobnim pacijentom, uz njegov pristanak.

(3) Izuzetno, kada postoji indikacija za medicinskitretman
maloljetnog pacijenta ili lica liSenog poslovne sposobnosti,
pristanak daje roditelj, bracni drug, punoljetno dijete,
punoljetni brat ili sestra, zakonski zastupnik ili staralac.

(4) Pacijent, bracni drug, roditelj, zakonski zastupnik ili staralac
daje pristanak u pisanom obliku, nakon Sto je informisan o
smislu, cilju, postupcima, ocekivanim rezultatima, mogucim
rizicima, kao i o nezeljenim posljedicama ogleda.

(5) Pacijent, odnosno lice iz stava 1. ovog ¢lana mora biti
upozoreno da moze ogled odbiti i da pristanak na ogled moze
opozvati pismeno u svako vrijeme.

(6) Nadlezni doktor koji vrSi ogled obavezan je davodi
racuna o tome da zastita Zivota i zdravlja pacijenta uvijek ima
prednost u odnosu na interes drustva i nauke.

(7) Pacijent koji zbog ogleda pretrpi tjelesnu povredu ili mu
se zdravlje naruSi ima pravo na naknadu Stete u skladu sa
zakonom.

(8) Zdravstvena ustanova je obavezna da prije pocetkaogleda
osigura pacijenta koji je podvrgnut ogledu za slucaj nastanka
tjelesne povrede ili naruSavanja zdravlja koji je izazvan
ogledom, u skladu sa zakonom.

(9) Zdravstvena ustanova je obavezna da zakljuci ugovor sa
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pacijentom kojim se odreduje iznos nadoknade koja pripada
pacijentu koji ucestvuje u ogledu.

(10) Pacijent ima pravo da ucestvuje u kliniCkomispitivanju
lijekova i medicinskih sredstava, u skladu sa zakonom kojim
se ureduje oblast lijekova i medicinskih sredstava.

(11) Eticki odbor zdravstvene ustanove, prije pocetka ogleda,
donosi odluku o preduzimanju ogleda nad pacijentom u
zdravstvenoj ustanovi.

(12) U privatnim zdravstvenim ustanovama ne mozese
preduzimati ogled.

Clan 29.

(1) Pacijent ima pravo na povjerljivost li¢nih informacija
koje je saopstio nadleznom doktoru, ukljucujuéi i one koje se
odnose na njegovo stanje zdravlja i potencijalne dijagnosticke
1 terapijske procedure.

(2) Zabranjeno je da nadlezni doktor, bez pismenogpristanka
pacijenta, saopsti drugim licima licne podatke o pacijentu iz
stava 1. ovog ¢lana, osim kada je na to obavezan posebnim
zakonom.

(3) Ako je pacijent dao pristanak, nadlezni doktormoze
saopstiti podatke o zdravstvenom stanju pacijenta punoljetnom
¢lanu porodice pacijenta.

(4) Nadlezni doktor mora saopstiti podatke ozdravstvenom
stanju pacijenta punoljetnom c¢lanu porodice i u slucaju kada
pacijent nije dao pristanak za saopStavanje podataka o svom
zdravstvenom stanju, a to je neophodno radi izbjegavanja
zdravstvenog rizika ¢lana porodice.

Clan 30.

(1) Pacijent ima pravo na zaStitu svoje privatnostitokom
sprovodenja dijagnostickih ispitivanja, posjete specijalisti i
medicinskohirurskog lijeenja u cjelini.

(2) Pregledu pacijenta mogu prisustvovati zdravstveni radnici
koji preduzimaju medicinski tretman, studenti medicine,
ucenici medicinske Skole, a za lica do 15 godina Zivota i
poslovno nesposobna lica roditelj, zakonski zastupnik ili
staralac.

(3) Pacijent moze dati pisanu saglasnost i za prisutnost drugih
lica prilikom pregleda.

Clan 31.

(1) Pacijent kome je uskracena zdravstvena zastita,odnosno
pacijent koji nije zadovoljan pruzenom zdravstvenom
uslugom, odnosno postupkom zdravstvenog ili drugog
radnika zdravstvene ustanove moze podnijeti prigovor
direktoru zdravstvene ustanove.

(2) Prigovor se podnosi usmeno na zapisnik ili u pisanoj
formi u roku od osam dana od dana ucinjene povrede prava
pacijenta.

(3) Direktor zdravstvene ustanove, u roku od 15 danaod dana

podnosenja prigovora, utvrduje sve bitne ¢injenice na osnovu
kojih donosi konac¢nu odluku po prigovoru iz stava 2. ovog
¢lana.

(4) Pacijent koji je nezadovoljan kona¢nom odlukom direktora
ili ako direktor u propisanom roku ne odluci o prigovoru,
moze pokrenuti spor kod nadleznog suda.

Clan 32.

(1) Pacijent koji zbog strucne greske zdravstvenogradnika,
odnosno zdravstvenog saradnika u ostvarivanju zdravstvene
zaStite pretrpi Stetu na svom tijelu ili se stru¢nom greskom
prouzrokuje pogorSanje njegovog zdravstvenog stanja ima
pravo na naknadu Stete u skladu sa zakonom.

(2) Nadlezna zdravstvena komora ¢e, na zahtjev direktora
zdravstvene ustanove, imenovati komisiju od pet ¢lanova za
utvrdivanje stru¢ne greske iz stava 1. ovog ¢lana.

(3) Nadlezna zdravstvena komora dostavlja nalaz imisljenje
komisije iz stava 2. ovog ¢lana Ministarstvu i podnosiocu
zahtjeva radi ostvarivanja prava iz stava 1. ovog ¢lana.

(4) Pravo na naknadu Stete ne moze se unaprijediskljuciti ili
ograniciti.

Clan 33.

(1) Pacijentimapravouvidau svoju medicinsku dokumentaciju
1 moze postavljati pitanja o sadrzaju dokumentacije.

(2) Izuzetno, ¢lanovi uze porodice pacijenta imajupravo uvida
u medicinsku dokumentaciju svog ¢lana porodice ako su ti
podaci od znacaja za njihovo zdravlje.

Clan 34. Pacijent kod ostvarivanja zdravstvene zastite
obavezan je da: a) aktivno ucestvuje u zastiti, oCuvanju
i unapredenju svog zdravlja, b) u potpunosti informise
nadleznog zdravstvenog radnika o istinitim podacima o svom
zdravstvenom stanju,

V) postuje uputstva i preduzima mjere propisane terapije od
strane nadleznog zdravstvenog radnika,

g) postuje kucni red zdravstvene ustanove i

d) postuje zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike.

V - NIVOI ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clan 35.

(1) Zdravstvena zastita obavlja se na primarnom, sekundarnom
i tercijarnom nivou.

(2) Poseban oblik zastite zdravlja stanovnistvaostvaruje se
organizacijom javnog zdravstva.

Clan 36.
(1) Primarni nivo zdravstvene zastite
obuhvata:a) aktivnosti na promociji zdravlja,

b) zdravstvenu edukaciju gradana o najce$¢im zdrav

stvenim problemima, metodama njihove identifikacije i
kontrole, v) prevenciju, dijagnostiku, lijeCenje i rehabilitaciju
bolesti i povreda, g) hitnu medicinsku pomo¢, d) otkrivanje
i redukciju faktora rizika masovnih nezaraznih bolesti,
d) preventivnu, djeciju i opStu stomatologiju, e) zastitu i
unapredenje mentalnog zdravlja, Z) rehabilitaciju u zajednici,
z) imunizaciju protiv zaraznih bolesti, i) lijeCenje u kuéi, j)
palijativnu njegu, k) hitni sanitetski prevoz, 1) obezbjedivanje
lijekova i medicinskih sredstava i 1j) higijenskoepidemioloske
poslove.

(2) Primarni nivo zdravstvene zastite obezbjeduje seputem
ambulante porodi¢ne medicine, stomatoloske ambulante,
doma zdravlja, doma za zdravstvenu njegu i apoteke.

(3) Na primarnom nivou zdravstvene zaStite moze
seorganizovati i sprovoditi nastavna i naucnoistrazivacka
djelatnost.

(4) Nastava iz oblasti porodi¢ne medicine moze seorganizovati
i sprovoditi u centrima za edukaciju iz porodi¢ne medicine u
sastavu doma zdravlja.

Clan 37.

€)) Sekundarni nivo zdravstvene zastite
obezbjedujespecijalizovanu zdravstvenu zastitu.

(2) Specijalizovana zdravstvena zastita iz stava 1.ovog ¢lana
obuhvata slozene metode i postupke dijagnostike, lijecenja i
rehabilitacije.

(3) Sekundarni nivo zdravstvene zastite obezbjedujese putem
specijalisticke ambulante, specijalistickog centra, bolnice i
zavoda.

(4) Sekundarni nivo zdravstvene zastite organizujese tako
da dopunjuje primarnu zdravstvenu zaStitu i pruza joj
organizovanu i kontinuiranu pomo¢ i podrsku.

(5) Na sekundarnom nivou zdravstvene zastite sprovodi se
sekundarna i tercijarna prevencija.

(6) Na sekundarnom nivou zdravstvene zaStite mozese
organizovati i sprovoditi nastavna i naucnoistrazivacka
djelatnost.

Clan 38.

(1) Tercijarni nivo zdravstvene zastite obezbjedujevisokospe
cijalizovanu zdravstvenu zastitu, koja se ne obezbjeduje na
nivou sekundarne zdravstvene zastite.

(2) Visokospecijalizovana zdravstvena zastita izstava 1. ovog
¢lana obuhvata najsloZenije metode i postupke dijagnostike,
lijecenja i rehabilitacije.

(3) Tercijarni nivo zdravstvene zastite obezbjedujese putem
specijalisticke ambulante, specijalistickog centra, bolnice i
zavoda.

(4) Tercijarni nivo zdravstvene zastite organizujese tako

da dopunjuje sekundarnu zdravstvenu zastitu i pruza joj
organizovanu i kontinuiranu pomo¢ i podrsku.

(5) Na tercijarnom nivou zdravstvene zastite sprovodi se
sekundarna i tercijarna prevencija.

(6) Na tercijarnom nivou zdravstvene zastite organizuje se i
sprovodi nastavna i naucnoistrazivacka djelatnost.

Clan 39.

(1) Javno zdravstvo je poseban oblik  zaStite
zdravljastanovnistva koji podrazumijeva organizovanu i
sveobuhvatnu aktivnost drustva radi ocuvanja fizickog i
mentalnog zdravlja, odnosno ocuvanja Zivotne sredine, kao
i suzbijanja faktora rizika za nastanak bolesti i povreda, koja
se ostvaruje primjenom zdravstvenih tehnologija i mjerama
koje su namijenjene promociji zdravlja, prevenciji bolesti i
poboljsanju kvaliteta zivota.

(2) Javno zdravstvo obuhvata nauc¢no polje preventivne
medicinske nauke, ukljucujuéi higijenu, epidemiologiju,
mikrobiologiju, socijalnu medicinu, zdravstvenu ekologiju,
zdravstvenu statistiku, promociju zdravlja i prevenciju bolesti.
Clan 40.

(1) Nivoi zdravstvene zastite povezuju se kroz referalni
sistem.

(2) Referalni sistem je kontinuirano i nesmetanokretanje
gradana i pacijenata kroz zdravstveni sistem, koje prati
odgovarajuc¢a medicinska dokumentacija.

(3) Ministar ¢e pravilnikom propisati referalnisistem
zdravstvene zastite.

VI - OSNIVANjE I PRESTANAK RADA ZDRAVSTVENIH
USTANOVA

Clan 41.

Zdravstvene ustanove su:

a) ambulanta porodi¢ne medicine,
b) stomatoloska ambulanta,

v) dom zdravlja,

g) apoteka,

d) specijalisticka ambulanta,
d) specijalisticki centar,

e) bolnica,

7) zavod,

z) institut za javno zdravstvo,
i) dom za zdravstvenu njegu,
j) laboratorija,

k) banka bioloskog materijala i
1) banka matiénih celija.

Clan 42.
(1) Zdravstvena ustanova moZe se osnovati kao javnaili
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privatna zdravstvena ustanova, u skladu sa ovim zakonom
1 Zakonom o sistemu javnih sluzbi (“Sluzbeni glasnik
Republike Srpske”, broj 68/07).

(2) Javna i privatna zdravstvena ustanova osnivaju sepod
jednakim uslovima.

Clan 43.

(1) Javnu zdravstvenu ustanovu osniva Republika ilokalna
samouprava.

(2) Republika osniva bolnicu, institut za javnozdravstvo,
zavod za transfuzijsku medicinu, zavod za sudsku medicinu
i zavod za forenzicku psihijatriju, zavod za medicinu rada i
sporta, zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, zavod za
stomatologiju i banku bioloskog materijala.

(3) Oblast transfuzijske medicine je propisana Zakonom o
transfuzijskoj medicini (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”,
broj 1/08).

(4) Lokalna samouprava osniva dom zdravlja, a mozeosnovati
ambulantu porodi¢ne medicine, stomatolosku ambulantu i
apoteku.

(5) Ministarstvo unutrasnjih poslova i ustanove zaizvrSavanje
krivi¢nih sankcija mogu obavljati zdravstvenu djelatnost ako
Ministarstvo utvrdi da ispunjavaju uslove za odredenu vrstu
zdravstvene ustanove.

Clan 44. Privatnu zdravstvenu ustanovu moze osnovati
pravno i fizicko lice, i to: ambulantu porodi¢ne medicine,
stomatolosku ambulantu, apoteku, specijalisticku ambulantu,
specijalisticki centar, bolnicu, zavod za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju, dom za zdravstvenu njegu, laboratoriju i banku
matiénih ¢elija.

Clan 45.

(1) Zdravstvena ustanova osniva se i pocinje sa radomako
ispunjava uslove u pogledu prostora, kadra i opreme.

(2) Ministar donosi pravilnik o uslovima za pocetak rada
zdravstvene ustanove.

(3) Ministar rjeSenjem utvrduje ispunjenost uslovaza pocetak
rada zdravstvene ustanove i visinu troSkova za postupak
utvrdivanja ispunjenosti uslova.

(4) Rjesenje ministra iz stava 3. ovog ¢lana je konacno i protiv
njega se moze pokrenuti upravni spor.

(5) Troskove postupka utvrdivanja uslova snosi podnosilac
zahtjeva, koji ¢ine prihod buxeta Republike.

(6) Na osnovu odluke o osnivanju i rjeSenja iz stava 3.ovog
¢lana, zdravstvena ustanova upisuje se u sudski registar, ¢ime
stice svojstvo pravnog lica.

Clan 46.

(1) Na osnovu rjesenja o ispunjenosti uslova za pocetak rada
zdravstvena ustanova se upisuje i u Registar zdravstvenih

ustanova, koji vodi Ministarstvo.

(2) Ministar pravilnikom propisuje sadrzaj i nacin vodenja
Registra zdravstvenih ustanova.

Clan 47.

(1) Zdravstvene ustanove mogu organizovati dio nastave po
ovlaséenju univerziteta.

(2) Zdravstvena ustanova i javni univerzitet medusobne
odnose reguliSu ugovorom, a ugovorom o radu obaveze
radnika u izvodenju nastave.

Clan 48.

(1) Osniva¢ zdravstvene ustanove mora prije izgradnje
objekta i nabavke medicinske opreme kapitalne vrijednosti
traziti misljenje Ministarstva radi procjene opravdanosti
investicionog ulaganja.

(2) Kapitalna vrijednost je vrijednost objekata iopreme Ciji je
vijek trajanja duzi od jedne kalendarske godine.

Clan 49. Zdravstvena ustanova prestaje sa radom u skladu sa
zakonom.

VII - ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Clan 50. Zdravstvene ustanove organizuju svoj rad kao
zdravstvene ustanove primarnog, sekundarnog i tercijarnog
nivoa zdravstvene zastite, specijalizovane zdravstvene
ustanove i ostale zdravstvene ustanove.

Clan 51. Ambulanta porodi¢ne medicine je zdravstvena
ustanova u kojoj se promocijom zdravlja, sprecavanjem,
suzbijanjem, ranim otkrivanjem, lijeCenjem bolesti i
rehabilitacijom obezbjeduje primarni nivo zdravstvene zastite
iz ¢lana 36. ovog zakona, izuzev t. d), e), z), j) 1 1).

Clan 52.

(1) U ambulanti porodi¢ne medicine radi tim porodi¢ne
medicine.

(2) Prvi kontakt sa zdravstvenim sistemom gradaninostvaruje
preko tima porodi¢ne medicine.

(3) Tim porodi¢ne medicine ¢ine specijalista porodicne
medicine i najmanje dvije medicinske sestre tehniCari sa
dodatnom edukacijom iz porodi¢ne medicine.

(4) Izuzetno od stava 3. ovog ¢lana, tim porodi¢nemedicine
moze da ¢ine specijalista druge grane medicine sa dodatnom
edukacijom iz porodicne medicine i najmanje dvije
medicinske sestre tehniCari sa dodatnom edukacijom iz
porodi¢ne medicine.

Clan 53. Vise ambulanti porodi¢ne medicine, sa najvise
deset timova porodi¢ne medicine, mogu se udruZiti u grupnu
praksu porodi¢ne medicine u cilju racionalnijeg poslovanja
i funkcionalnije organizacije u pruzanju zdravstvenih usluga

primarnog nivoa zdravstvene zastite.

Clan 54. Stomatoloska ambulanta je zdravstvena ustanova
koja putem jednog ili viSe doktora stomatologije obezbjeduje
i sprovodi promociju zdravlja, sprecavanje, suzbijanje, rano
otkrivanje i lijeCenje bolesti usta i zuba.

Clan 55.

(1) Dom zdravlja je javna zdravstvena ustanova koja seosniva
za podrucje jedne ili viSe opstina.

(2) U domu zdravlja se putem timova porodicne medicine
obezbjeduje zdravstvena zaStita po modelu porodicne
medicine.

(3) U domu zdravlja organizuje se obavljanje
poslovaimunizacije,  higijenskoepidemioloskih  poslova,
poslova  laboratorije  (biohemijska, hematoloska i
stomatoloska) i poslova dijagnostike.

(4) U domu zdravlja organizuje se snabdijevanje lijekovima
i medicinskim sredstvima ili se obezbjeduje obavljanje tih
poslova zaklju¢ivanjem ugovora sa apotekom.

(5) U domu zdravlja se organizuju hitna medicinskapomo¢ i
hitni sanitetski prevoz.

(6) U domu zdravlja organizuju se preventivna i djecija
stomatologija, a moze se organizovati i opSta stomatologija.
(7) U domu zdravlja mogu se organizovati centar zafizikalnu
rehabilitaciju u zajednici i centar za zaStitu mentalnog
zdravlja.

(8) U domu zdravlja ne mogu se organizovati ambulante za
specijalisticke konsultacije, osim ambulanti za specijalisticke
konsultacije iz pedijatrije i ginekologije.

C) U cilju obezbjedenja dostupnosti
konsultativnospecijalistickih usluga domovi zdravlja mogu
organizovati posjete konsultanata specijalista.

(10) U domu zdravlja moze se organizovati porodiliste ako
ispunjava propisane uslove.

(11) U domu zdravlja moze se organizovati nastava
poovlas¢enju univerziteta.

(12) U domu zdravlja moze se obavljati naucnoistrazivacka
djelatnost za oblasti za koje je registrovan, u skladu sa
zakonom.

Clan 56.

