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Ne mislim i ne znam!

ivilo medu nama, u nama; ili apatija? Stanje ili prolazna faza? Ne
znam. Traje ve¢ duze vrijeme, a do kada ce: naravno, ne znam,
niti sam dostojan procjenjivati.

Ovo mudrovanje se moglo zamijeniti jednostavnim pitanjem: zasto
nema strucnih i naucnih radova? Mislim na kvalitetne radove, sa
dvostrukom pozitivnom recenzijom, koji su objavljeni u priznatim (in-
deksiranim) casopisima.

Ne mislim na “strucne clanke” koje objavijuju ,, Sareni-kiosk*,
casopisi namijenjeni svakojakoj citalackoj populaciji. Oni bi, naravno,
mogli posluziti zdravstvenom prosvjecivanju narodnih masa da autori
nisu izgubili osjecaj Sta laici razumiju, a Sta ne.

Ne mislim ni na brzinski sklepane clanke koji se objavijuju po kojekak-
vim zbornicima, tipa “Zbornik radova aprilski dani ovih ili onih...” i da
ne nabrajam. Naravno, nemaju adekvatnu recenziju, ponekad nikakvu.
Jos zalosnije, te iste radove, autori prilikom izbora u razlicita akademska
zvanja dostavljaju kao dokaz svoje djelatnosti. Pada mi na pamet naro-
dna izreka: Cega se pametan stidi... ili tako nekako, ne sje¢am se.

Skoro, pa da ne mislim ni na one radove koji su prosli kakvu takvu re-
cenziju (npr. prikaz slucaja) gdje autor u stilu prevazidene socijalisticke
solidarnosti kao koautore nabraja, bukvalno, sve zaposlene u Klinici,
svih 12! Lazna skromnost, devalvacija sopstvenog truda, neisplativa
trgovina ili mi je nesto promaklo!?

Znanje, iskustvo, opsta pismenost, slobodno vrijeme, entuzijazam,
hrabrost, motiv i ne znam Sta bi jos morao covjek posjedovati da bi
se napisao dobar rad. Da li institucije u kojima bi mogli i trebali biti
napisani kvalitetni radovi stimulisu takvu aktivnost? Barem, one “dote-
gnute” institucije? Ne znam!

Prof. dr Gostimir Mikac¢
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FORMIRAN CENTAR ZA KONTINUIRANU
MEDICINSKU EDUKACIJU DOKTORA
MEDICINE REPUBLIKE SRPSKE

Cijeneci dosadasnje
aktivnosti na provodenju
KME kao vrlo uspjesne,
a u zelji da unaprijedi
razvoj u skladu sa
savremenim oblicima
edukacije, Izvrsni odbor
Komore donio odluku
o formiranju Centra za

KORAK DALJE...

sa statutarnim ciljevi-
‘zadacima Komore doktora
 Republike Srpske, Za-
dravstvenoj zastiti kao
Ji razvpja zdravstvenog
meditine imaju pravo
anerftno usavriavaju
ni razyoj medicinskih i
Dosadasnje aktivnosti
ne edukacije omo-

> sistema bodovanja
zbjeduje obnavljanje
medicine. Danas, medutim,
ije iSe da prati savre-
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u okviru Komore doktora medicine
i u funkciji je interesa ¢lanova Ko-
more. Njegovu “nezavisnost” podu-
pire ¢injenica da je potrebno stru¢no
i nepristrasno ocjenjivanje kvaliteta
edukativnih sadrzaja i predavaca.

Osnovni zadaci Centra za KME su:
planiranje oblika i obima edukacije dok-
tora medicine, nadzor nad programima
KME u zdravstvenom i obrazovnom
sistemu, saradnja sa svim slicnim cen-
trima u zemlji i inostranstvu, ucesce u
medunarodnim projektima. .. Bitna uloga
Centra je stvaranje Nacionalnog registra
nosioca KME i formiranje trajne baze po-
dataka o odrzanim edukacijama kao i uo-
blicavanje zajednickog sistema kontinu-
irane medicinske edukacije, licenciranja
i akreditacija na nivou RS u saradnji sa
medicinskim fakultetima, zdravstvenim
ustanovama, Drustvom doktora medicine
i specijalistickim udruzenjima.