(1) Dom zdravlja je obavezan da planira, prati, analizira,
ocjenjuje 1 izvjeStava o zdravstvenom stanju stanovniStva
podrucja koje pokriva.

(2) Dom zdravlja je obavezan da koordinira rad zdravstvenih
ustanova na primarnom nivou zdravstvene zaStite radi
obezbjedenja i pruzanja zdravstvenih usluga u toku 24 casa.
(3) Direktor doma zdravlja propisuje nacin koordinacije iz
stava 2. ovog ¢lana.

Clan 57.

(1) Apoteka je zdravstvena ustanova u kojoj se
obavljasnabdijevanje gradana lijekovima 1 medicinskim
sredstvima, davanje uputstva za njihovu pravilnu upotrebu i
informisanje o lijekovima i medicinskim sredstvima.

(2) Apoteka izraduje magistralne i galenske lijekove.

(3) U apoteci se obavlja apotekarska djelatnost uskladu sa
posebnim zakonom, smjernicama i principima dobrih praksi.
Clan 58.

(1) Specijalisticka ambulanta je zdravstvena ustanova koja
putem jednog ili vise specijalista iz jedne grane medicine ili
stomatologije obavlja promotivne, preventivne, dijagnosticke,
terapijske, rehabilitacione i1 druge aktivnosti iz oblasti
medicine, odnosno stomatologije, izuzev bolnickog lijecenja.
(2) Specijalisticka ambulanta moze organizovatiposjete
konsultanata specijalista drugih grana medicine.

Clan 59. Specijalisticki centar je zdravstvena ustanova
koja putem viSe specijalista razli¢itih grana medicine ili
stomatologije obavlja promotivne, preventivne, dijagnosticke,
terapijske, rehabilitacione i1 druge aktivnosti iz oblasti
medicine, odnosno stomatologije, izuzev bolnickog lijecenja.
Clan 60.

(1) Bolnica je zdravstvena ustanova prvog, drugog,treceg
ili cetvrtog nivoa u kategorizaciji bolnica, koja obavlja
specijalistickokonsultativno 1 bolnicko lijecenje  svih
populacionih i nozoloskih grupa.

(2) Bolnica moze obavljati specijalistiCkokonsultativno i
bolni¢ko lijeenje odredenih populacionih ili nozoloskih
grupa.

(3) Bolnica iz stava 2. ovog ¢lana ne podlijeze kategorizaciji.
(4) Stanja neposredne ugrozenosti Zivota, kao hitnislucajevi,
direktno se primaju u bolnicu bez uputnice.

(5) Bolnica moze obavljati naucnoistrazivacku djelatnost za
oblasti za koje je registrovana, u skladu sa zakonom.

(6) Ministar donosi pravilnik kojim se propisujukriterijumi za
kategorizaciju bolnica.

Clan 61.

(1) Bolnica moze dobiti status univerzitetske bolnice, koji
dodjeljuje javni univerzitet.

(2) Pojedine organizacione cjeline bolnice mogu organizovati
nastavu po ovlaséenju univerziteta.

Clan 62.

(1) Zavod je zdravstvena ustanova koja se osniva zaodredenu
populacionu ili nozolosku grupu.

(2) Zavod prati i proucava stanje zdravlja u oblastiza koju je
osnovan, obavlja strucnu djelatnost u oblasti

za koju je osnovan, pruza stru¢nometodolosku pomo¢ drugim
zdravstvenim ustanovama iz okvira svog djelokruga rada,
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vrsi slozena ispitivanja i lijeCenje oboljelih i povrijedenih
ili obavlja druge specijalizovane i visokospecijalizovane
poslove, predlaze i preduzima mjere za unapredenje
zdravstvene zastite u oblasti za koju je osnovan.
(3)Zavodmozeorganizovatinastavupoovlasé¢enjuuniverziteta.
(4) Zavod moze obavljati naucnoistrazivacku djelatnost za
oblasti za koje je registrovan, u skladu sa zakonom.

Clan 63.

(1) Zavod za medicinu rada i sporta je zdravstvenaustanova
koja obavlja djelatnost u oblasti medicine rada i sporta.

(2) Djelatnost medicine rada i sporta obuhvata zastitu i
ocuvanje zdravlja radnika i sportista u sigurnoj i zdravoj
radnoj i sportskoj sredini.

(3) Na podrucju specificne zdravstvene zastite radnika i
sportista Zavod za medicinu rada i sporta nadlezan je da:

a) planira, predlaze i sprovodi mjere za oCuvanje i unapredenje
zdravlja radnika na radnom mjestu,

b) planira, predlaze i sprovodi mjere za ocuvanje i unapredenje
zdravlja sportista (profesionalaca, amatera i rekreativaca),

v) oblikuje doktrinu, standarde i metode rada pri ocjenjivanju
zdravstvene sposobnosti i pracenju zdravstvenog stanja
radnika na poslovima sa standardnim i posebnim uslovima
rada, vozaca svih vrsta motornih vozila (kopno, voda, vazduh),
g) obavlja preglede radnika kod kojih je obavezna provjera
zdravstvenog stanja 1 zdravstvene sposobnosti prema
posebnim propisima i posebnim ovlas¢enjima,

d) ocjenjuje psihofizicku sposobnost lica ¢ije radno mjesto
zahtijeva noSenje vatrenog oruzja,

d) prati, dijagnostikuje, lijeci i prouc¢ava profesionalne bolesti,
bolesti vezane za rad i sport, povrede, te pojave invaliditeta na
radu i sportu,

e) obavlja specijalistickokonsultativne poslove za timove
porodi¢ne medicine,

z) vodi registar profesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa radom,
z) sudjeluje u predlaganju nomenklature dijagnostickih i
terapijskih postupaka, vezano uz specificnu zdravstvenu
zastitu radnika i sportista,

1) prati i izucava sve faktore profesionalnih rizika i vrsi
njihovu identifikaciju, kategorizaciju i procjenu,

j) sudjeluje u stru¢nom usavrSavanju radnika iz podrucja
medicine rada,

k) sudjeluje u strucnom usavrsavanju sportskih radnika i
sportista,

1) obavlja vjesStacenja u slucaju profesionalne bolesti i bolesti
u vezi sa radom i ocjene radne, poslovne, Zivotne i sportske
sposobnosti za potrebe suda i drugih institucija,

1j) sprovodi prvostepeni i drugostepeni postupak ocjenjivanja
radne, sportske i zivotne sposobnosti u skladu sa posebnim

propisima i ovlas¢enjima,

m) sprovodi programe profesionalne orijentacije 1
profesionalne selekcije,

n) moze da vrsi ocjenu privremene sprijecenosti za rad, ocjenu
stepena invalidnosti i druge specifine ocjene, po zahtjevu
poslodavca i nadleznih institucija,

nj) koordinira i stru¢no nadzire sve specijalisticke ambulante
medicine rada i sporta,

o) organizuje edukaciju kadrova iz oblasti medicine rada i
sporta i

p) obavlja i druge poslove u skladu sa zakonom i drugim
propisima, kao i posebnim ovlas¢enjima.

Clan 64.

(1) Zavod za sudsku medicinu je zdravstvena ustanovakoja
obavlja djelatnost u oblasti sudske medicine, odnosno
sudskomedicinske dijagnostike 1 ekspertize, na osnovu
obdukcija umrlog za potrebe suda, medicinskog fakulteta i
drugih lica.

(2) Zavod za sudsku medicinu obuhvata najmanje
sudskomedicinsku i  hemijskotoksikolosku  djelatnost,
provjeru uspjesnosti operativnih i drugih postupaka i sredstava
lijecenja, kao i provjeru ispravnosti postavljene dijagnoze.
(3) Zavod za sudsku medicinu obavlja:a) medicinske usluge
kao sto su: dijagnostika, analize, hitne intervencije i drugo,
b) obdukcije tijela, vanjski pregledi posmrtnih ostataka i
parcijalne obdukcije tijela na zahtjev pravosudnih i policijskih
organa, v) strunu pomo¢ nadleznim organima tokom
obavljanja uvidaja na mjestu izvrSenja najtezih krivicnih
djela, g) prikupljanje i analizu bioloskih tragova svih vr

sta,

d) medicinska vjesStacenja i

d) edukaciju i obuku kadrova iz oblasti sudske medi

cine.

Clan 65.

(1) Zavod za forenzicku psihijatriju je zdravstvenaustanova
koja obavlja djelatnost u oblasti forenzic¢ke psihijatrije.

(2) Zavod za forenzicku psihijatriju obavlja:a) medicinske i
tehnicke usluge, kao $to su: dijagno

stika, lijeCenje, analize, hitne intervencije i drugo,

b) forenzickopsihijatrijske ekspertize,

v) izvrSenje obavezne mjere psihijatrijskog lijecenja

i Cuvanja u ustanovi zatvorenog tipa i g) edukaciju i obuku
zdravstvenih radnika iz oblasti forenzicke psihijatrije.

Clan 66.

(1) Zavod za ortopediju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
je zdravstvena ustanova koja obavlja djelatnost u oblasti
ortopedije, fizikalne medicine, habilitacije i rehabilitacije.

(2) Zavod za ortopediju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

prati, proucava, ispituje metode, predlaze i primjenjuje mjere
ranog otkrivanja, lijecenja i rehabilitacije tjelesnih oboljenja,
oStecenja i funkcionalnih ogranicenja, a u cilju smanjenja ili
sprecavanja onesposobljenosti.

(3) Zavod za ortopediju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
pored poslova iz st. 1. i 2. ovog ¢lana obavlja i poslove:

a) hiperbaricne medicine, balneoterapije, te proizvodnje,
aplikacije i nabavke ortopedskih pomagala,

b) osnovnog obrazovanja djece na habilitaciji i rehabilitaciji,
edukacije roditelja djece koja se nalaze na lijeenju, edukacije
kadrova za psihosocijalnu  edukativnu rehabilitaciju, te
profesionalne orijentacije i razvrstavanja lica ometenih u
fizickom i psihi¢kom razvoju i

v) edukacije zdravstvenih radnika iz oblasti ortopedije,
fizikalne medicine, habilitacije i rehabilitacije.

Clan 67.

(1) Zavod za stomatologiju je zdravstvena ustanova ukojoj
se obavlja djelatnost iz oblasti stomatoloske zdravstvene
zaStite koja obuhvata preventivne, dijagnosticke, terapijske i
rehabilitacione zdravstvene usluge.

(2) U Zavodu za stomatologiju moze se obavljati
specijalistickokonsultativna djelatnostiz oblasti stomatologije.
(3) Zavod za stomatologiju organizuje edukacijuzdravstvenih
radnika iz oblasti stomatologije.

Clan 68.

(1) Institut za javno zdravstvo je javna zdravstvenaustanova
za oblast javnog zdravstva (u daljem tekstu: Institut).

(2) Institut obavlja socijalnomedicinsku, higijenskoekolosku,
epidemiolosku i mikrobiolosku zdravstvenu djelatnost.

(3) Institut je nadlezan da:a) prati, procjenjuje i analizira
zdravstveno stanje stanovniStva, b) prati i1 proucava
zdravstvene probleme i rizike po zdravlje stanovniStva, v)
obavlja aktivnosti na promociji zdravlja i prevenciji bolesti,
te informiSe stanovniStvo o znacaju oCuvanja i unapredenja
zdravlja, g) izraduje stru¢nometodoloska uputstva za ocuvanje
i unapredenje zdravlja stanovnistva, d) obavlja bakterioloske,
parazitoloske, virusoloske, seroloske, hemijske i toksikoloske
preglede i ispitivanja u vezi sa proizvodnjom i prometom
zivotnih namirnica, vode, vazduha, predmeta opste upotrebe,
kao i djelimi¢nu dijagnostiku zaraznih i nezaraznih bolesti,
koja pripada oblasti javnog zdravstva, d) planira, kontrolise
i evaluira obavljanje poslova dezinfekcije, dezinsekcije i
deratizacije, e) vodi evidencije, zdravstvene statistike i obavlja
istrazivanja u oblasti javnog zdravstva, Z) priprema godiSnji
izvjestaj analize zdravstvenog stanja stanovnistva i izvjestava
nadlezne institucije, u skladu sa zakonom i medunarodnim
obavezama, z) obavlja odredene poslove u sistemu
monitoringa i evaluacije zdravstvenog sistema, i) utvrduje

potrebne mjere u elementarnim i drugim ve¢im nepogodama
i nesreama i sprovodi ih u saradnji sa drugim ustanovama,
j) obavlja kontrolu izvora jonizuju¢ih i nejonizujucih
zraCenja, dozimetrijsku kontrolu profesionalno izlozenih
lica i laboratorijsku kontrolu radijacije, radionukleida u
vazduhu, zemljistu, vodi i namirnicama, k) obavlja edukaciju
1 osposobljava za zastitu od zracenja, 1) obavlja edukaciju iz
oblasti zdravstvenog mena

xmenta i lj) obavlja druge poslove u skladu sa zakonom.

(4) Institut moze organizovati nastavu po ovlaséenju
univerziteta.

(5) Institut obavlja naucnoistrazivacku djelatnostza oblasti za
koje je registrovan, u skladu sa zakonom.

Clan 69.

(1) Dom za zdravstvenu njegu je zdravstvena ustanovakoja
sprovodi kontinuiranu zdravstvenu i palijativnu njegu u
stacionarnim uslovima.

(2) Dom za zdravstvenu njegu moZe organizovatipruzanje
usluga iz stava 1. ovog ¢lana u kuénim uslovima.

Clan 70. Laboratorija je zdravstvena ustanova koja obavlja
specijalizovane dijagnosticke usluge u oblasti hematologije,
biohemije, imunologije, patohistologije i stomatologije, u
skladu sa vaze¢im ISO standardima.

Clan 71. Banka bioloskog materijala je zdravstvena ustanova
u kojoj se obavljaju poslovi obrade, testiranja, konzerviranja,
karantina, skladistenja, cuvanja i distribucije ljudskih tkiva i
¢elija, §to je uredeno posebnim zakonom.

Clan 72. Banka mati¢nih éelija je zdravstvena ustanova u
kojoj se obavljaju poslovi obrade, testiranja, konzerviranja,
karantina, skladiStenja, Cuvanja i distribucije mati¢nih celija,
$to je uredeno posebnim zakonom.

VIII - ORGANI ZDRAVSTVENE USTANOVE

Clan 73.

(1) Organi zdravstvene ustanove su direktor i upravni odbor.
(2) Direktora i upravni odbor ustanove imenuje i razrjeSava
osnivac¢ zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom i statutom,
uz zastupljenost oba pola.

(3) Izuzetno od stava 2. ovog c¢lana, imenovanje irazrjeSenje
direktora zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ lokalna
samouprava vrsi se uz misljenje ministra.

(4) Nadleznost organa, broj ¢lanova upravnog odbora, te
postupak imenovanja i razrjeSenja utvrduje se aktom o
osnivanju i statutom zdravstvene ustanove.

(5) Organ zdravstvene ustanove koju osniva fizickolice je
direktor.

Clan 74.
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(1) Statut zdravstvene ustanove utvrduje djelatnost,nadleznost
organa, unutrasnju organizaciju, upravljanje, poslovanje,
uslove za imenovanje i razrjeSenje direktora i upravnog
odbora, kao i druga pitanja znacajna za rad ustanove.

(2) Saglasnost na statut zdravstvene ustanove dajeosnivac, uz
prethodno pribavljeno misljenje Ministarstva.

Clan 75.

Strucna tijela zdravstvene ustanove su:
a) kolegijum i

b) eticki odbor.

Clan 76.

(1) Kolegijum je stru¢no tijelo koje razmatra sustinska pitanja
u vezi sa primjenom doktrinarnih stavova iz djelatnosti
zdravstvene ustanove.

(2) Kolegijum se organizuje u zdravstvenoj ustanovi iz¢l. 55,
60, 62. 1 68. ovog zakona.

(3) Sastav i rad kolegijuma ureduje se statutom zdravstvene
ustanove.

Clan 77.

(1) Eticki odbor je strucno tijelo koje pratipruzanje i
sprovodenje zdravstvene zastite na nacelima profesionalne
etike i deontologije.

(2) Direktor zdravstvene ustanove imenuje eticki odbor na
prijedlog stru¢nog kolegijuma.

(3) Eticki odbor organizuje se u zdravstvenoj ustanovi iz ¢l.
55, 60, 62. 1 68. ovog zakona.

(4) Clanovi etitkog odbora imenuju se iz reda zaposlenih
zdravstvenih radnika u zdravstvenoj ustanovi i gradana koji
zive ili rade na teritoriji za koju je zdravstvena ustanova
osnovana, uz zastupljenost oba pola.

(5) Postupak za izbor i razrjeSenje, broj ¢lanova imandat
etickog odbora ureduju se statutom zdravstvene ustanove.

(6) Eticki odbor donosi poslovnik o radu.

Clan 78. Zadaci eti¢kog odbora zdravstvene ustanove su: a)
prati i analizira primjenu nacela profesionalne

etike i deontologije u obavljanju zdravstvene djelatnosti,

b) daje saglasnost za sprovodenje naucnih istrazivanja, ogleda,
kao i klinickih ispitivanja lijekova i medicinskih sredstava u
zdravstvenoj ustanovi, odnosno prati njihovo sprovodenje,

v) razmatra strucna pitanja i daje misljenja u vezi sa uzimanjem
dijelova ljudskog tijela u medicinske i nau¢nonastavne svrhe,
u skladu sa zakonom,

g) razmatra struc¢na pitanja i daje misljenja u vezi sa primjenom
tretmana za lijeenje neplodnosti postupcima biomedicinski
potpomognutim oplodenjem, u skladu sa zakonom,

d) prati i analizira eticnost odnosa izmedu zdravstvenih

radnika i pacijenata, posebno u oblasti davanja saglasnosti
pacijenta za predlozeni medicinski tretman,

d) prati, analizira i daje misljenja o primjeni nacela
profesionalne etike u prevenciji, dijagnostici, lijecenju,
rehabilitaciji, istrazivanju, kao i o uvodenju novih zdravstvenih
tehnologija i

e) razmatra druga eticka pitanja u obavljanju djelatnosti
zdravstvene ustanove.

IX - ORGANIZOVANJE RADA, RADNO VRIJEME I
STRAJK U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

Clan 79.

(1) Zdravstvene ustanove iz ¢l. 55, 60, 65, 66. 1 69. i zavod za
transfuzijsku medicinu obavezni su obezbijediti zdravstvenu
zaStitu 24 Casa.

(2) Izuzetno, Fond ¢e posebnom odredbom u ugovoru
ofinansiranju obavezati i druge zdravstvene ustanove da
obezbijede zdravstvenu zastitu 24 Casa.

(3) Zdravstvene ustanove koje ne obezbjeduju zdravstvenu
zaStitu 24 ¢asa ne mogu imati radno vrijeme krac¢e od osam
casova.

(4) Obezbjedenje zdravstvene zaStite u toku 24
casapodrazumijeva rad u jednoj, dvije ili viSe smjena,
dvokratno radno vrijeme, pripravnost ili dezurstvo u skladu
s potrebama stanovnistva i oblicima pruzanja zdravstvenih
usluga.

(5) Dezurstvom iz stava 4. ovog ¢lana smatra se poseban oblik
rada radnika u zdravstvenoj ustanovi nakon isteka redovnog
radnog vremena.

(6) Pripravnoséu iz stava 4. ovog Clana smatra seposeban
oblik rada, kada radnik ne mora biti prisutan u zdravstvenoj
ustanovi, ali mora biti dostupan radi pruzanja hitne medicinske
pomoci.