Pored akreditovanja, Centar ¢e organi-
zovati izdavacku i informativnu djelatnost
za potrebe edukacije. U njegovoj nadlez-
nosti ubuduce ¢e funkcionisati i bibliote-
ka Komore doktora medicine. Centar ¢e
imati vecu finansijsku samostalnost, $to
¢e mu omoguciti bolje planiranje tema,
predavaca i organizovanje medunarodnih
skupova, a Programski savjet, IzvrSni
odbor i sekreterijat Centra upravljace
svim njegovim aktivnostima.

POJAM T ISTORIJSKI KORIJENI
KONTINUIRANE MEDICINSKE EDUKACIJE

Kontinuirana medicinska edukacija
je pojam direktno prihvacen iz engle-
skog jezika kao doslovni prevod origi-
nala Continuing Medical Education
(CME) koji oznacava proces obrazovnih
aktivnosti koje sluze da se odrzi,razvije
ili poveca znanje, vjestine i profesional-
na dostignuca i odnosi koje ljekar ko-
risti kako bi pruzio usluge pacijentima,
Jjavnosti ili profesiji. KME predstavlja
skup znanja i vjeStina opSte priznatih
i prihvacenih od strane strucne jav-
nosti u okviru osnovnih medicinskih
nauka, klinicke medicine i zdravstvene
njege.

Kao permanentno obrazovanje dok-
tora medicine KME je zakonski obave-
zan vid aktivnosti u mnogim zemljama.
Istorijski posmatrano, u srucnoj literaturi
ovaj pojam se srece jos ranih sezdesetih
godina, kada se u americkim srtrucnim
casopisima uveliko govorilo o progra-
mima stalnog usavrsavanja medicinskog
osoblja. Tokom 1981. godine formirano
Je jedinstveno udruzenje - Akreditacioni
savjet za kontinuiranu medicinsku edu-
kaciju (Accreditation Council for Con-
tinuning Medical Education-ACCME),
centralno tijelo koje izdaje akreditacije
pojedinacnim ustanovama za obavljanje
kontinuirane medicinske edukacije.

Americka iskustva ubrzo su dosSla u
Evropu. Prvih Sest zemalja Evropske eko-
nomske zajednice su neposredno nakon
potpisivanja Rimskog ugovora 1958. go-
dine osnovale Evropski savez medicinskih
strucnjaka (European Union of Medical
Specialists - UEMS).

Na sastanku Upravnog odbora
UEMS-a, oktobra 1999. godine, osno-
van je Evropski akreditacioni savjet za
KME (European Union of Medical Spe-
cialists - European Accreditation Council

for CMEEACCME) kao zvanicno tijelo
ove organizacije. Punopravni c¢lanovi
UEMS-a su: Austrija, Ceska Republika,
Finska, Grcka, Irska, Litvanija, Holan-
dija, Portugal, Spanija, Velika Britanija,
Belgija, Danska, Francuska, Madarska,
Italija, Luksemburg, Norveska, Slovac-
ka, Svedska, Kipar, Estonija, Njemacka,
Island, Letonija, Malta, Poljska, Svaj-
carska.

Pridruzeni ¢lanovi su: Azerbejdzan,
Hrvatska, Rumunija, Turska. Srbija i
Izrael su posmatraci.

Komora doktora medicine Republike
Srpske je na nekoliko sastanaka ovog
Komiteta pozivana kao gost i potencijalni
posmatrac. Orijentisanost prema Evropi
i svijetu i spremnost na usvajanja dobrih
iskustava zemalja u okruzenju, u kojima
komore funkcionisu stotinama godina,
otvorila su vrata cestim posjetama kolega
iz Njemacke, Austrije i Slovenije. Razmje-
na iskustava doprinijela je uvjerenju da
e kontinuirana medicinska edukacija ne-
ophodna za profesiju doktora medicine,
Sto je normativno regulisana i obaveza
svakog ljekara u RS.

Proglasavanjem Zakona o zdravstve-
nim komorama, koji je Narodna skup-
Stina RS usvojila aprila 2003. godine,
nagovjestena je obaveza stalnog strucnog
usavrsavanja doktora medicine RS. Pre-
ma odredbama tog zakona ’djelatnost
Komore je usmjerena narocito na izda-
vanje licenci (uvjerenja) za obavljanje
profesionalne djelatnosti i provjeravanje
znanja i kompetentnosti clanova da se
bave svojom profesijom”. Na teritoriji
Republike Srpske organiyovan je rad tri
zdravstvene komore: Komore doktora
medicine, Komore doktora stomatologije
i Farmaceutska komora.