(7) Naknada za rad u deZurstvu i pripravnosti propisuje se
posebnim zakonom, kolektivnim ugovorom i ugovorom o
radu.

Clan 80. Radnik koji je zakljugio ugovor o radu sa punim
radnim vremenom mozZe bez saglasnosti poslodavca zakljuciti
ugovor o radu sa jos jednim poslodavcem za rad do polovine
punog radnog vremena, pod uslovom da se radno vrijeme
radnika kod tih poslodavaca vremenski ne podudara i da se
ne radi o obavljanju poslova iz ¢lana 113. Zakona o radu
Precisceni tekst (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj
55/07).

Clan 81. U pogledu prava, obaveza i odgovornosti zaposlenih
u zdravstvenim ustanovama primjenjuju se odredbe Zakona
oradu Precisc¢eni tekst (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”,

broj 55/07) ako ovim zakonom nije drugacije regulisano.
Clan 82. Zaposleni u zdravstvenoj ustanovi imaju pravo na
Strajk u skladu sa posebnim zakonom.

X - ZDRAVSTVENI RADNIK I ZDRAVSTVENI
SARADNIK

Clan 83.

(1) Zdravstveni radnik je lice sa steCenim visokim isrednjim
obrazovanjem iz nau¢ne oblasti biomedicine i zdravstva,
koji neposredno pruza zdravstvene usluge, a moze se baviti
nastavnim, pedagoskim i nau¢nim radom.

(2) Zdravstveni saradnik je lice sa stecenim visokimi srednjim
obrazovanjem drugih struka, koji obavlja odredene poslove u
funkciji zdravstvene djelatnosti.

Clan 84.

(1) Zdravstveni radnik iz ¢lana 83. stav 1. obavljazdravstvenu
djelatnost ako ima odgovaraju¢e obrazovanje, polozen stru¢ni
ispit i licencu nadlezne zdravstvene komore.

(2) Zdravstveni saradnik obavlja odredene poslove ufunkciji
zdravstvene djelatnosti ako ima odgovaraju¢e obrazovanje i
polozen struc¢ni ispit.

Clan 85. Strani drzavljanin koji ima odgovarajuée obrazovanje
iz zdravstvene djelatnosti moze biti u ugovornom odnosu
sa zdravstvenom ustanovom, prema propisima koji ureduju
radni odnos stranca u Republici uz nostrifikaciju diplome i
licencu nadlezne komore.

Clan 86.

(1) Lice iz ¢lana 83. obavlja pripravnicki staz utrajanju od 12
mjeseci za visoku struénu spremu, a Sest mjeseci za srednju
strunu spremu.

(2) Pripravnicki staz izvodi se po odobrenom programu,
kroz prakti¢ni rad i pod neposrednim nadzorom ovlas¢enog
zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika koji
je proveo najmanje tri godine u struci.

(3) O izvodenju pripravnickog staza vodi se evidencija.

(4) Ministar pravilnikom propisuje sadrzaj i nacin vodenja
evidencije iz stava 3. ovog ¢lana.

(5) Po isteku pripravnickog staza, zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik obavezni su poloziti stru¢ni ispit u roku
od tri mjeseca.

Clan 87.

(1) Strucni ispit polaze se poslije zavrSenog visokog i srednjeg
obrazovanja i obavljenog pripravnickog staza.

(2) Strucni ispit polaze se pred komisijom koju imenuje
ministar.

(3) Rjesenjem ministra o imenovanju c¢lanova komisije
utvrduje se i naknada za rad komisije.

(4) Troskove za polaganje strucnog ispita snosi podnosilac
zahtjeva, koji ¢ine prihod buxeta Republike.

(5) Ministar rjeSenjem utvrduje visinu troSkovapolaganja
strucnog ispita.

(6) Ministar pravilnikom propisuje program i postupak
polaganja stru¢nog ispita.

Clan 88.

(1) Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik obavezni su
da stalno prate savremena dostignu¢a u medicini i da se
usavrSavaju u svom radu.

(2)Zdravstvenaustanovajeobaveznadaobezbijedikontinuirano
usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.
Clan 89.

(1) Specijalizacija zdravstvenog radnika i zdravstvenog
saradnika sa visokim obrazovanjem je poseban vid stru¢nog
usavrSavanja koji se organizuje u cilju osposobljavanja
za obavljanje specijalistickih poslova u odredenoj oblasti
zdravstvene zastite.

(2) Supspecijalizacija zdravstvenog radnika i zdravstvenog
saradnika sa poloZenim specijalistickim ispitom je poseban
vid stru¢nog usavrSavanja koji se organizuje u cilju
osposobljavanja za obavljanje supspecijalistickih poslova u
odredenoj oblasti zdravstvene zastite.

(3) Ministar donosi program specijalizacijeisupspecijalizacije.
Clan 90.
(1)MinistarrjeSenjemutvrdujesrednjorocniplanspecijalizacija
1 supspecijalizacija na osnovu plana ljudskih resursa iz ¢lana
4. ovog zakona.

(2) Ministar ovlasc¢uje zdravstvenu ustanovu u kojojse obavlja
specijalizacija i supspecijalizacija.

(3) Zdravstvena ustanova ili medicinski fakultet usastavu
univerziteta podnosi zahtjev za specijalizaciju ili
supspecijalizaciju Ministarstvu.

(4) Na osnovu srednjorocnog plana specijalizacija
isupspecijalizacija iz stava 1. ovog ¢lana, ministar donosi
rjesenje o odobravanju specijalizacije ili supspecijalizacije.
(5) Ministar rjeSenjem utvrduje visinu troSkovaobavljanja
staza i polaganja specijalistickog i supspecijalistickog ispita.
(6) Troskove obavljanja specijalistickog i supspecijalistickog
staza snosi podnosilac zahtjeva iz stava

3. ovog clana.

Clan 91. Zdravstveni radnik koji ima visoko obrazovanje
moze specijalizovati i supspecijalizovati iz nauc¢ne oblasti
biomedicine i zdravstva.

Clan 92. Zdravstveni saradnik koji ima visoko obrazovanje
moze specijalizovati i supspecijalizovati iz naucne oblasti
koja je vezana za zdravstvo.
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Clan 93.

(1) Specijalisticki i supspecijalisticki ispit sepolaze pred
komisijom koja ima najmanje tri ¢lana.

(2) Ministar rjeSenjem imenuje komisiju iz stava 1.ovog ¢lana
sa liste strucnjaka koju predlaze medicinski fakultet i utvrduje
naknadu za rad komisije.

(3) Troskove polaganja specijalistic¢kog i supspecijalistickog
ispita snosi podnosilac zahtjeva iz ¢lana

90. stav 3., koji ¢ini prihod buxeta Republike.

(4) Ministar pravilnikom propisuje program i postupak
polaganja specijalistickog ili supspecijalistickog ispita, uslove
koje moraju ispunjavati zdravstveni radnik i zdravstveni
saradnik za dobijanje specijalizacije ili supspecijalizacije,
mentorstvo, obrazac specijalistickog 1 supspecijalistickog
indeksa, duzinu trajanja i nacin obavljanja staza, prestanak
i prekid obavljanja staza i obrazac diplome o polozenom
specijalistickom ili supspecijalistickom ispitu.

Clan 94.
(1)Kontinuiranaedukacijajeposebanvidstru¢nogusavrsavanja
zdravstvenih radnika i1 zdravstvenih saradnika koja se
organizuje radi sticanja znanja i vjeStina u cilju pracenja i
primjene savremenih naucnih dostignuca.

(2) Ministar pravilnikom propisuje vrste kontinuirane
edukacije, program, duzinu trajanja, ustanove i udruzenja
koja mogu sprovoditi kontinuiranu edukaciju.

Clan 95.

(1) Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji jestekao
specijalizaciju i supspecijalizaciju u drugim zemljama moze
obavljati zdravstvenu djelatnost specijaliste i supspecijaliste
ako mu je diploma o polozenom specijalistickom, odnosno
supspecijalistickom ispitu nostrifikovana i ispunjava uslove
propisane ovim zakonom.

(2) Ministar rjeSenjem imenuje c¢lanove komisije
zanostrifikaciju diplome o polozenom specijalistickom,
odnosno supspecijalistickom ispitu i utvrduje naknadu za rad
komisije.

(3) Ministar rjeSenjem  utvrduje  visinu troskova
zanostrifikaciju diplome o polozenom specijalistickom,
odnosno supspecijalistickom ispitu.

(4) Troskove nostrifikacije diplome specijalistickog i
supspecijalisti¢kog ispita snosi podnosilac zahtjeva, koji ¢ine
prihod buxeta Republike.

(5) Ministar pravilnikom propisuje postupak nostrifikacije
diplome iz stava 1. ovog ¢lana.

Clan 96.

(1) Zdravstvenom radniku sa visokim obrazovanjemmoze se
dodijeliti naziv primarijus.

(2) Ministar pravilnikom propisuje uslove i postupak za
dodjelu naziva primarijus.

XI - SERTIFIKACIJATAKREDITACIJA ZDRAVSTVENIH
USTANOVA

Clan 97.

(1) Sertifikacija u smislu ovog zakona je propisanpostupak
kojim se ocjenjuje i potvrduje da zdravstvena ustanova
zadovoljava unaprijed definisane i objavljene standarde
sigurnosti u procesu pruzanja zdravstvene zastite.

(2) Sertifikacija je obavezna za sve zdravstvene ustanove i vrsi
se svake Cetiri godine po unaprijed definisanom i objavljenom
programu.

(3) Sertifikacione standarde razvija i revidiraAgencija za
sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene
zaStite Republike Srpske (u daljem tekstu: Agencija).

(4) Ministar, na prijedlog Agencije, donosi Program
sertifikacije zdravstvenih ustanova (u daljem tekstu: Program).
(5) Ministar, na prijedlog Agencije, donosi standarde za
sertifikaciju zdravstvenih ustanova.

Clan 98.

(1) Agencija sprovodi postupak sertifikacije zdravstvene
ustanove.

(2) Zdravstvena ustanova za koju Agencija utvrdi daispunjava
unaprijed utvrdene i objavljene standarde za sertifikaciju stice
status sertifikovane ustanove.

(3) Ministar, na osnovu izvjeStaja Agencije,rjeSenjem
potvrduje sertifikaciju zdravstvene ustanove.

(4) Zdravstvena ustanova kojoj nije izdato rjeSenje izstava 3.
ovog ¢lana ne moze obavljati zdravstvenu djelatnost.

(5) Ministar pravilnikom propisuje postupak zasertifikaciju
zdravstvenih ustanova i1 sadrzaj Registra sertifikovanih
ustanova.

Clan 99.

(1) Rjesenje iz clana 98. stav 3. podlijeze reviziji poslije isteka
roka od Cetiri godine od dana dostavljanja istog.

(2) Poistekuroka iz stava 1. ovoga ¢lana, postupaksertifikacije
se ponavlja prema usvojenom programu.

(3) Ministarstvo vodi Registar sertifikovanihustanova.

(4) Spisak sertifikovanih ustanova objavljuje se u“Sluzbenom
glasniku Republike Srpske” svake godine u decembru.

Clan 100.

(1) Akreditacija u smislu ovog zakona je postupak kojim se
ocjenjuje i potvrduje da zdravstvena ustanova zadovoljava
unaprijed definisane i objavljene akreditacione standarde.

(2) Akreditacija je dobrovoljna i vrsi se na zahtjevzdravstvene
ustanove.

(3) Akreditacione standarde razvijaju i revidirajustrukovna
udruzenja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, te
predstavnici zdravstvenih ustanova u saradnji sa Agencijom.
(4) Ministar, na prijedlog Agencije, donosi akreditacione
standarde.

Clan 101.

(1) Zahtjev za sticanje akreditacije zdravstvena ustanova
podnosi Agenciji.

(2) Agencija sprovodi postupak akreditacije zdravstvene
ustanove.

(3) Akreditaciju stice zdravstvena ustanova za kojuAgencija
utvrdi da ispunjava utvrdene standarde za odredenu oblast
zdravstvene zastite.

(4) Agencija izdaje potvrdu o akreditaciji zdravstvene
ustanove.

(5) Ministar pravilnikom propisuje postupak zaakreditaciju
zdravstvene ustanove.

Clan 102.

(1) Potvrda iz ¢lana 101. stav 4. ovog zakona moZe dase
odnosi na:

a) zdravstvenu ustanovu i b) organizacionu jedinicu
zdravstvene ustanove.

(2) Potvrda se izdaje na odredeni vremenski period, anajduze
do pet godina.

(3) Po isteku perioda iz stava 2. ovoga clana postupak
akreditacije moZe se ponoviti na zahtjev zdravstvene ustanove.
(4) Agencija vodi Registar akreditovanih ustanova.

(5) Spisak akreditovanih ustanova objavljuje se u“Sluzbenom
glasniku Republike Srpske” svake godine u decembru.

Clan 103.

(1) Agencija je javna ustanova koju osniva Republika.

(2) Osnivanje, organizacija i organi upravljanjaAgencije
ureduju se Zakonom o sistemu javnih sluzbi (“Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, broj 68/07).

Clan 104.

(1) Sredstva potrebna za finansiranje rada Agencijeostvaruju
se: a) iz buxeta Republike, b) ugovorom sa Fondom,

v) pruzanjem usluga zdravstvenim ustanovama iz oblasti
akreditacije i unapredenja kvaliteta u zdravstvu i

g) drugih izvora.

(2) Sprovodenje programa sertifikacije javnih ustanova
finansira se iz buxeta Republike i sredstava Fonda.

Clan 105.

(1) Zdravstvena ustanova je obavezna uspostaviti,razvijati
1 odrzavati unutrasnji sistem stalnog poboljsanja kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga.

(2) Za realizaciju obaveza iz stava 1. ovog ¢lanazdravstvena
ustanova iz ¢l. 55, 60, 63, 64, 65, 66, 67. i 68. obavezna je
uspostaviti organizacionu jedinicu za uvodenje, pracenje i
poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga.

(3) Agencija prati i vrednuje indikatore kvalitetazdravstvene
zaStite 1 pruza stru¢nu podr§ku zdravstvenim ustanovama u
pracenju i unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite.

(4) Ministar pravilnikom propisuje indikatorekvaliteta, nacin
pracenja i evaluacije kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite
u zdravstvenim ustanovama.

Clan 106.

(1) Zdravstvena ustanova izvrsnosti je ustanova kojau cjelini
ili u jednoj organizacionoj jedinici primjenjuje najnovija
medicinska dostignuéa u prevenciji, dijagnostici, terapiji i
rehabilitaciji 1 koja se inovativnim pristupom i realizacijom
razvojnih projekata izdvaja od drugih ustanova iste djelatnosti.
(2) Ministar rjeSenjem proglasava zdravstvene ustanove
izvrsnosti.

XII - POSEBNE ODREDBE

Clan 107. U privatnim zdravstvenim ustanovama ne mogu se
pruzati zdravstvene usluge iz sljede¢ih oblasti: a)
transplantacije, b) transfuzijske medicine, v) sudske medicine,
) socijalne medicine, d) higijene, d) epidemiologije, ¢) hitne
medicinske pomoc¢i, z) obdukcije i utvrdivanja uzroka smrti,
z) forenziCke psihijatrije, 1) citogenetike i j) mikrobiologije.
Clan 108.

(1) Organi, tkiva i ¢elije, kao dijelovi ljudskog tijela, mogu
se uzimati i presadivati (transplantacija) drugim licima ako je
to medicinski opravdano i ako su ispunjeni uslovi propisani
zakonom.

(2) Nacin, postupak i uslovi za uzimanje ipresadivanje organa,
tkiva i ¢elija, kao dijelova ljudskog tijela, odnosno lijecenje
neplodnosti  postupcima  biomedicinski ~ potpomognute
oplodnje utvrduju se posebnim zakonom.

Clan 109.

(1)  Visokoskolska  ustanova  zdravstvene  struke
mozepreuzimati tijela, organe i tkiva umrlih i identifikovanih
lica radi izvodenja prakticne nastave:

a) ako je umrlo lice za Zivota, u pisanom obliku, zavjestalo
svoje tijelo u svrhu izvodenja prakticne nastave i

b) uz saglasnost porodice.

(2) Zavjestanje,usmislustava 1. tackaa) ovog ¢lana,predstavlja
izjava o zavjestanju tijela, koja je ovjerena u sudu i u kojoj je
naveden izvrSilac zavjestanja.

Clan 110.

(1)  Visokoskolska

ustanova zdravstvene struke
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necepreuzimati tijelo lica umrlog od zarazne bolesti, kao i
tijelo na kome su nastupile izrazene postmortalne promjene
koje onemogucavaju fiksiranje, odnosno balsamovanje.

(2) Visokoskolska ustanova zdravstvene struke obavezuje
se da sa tijelom umrlog lica postupa dostojanstveno, da ga
koristi iskljucivo radi izvodenja prakti¢ne nastave, te da ¢e ga
nakon zavrSetka nastave sahraniti o sopstvenom trosku.

(3) Ministar pravilnikom propisuje postupanje satijelom
umrlog lica radi izvodenja prakti¢ne nastave.

Clan 111.

(1) Za svako umrlo lice utvrduje se vrijeme i uzroksmrti.

(2) Vrijeme i uzrok smrti utvrduju se pregledom umrlog,
obdukcijom ili pregledom medicinske dokumentacije.

Clan 112.

(1) Za lice umrlo u zdravstvenoj ustanovi uzrok smrti utvrduje
nadlezni doktor te ustanove.

(2) Za lice umrlo izvan zdravstvene ustanove uzroksmrti
utvrduje doktor kojeg je odredila lokalna samouprava.

(3) Za lice iz stava 2. ovog ¢lana uzrok smrti utvrduje se
najkasnije u roku od 12 ¢asova po prijemu prijave smrti.

(4) Posmrtni ostaci lica umrlog u toku sanitetskogprevoza
iz jedne u drugu zdravstvenu ustanovu predaju se u prvoj
lokalnoj samoupravi koja ima organizovanu mrtvacnicu, o
¢emu se pribavlja pismena potvrda od odgovornog lica lokalne
samouprave, a o postupku se izvjestava direktor zdravstvene
ustanove iz koje je pacijent upucen.

(5) Ministar pravilnikom propisuje postupakutvrdivanja smrti
lica.

Clan 113.

(1) U slucaju da doktor koji utvrduje uzrok smrti lica ustanovi
ili posumnja da je smrt nastupila od zarazne bolesti, obavezan
je o tome obavijestiti nadleznog zdravstvenosanitarnog
inspektora, a o nasilnoj smrti obavezan je obavijestiti nadlezni
organ za unutrasnje poslove.

(2) U slucaju da doktor iz ¢lana 112. stav 2. ne mozeutvrditi
tacan uzrok smrti, obavezan je zatraziti obdukciju kod
nadlezne ustanove.

Clan 114.

(1) Nadlezni organ lokalne samouprave odreduje potreban
broj doktora za utvrdivanje uzroka i vremena smrti za lica
umrla van zdravstvene ustanove.

(2) Lokalna samouprava obezbjeduje sredstva iz svogbuxeta
za rad doktora iz stava 1. ovog ¢lana.

Clan 115.

(1) Radi utvrdivanja uzroka smrti, obavlja se obdukcija tijela
umrlog lica.

(2) Obdukcija se obavezno obavlja:a) kada postoji sumnja
ili je ocito da je smrt prouzrokovana krivicnim djelom ili je

u vezi s izvrSenjem krivicnog djela, b) kada je lice umrlo u
zdravstvenoj ustanovi, a nije utvrden uzrok smrti, v) kada to
zahtijevaju epidemioloski i sanitarni

razlozi, g) na zahtjev ¢lana uze porodice umrlog lica, d) na
zahtjev nadleznog istraznog organa i d) na zahtjev doktora
koji utvrduje uzrok smrti.

(3) Troskove obdukcije iz stava 2. ovog ¢lana snosi:

a) pod t. a) i d) nadleZno ministarstvo,

b) pod tatkom b) zdravstvena ustanova,

v) pod t. v) i d) lokalna samouprava i

g) pod tackom g) podnosilac zahtjeva.

(4) Direktor zdravstvene ustanove u kojoj je nastupila smrt
lica, na prijedlog rukovodioca organizacione jedinice, podnosi
zahtjev za obdukciju.

(5) Ministar pravilnikom propisuje postupakobavljanja
obdukcije.

Clan 116.

(1) Nakon §to je smrt utvrdena, umrlo lice sesahranjuje u roku
od 24 do 48 Casova.

(2) Izuzetno, na osnovu rjeSenja zdravstvenosanitarnog
inspektora ili sudije za prethodni postupak, sahrana se moze
obaviti prije ili poslije utvrdenog roka.

(3) Preuzimanje umrlih lica iz zdravstvene ustanovei prevoz
posmrtnih ostataka mogu obavljati pravna i fizicka lica
registrovana za obavljanje pogrebne djelatnosti uz saglasnost
¢lana porodice ili ovlas$¢enog lica.

Clan 117. Zdravstvena ustanova je obavezna uspostaviti
sistem upravljanja medicinskim otpadom u skladu sa vaze¢im
ISO standardima i propisima koji reguliSu zastitu Zivotne
sredine.

Clan 118.

(1) Zdravstvenu komoru osnivaju zdravstveni radnici, u
skladu sa zakonom.

(2) Osnivanje, nadleznost i rad zdravstvene komorepropisani
su Zakonom o zdravstvenim komorama (“Sluzbeni glasnik
Republike Srpske”, broj 35/03).

Clan 119.

(1) Pod zdravstvenim tehnologijama u smislu ovog zakona
podrazumijevaju se proizvodi za zdravlje koje je proizvela
industrija za opstu upotrebu, tehnika, oprema, hemijske i
bioloske supstance koje su posebno proizvedene za upotrebu
u zdravstvenom sektoru.

(2) Zdravstvene tehnologije podrazumijevaju i svezdravstvene
metode i postupke koji se mogu koristiti u cilju unapredivanja
zdravlja ljudi, u prevenciji, dijagnostici i lije¢enju bolesti
i povreda i rehabilitaciji, a obuhvataju sve bezbjedne,

kvalitetne, efikasne i efektivne lijekove, medicinska sredstva
i medicinske procedure.

(3) Ministar pravilnikom propisuje uvodenje iupravljanje
zdravstvenim tehnologijama, kao i uspostavljanje i odrzavanje
baze podataka.

Clan 120.

(1) Prije nabavke medicinske opreme kojom se uvodinova
zdravstvena tehnologija, zdravstvena ustanova je obavezna
da prethodno pribavi saglasnost Ministarstva.

(2) Pod novom zdravstvenom tehnologijom, u smisluovog
zakona, podrazumijeva se zdravstvena tehnologija koja se po
prvi put uvodi za koriS¢enje u zdravstvenoj ustanovi.

Clan 121.

(1) Alternativna medicina, u smislu ovog zakona, obuhvata
tradicionalne i alternativne metode i postupke dijagnostike,
lijecenja i rehabilitacije (u daljem tekstu: alternativna
medicina), koji blagotvorno uticu ili koji bi mogli blagotvorno
uticati na covjekovo zdravlje ili njegovo zdravstveno stanje
i koji u skladu sa vaze¢om medicinskom doktrinom nisu
obuhvaceni zdravstvenim uslugama.

(2) Ministar pravilnikom propisuje metode, postupke i
davanje saglasnosti za obavljanje alternativne medicine iz
stava 1. ovog ¢lana u zdravstvenim ustanovama.

Clan 122. Zdravstvena ustanova je obavezna da vodi
medicinsku dokumentaciju i dostavlja individualne, zbirne i
periodicne izvjestaje u skladu sa posebnim zakonom.

Clan 123.

(1) Pravnom i fizickom licu je zabranjeno reklamiranje
obavljanja zdravstvene djelatnosti.

(2) Ministar pravilnikom propisuje nacin i sadrzaj oglasavanja
zdravstvene ustanove.

XIII - FINANSIRANJE ZDRAVSTVENE USTANOVE

Clan 124. Zdravstvena ustanova moze ostvariti finansijska
sredstva od: a) Fonda, b) buxeta Republike i lokalne
samouprave, V) osiguravaju¢ih organizacija, d) korisnika
zdravstvene zaStite, d) nastavne 1 naucnoistrazivacke
djelatnosti i e) drugih izvora.

Clan 125.

(1) Fondugovara pruzanje zdravstvenih usluga sazdravstvenim
ustanovama na osnovu zdravstvenog stanja stanovnistva,
broja i starosne strukture stanovni$tva, stepena urbanizacije,
razvijenosti i saobracajne povezanosti pojedinih podrucja,
jednake dostupnosti zdravstvene zastite, potrebnog obima
zdravstvenih usluga i ekonomskih moguénosti.

(2) Fond dostavlja Ministarstvu na saglasnost planugovaranja
po nivoima zdravstvene zastite za osigurana lica.

XIV - NADZOR

Clan 126. Nadzor nad sprovodenjem Zakona obuhvata
aktivnost kojom se utvrduje da li zdravstvena ustanova,
zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji obavljaju
zdravstvenu djelatnost rade u skladu sa propisima,
dostignu¢ima savremene medicine i drugih nauka i da li za
takav rad postoje odgovarajuéi uslovi.

Clan 127. Nadzor nad radom zdravstvenih ustanova
obuhvata: a) unutra$nji nadzor, b) stru¢ni nadzor, v) nadzor
nad zakonitoS¢u rada i akata i g) inspekcijski nadzor.

Clan 128.

(1) Zdravstvena ustanova obavezno sprovodi unutra$nji
nadzor.
(2)Zdravstvenaustanovapropisujenacinobavljanjaunutrasnjeg
nadzora opstim aktom.

Clan 129. Poseban oblik unutra$njeg nadzora iz ¢lana 128.
ovog zakona ostvaruje se putem jedinice za kontinuirano
unapredenje kvaliteta 1 sigurnosti zdravstvenih usluga u
zdravstvenoj ustanovi iz ¢l. 55, 60, 63, 64, 65, 66, 67. i

68. ovog zakona.

Clan 130.

(1) Stru¢ni nadzor obavlja se redovno i kontinuirano, a
vanredni struéni nadzor ako za to postoje posebni razlozi.

(2) Zahtjev za vanredni stru¢ni nadzor moze postaviti
Fond, nadlezna zdravstvena komora, zdravstvenosanitarni
inspektor, zaposleni u zdravstvenoj ustanovi i gradanin koji
nije zadovoljan dobijenom zdravstvenom uslugom i njegova
porodica.

(3) Ministar cijeni opravdanost zahtjeva i odlucuje

o vanrednom stru¢nom nadzoru.

Clan 131.

(1) Ministarstvo obavlja struéni nadzor preko komisija ili
pojedinaca sa liste eksperata.

(2) Ministar rjeSenjem imenuje listu eksperata zaobavljanje
struénog nadzora.

(3) Po obavljenom stru¢nom nadzoru, pojedinac ilikomisija
podnosi izvjestaj o nadenom stanju i predlaze mjere koje treba
preduzeti ako takvo stanje nije zadovoljavajuce.

(4) Ministar donosi rjeSenje sa rokom za sprovodenjemjera iz
stava 1. ovog Clana.

(5) Ministar moze privremeno zabraniti rad zdravstvene
ustanove, odnosno dijela zdravstvene ustanove ukoliko u
predvidenom roku ne sprovede naloZzene mjere.

Clan 132. U vanrednom stru¢nom nadzoru ne mogu
ucestvovati lica sa nizim struénim zvanjem od najviSeg
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struénog zvanja koje ima zaposleni u ¢ijoj se organizacionoj
jedinici vrsi vanredni stru¢ni nadzor.

Clan 133. Nadzor nad zakonito$éu rada i akata zdravstvene
ustanove obavlja Ministarstvo preko komisija koje imenuje
ministar iz reda drzavnih sluZbenika, u skladu sa zakonom.
Clan 134. Inspekcijski nadzor u obavljanju zdravstvene
djelatnosti vrs$i se u skladu sa Zakonom o inspekcijama
Republike Srpske (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br.
113/05 1 1/08).

XV - STRUCNE KOMISIJE MINISTARSTVA
Clan 135.

(1) Eticki komitet prati pruzanje i sprovodenjezdravstvene
zastite na nacelima profesionalne etike i deontologije.

(2) Ministar, uz misljenje zdravstvenih komora, imenuje
predsjednika i ¢lanove Etickog komiteta, uz zastupljenost oba
pola.

(3) Ministar, uz misljenje zdravstvene komore, razrjeSava
predsjednika i ¢lanove Etickog komiteta.

(4) Eticki komitet ima pet Clanova koji se biraju izreda
istaknutih stru¢njaka koji imaju znacajne rezultate u radu i
doprinos u oblasti zdravstvene zastite, profesionalne etike
zdravstvenih radnika i humanistic¢kih nauka.

(5) Mandat ¢lanova Etickog komiteta traje Cetirigodine.

(6) Eticki komitet donosi poslovnik o radu.

(7) Sredstva za rad Etickog komiteta obezbjeduju se ubuxetu
Ministarstva.

Clan 136. Nadleznosti Eti¢kog komiteta su: a) prati primjenu
nacela profesionalne etike i de

ontologije zdravstvenih radnika u obavljanju zdravstvene
djelatnosti na teritoriji Republike,

b) koordinira rad etickih odbora u zdravstvenim ustanovama,
v) prati sprovodenje naucnih istrazivanja i klinickih ispitivanja
lijekova 1 medicinskih sredstava u zdravstvenim ustanovama
na teritoriji Republike,

g) daje miSljenje o spornim pitanjima koja su od znacaja
za sprovodenje naucnih istrazivanja, ogleda, kao i klinickih
ispitivanja lijekova i medicinskih sredstava u zdravstvenim
ustanovama u Republici,

d) prati sprovodenje odluka i razmatra strucna pitanja u vezi
sa postupkom uzimanja dijelova ljudskog tijela u medicinske
1 naucnonastavne svrhe u zdravstvenim ustanovama na
teritoriji Republike, u skladu sa zakonom,

d) prati sprovodenje odluka i razmatra strucna pitanja u vezi
sa primjenom mjera za lijeCenje neplodnosti postupcima
biomedicinski potpomognutim oplodenjem u zdravstvenim
ustanovama na teritoriji Republike, u skladu sa zakonom,

e) podnosi godisnji izvjestaj ministru o sprovodenju nauc¢nih
istrazivanja 1 klinickih istrazivanja lijekova i medicinskih
sredstava u zdravstvenim ustanovama na teritoriji Republike,
kao i 0 uo¢enim problemima, nedostacima i primjedbama na
rad etickih odbora u zdravstvenim ustanovama i

7) razmatra i druga pitanja profesionalne etike i deontologije
u sprovodenju zdravstvene zastite.

Clan 137.

(1) Ministar moze imenovati komisiju za pojedinuoblast
zdravstvene djelatnosti radi izrade uskladivanja stru¢nih
prijedloga.

(2) Clanovi komisije su istaknuti stru¢njaci kojiimaju zna¢ajan
doprinos u radu i razvoju odredene oblasti zdravstvenog
sistema Republike.

(3) Komisija moze biti stalna ili povremena.

(4) Mandat ¢lanova stalne komisije traje Cetiri godine.

(5) Stalna komisija donosi poslovnik o radu.

(6) Sredstva za rad komisije iz stava 3. ovog ¢lanaobezbjeduju
se u buxetu Ministarstva.

XVI - KAZNENE ODREDBE

Clan 138.

(1) Nov¢anom kaznom od 10.000 KM do 100.000 KM
kazni¢e se pravno lice za prekrsaj ako: a) ne izvrsi obaveze
obezbjedenja zdravstvene zastite zaposlenih (¢lan 10.),
b) povrijedi ljudska prava i vrijednosti u ostvarivanju
zdravstvene zastite (¢lan 17.), v) uskrati stranom drzavljaninu
ili licu bez drzavljanstva zdravstvenu zastitu (clan 18.), g)
uskrati gradaninu pristup uslugama u postupku koris¢enja
zdravstvene zastite (Clan 19.), d) uskrati gradaninu uvid u
listu ¢ekanja (€lan 19.), d) uskrati gradaninu slobodan izbor
zdravstvene ustanove (C¢lan 20.), e) uskrati informaciju
pacijentu u vezi sa njegovim zdravljem (¢lan 22.), 7) uskrati
informaciju o troskovima lijecenja (Clan 22.), z) uskrati ili
obavi medicinski tretman suprotno propisanom (¢lan 24.), i)
obavi medicinski tretman bez saglasnosti (¢lan 25.), j) obavi
medicinski tretman suprotno volji pacijenta (¢lan 26.), k) obavi
medicinski ogled bez pristanka pacijenta (¢lan 28.), 1) obavi
ogled u zdravstvenoj ustanovi u privatnom vlasnistvu (¢lan
28.), 1j) ugrozi privatnost i povjerljivost li¢nih informacija
(¢lan 29.), m) ugrozi privatnost tokom pruzanja zdravstvenih
usluga (¢lan 30.), n) ne podnese zahtjev za utvrdivanje strucne
greske (¢lan 32.),

nj) uskrati uvid u medicinsku dokumentaciju (¢lan 33.),

0) obavlja zdravstvenu djelatnost suprotno propisanim
uslovima (¢lan 45.),

p) ne pribavi misljenje Ministarstva za izgradnju objekta i
nabavku medicinske opreme (¢lan 48.),

r) ne formira eticki odbor (¢lan 77.),

s) ne obezbijedi zdravstvenu zastitu u toku 24 casa (¢lan 79.),
t) primi narad zdravstvenog radnika ili zdravstvenog saradnika
bez saglasnosti ustanove u kojoj je zaposlen sa punim radnim
vremenom (¢lan §0.),

¢) obavlja zdravstvenu djelatnost suprotno propisanim
uslovima (¢lan 84.),

u) obavlja zdravstvenu djelatnost suprotno propisanim
uslovima (¢lan 85.),

f) obavlja specijalisticku zdravstvenu djelatnost suprotno
propisanim uslovima (¢lan 95.),

h) obavlja djelatnost bez rjesenja o sertifikaciji (¢lan 98.),

¢) ne uspostavi unutra$nji sistem stalnog poboljsanja kvaliteta
i sigurnosti zdravstvenih usluga (¢lan 105.),

¢) pruza zdravstvene usluge suprotno propisanom (¢lan 107.),
x) ustupi tijelo umrlog radi izvodenja prakti¢ne nastave
suprotno propisanom (¢l. 108. 1 109.),

§) preuzme tijela lica suprotno propisanom (¢lan 110.),

aa) ne utvrdi vrijeme i uzrok smrti (¢lan 111.),

ab) utvrdi smrt suprotno propisanom nacinu i postupku (¢lan
112.),

av) ne obavijesti nadlezni organ ili ne zatrazi obdukciju radi
utvrdivanja ta¢nog uzroka smrti (¢lan 113.),

ag) ne izvrsi obdukciju ili ne podnese zahtjev za obdukciju
(¢lan 115.),

ad) vrsi obdukciju suprotno propisanom postupku (¢lan 116.),
ad) dozvoli preuzimanje tijela ili prevoz posmrtnih ostataka
licima koja nisu registrovana za obavljanje pogrebne
djelatnosti ili bez saglasnosti ¢lana porodice ili ovlaséenog
lica (¢lan 116.),

ae) ne uspostavi sistem upravljanja medicinskim otpadom
(¢lan 117.),

az) ne pribavi saglasnost Ministarstva za upotrebu nove
zdravstvene tehnologije (¢lan 120.),

az) uvede metod ili postupak alternativne medicine bez
saglasnosti Ministarstva (¢lan 121.),

ai) ne vodi medicinsku dokumentaciju ili evidenciju ili ne
dostavlja individualne, zbirne i periodi¢ne izvjestaje (Clan
122.),

aj) naruci ili reklamira obavljanje zdravstvene djelatnosti
suprotno propisima (¢lan 123.),

ak) ne donese opsti akt o unutrasnjem nadzoru (¢lan 128.),
al) ne formira jedinicu za kontinuirano unapredenje kvaliteta
(¢lan 129.),

alj) ne sprovede mjere koje propiSe ministar (¢lan 131.) i

am) ne podnese zahtjev za sertifikaciju zdravstvene ustanove
(¢lan 145.).

(2) Za prekrsaj iz stava 1. ovog ¢lana kaznic¢e se odgovorno
lice u pravnom licu novéanom kaznom u iznosu od 1.000 KM

do 20.000 KM.
(3) Za prekrsaj iz stava 1. t. b), v), g), d), d), e), 2), 2),1), j), k),
1), 1j), m), nj), 0), t), h), €), u), 1), €), x), §), aa), ab),

av), ag), ad), ad), az), ai) i aj) kazniée se zdravstveni radnik
i zdravstveni saradnik nov€anom kaznom u iznosu od 1.000
KM do 10.000 KM.

(4) Za prekrsaj iz ¢lana 34. t. g) i d) kaznice se pacijent ili lice
u pratnji pacijenta novéanom kaznom u iznosu od 100 KM do
1.000 KM.

(5) Za prekrsaj iz stava 1. tacka o) ovog ¢lana pravnom licu
moze se uz izrecenu novcanu kaznu izreéi i zastitna mjera
zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti (Clan 45).

XVII - PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 139. Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji su
stekli obrazovanje prije stupanja na snagu ovog zakona i lice
¢ije je Skolovanje u toku pripravnicki staz i polaganje stru¢nog
ispita ¢e obaviti u skladu sa Pravilnikom o pripravnickom
stazu i stru¢nom ispitu zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 19/93,
28/01 i 34/04).

Clan 140. Specijalisticki i supspecijalisti¢ki staz zapocet
prema propisima koji su vazili prije stupanja na snagu ovog
zakona obavice se u skladu sa tim propisima.

Clan 141. Do dono$enja podzakonskih akata utvrdenim ovim
zakonom primjenjivace se akti koji su vazili prije stupanja na
snagu ovog zakona ako nisu u suprotnosti sa ovim zakonom.
Clan 142.

(1) Narodna skupstina Republike Srpske ¢e u rokuod godinu
dana od dana stupanja na snagu ovog zakona donijeti
Srednjorocnu strategiju iz ¢lana 4. ovog zakona.

(2) Vlada ¢e u roku od 90 dana od dana usvajanja Strategije
donijeti Akcioni plan iz ¢lana 4. ovog zakona.