Zeljka Grabez Biukovié
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SKUPSTINA KOMORE DOKTORA MEDICINE REPUBLIKE SRPSKE

O PROFESIONALNOM NAPREDOVAN]JU
[ ZDRAVLJU LJEKARA

Pozdrav domacinima:
Prim. dr Zoran Bulatovi¢, predsjednik
Upravnog odbora Lekarske komore Srbije

a sjednici SkupStine
Komore doktora medi-
cine Republike Srpske
odrzanoj 21.5.2010.
godine u Banjaluci prezentovan je
dosadasnji rad Komore sa posebnim
osvrtom na aktivnosti vezane za
provodenje kontinuirane medicin-
ske edukacije. Predsjednik Komore,
doc.dr Mom¢ilo Biukovi¢, upoznao
je prisutne sa odlukama Izvr$nog
odbora koji je usvojio finansijski
izvjestaj o radu Komore u protekloj
godini i zaklju€io da je potrebno
formirati Centar za kontinuiranu
medicinsku edukaciju doktora me-
dicine Republike Srpske, kao logi-
¢an nastavak aktivnosti Komisije
za KME. Pokazatelji o dosad reali-
zovanim sadrzajima u okviru KME
dokazuju spremnost ove Komisije
za razvoj i osavremenjivanje oblika
permanentnog ucenja.

“To je dobro jezgro novog Centra
koji ¢e se organizovati po uzoru na
sli¢na tijela za kontinuiranu medi-
cinsku edukaciju u vec¢ini zemalja
Evropske unije”, rekao je Biukovic.
On je istakao da ¢e Centar za KME
biti organizovan u okviru Komo-
re, ali sa velikim stepenom samo-
stalnosti, kako i prili¢i stru¢nim,
esnafskim tijelima koja u procjeni
kvaliteta predavaca i tematskih sa-
drzaja moraju prvenstveno uvaza-
vati akademski nivo, aktuelnost i
nau¢nu opravdanost.

Na dnevnom redu Skupstine nas-
la se i vrlo aktuelna tema o uslovima
u kojima rade ljekari i bolestima od
kojih najcesce obolijevaju. Preda-
vanje na temu: “Stres, depresija i
psihosomtska oboljenja” odrzao je
prim. dr Nebojsa Ili¢, psihijatar iz
Doma zdravlja u Nisu. On je predo-
¢io rezultate istrazivanja provedenih
u niskom i jednom beogradskom
domu zdravlja koja dokazuju porast
obolijevanja uzrokovanih stresom na
poslu , narocito kod Zena ljekara.

“Konflikt s pacijentom, zbrinja-
vanje urgentnih stanja, strah od lje-
karske greske, brzo donoSenje od-
luka kao i svakodnevna borba za
egzistenciju..., osnovni su razlozi
nastajanja bolesti. Potrebna su opsez-
na istrazivanja na ovu temu koja bi
obuhvatila veci broj ljekara zemalja u
okruzenju kako bi se stekao jos bolji
uvid u stanje zdravlja onih koji lijece
druge,” zakljucio je dr Ili¢.

Skupstini Komore prisustvovali
su predstavnici Lekarske komore
Srbije:dr Zoran Bulatovi¢ i dr Pre-
drag Roguli¢; predsjednik Komo-
re Kantona Sarajevo dr Fahrudin
Kulenovi¢; predsjednik tuzlanske
Komore dr Adem Bali¢; predstavni-
ci Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite RS, rep. Fonda zdravstvenog
osiguranja, Komore doktora stoma-
tologije RS, Drustva doktora medici-
ne RS, Klinickog centra Banjaluka
i drugi gosti.



siguranje od ljekarske gres-

ke, pitanje specijalizacija,

provodenje kontinuirane

medicinske edukacije,
uticaj ljekara na izradu normativnih
propisa i cijena zdravstvenih usluga...
samo su neke od tema o kojima se
razgovaralo na radnom sastanku Le-
karske komore Srbije i Komore doktora
medicine Republike Srpske odrzanom
22 juna u Banjaluci.

Predsjednik Upravnog odbora Lekar-
ske komore Srbije, prim. dr Zoran Bula-
tovi¢, naglasio je da je 29000 ljekara u
Srbiji izlozeno svakodnevnim pritiscima
pacijenata, njihovih porodica i javnosti,
tako da je neophodno uspostavljanje
takvog sistema osiguranja od ljekarske
greske koji ¢e ljekaru omogugéiti relak-
siran rad i vecu sigurnost u poslu. Pred
sudovima Casti u Srbiji je danas 400
predmeta koji ¢ekaju razrjesenja .