Clan 143. Ministar ée u roku od Sest mjeseci od dana stupanja
na snagu ovog zakona donijeti pravilnike, programe i
planove kojima propisuje:

a) referalni sistem zdravstvene zastite (¢lan 40.),

b) uslove u pogledu prostora, kadra i opreme za osni

vanje zdravstvene ustanove, nacin utvrdivanja uslova za
obavljanje djelatnosti i visinu troskova (¢lan 45.),

v) sadrzaj i nacin vodenja Registra zdravstvenih ustanova
(¢lan 46.),

) kriterijume za kategorizaciju bolnica (¢lan 60.),

d) evidenciju o izvodenju pripravnickog staza (¢lan 86.),

d) program, postupak i troskove polaganja stru¢nog ispita
(¢lan 87.),
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e) plan i program specijalizacija i supspecijalizacija (¢lan 93.),
7) sprovodenje kontinuirane edukacije (¢lan 94.),

z) postupak nostrifikacije diplome (¢lan 95.),

1) postupak za dodjelu naziva primarijus (¢lan 96.),

Jj) program sertifikacije zdravstvenih ustanova (¢lan 97.),

k) standarde za sertifikaciju zdravstvenih ustanova (¢lan 97.),
1) postupak za sertifikaciju zdravstvenih ustanova (¢lan 98.),
1j) sadrzaj i nacin vodenja Registra sertifikovanih ustanova
(¢lan 98.),

m) akreditacione standarde (¢lan 100.),

n) postupak akreditacije zdravstvenih ustanova (¢lan 101.),
nj) indikatore kvaliteta, nacin pracenja i evaluaciju kvaliteta i
sigurnosti zdravstvene zastite (¢lan 105.),

0) kriterijume za proglasenje zdravstvene ustanove izvrsnosti
(¢lan 106.),

p) postupanje sa tijelom umrlog radi izvodenja prakti¢ne
nastave (¢lan 110.),

1) postupak utvrdivanja smrti (¢lan 112.),

s) postupak obavljanja obdukcije (¢lan 115.),

t) postupanje sa tijelom pacijenta umrlog u toku sanitetskog
prevoza (Clan 112.),

¢) uvodenje i upravljanje zdravstvenim tehnologijama (¢lan
119.),

u) primjenu metoda, postupaka i davanja saglasnosti za
obavljanje alternativne medicine (¢lan 121.),

f) naCin i sadrzaj oglasavanja zdravstvene ustanove (¢lan
123) 1

h) plan ljudskih resursa za zdravstveni sistem Republike (¢lan
4.).

Clan 144.

(1) Zdravstvena ustanova ¢e uskladiti svoju organizaciju, rad
i opste akte sa odredbama ovog zakona najkasnije u roku od
godinu dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.

(2) Zdravstvene ustanove koje obavljaju zdravstvenudjelatnost
podnije¢e zahtjev za sertifikaciju u roku od godinu dana od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

(3) Zdravstvene ustanove koje poslije stupanja na snagu ovog
zakona dobiju rjesenje iz ¢lana 45. ovog zakona obavezne su
podnijeti zahtjev za sertifikaciju u roku od godinu dana od
dana pravosnaznosti rjeSenja.

Clan 145.

(1) Do uspostavljanja modela porodi¢ne medicine napodrucju
Republike poslove primarne zdravstvene zastite iz ¢lana 52.
ovog zakona obavljace i doktori medicine, najkasnije do 31.
decembra 2012. godine.

(2) Doktori medicine iz stava 1. ovog ¢lana obaveznisu da
zavrse specijalizaciju iz porodi¢ne medicine najkasnije do 31.
decembra 2012. godine.

(3) Domovi zdravlja ¢e organizaciju ambulanti

zaspecijalisticke konsultacije uskladiti sa modelom porodi¢ne
medicine najkasnije do 31. decembra 2010. godine.

(4) Izuzetno, zdravstvene ustanove u kojima radezdravstveni
radnici iz stava 1. ovog ¢lana podnijece zahtjev za sertifikaciju
najkasnije u roku od godinu dana nakon isteka roka iz stava
2. ovog ¢lana.

Clan 146. Stupanjem na snagu ovog zakona prestaje da vazi
Zakon o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbeni glasnik Republike
Srpske”, br. 18/99, 58/01 i1 62/02).

Clan 147. Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u “Sluzbenom glasniku Republike Srpske”.
Broj: 011599/09

Banja Luka 9. novembra 2009. godine,
Predsjednik Narodne skupstine mr Igor Radojicié, s.r.

NOVO 1Z NOVONORDISKA

novo nordisk”

4-T studija o intenziviranom lijecenju inzulinom pokazuje
odli¢nu kontrolu glikemije tokom perioda od tri godine uz
nizak rizik od hipoglikemije kod dijabetesa tipa 2.

Dugo ocekivana studija koja je danas predstavljena na
Svjetskom kongresu Medunarodne federacije za dijabetes u
Montrealu u Kanadi, pokazala je moguénost da pacijenti sa
dijabetesom tipa 2 postignu dobru kontrolu glukoze u krvi i
veoma nisku stopu ozbiljne hipoglikemije, ¢ak i kad se lijec¢enje
inzulinom intenzivira. Rezultati studije pod nazivom “Treat-
to-target kod dijabetesa tipa 2" (4-T), u kojoj su poredena
lije¢enja pomocu tri razlic¢ita inzulina tokom perioda od tri
godine, takoder su objavljeni danas putem interneta u New
England Journal of Medicine.

Glavni autor, profesor Rury Holman iz Odjela za pokuse u
lije¢enju dijabetesa pri Univerzitetu Oxford, objavio je rezultate
trogodisnje randomizirane, kontrolirane, multicentri¢ne studije,
u kojoj je 708 pacijenata sa suboptimalnim nivoima glikoliziranog
hemoglobina (HbA,), koji su bili na terapiji preparatima
metformina ili sulfonilureje, dobilo preparat NovoMix® 30
(bifazni inzulin aspart) dva puta dnevno, NovoRapid® (inzulin
aspart) tokom obroka tri puta dnevno, ili Levemir® (inzulin
detemir) jednom dnevno. Dodat je jos jedan inzulin nakon prve
godine, ili kasnije, ako je vrijednost HbA, _bila iznad 6,5%; kod
lijecenja inzulinom NovoMix® dodat je NovoRapid® jednom
dnevno, kod lije¢enja inzulinom NovoRapid® dodat je Levemir®
jednom dnevno, a Levemir® je pojacan inzulinom NovoRapid® tri
puta dnevno. Nakon tri godine mijerili su se srednje vrijednosti
HbA, , omjer pacijenata sa HbA, od 7% ili manje, stopa hipo-
glikemije, i porast tjelesne tezine.

Poznato je da dugorocna poboljsanja kontrole glukoze u krvi
mogu smanijiti rizik od komplikacija prouzrokovanih dija-
betesom, ali veca direktna poredenja razlicitih inzulina vezano
za dobru glikemijsku kontrolu do sada nisu provodena.

Dizajn 4-T pokusa omogudio je da se uoce razlike izmedu tri
razli¢ita nacina lijecenja (sva tri sa inzulinskim analozima)
tokom najduze randomiziraju¢e “treat-to-target” uporedbe
inzulinskih terapija ikad objavljene.

Studija je pokazala da se tokom sve tri godine srednji HbA, nivo
razlicitih grupa nije razlikovao (ukupna vrijednost od 6,9%,
95% sigurnosti, 6,8 do 7,1). Udjel pacijenata koji su dosegli
HbA, od 7% ili manje bio je visok, a slicno je zabiljezeno i u
grupama koje su koristile NovoRapid® (67%) i Levemir® (63%),
dok je kod grupe koja je koristila NovoMix® taj postotak nesto
nizi (51%), ali je manje pacijenata dobilo pojacanje drugim
inzulinom tokom trogodisnjeg perioda nadgledanja.

Sredniji broj hipoglikemijskih epizoda po pacijentu godisnje bio
je relativno nizak kod svih HbA, nivoa, ali najvisi kod pocetne
grupe koja je koristila NovoRapid®: 1,7 za Levemir®, 3,0 za
NovoMix® i 5,5 za NovoRapid® pocetnu grupu, a prosjecan
broj dobijenih kilograma tjelesne mase bio je 3,6 kg za
Levemir®, 5,7 kg za NovoMix® i 6,4 kg za NovoRapid®. Grupa
koja je pocela sa jednom dozom inzulina Levemir® dnevno,
statisticki je znatno manje dobila na tezini, cak i kada je

lijecenje pojacano bolus terapijom sa inzulinom NovoRapid®.
Stope nezeljenih efekata bile su sli¢ne u svim grupama.

Mads Krogsgaard Thomsen, glavni naucnik u kompaniji Novo
Nordisk, kaze da su rezultati studije veoma ohrabrujudi.
“Medu oboljelima od dijabetesa uvrijezeno je misljenje da je
u stvarnosti tesko postici strogu kontrolu glukoze u krvi zbog
visokog rizika od hipoglikemije. 4-T studija pokazuje da to
ne mora biti slucaj. Slijededi relativno jednostavan algoritam
lijeCenja, sve grupe obuhvacene istrazivanjem postigle su
dobre rezultate s visokom stopom uces¢a do kraja studije i
niskim rizikom od nezeljenih pojava, poput hipoglikemije, ¢ak
i medu onima kod kojih je HbA, nivo bio ispod 6,5%."

Dijabetes tipa 2 je progresivna bolest, $to znaci da se i doziranje
i tretman vremenom moraju mijenjati kad god trenutna
terapija vise ne moze zadovoljavajuée dobro kontrolirati nivo
Secera u krvi.

Mads Krogsgaard Thomsen kaZe: “Jo$ jedan ohrabrujudi
rezultat 4-T studije jeste to da ona potvrduje nalaze
drugih, kraéih studija: da se koristenje inzulina Levemira® u
pocetku lije¢enja inzulinom povezuje sa manjim rizikom od
hipoglikemije i najmanjim dobitkom na tezini. Zanimljivo
je napomenuti i to da je manje pacijenata koji su zapoceli
lijecenje inzulinom NovoMix® koji su uzimali dva puta dnevno
iskljuceno iz istrazivanja ili zahtijevalo pojacanje terapije, Sto
ovaj preparat ¢ini dobrom i efikasnom opcijom lije¢enja.”

“Ponosni smo Sto smo, zajedno sa Diabetes UK, podrzali ovu
studiju, koja ce se, vjerujem, u buducnosti smatrati znacajnim
napretkom u nasem razumijevanju ukljucenja i intenziviranja
inzulinske terapije kod pacijenata sa dijabetesom tipa 2 kako
bolest napreduje”, kaze Mads Krogsgaard Thomsen.

Novo Nordisk je zdravstvena kompanija i svjetski lider u lije¢enju
dijabetesa. Osim toga, Novo Nordisk zauzima vodece mjesto u
podrucjima poput lijecenja hemostaze, terapije hormonom rasta i
hormonske nadomjesne terapije. Novo Nordisk proizvodi i plasira
na trziste farmaceutske proizvode i usluge koji mogu donijeti veliku
korist pacijentima, medicinskom osoblju i drustvu. Sa sjedistem u
Danskoj, Novo Nordisk uposljava vise od 28.500 ljudi u 81 zemlji,
a svoje proizvode plasira u 179 zemalja. B dionicekompanije Novo
Nordisk nalaze se na berzama u Kopenhagenu i Londonu. ADR
kompanije Novo Nordisk nalaze se na Njujorskoj berzi pod simbolom
“NVO”. Za vise informacija, posjetite novonordisk.com.

Reference:

Grade 3 Hypoglycemic events no./patient/yr Median (95% Cl) per three arms: 0,

Holman R et al, NEJM Oct 29, 2009.

Philis Tsimikas A et al, Clin Ther 2006; 28(10):1569-81. Comparison of once-daily

insulin detemir with NPH insulin added to a regimen of oral antidiabetic drugs in poorly
controlled type 2 diabetes.

Rosenstock J et al, Diabetologia 2008; 51:408-416. A randomised, 52-week, treat-totarget
trial comparing insulin detemir with insulin glargine when added to glucoselowering drugs in
insulin-naive people with type 2 diabetes.
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PISE: DR MIODRAG MILOVANOVIC,

PSIHIJATAR
GESTALT PSIHOTERAPEUT, EAGT,
EAP

Yoga psihoterapija
je jedan od priznatih psi-
hoterapijskih ~ pravaca
od strane Svetske orga-
nizacije za psihoterapiju

Smatra se da postoji pet os-
novnih dimenzija ljudske aktivnosti.
To su: telesna, emocionalna, racional-
na, socijalna i duhovna aktivnost. Radi
toga, postoji i viSe pristupa lecenju
psihickih i telesnih poremecaja, za-
visno i od toga kome aspektu se pokla-
nja najveca paznja. Ali, jedini ispravan
psihijatrijski i psihoterapijski pristup je
holisticki pristup.

Savremena  psihijatrija  je
veoma mlada naucna disciplina. Re¢
psihijatrija u stvari potice od grckih
reci psyche (um, dusa) i yatros (lek-
ar, leCenje). Humanisticke reforme
u lecenju pocinju tek u XVIII veku
(Philippe Pinel, 1745-1826), a u XIX
veku — ili, tacnije, pocetkom XX veka
psihijatrija dozivljava brz razvoj, po-
javom beckog neurologa Sigmund-a
Freud-a, ciriskog psihijatra Eugena
Bleuler-a, Krepelina, K. Jaspersa i dr.
Konac¢no, 1952. god. H. Laborit ot-
kriva supstancu chlorpromazin — ¢ime
zapocinje i mo¢na psihofarmakoterapi-
jska epoha psihijatrijskog lecenja.

Pored intenzivnog farmakotera-
pijskog razvoja, paralelno se u okviru
psihijatrijskog tretmana razvija i pozi-

tivan psihoterapijski pristup. Niko od
ozbiljnih psihijatara danas ne negira
veoma znacajnu ulogu psihoterapije u
lecenju razlicitih psihickih problema.
A §ta je, u stvari, psihoterapija?

Re¢ psihoterapija  znaci:
,lecenje psiholoskim metodama®,
ako prevedemo grcki koren reci
psyche (um, dusa) i latinske reéi the-
rapia (leCenje). Vecina psihoterapeuta
danasnjice slaze se da psihoterapija,
u osnovi, predstavlja psiholoski tre-
tman 1 reSavanje razliCitih Zivotnih
problema, uz pomo¢ visoko edu-
kovane osobe, a u kontekstu profe-
sionalnog terapijskog odnosa — putem
pojacavanja, smanjivanja, uklanjanja
ili modifikovanja specificnih emo-
cionalnih, kognitivnih i bihevioralnih

problema, kao i socijalne

-

e -

neprilagodenosti, -~
seksualnih ili razvojnih prob-
lema. Istorijski gledano, moderna
psihoterapija pocela se razvijati u cen-
tralnoj Evropi. Franz Anton Messmer
otkrio je hipnoterapiju i koristio je u
18. veku, a Sigmund Freud otkriva
psihoanalizu krajem 19. veka i postaje
svetski poznat u 20. veku.

U danasnje vreme, kada se
mlada ljudska bi¢a od svog najrani-
jeg zivotnog doba vaspitavaju tako
da svakim udahom jacaju svoj ego,
zivotni stil velikog broja ljudi zbog
toga postaje visoko rizi¢an; i po nji-
hovo telesno i po njihovo dusevno i
duhovno zdravlje. Zato sve grane psi-
hoterapije predstavljaju svakodnevno
sve vecu ljudsku potrebu. Svakim
danom, psihoterapijsko znanje je sve
vecem broju ljudi veoma dragoceno.
Naravno, ako se adekvatno i pra-
vovremeno upotrebljava...

Trenutno, od Svetske orga-
nizacije za psihoterapiju priznato je
ve¢ viSe stotina razliCitih psihotera-

Psihoterapija kakvu da-
nas poznajemo i praktikujemo,
predstavlja, u stvari, relativno
mladu nau¢nu disciplinu u

tzv. zapadnom svetu (Evropa
i Amerika) - jer se praktikuje
jedva nesto vise od sto godi-
na. Medutim, jo§ u drevnim
Patandalijevim tekstovima
Yoga Darhsan i1 Yoga

pijskih pravaca Sirom sveta.
Cinjenica je da se poslednjih
godina drasti¢no povecao broj \
novih psihoterapijskih  pris- \
tupa. Ali, u danasnje vreme se

ve¢ mogu prepoznati procesi ‘
stapanja sve viSe pravaca u h
jedinstvene celine. Sve se :
viSe govori o razvijanju in- ?
tegrativnog pristupu u psi- ‘

hoterapijskom tretmanu. Sutras, koji datiraju iz
Zato se 1 sve priznate perioda od nekoliko
psihoterapijske metode stotina godina pre
sada svrstavaju u neki Hrista - opisane

su 1 veStine i
tehnike  koje

od slede¢ih pet
pravaca:

/;

su
jako
sli¢ne
danasnjim  psi-
hoterapijskim metodima.
A S§ta se podra-
zumeva pod pojmom yoga?
Re¢ yoga
(tacnije: yog) potice od
sanskritske re¢i ,yuj“ i
znaci: povezati, sjediniti i
oznacava jedinstvo u ljuba-
. vi izmedu individualne
'\svesti (jivatma) i Apsolutne

-Psihoanaliticke
terapije
-Kognitivno-bihevior-
alne terapije

-Humanisticke psihoterapije
(Gestalt, Yoga)

-Porodi¢ne terapije
-Transpersonalni pristupi

Procentualna za-
stupljenost ovih pravaca u
svetu, po Serge Ginger-u,
je sledeca: Analize 25%,
CBT 20%, Humanisticke
40%, Porodi¢ne 10%,
Transpersonalne
5%.

svesti (Paramatma), selfa
i Superselfa, ljudske duse
. 1 Boga. Proces yoge je
proces savrSenstva; to

je najuzviSeniji cilj
b kojem ljud-

\

f i

sko bi¢e moze teziti. Mada je
poreklo yoge drevno, sistem je usta-
novio Maharishi Patanjali u svojim
raspravama ,,Yog Darshan®, a filozo-
fija yoge je sakupljena u ,,Yog sutras®,
aforizmima yoge. Mnogobrojne mod-
erne naucne studije i istrazivacki pro-
jekti definiSu yogu kao nauku zdravlja.
Najbolji opis yogijskih tehni-
ka predstavlja slede¢i opis Maharishi
Patanjalija. On je definisao yogijske
tehnike ,,Ashtanga Yog®, u osam sas-
tavnih delova yoge koji su podeljeni
na dve velike grupe: spoljasnje (Ba-
hirang Yog) i unutraSnje (Astaranga
Yog).

Spoljasnje su:
moralna Cistota (Yama), Cistota
ponasanja  (Niyama), telesni

polozaji (Asana),
- i
reg-
/’4-"' ) ulacija i
kontrola procesa dis-
anja (Pranayam).

Unutrasnje su: potpuna kon-
trola Cula (Pratyahara), kontinuirana
paznja na objekat ili ideju (Dharana),
tehnike duboke koncentracije i medi-
tacije (Dhyana) i1 postizanja stanja
blaZenstva, apsolutne svesnosti (Sa-
madhi). Ovih osam elemenata odgov-
orni su za kompletan razvoj ljudskog
bi¢a. Oni omoguéavaju ¢oveku da ra-
zume iskustvo postojanja i da shvati
da su osecaji i Zalosti i zadovoljstva
niSta drugo nego samo trenutna stanja
uma...

Praktikovanje yoge ima pozi-
tivan i potpun ucinak na ljudsko bice -
jer uravnotezuje telo, um, svest i dusu.
Kaze se da yoga predstavlja najsveo-
buhvatniju nauku i najvise kosmic¢ko
nacelo. Na desetine miliona ljudi u
svetu danas redovno praktikuju neku
vrstu yoge. Tzv. zapadni svet (Evropa
i Amerika) poznaje ovu drevnu nauku
samo oko stotinu godina, i prema njoj

se najcesce ne odnosi adekvatno. Drev-
na znanja koja su namenjena svim lju-
dima sveta bez razlike, ili se ne posStuju
ili se ne vrednuju adekvatno.

Yoga obuhvata, dakle, fizicke
vezbe, tehnike ciScenja, tehnike dis-
anja, tehnike koncentracije i meditacije
— ali yoga je i veoma moc¢no sredstvo
psiholoske integracije. Svaki covek
moze praktikovati yogu kao nacin za
odrzavanje fizickog i mentalnog zdrav-
lja, kao sport, ali i kao terapiju. Yoga
predstavlja i duhovnu disciplinu, te sto-
ga ona predstavlja i sveobuhvatan stil i
nacin Zivota.

Yoga terapija koristi se za
unapredenje fizickog, mentalnog i
duSevnog zdravlja. Svakodnevno prak-
tikovanje asana, pranayama i meditaci-

- je moze biti kori§¢eno i u sklopu liaison

psihijatrije, odn. moZe biti konsulta-
tivna terapija kod razliitih organskih
bolesti, kao $to su: diabetes mellitus,
arterijska hipertenzija, bolesti diges-
tivnog trakta, artritisi, arterioskleroza,
asthma bronchiale, varices cruris, prob-
lemi sa srcem i dr.

Yoga psihoterapija je jedan
od priznatih psihoterapijskih pravaca
od strane Svetske organizacije za psi-
hoterapiju.

Americko Udruzenje psihi-
jatara definiSe svoje ciljeve u lecenju
mentalnih  problema, ali opisuje
i primenu metoda prevencije uz-
roka mentalnih poremecaja u svrhu
poboljSanja mentalnog zdravlja ljudi.
U svrhu prevencije radi se na tri nivoa:
bioloskom, psiholoskom i socijalnom.
A u sva tri elementa ukljucuje i rad

yoga tehnikama.

U Indiji je na snazi moto:
,Mentalno zdravlje = Nacionalno
zdravlje”. Tim sloganom se izrazava

znacaj unapredenja mentalnog zdrav-
lja svih ljudi. A unapredenje mentalnog
zdravlja postize se uz pomo¢ lekova,
kao i yoga psihoterapijskim tretmani-
ma.
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STALNI

KME U DOMU ZDRAVLJA BIJELJINA

PROFESIONALNI RAZVO]

PISE: DR NEDZAD HAVIC

Cjelozivotno ucenje
visSe nije moda nego
nuzan uslov daljnjeg
rada i razvoja svakog po-
jedinca, a time i kolek-
tiva, a sve na dobrobit
nasih pacijenata

Iako je u nekoj formi posto-
jala i prije, prava i ozbiljna kontinu-
irana medicinska edukacija pocinje sa
doedukacijom timova porodi¢ne medi-
cine.

U okviru te obuke svi smo
morali nauciti da pravimo i izlazemo
svoje prezentacije, a po povratku sa
edukacije smo shvatili da je to dovelo
do promjena u na§em ponasanju i radu.

Promjena svijesti u smislu neo-
phodnosti ucenja i razvijanja nivoa
znanja 1 vjeStina kako bi odgovorili
svakodnevnim zadacima je rasla poste-

peno, a prava prekretnica je nastupila
kada nam je Fami Fondacija predlozila
da se ukljuc¢imo u projekat Delfi.

Delfi je sistem rada koji
omogucéava da se kroz odredeni vre-
menski period (u Bijeljini smo radili
nekoliko mjeseci krajem 2007. go-
dine), koriStenjem anonimnih upit-
nika u 3 serije dode do konsenzusa
o odredenom pitanju. U projektu je
ucestvovalo 10 TPM (timova porodi¢ne
medicine) koji su birali teme koje ih
najvise zanimaju u pogledu neophod-
nog usavr§avanja u svakodnevnom
radu (npr. urgentna medicina). Na taj
na¢in smo dobili vlastiti kurikulum
od 30 tema koje sada pripremamo i
izlazemo u naSem Centru za KME,
koji se za sada sastoji od jedne manje
sale, a opremljen je najmodernijim au-
diovizuelnim pomagalima koje nam je
donirao Fami po uspjeSnom zavrSetku
projekta Delfi. Teme sami pripremamo
i izlazemo, zahvaljuju¢i Fami Fon-
daciji koja je u Bijeljini organizovala
dvodnevni TOT (Training of trainers)
pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravlja 1 socijalne politike Repub-
like Srpske, tako da imamo edukovane
predavace sa sertifikatom.

Planiramo da u trogodi$njem
periodu obradimo sve teme iz kuri-
kuluma. Tempo je 10 tema godiSnje
za doktore, 10 za sestre pri ¢emu je
teziSte na kvalitetu prezentacije. Ova
faza se naziva projekat CPD (Con-

tinuing professional development), a
znaci kontinuirani profesionalni razvoj
i prakticno je §iri pojam od KME; po-
drazumijeva svekoliki rad na sebi osim
samog ucenja (ucenje jezika, studijska
putovanja...). Ovaj projekat se odvija
u saradnji sa nas§im dragocjenim part-
nerom Fami Fondacijom, koja ¢e nam
uskoro organizovati jo§ jedan TOT
kako bi imali ve¢i broj predavaca i mo-
gli postici jos vec¢i kvalitet u radu.

Sam projekat ima veliku
podrsku menadzmenta Doma zdrav-
lja i svih zaposlenih jer smo postali
sviesni da LLL (longlifelearning),
cjelozivotno ucenje, viSe nije moda
nego nuzan uslov daljnjeg rada i razvo-
ja svakog pojedinca, a time i kolektiva,
a sve na dobrobit nasih pacijenata. Nije
svrha predavanje samo po sebi (bez
obzira na temu i kvalitet) ve¢ usvajanje
novih vjeStina i promjena ponasanja
u praksi koji daje krajnji benefit po
zdravlje pacijenta i drustvo u cjelini.

Predavanja traju oko 60 minuta,
uglavnom u vidu PPT (powerpointpre-
sentation)

Prije predavanja se radi uvodni
test koji ima svrhu uvida u trenutni
stepen osposobljenosti slusalaca, a
poslije postest (korisno prilikom eval-
uacije i pripreme narednih predavanja
na istu temu). Obavezno se popunja-
vaju evaluacioni upitnici (unutrasnja
evaluacija) a ¢esto prisustvuje i pred-
stavnik Fami Fondacije (spoljna evalu-
acija). Pripremljenu temu konsultant
za CPD i kooordinator za sestre pre-
thodno pregledaju i sa predavacem se
eventualno urade neke korekcije da bi
se obezbijedio pozeljan nivo za pri-
marnu zdravstvenu zastitu. Pri Centru
za KME na raspolaganju je prostorija
za ucenje i pripremu prezentacija sa
racunarom, skenerom i printerom, gdje
svaki radnik Doma zdravlja ima brzi
internet prikljucak i moze se koristiti

nekom od baza podataka. Prezentaciju
i predavaca ocjenjuje Komisija za kon-
tinuiranu medicinsku edukaciju Ko-
more doktora medicine RS sa kojom
imamo izvanrednu saradnju, tako da i
predavac i sluSaoci dobijaju odreden
broj bodova (za licencu).

Konsultant podnosi izvjestaj
poslije svakog semestra menadzmentu
Doma zdravlja i Fami Fondaciji. Kako
je na$ konsultant ¢lan EURACT-a
(Evropsko udruzenje ucitelja por.
medicine), ovaj izvjestaj dobija i na-
cionalni koordinator pri EURACT-u,
dr Pilipovi¢-Broc¢eta NataSa. Inace
zadatak svakog clana EURACT-a je
promocija ucenja u lokalnoj zajednici,
a dva puta godiSnje se za svaku drzavu
podnosi izvjestaj o realizaciji planira-
nih aktivnosti. Svaka prezentacija je
propracena kratkim napisom na sajtu
Doma zdravlja www.dzbijeljina.com i
na sajtu UdruZenja porodi¢ne medicine
www.porodicnamedicina.com.

U toku su radovi na nadogradnji
Doma zdravlja u okviru kojeg se gradi

amfiteatar sa 100 mjesta, biblioteka i
jos nekoliko prostorija, sve u funkciji
CPD projekta u Domu zdravlja Bijelji-
na. Nasa ustanova ima nekoliko mag-
istara, neki ¢e doktorirati ove godine,
veliki broj mladih ljekara na specijali-
zaciji 1 postdiplomskom studiju, dosta
sestara studira tako da imamo sjajnu
perspektivu i nadamo se da ¢emo u na-
rednim godinama podi¢i KME na jo$
visi nivo.

Li¢no sam zagovornik da se sve
prezentacije ucine dostupne svim kole-
gama i jako sam ohrabren inicijativom
Komore da se u biltenu promovise rad
i dostignuc¢a na planu KME u cijeloj
Republici Srpskoj. Nadam se da ¢emo
na stranicama naseg lista razmjenjivati
misljenja i iskustva, zasto ne i poz-
vati eminentne predavace da gostuju
u nasoj sredini. Znam da ¢e svaki, pa
i maleni, korak naprijed donijeti do-
brobit za sve nas. Vjerujem da ovo
nije zadnja rije¢ nas iz Doma zdravlja
Bijeljina i da ¢emo redovno biti prisut-
ni na stranicama naseg biltena.
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INDIA - CHANDIGARH PETI AZIJSKI KONGRES PSIHOTERAPEUTA

SUSRET

[STOKA | ZAPADA

Veoma zapazen rad
tima strucnjaka iz SAD-a o
primeni Yoga terapije kod
pacijenata koji su preziveli
akutni infarkt miokarda

Krajem prosle i pocetkom ove
godine boravio sam u Indiji povodom
dva bitna edukativna dogadaja. Prvi se
odnosio na trening program Yoga psi-
hoterapije na Univerzitetu “Dr Haris-
ingh Gour” u gradu Sagar na kojem se
ucilo o primeni Yoga psihoterapije pri
psihickih poremecaja.

Edukatori su bili profesori
1 doktori medicinskih nauka, kao i1
doktori yoga nauka i doktori ajurved-
ske medicine. ObjaSnjeno je dejstvo
pojedinih telesnih polozaja, tehnike
CiS¢enja, tehnike disanja, kao i relaksa-
cione i meditativne tehnike. Dat je os-
vrt na rezim ishrane, te znacaj molitve
kao moénog sredstva za poboljSanje
mentalnog zdravlja ljudi. Pose-
bna paznja posveéena je metodama
klinicke primene yogijske prakse.

Drugi znacajan dogadaj je bilo
ucesce na Petom azijskom kongresu
psihoterapeuta na koji sam pozvan
kao jedan od stranih eksperata. U ok-
viru kongresa, kojem su prisustvovali
terapeuti iz 39 zemalja sveta sa svih

kontinenata, odvijala se i Cetvrta
medunarodna konferencija Yoge i
psihoterapije. Bio sam jedini pred-
stavnik iz RS i BiH, a iz Evrope je
prisustvovalo jo$ nekoliko kolega iz
Austrije, Srbije, Slovenije, Holandije,
Slovacke, Rusije. Na kongresu sam
prezentovao svoj rad: “BE AWARE
(Awareness makes your life better”), a
odrzao sam veoma posecen workshop
sa temom:"BE AWARE: The Role of
Awareneness in Gestalt Psychothera-
py”. Zapazeni su radovi stru¢njaka iz
Australije, Kanade i Rusije, a izdvojio

bih rad tima strucnjaka iz SAD koji
su prezentovali primenu Yoga tera-
pije kod ljudi koji su preziveli akutni
infarkt miokarda u svrhu sprec¢avanja
javljanja depresije i reinfarkta.

Dr Miodrag Milovanovié, psihijatar
Gestalt psihoterapeut, EAGT, EAP
Prijedor

Razmjena iskustava u sluzbi zdravlja

Iskustvo kome se vjerujel!

Sabax | 5mg

lansoprazol 28 capsula

30mg
14 capsula
indikovan kod
* GERB
* gastri¢ni i duodenalni ulkus
dispepsija sa hiperaciditetom
terapija i profilaksa ulkusa kod dugotrajne primene NSAlL-a

hipersekretorna stanja ukljuéujuéi Zollinger-Ellison-ov sindrom
refluksni ezofagitis
eradikacija Helicobacter pylori
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" actavis

creating value in pharmaceuticals
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. Cuvar Vaseg srca! ‘

Vivace

Ramipril

JEDINI ACE inhibitor
koji usporava aterosklerozu
PRVI kod koga je dokazana efikasnost

u prevenciji i komplikaciji dijabetesa

Kutija sa 28 tableta od 2,5mg
Kutija sa 28 tableta od 5mg

Proizvodac: Actavis Company, Island

PREDSTAVNIK/ZASTUPNIK:
PredstavniStvo za RS, Brac¢e Podgornik bb, Banja Luka, Repbulika Srpska

UDRUZENJE ANESTEZIOLOGA 1 REANIMATOLOGA

DOPRINOS NAPRETKU
ANESTEZIJE 1 INTENZIVNE TERAPIJE

Udruzenje anesteziologa i rea-
nimatologa RS odrzalo je svoj redovni
godisnji sastanak od 25. do 27. septem-
bra 2009. godine u hotelu Bistrica na
Jahorini. Programom skupa odrzana je
godisnja Skupstina UdruZenja na kojoj
je razmatrana tekucéa problematika ve-
zana za rad UdruZenja i bitne pomake,
vezano za obrazovanje novih kadrova
iz oblasti anestezije i intenzivne tera-
pije. Najavljen je skori skup nacelnika
svih odjeljenja bolnica i klinika koji
bi trebali utvrditi kona¢nu verziju no-
vog programa specijalizacije koji bi
bio upuéen Komori doktora medicine,
DrusStvu doktora i nadleznom Mini-
starstvu. Rijec je o aktivnosti koja prati
prijedloge koji su dosli upravo iz ovih
institucija.

U okviru godiSnjeg sastanka
odrzan je i dvodnevni simpozijun
“Infekcije u JIL* koji je okupio emi-
nentne predavace iz Beograda, Za-
greba, Karlovca, Podgorice, Tuzle, Sa-
rajeva, Banje Luke, koji bi po svemu
izreCenom mogao znacajno doprini-
jeti regionalnoj saradnji u naucnim
istrazivanjima iz oblasti anestezije i
intenzivne terapije.

Sva predavanja sa ovog skupa
Stampana su u ,,Zborniku predavanja“
,koji je bio dostupan svim ucesnicima
simpozijuma. Rije¢ je o Ccetvrtom
zborniku predavanja koji ima i svoje
internet izdanje, te je gotovo vecina
najbitnijih stvari izre¢enih na skupu
dostupna Sirokom broju korisnika s
obzirom da im se moze slobodno pris-
tupiti. Da podsjetimo: adresa nase web
stranice je www.anestezija-rs.com

Prim.dr Milan Svraka

45

-
(28]
a4,
w
=)
w
Z
10)
=)
(24,
1_1
w




46

STRUCNI SUSRETI

TRINAESTI EVROPSKI KONGRES NEUROLOGA - FIRENCA

UCESCE

NEUROLOGA [Z SRPSKE

U Firenci je od 12. do
15.09.2009. god. odrzan Trinaesti ev-
ropski kongres neurologa u organizaci-
ji Evropskog udruzenja neuroloskih
drustava - EFNS (European Federation
of Neurological Societes). Kongres je
bio najbrojniji od svih do sada organi-
zovanih: ucesée su uzeli predstavnici
95 zemalja sa ukupno 5340 ucesnika.
Naucni program je ukljucivao plena-
rna predavanja, simpozijume i radio-

nice, a izneseni su savremeni stavovi
iz svih oblasti neurologije. Predavanja
i simpozijumi su bili organizovani po
razli¢itim oblastima (cerebrovasku-
larne bolesti, neuromiSi¢ne bolesti,
multipla skleroza, epilepsije, neurode-
generativne bolesti...), tako da je bilo
olakSano pracenje oblasti koja je od
interesa.

Na kongresu su aktivno
ucestvovala dva neurologa iz Repu-

blike Srpske (Neuroloska klinika KC
Banja Luka) koji su imali radove iz
oblasti cerebrovaskularnih oboljenja
(doc. dr Vlado Daji¢: The frequency
of asymptomatic occlusion on carotid
arteries) i neuromi$i¢nih oboljenja (dr
Zoran Vukojevi¢: Diabetic amyotro-
phy).

Dr Zoran Vukojevi¢

ANTALYA: 14-18. OKTOBAR 2009.

KONGRES

SPORTSKE MEDICINE

Na Sestom godisnjem
evropskom kongresu
Sportske medicine, u or-
ganizaciji Evropske fede-
racije asocijacija Sportske
medicine (EFSMA), kao
jedini iz Bosne i Hercego-
vine, ucestvovali su doc. dr
Nenad Ponorac (Medicin-
ski fakultet u Banjaluci) i
dr Stanislav Palija (Odjel
za ortopediju Zavoda za
fizikalnu medicinu i re-
habilitaciju “Dr Miroslav
Zotovi¢, Banjaluka).

Kongresne teme su obuhvatile
aktuelnu problematiku iz oblasti trau-
matologije i novih pristupa lijeCenju
sportskih povreda, fiziologije i biohe-
mije sporta, ishrane, suplementacije i
dopinga u sportu, prevencije sportskih
povreda i optimizacije sportskog re-
zultata putem savremenih dostignuca u
sportskom treningu.

Kongresu je prethodio na-
predni kurs sportske medicine u
organizaciji Medicinske  komisije
Medunarodnog olimpijskog komiteta
(IOC Supported Advanced Sports
Medicine Course), gdje je kao pred-
stavnik iz Bosne 1 Hercegovine
ucestvovao dr Nenad Ponorac. Na
kursu su, pored radionica iz prakti¢nog

Dr Ponorac, dr Palija,dr Radovanovi¢, dr Hamar

rada u sportskoj medicini, predstavlje-
na i dva nova dokumenta: Novi, evrop-
ski koncept specijalizacije iz sportske
medicine sa preporukom da ga sve
¢lanice EFSMA usvoje, kao i Medi-
cinski kod Olimpijskog komiteta (I0C
Medical Code) koji stupa na snagu od
predstoje¢ih Zimskih olimpijskih igara
u Vankuveru.

26
YO= 090

Hmmmqmmmm

Podrsku predstavnicima iz Repub-
like Srpske i kolegi iz Srbije/ (Nisa),
prof. dr Draganu Radovanoviéu,
pruzio je prof. dr Dusan Hamar iz
Slovacke, predsjednik Komisije za
nauku Svjetske asocijacije ljekara
Sportske medicne (FIMS) sa otvore-
nim moguénostima za sve vidove
saradnje.
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PREDAVANJA BODOVANA OD STRANE KOMISIJE ZA KONTINUIRANU

MEDICINSKU EDUKACIJU

UdruZenje radiologa RS
¢ Patologija dojke-dijagnosticke metode primijenjene u
otkrivanju bolesti dojke

Tema Vrijeme Mjesto Broj
odrzavanja | odrzavanja | bodova
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Podruznica Prijedor
e Savremena terapija kardiovaskularnih oboljenja 27.10. el 5
Prof. dr Rade Babi¢ 2009.
Medicinski fakultet u Beogradu, Institut za KVB Dedinje, Beograd
Dr Erdina Tatarevi¢ Ruzi¢
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
PodruZnica Doboj
e Savremena terapija kardiovaskularnih oboljenja 28. 10. Do 5
Prof. dr Rade Babi¢ 2009.
Medicinski fakultet u Beogradu, Institut za KVB Dedinje, Beograd
Dr Erdina Tatarevi¢ Ruzi¢
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Podruznica Bijeljina
e  Beta-blokatori u kardiovaskularnom kontinuumu
Dr Milica Lovrié¢ 29. 10. Bieliina )
Opéta bolnica Bijeljina, Bijeljina 2009. Jey
e Efikasna lokalna terapija koZnih oStecenja
Dr Zdenka Ostoji¢
Dom zdravlja Bijeljina, Bijeljina
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
UdruzZenje radiologa Republike Srpske
e  Mamografija — tehnike snimanja i BI RADS Kklasifikacija
Dr Dijana Mikié¢
Zavod za radiologiju, Klini¢ki centar Banja Luka, Banja Luka
e  Komparacija ultrazvu¢nih i mamografskih parametara u ranoj
dijagnostici p.r(.ekanceroz.nlh l.e’zua i karcinoma dojki 30. 10, Bania
Mr sc. med. Biljana Maksimovié¢ 2009 Luka 3
Ambulanta Maksimovi¢, Doboj ’
e Patologija muske dojke
Dr Daliborka Mari¢
Zavod za radiologiju, Klinicki centar Banja Luka, Banja Luka
e MR mamografije — nasa dosadasnja iskustva
Dr Violeta Popovié¢
Zavod za radiologiju, Klinicki centar Banja Luka, Banja Luka
Drustvo doktora medicine
Podruznica I. Sarajevo 3010
¢ Rano otkrivanje i efikasna terapija ishemijske bolesti srca 20'09" Jahorina 4

Dr Dragana Mandié¢, dr Svetozar Srdi¢, prof. dr Emir Kabil,
dr Ibrahim Terzi¢, dr Slobodan Obradovié, dr Branislav Baskot

Dr Dijana Mikié, dr Biljana Maksimovi¢, dr Daliborka Mari¢, 32%‘58 : ?ﬁgg‘
dr Violeta Popovié¢ ]
UdruzZenje ginekologa i opstetri¢ara RS
o Akuserski ishod trudnoca nakon vantjelesne oplodnje 30.10
Dr Grahovac Slobodan, dr Kusturi¢ Ljubisa, dr Lugonja Srdan, 20'09’ Biielii
b e . jeljina
dr Ostoji¢ Mirjana
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
PodruZznica Foca
e Beta-blokatori u kardiovaskularnom kontiniumu
Doc. dr Vesna Loza 5 1]
Univerzitetsko klini¢ki centar Sarajevo, Sarajevo 2609' Foca
¢ Efikasna lokalna terapija koZnih o$tec¢enja ’
Doc. dr Faruk Alendar
Univerzitetsko klini¢ki centar Sarajevo, Sarajevo
Sluzba hl?ne medlclns.k.e pqmocnn 06.11. o
e Prikaz tromboliziranih pacijenata
A o 2009. Luka
o Terapija i prevencija infarkta mozga
UdruZenje doktora medicine porodi¢ne medicine 07.11. Banja
e 1V dani porodi¢ne medicine RS 2009. Luka
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
PodruZnica Bijeljina
e Savremena terapija kardiovaskularnih oboljenja 1111
Prof. dr Rade Babi¢ 2609 ' Bijeljina
Medicinski fakultet u Beogradu, Institut za KVB Dedinje, ’
Beograd
Dr Dragica Dobrijevi¢ Banja Luka
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Podruznica Isto¢no Sarajevo
¢ Savremena terapija kardiovaskularnih oboljenja
Prof. dr Rade Babi¢
Medicinski fakultet u Beogradu, Institut za KVB Dedinje, | 12.11. Isto¢no
Beograd 2009. Sarajevo
e Upotreba klopidogrela i statina u praksi
Dr Snjezana Keselj
Klini¢ki centar Isto¢no Sarajevo, Klinike i bolnic¢ke sluzbe u
Kasindolu
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
PodruZnica Prijedor
¢ Rekonstruktivni principi u le¢enju postekscizionih defekata
koZe lica 12860191.' Prijedor

e Maksilarne i periorbitalne frakture
Mr sc. med. Nenad Tanaskovié¢
Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju, Klinicki centar Banja Luka
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UdruzZenje porodi¢ne medicine
e Prevencija infarkta mozga
e Parkinsonova bolest
Doc. dr Dusko Raci¢, doc. dr Zoran Vujkovic¢

18.11.
2009.

Trebinje

Drustvo doktora medicine RS, PodruZnica Doboj

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Podruznica Bijeljina
e  Uloga dihidropiridina u terapiji hipertenzije
Doc. dr Sinisa Pavlovié¢
Klinika za kardiovaskularne bolesti, KC Srbije, Beograd
e Inhibitori angiotenzina II kao lijekovi izbora u lijecenju
hipertenzije: olmesartan u fokusu
Prof. dr Petar Seferovic¢
Klinika za kardiovaskularne bolesti, KC Srbije, Beograd

19. 11.
2009.

Bijeljina

UdruZenje transfuziologa RS
e Primjena automatizovanih sistema u oblasti testiranja na markere
transfuzijski prenosivih bolesti
Mr sc. med. Milica Jovici¢

23.11.
2009.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Klini¢ki centar Banja Luka

Enteralna ishrana u svakodnevnoj praksi

e  Enteralna ishrana — hrana kao lijek

Dr Olivera Jovanov

KIBID, Beograd

Prakti¢na primjena enteralne ishrane
Dr Nela Masnikosa

KIBID, Beograd

26.11.
20009.

Banja
Luka

KC Banja Luka, Klinika za ORL
e Savremeni pravci u fonijatrijskoj rehabilitaciji
Prof. Predrag Stankovi¢, dr Mirjana Gnjati¢, dr Predrag Spiri¢,
dr Vojin Vojnovi¢é, dr Ljiljana Jovanovi¢, dr Danijela Radulovié¢

27.11.
2009.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

Udruzenje doktora medicine privatne prakse RS

UdruZenje otorinolaringologa Republike Srpske

MINI SIMPOZI1JUM

Multidisciplinarni pristup alergijskim oboljenjima

e Kilinicki profil pacijenta sa alergijskim oboljenjem u ambulanti
porodi¢ne medicine

Prim. dr Radojka Peri¢

Dom zdravlja Laktasi, Laktasi

Komorbiditet alergijskih oboljenja u otorinolaringologiji

Prof. dr Slobodan Spremo

Klini¢ki centar Banja Luka, Banja Luka

Alergijska inflamacija u astmi — patogeneza i savremeni pristup
terapiji alergijskih oboljenja

Mr sc. med. Miodrag Marjanovic¢

Kuc¢a zdravlja, Prnjavor

30. 11.
2009.

Banja
Luka

¢ Kolposkopija kao skrining metoda 02.12.
Mr sc. med. Jadranka Puranovi¢ 2009. Doboj
KC Banja Luka, Klinika za onkologiju
e Tretman onkoloskih bolesnika na primarnom nivou, nakon 09.12. Doboi
. . . oboj
aplikovane hemioterapije 20009.
Dr Predrag Nikoli¢, dr Amela Ceri¢, prof. dr Krsto Jandri¢
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Podruznica Birac
Opsta bolnica Zvornik
e Uloga 24-¢asovnog holter monitoring EKG-a u sréanim
aritmijama
Prof. dr Sinisa Pavlovi¢
Klinika za kardiologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd 10. 12
e  Mjesto 24-casovnog holter monitoringa krvnog pritiska u 2609 ’ Zvornik
dijagnostici i podjeli arterijske hipertenzije ’
Ass dr Milos Stojanovic¢
Klinika za kardiologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd
e  Uloga 24-¢asovnog holter monitoringa krvnog pritiska u terapiji
arterijske hipertenzije
Doc. dr Vesna Stojanov
Klinika za kardiologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd
KC Isto¢no Sarajevo, Klinike i bolnic¢ke sluzbe u Fo¢i
: » 10.12. .
e Sveobuhvatni menadzment bola u RS 2009 Foca
Doc. dr Hiba Basi¢, doc. dr Vesna Lozo, prim. dr Ismet Suljevi¢ )
Drustvo doktora medicine Republike Srpske
UdruzZenje ortopeda Republike Srpske
e  Ortopedija u distriktu Brcko
Dr Nebojsa Mraovi¢
Opésta bolnica Brcko, Brcko
e  Transpedikularna fiksacija u traumi ki¢menog stuba — rana
iskustva 11.12. Bréko
Dr Zoran Bjelogrli¢ 2009.
Klinika za ortopediju, Klinicki centar Banja Luka, Banja Luka
e  Rekonstrukcija LCA double bundle tehnikom
Dr Sinisa Bijeljac
Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju »Dr Miroslav Zotovié,
Banja Luka
Napredak u areni antikoagulansa
UdruZenje hirurga RS 11.12. |, Srrtevo
Onkoloska hirurgija 2009. )
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Drustvo doktora medicine Republike Srpske 21.12. Banja
UdruZenje endokrinologa i dijabetologa RS 2009. Luka
UdruZenje kardiologa Republike Srpske
Klini¢ki centar Banja Luka
SIMPOZIJUM
Dijabetes i koronarna bolest
Moderator:
Prim. dr Milenko Krneta, FESC
Banja Luka
e  Metabolicki sindrom: definicija, patogeneza i moguénosti
terapije
Akademik prof. dr Nebojsa Lali¢
Institut za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, KCS,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd
e  Smjernice za lijeCenje dijabetesa tip 2: Oralni antihiperglikemici
u fokusu
Prof. dr Snjezana Popovi¢-Pejici¢
Klini¢ki centar Banja Luka, Banja Luka
e  Prevencija dijabetesa i koronarne bolesti:
Sta smo nau¢ili 10 godina nakon HOPE studije
Doc. dr Dusko Vuli¢, FESC
Medicinska elektronika Banja Luka
Drustvo doktora medicine RS, Podruznica Doboj
e MR prikaz promjena u bijeloj mozdanoj masi pri starenju 25.12. o
e MR enterografija: novija metoda za prikaz digestivnog tubula 2009.

Dr Jovica Brki¢, dr Nenad Spasié

MAJSKI PULMOLOSKI DANI

UdruZenje pneumoftiziolo-
ga Republike Srpske u saradnji sa
Klinikom za pluéne bolesti KC
Banjaluka organizuje tradicionalni
nauc¢ni skup”Majski pulmoloski dani
2010.”

Skup ¢e se odrzati u Hotelu Kardial u
Banji Vrucici od 13. do 15.maja.

Na ovogodisnjem susretu bice
rije¢i o malignim tumorima pluca, in-
fluenzi AHINI i drugim temama iz
oblasti pulmologije. Rok za dostavlja-
nje radova je 22.april 2009.god.

Vise informacija na
www.lungclinic-banjaluka.com

OPSERVATOR ZIVOTA

[ LJUDI

U jednom delu svog
Zivota covek sklon peru,
oseti neodoljivu potre-
bu da napise nesto sas-
vim drugacije od onog
Sto su  mu profesija i
zvanje odredili i namet-
nuli - pravda se autor
ove knjige dr Branislav
Goldner, redovni profe-
sor Medicinskog fakulte-
ta u Beogradu i redovni
clan Akademije medicin-
skih nauka Srpskog le-
karskog drustva.

BRANISLAV GOLDNER: PRICE 1Z DOKTORSKE TORBE
B. GOLDNER, SKENER STUDIO LAZIC, BEOGRAD 2009.

Na to ga upucuju i podsticu
dozivljaji kroz koje je prosao, koji
¢ekaju da budu izreceni i prikazani
kako ne bi ostali u ¢utanju licnosti sa
kojima se sretao, druzio, kumovao i
rodakao, odnosno, da se ispripoveda
pri¢a-nasa sopstvena.

Mjesta u kojima je odrastao, a
zatim sluzbovao bila su pozornice na
kojima su se odvijali zivoti njegovih

Branislay Galdner

PRICE 17,
NDOKTORSKE TORBE

junaka. Upoznaju¢i ljude i obicaje
sticao je ne samo profesionalno veé i
zivotno bogatstvo.

“Ima ovaj daroviti pisac, a
pre svega odli¢an opservator “Zivog
zivota” jo§ jednu licnu vrlinu - onu
koja ga ¢ini piscem cehovljevske
provenijencije, kaZze recenzent ove
knjige dr Miodrag Ignjatovié. “On je
s mnogo manisticke strasti posvecen
“obinom”, “malom” ¢oveku. Vero-
vatno da mu je lekarska praksa koja
nije krenula bas iz i u Beogradu, “na-
plavila” veliko bogatstvo i nanose i to
iz raznih krajeva naSe Srbije. Price
stvarne, nestvarne, bajkovite, surove,
duhovite... govore o humanizmu i
Sirokoj mo¢i zapaZzanja koje ¢e vam,
kako kaze autor, koristiti “kad- tad...”

Branislav Goldner je roden
u Sapcu. Do odlaska u penziju bavio
se iskljuéivo struénim i nauénim ra-
dom. Publikovao je vise od pet stotina
struénih i nauénih radova u zemlji i
iostranstvu, ukljucujuc¢i preko trideset
monografija 1 udzbenika. Dobitnik je
dvije Oktobarske nagrade grada Beo-
grada (1989. 1 1996). Do sada je obja-
vio roman “Cesljevi za maglu”, zbirku
pripovjedaka “Golubije selo” i romane
“Visibabe” i “Opsidijan”.

7.G.B.
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MERTALNA MENADZMENT
GIMNASTIKA o
- NA SAHOVSKOM U ZDRAVSTVU :
o POLJU ZARKO S. PAVIC: ZDRAVSTVO [ ZDRAVSTVENI SISTEM ”z;
; [ZDAVAC: SRPSKO LEKARSKO DRUSTVO, BEOGRAD 2007. >
p= &

Sta je uopste toliko

interesantno u Sahu, igri za
dva igraca od kojih svaki
pokrece po 16 figura na ta-

bli, pitaju

neigraju sah i s nevjericom
prate zanesenost igraca

se samo oni koji

koji Cesto izgube osjecaj za

deiiky 21

Poznavanje ove
oblasti daje jedan visi
znacaj naucnoj i Strucnoj
medicinskoj misli, jer
citav niz nemedicinskih
faktora zmnacajno utice
na dostupnost i kvalitet
zdravstvene zastite

ZDRAVSTVO

| ZDRAVSTVENI

SISTEM

jena 21.decembra 2005. godine na
Skupstini SLD. Autor je, kao koordi-
nator StrateSkog tima Srpskog lekar-
skog druStva za izradu Strategije, na
ovaj nacin i simboli¢no pokazao da
strateSko partnerstvo izmedu krovnog
lekarskog udruzenja u Srbiji i Univer-
ziteta iz Beograda moze dati samo je-
dan novi kvalitet i bolje razumijevanje
znacaja obrazovnih i strukovnih insti-
tucija u razvoju zdravstva i zdravstve-

realnost. nog sistema.
Prema rije¢ima jednog od re-
cenzenata ove knjige, prof. dr Vase
Oni ne osjecaju glad, zed, ne Vjeruje se da je ova igra nastala o 5 Antunoviéa, “sinteza iznoSenja po-
znaju koliko je sati...sve 3to Zele u Aziji u 6. vijeku, a sadaSnja pravila . Prevazilazenje  neravnoteza stavki i mogucnosti njihove prakti¢ne
je da zarobe protivnickog kralja. igre ustoli¢ila su se u Evropi deset 1 kaP?FeanStl za zdrgvl;e,. novi primene daje ovoj knjizi posebnu
“Gledajuéi komsije i rodake kako stoljeca kasnije. Od tada do danas sve kvah.tet .z1vota.1, nova 11.1terd1s01pl%nar1.1a originalnost pa se sa razlogom moze
zaneseno uzivaju u $ahu, jo§ kao je isto, ali za zaljubljenike Saha svaka znamja 1 novi Pflsrl{Pl u pr(?dwdanju preporuditi onima kojima je namijenje-
dje¢ak zavolio sam ovu igru i partija je drugacija. Bijele i crne fi- zdravlja su oshovat razlozi autoro- na, ali i $irokoj medicinskoj javnosti”.
igram je cijeli zivot”, kaze dr gure igraju svoj harizmati¢ni boj sve vog nhapora za 1strazivanja 1z .oblasn ma zdravstvene zastite, gdje planiranje
Mile Biréakovié iz Zvorni- dok protivnicki kralj ne bude u mat menafizrpenta ;dravstvenog sistema. i upravljanje moraju biti uskladeni sa 7.G.B.
ka, rukovodilac Sluzbe za POZiCiji!v Istagc.zimm smislom z didaktiku ! zdravstvenom politikom i ekonomijom
radiolosku dijagnostiku u “Sah mi pri€injava veliko zado- analitiénost  prof. dr Zarko S.Pavi sa jedne, te strukturom i organizacijom
Opstoj bolnici. voljstvo, bilo da igram, analiziram (redovni profe:sor za oblast zdravst- zdravstvenog sistema sa druge strane.
Jo§ u osnovnoj ili posmatram partije drugih igraca... venog menadzmenta na.Evropsk(?n Dat je i osvrt na medunarodnu zdravst-
skoli osvajao je priznanja; Trebalo bi uvijek naglasiti da je Sah univerzitetu u B.c?ogradu) J© omogucio venu zajednicu i uticaj globalizacije na
i sada igra u Sahovskom izvanredna mentalna gimnastika koja sv1r.n'<3 onima koji su na _bllo kopvnacm zdravstvo. Autor upozorava da zdrav-
klubu Drina u Zvorniku razvija smisao za planiranje i realiza- ukljuceni u Zdra}vstvem. mena(.izmer}t lje predstavlja univerzalnu vrijednost
koji se takmiéi u Prvoj ciju zadataka. Pomaze nam da otkri- {podemo k01'101p1r.ano.fijrelo. koje da]e? svih stanovnika planete, zbog Cega su
$ahovskoj ligi Republike jemo uzroke i posljedice i tako u¢imo §1roke mogucnosti koriSéenja u nastavi jedinstvena metodologija i stvaranje
Srpske. Od 1991. godine na greSkama, eliminiSe brzopletost i praksi. . nacionalne baze podataka u zdravstvu
Sa sinom ima $ahovsku titulu ma- i povrS$nost. Sah razvija borbenost i 5 _U knJl.Z1 su .obradenve Sve jedan od imperativa druitvenog raz-
Danilom jstorski kandidat. Zbog izdrzljivost, mastu i osjecaj za este- znatajne teme iz oblasti menadzmenta voja.
na prve- porodiénih i profesio- tiku daju¢i mu umjgtniéku dimenziju 1 organzacie zdrvavstvenczg. SISte.m?~ U suplementu knjige prezen-
E&;’;Fﬂlsau nalnih obaveza $ah je uz elemepte nauke i sporta”, kaze dr Pos.e?bno Je .nagl.asen znacaj optimi- tovana je i nova Strategija razvoja
007 ponekad zapostavljao, ali Birdakovié. zz.ilcue. medlclnsk}h, z.dravstvel.l}h 1. SO- Srpskog lekarskog  drustva  usvo-
codine mu se uvijek vracao. cijalnih procesa i racionalizacije siste-

7.G.B.
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Worwag Pharma GmbH & Co.KG
je Nemacka farmaceutska kompanija
sa skoro 50god. dugim iskustvom,
u obezbedivanju savremenih i
jedinstvenih  farmakoloskih reSenja
na podrucju dijabetes mellitus-a i
komplikacija dijabetesa - neuroloskih
i kardiovaskularnih.

Worwag Pharma ima svoja
predstavniStva u 27 zemalja Evropske
Unije , Istocne Evrope ,Rusiji i
zemljama biv§im ¢lanicama Sovjetskog
Saveza, a sa svojim predstavniStvom u
BIH prisutna je od 2007.

Svi preparati naSe kompanije
prepoznatljivi su po “ gamma”
zaStitnom imenu koje oznacava
stru¢nost  ,efikasnost 1 garantuje
bezbednost i brigu za svakog naseg
pacijenta.

Temeljan pristup lecenju
dijabetesa svakao pocinje dobrom
glikoregulacijom koju omogucava

ORW,
Q0T Mg

PHARMA

Metfogamma - metformin , lek
izbora u terapiji gojaznih dijabeticara
sa tipom II . Dok je ipak portfolio
predstavniStva Worwag Pharme u
BIH , upravo je najviSe orjentisan
na lekove koji se koriste u terapiji
pacijenata obolelih od jedne od
- dijabetesne polineuropatije. a to su
preparati Milgamma , Thiogamma -
inhibicija patogenetskih mehanizama
i Gabagama - simptomatska terapija
neuropatskog bola.

Pored toga Worwag Pharma je prva
farmaceutska kompanija na naSem
trziStu koja je prepoznala vaznost
konceptamultidisciplinarnostiuterapiji
pacijenata obolelih od Se¢erne bolesti i
inkorporirala ga u svoj portfolio kroz
KARDIODIJABETOLOSKI program
preparata  namenjen  pacijentima
obolelim od Secerne bolesti , koji
istovremeno imaju dijagnostifikovanu
hipertenziju.

Kardiodijabetologija je novi koncept

Worwag Pharme koji nudi reSenje
poviSenog krvnog pritiska kod
pacijenata obolelih od Secerne bolesti
na bezbedan, brz i jednostavan
naCin . Preparati — Moxogamma®
( moksonidin ) i Carvedigamma®
( karvedilol ) , u sklopu
kardiodijabetoloskog portfolija, su
antihipertenzivi koji reguliSu problem
poviSenog krvnog pritiska kod
dijabeticara , bez posledi¢ne promene
u nivou glikemije ili lipida kod ovih
pacijenata.

Pored ovih lekova naSu proizvodnu
paletu zaokruzuje i preparat Vitamini
za dijabeticare sa  kompleksom
vitamina 1  minerala  pazljivo
izbalansiranim za pacijente obolele od
dijabetsa mellitusa.

Worwag Pharma trenutno nudi
najcelovitije i najbolje reSenje u terapiji
Secerne bolesti i njenih komplikacija
na nasem trzistu.

SAVREMENI PRISTUP DIJABETESU

(u pripremi)

Milgamma©®100
oblozene tablete

tvor za injekcije
iamin
piridoksin

cijanokobalamin

Thiogamma®
600 oral film table

a- lipoinska kiselina

Thiogamma®
600 Injekt

a- lipoinska kiselina
Gabagamma®

100, 300, 400 mg
tvrde kapsule

gabapentin g

Metfogamma: 850

Metfogamma®
500, 850i 1000 mg
film tablete

metformin

Carvedigamma
6.25,12.5i25mg
film tablete

karvedilol

Moxogamma
0.2,0.3i 0.4 mg
film tablete

moksonidin -l

Q

Moxogamma 04mg Fitrmtakilete

L - s b i o
B e i

Vitamini za
dijabeticare

ORW,
NS/

PHARMA
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July 01-04, 2010 France / Paris
3RD INTERNATIONAL CONGRESS ON
PSORIASIS Contact: MCI Tel: 011-33-
1-5385-8259 Fax: 011-33-1-5385-
8283 Website: www.ps02010.com
Dermatology

July 06-09, 2010 Italy / Milan
21ST INTERNATIONAL CONGRESS ON
THROMBOSIS 2010

Contact: ARS Educandi Srl Tel: 011-
39-2-5818-9242 Fax: 011-39-2-837-
3448 Email: info@thrombosis2010.
org Website: www.thrombosis2010.
org

Other Specialties

July 08-11, 2010 USA / California /

Rancho Palos Verdes
11TH INTERNATIONAL LUNG CANCER
CONGRESS*

Contact: Registration Team,
Physicians’ Education Resource
Tel: 888-949-0045 Fax: 214-367-
3305 Email: info@cancerlearning.
com Website: www.cancerlearning.
com

Oncology / Radiology/Imaging

July 10-15, 2010

France / Rouen
7TH INTERNATIONAL CONGRESS OF
NEUROENDOCRINOLOGY - ICN 2010.

Contact: William Rostene, Secretary
General Tel: 011-33-149-284-676
Email: william.rostene@st-antoine.
inserm.fr Website: http://icn2010.univ-
rouen.fr/

Endocrinology / Neurology

July 11-14, 2010 Netherlands /
Amsterdam

15TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
PRENATAL DIAGNOSIS & THERAPY (ISPD)

Contact: ISPD Tel: 434-979-4773
Fax: 434-997-1856 \Website: www.
ispdhome.org
Obstetrics/Gynecology

July 17-23, 2010 Denmark /

Copenhagen
16TH WORLD CONGRESS OF BASIC &
CLINICAL PHARMACOLOGY

Contact: International Conference
Services Tel: 011-45-7023-

7823 Fax: 011-45-7023-7888

Email: WorldPharma2010@ics.

dk Website: www.WorldPharma2010.
org

Clinical Pharmacology / Other
Specialties

August 05-09, 2010 South Africa /
Johannesburg

26TH INTERNATIONAL PEDIATRIC
ASSOCIATION CONGRESS OF
PEDIATRICS

Contact: Liraz Bregman, Kenes
International Tel: 011-41-22-908-
0488 Fax: 011-41-22-906-9140
Email: IPAcongress@ipa-world.

org Website: www.kenes.com/ipa
Cardiology / Nephrology / Pediatrics

August 18-21, 2010 China/

Shenzhen 2010 WORLD CANCER
CONGRESS

Contact: 2010 World Cancer Congress
Tel: 011-41-22-809-1811 Fax: 011-41-
22-809-1810 Email: secretariat10@
uicc.org Website: 2010.
worldcancercongress.org

Oncology

Pain Management

August 22-27, 2010 Japan /

Kobe 14TH INTERNATIONAL CONGRESS
OF IMMUNOLOGY.

Contact: Laboratory of
Immunodynamics Tel: 011-81-6-

6879-3972 Fax: 011-81-6-6879-
3979 Email: mmiyasak@orgctl.med.
osaka-u.ac.jp Website: www.ici2010.
org

Immunology/Allergy

August 29-September 03,
2010 Canada/ Quebec / Montreal

13TH WORLD CONGRESS ON PAIN

Contact: International Association

for the Study of Pain Secretariat

Tel: 206-283-0311 Fax: 206-283-
9403 Email: iaspdesk@iasp-pain.
org Website: www.iapcd.com

Other Specialties / Pain Management

August 29-September 03,

2010 France / Angers

7TH INTERNATIONAL CONFERENCE
ON PREVENTION OF WORK-RELATED
MUSCULOSKELETAL DISORDERS
(PREMUS)

Contact: Mme. B. Louis, Premus 2010
Tel: 011-33-1-4588-6644 Fax: 011-
33-1-4588-7010 Email: registration@
premus2010.org Website: www.
premus2010.org

Rheumatology

August 30-September 04,

2010 Hungary / Budapest
15TH WORLD CONGRESS OF
PSYCHOPHYSIOLOGY

Contact: Asszisztencia Congress
Bureau, World Congress
Secretariat Tel: 011-36-1-350-
1854 Fax: 011-36-1-350-0929
Email: worldcongress2010@world-
psychophysiology.org Website: www.
world-psychophysiology.org
Neurology / Other Specialties /
Psychiatry

August 31-September 04,

2010 Poland / Krakow

2010 INTERCONGRESS MEETING OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF PATHOLOGY*

Contact: CPO Hanser Service

Tel: 011-49-30-300-6690

Email: esp-krakow@cpo-hanser.

de Website: www.esp-congress.org
Pathology

September 01-04, 2010 USA/
lllinois / Chicago

28TH WORLD CONGRESS ON

ENDOUROLOGY & SWL

Contact: Blair Hiltz, CMP,
International Conference Services
Ltd. Tel: 604-639-3924 Fax: 604-
681-1049 Email: Blair@icsevents.
com Website: www.wce2010.com
Endocrinology / Urology
September 02-05, 2010 France /
Paris

10TH EURETINA CONGRESS

Contact: European Society of
Retina Specialists Tel: 011-353-
1-210-0092 Fax: 011-353-1-209-
1112 Email: euretina@euretina.

org Website: www.euretina.org/site/
meetings.asp

Ophthalmology

September 02-04, 2010 Germany /
Berlin

2ND CONGRESS OF THE EUROPEAN
SOCIETY FOR PAEDIATRIC
ANAESTHESIOLOGY (ESPA)

Contact: Prof. Jochen Strauss

Tel: 011-49-30-9401-53200 Fax: 011-
49-30-9401-53209 Email: jochen.
strauss@helios-kliniken.

de Website: www.feapa.eu
Anesthesiology

September 02-04, 2010 Germany /
Heidelberg

29TH ANNUAL MEETING OF THE
EUROPEAN BONE & JOINT INFECTION
SOCIETY

Contact: Intercongress Email: ebjis@
intercongress.de \Website: www.
ebjis2010.org

Orthopedics / Rheumatology
September 02-05, 2010 Italy / Rome

1ST WORLD CONGRESS ON
CONTROVERSIES IN HEMATOLOGY

Contact: Comtecmed, Congress
Secretariat Tel: 011-972-3-

566-6166 Fax: 011-972-3-566-

6177 Email: info@comtecmed.

com Website: www.comtecmed.com/
cohem/2010

Hematology

September 02-04, 2010 Switzerland
| Geneva

8TH EUROPEAN FOOT & ANKLE SOCIETY
(EFAS) CONGRESS

Contact: EFAS Tel: 011-353-1-
230-2591 Fax: 011-353-1-230-

2594 Website: www.efas.co.uk/
meetings.asp

Orthopedics

September 05-08, 2010 France /
Nice

2010 CONGRESS OF EUROPEAN SOCIETY
FOR CLINICAL NUTRITION & METABOLISM

Contact: MCI, Congress Secretariat
Tel: 011-41-22-339-9595 Fax: 011-41-
22-339-9631 Email: espen2010@mci-
group.com Website: www.espen.org/
congress/nice2010/default.html
Nutrition

September 07-10, 2010 Spain /
Barcelona

41ST ANNUAL MEETING OF EUROPEAN
SOCIETY FOR DERMATOLOGICAL
RESEARCH (ESDR)

Contact: ESDR Secretariat Tel: 011-
41-22-321-4890 Fax: 011-41-22-
321-4892 Email: office@esdr.

org Website: www.esdr.org
Dermatology
September 08-11,
2010 Europe
Macedonia

| Skopje,

37TH CONGRESS OF EUROPEAN SOCIETY
FOR ARTIFICIAL ORGANS (ESAO)

Contact: Anita Aichinger, ESAO
Office Tel: 011-43-273-2893-

2633 Fax: 011-43-273-2893-4600
Email: anita.aichinger@donau-uni.
ac.at Website: www.esao.org
Other Specialties / Surgery
September 08-11, 2010 Portugal /
Porto

29TH ANNUAL EUROPEAN SOCIETY FOR
REGIONAL ANAESTHESIA CONGRESS*

Contact: Kenes International Tel: 011-
41-22-807-0360 Fax: 011-41-22-
328-0724 Email: esra2010@kenes.
com Website: www.kenes.com/esra
Anesthesiology

September 08-10, 2010 Turkey /
Izmir

MENINGITIS

Contact: European Society of Clinical
Microbiology & Infectious Diseases
Tel: 011-41-61-686-7799 Fax: 011-

41-61-686-7798 Email: info@escmid.
org Website: www.escmid.org
Infectious Disease / Other Specialties
September 09-11, 2010 Russia/
Moscow

5TH WORLD CONGRESS OF WORLD
ASSOCIATION OF REPRODUCTIVE
MEDICINE (WARM)

Contact: S.Yakovenko, Russia
Secretariat Tel: 011-7-495-790-

9018 Fax: 011-7-499-317-0984

Email: secretariat@warmonline.

org Website: www.warmonline.org
Endocrinology / Obstetrics/Gynecology
/ Urology

September 11-16, 2010 France /
Paris

14TH INTERNATIONAL THYROID
CONGRESS

Contact: MCI Tel: 011-33-1-5385-
8251 Fax: 011-33-1-5385-8283
Email: ITC2010info@mci-group.
com Website: www.itc2010.com
Endocrinology

September 12-16, 2010 Germany /
Tubingen

14TH INTERNATIONAL CONFERENCE
ON INTRACRANIAL PRESSURE & BRAIN
MONITORING

Contact: Conventus
Congressmanagement Tel: 011-49-
36-413-5330 Fax: 011-49-36-413-
53321 Email: icp2010@conventus.
de Website: www.icp2010.eu
Emergency Medicine / Internal
Medicine / Neurology / Surgery
September 12-17, 2010 Spain /
Madrid

2010 EUROPEAN GLAUCOMA SOCIETY
(EGS) CONGRESS

Contact: EGS Email: secretary@
eugs.org Website: www.eugs.org
Ophthalmology

September 15-17, 2010 Austria /
Vienna

EUROSPINE 2010

Contact: Mondial Congress & Events
Tel: 011-43-1-588-040 Fax: 011-43-1-
588-04185 Email: eurospine2010@
mondial-congress.com Website: www.
eurospine2010.com
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Neurology / Orthopedics / Other
Specialties

September 15-17, 2010 France /
Bordeaux

15TH CONGRESS OF THE EUROPEAN
SOCIETY OF SURGICAL ONCOLOGY

Contact: European Cancer
Organisation Tel: 011-32-2-775-

0205 Fax: 011-32-2-775-0200

Email: ESS02010@ecco-org.

eu Website: www.ecco-org.eu
Oncology

September 16-19, 2010 Netherlands
| Amsterdam

24TH ANNUAL MEETING OF EUROPEAN
SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY

Contact: Linda Nielsen, Administrator
Tel: 011-45-2681-6186 Fax: 011-45-
3332-1390 Email: administration@
esvs.org Website: www.esvs.org
Surgery

September 18-22, 2010 Spain/
Barcelona

2010 ANNUAL CONGRESS OF EUROPEAN
RESPIRATORY SOCIETY

Contact: European Respiratory
Society Email: info@ersnet.

org Website: www.erscongress2010.
org

Respirology

September 22-25, 2010 Czech
Republic / Prague

49TH EUROPEAN SOCIETY FOR
PAEDIATRIC ENDOCRINOLOGY MEETING.

Contact: European Society of Pediatric
Endocrinology Tel: 011-44-1454-
642208 Email: espe@eurospe.

org Website: http://www.eurospe.org/
meetings/

Endocrinology / Pediatrics

September 24-25, 2010 Croatia /
Dubrovnik

HEALTHY START: THE DETERMINANTS OF
A SUCCESSFUL PREGNANCY

Contact: ESHRE Central Office

Tel: 011-32-2-269-0969 Fax: 011-
32-2-269-5600 Email: info@eshre.
com Website: www.eshre.com
Obstetrics/Gynecology

September 25-28, 2010 Switzerland
| Geneva

14TH CONGRESS OF THE EUROPEAN
FEDERATION OF NEUROLOGICAL
SOCIETIES

Contact: Kenes International Tel: 011-
41-22-908-0488 Fax: 011-41-22-
906-9140 Email: efns2010@kenes.
com Website: www.kenes.com/
efns2010

Neurology

October 06-10, 2010 Sweden /
Gothenburg

19TH EUROPEAN ACADEMY OF
DERMATOLOGY & VENEREOLOGY
CONGRESS

Contact: European Academy of
Dermatology & Venereology Fax: 011-
32-2-650-0098 Email: available
through website Website: www.eadv.
org

Dermatology / Other Specialties
October 08-12, 2010 Italy / Milan

35TH CONGRESS OF THE EUROPEAN
SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY

Contact: Alessia Mora, Congress
Secretariat Tel: 011-41-91-
973-1919 Fax: 011-41-91-973-
1918 Email: congress@esmo.
org Website: www.esmo.org
Oncology

October 10-14, 2010 Czech
Republic / Prague

20TH WORLD CONGRESS ON
ULTRASOUND IN OBSTETRICS &
GYNECOLOGY

Contact: International Society of
Ultrasound in Obstetrics & Gynecology
Tel: 011-44-20-7471-9955 Fax: 011-
44-20-7471-9959 Email: congress@
isuog.org Website: www.isuog.org
Obstetrics/Gynecology / Radiology/
Imaging

October 10-13, 2010 Israel /
Jerusalem

33RD WORLD CONGRESS OF THE
INTERNATIONAL SOCIETY OF
HEMATOLOGY*

Contact: Kenes International Tel: 011-
41-22-908-0488 Fax: 011-41-22-
906-9140 Email: ish2010@kenes.
com Website: www.kenes.com/
hematology

Hematology / Internal Medicine /
Oncology / Pediatrics

October 16-19, 2010 Denmark /
Copenhagen

ACUTE CARDIAC CARE 2010

Contact: European Society of
Cardiology Tel: 011-33-4-9294-
7600 Fax: 011-33-4-9294-

7601 Website: www.escardio.org
Cardiology / Other Specialties
October 21-24, 2010 India / New
Delhi

3RD WORLD CONGRESS OF PEDIATRIC
SURGERY

Contact: Secretariat, 3rd World
Congress of Pediatric Surgery

Tel: 011-91-11-2659-33909 Fax: 011-
91-11-2658-8663 Email: secretariat@
pedsurgery.in Website: www.
pedsurgery.in

Pediatrics / Surgery

October 23-26, 2010 Czech
Republic / Prague

AN NSNSy

Dexoimén-25

ANALGETIK
BRZ0G | SNAZNOG DEJSTVA

13TH BIENNIAL MEETING OF THE
INTERNATIONAL GYNECOLOGIC CANCER
SOCIETY*

Contact: Kenes International Tel: 011-
41-22-908-0488 Fax: 011-41-22-
906-9140 Email: igcs13@kenes.
com Website: www.kenes.com.igcs
Obstetrics/Gynecology

October 23-26, 2010 Denmark /
Copenhagen

3RD CONGRESS OF THE EUROPEAN
ACADEMY OF PAEDIATRIC SOCIETIES*

Contact: Kenes International Tel: 011-
41-22-908-0488 Fax: 011-41-22-
906-9140 Email: eap@kenes. I
com Website: www.kenes.com/ R
paediatrics

Pediatrics

October 27-30, 2010 France / Nice

7TH WORLD CONGRESS ON MEN'S
HEALTH ——

Contact: WCMH Health & Congress —
Management GmbH Tel: 011-43-

1-409-6010 Fax: 011-43-1-409-

6011 Email: a.lederer@ismh.

org Website: www.ismh.org/en hd
General Medicine / Internal Medicine
/ Urology
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| DISMENOREJA
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