O kontinuiranoj medicinskoj edu-
kaciji govorio je prim. dr Predrag Ro-

POSJETA PREDSTAVNIKA

guli¢, predsjednik Upravnog odbora
Regionalne lekarske komore Vojvodine,
naglasivsi da Zdravstveni savet Srbije,
koji je preuzeo poslove akreditovanja
sadrzaja za KME, nema moguénosti za
obavljanje tako zahtjevnog posla.On je
iznio 1 primjedbe na postupak izrade vo-
di¢a koja za sada pravi Ministarstvo.“To
nisu svemoguca uputstva, vodi¢i imaju
idobrih i losih strana®, rekao je Roguli¢
navodec¢i primjer Amerike koja se po-
kusava ,,izvuéi iz pretjerane upotrebe
vodica i primjer Njemacke koja,,stavlja
zvjezdice™ na preporuke koje zahtjevaju
neminovne preinake u praksi.
Predsjednik Komore doktora medi-
cine dr Mom¢ilo Biukovi¢, predsjednik
Izvr$nog odbora dr Sasa Vujnovié i
¢lan 10 prim.dr Milan Peji¢ upoznali su
goste sa aktuelnostima u radu Komore
doktora medicine Republike Srpske.
Znacajno ucesée u ramjeni iskusta-
va uzeli su ¢lanovi Komore: prim. dr
Slobodan Prtilo, Komisija za sarad-

LEKARSKE KOMORE SRBIJE
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nju sa drzavnim organima i ¢lan 10
odbora Komore; prof. dr Aleksan-
dar Lazarevic¢, predsjednik Komisije
za medunarodnu saradnju; prim. dr
Dusan Ili¢ iz Suda casti; prim. dr
Visnja Vuli¢, Komisija za nagrade
i odlikovanja; mr sc. Tanja NozZica,
predsjednik Komisije za specijaliza-
cije; prof. dr Gostimir Mikac, glavni
i odgovorni urednik casopisa KOD i
predsjednik Komisije za izdavacku
djelatnost.

Sastanku je prisustvovao i potpred-
sjednik Drustva doktora medicine RS
doc. dr Sinisa Miljkovi¢ i predsjednik
Komore Kantona Sarajevo prim. dr
Fahrudin Kulenovic.

Svi u€esnici ovog radnog sastanka
izrazili su zadovoljstvo iznesenim
zapazanjima i ocijenili da je potrebno
nastaviti dobru saradnju koja ¢e u
buduénosti zahtjevati jo§ angazova-
nije zajedniCko rjeSavanje mnogih
problema u ljekarskoj profesiji.




INTERVJU
PRIM. DR NEBOJSA ILIC,
PSIHIJATAR

DOKTORI

BOLUJU TIHO

1. Vase predavanje pod nazivom “Kvalitet Zivota (stres),
depresija i psihosomatska oboljenja kod doktora medi-
cine” spada u pionirske pokuSaje da se u Srbiji skrene
paZnja na sve ugroZenije zdravlje ljekara. Kako ste dosli
do pokazatelja koji su potvrdili pretpostavke o tome da i
ljekari mogu biti ¢esto i veoma ozbiljno bolesni?

Za ovo predavanje koristio sam materijal dobijen kroz cetiri
sopstvena istrazivanja obavljena u periodu od 2006. do 2009.
godine. Istrazivanja su bila vezana za kvalitet Zivota doktora medi-
cine, depresiju, anksioznost i depresiju i psihosomatska oboljenja
kod doktora, a provedena su kod zaposlenih u domovima zdravlja
Nis i “Vozdovac” iz Beograda. Pokusali smo da saznamo kako su
lekari koristili svoje slobodno vreme i doznali da su, i u ¢asovima
kad su na odmoru, slavlju ili izletu davali savete rodacima, pri-
jateljima i svima onima kojima je to u tom casu bilo potrebno,
naravno bez novcane naknade! Nismo se, pri tom, usudili prov-
eravati kako to deluje na nasu decu i porodicu koja je sa nama
odlucila da provede nekoliko slobodnih trenutaka.

Analizirali smo 50 anonimnih upitnika koje su popunili lekari
od 30-te do 55-te godine starosti i zakljucili da je 60 posto njih svoje
slobodno vreme koristilo za “dodatno” profesionalno angazovanje.
Ostali su, kako rekose, uspevali da delimi¢no izbegnu ove ak-
tivnosti. Nemogucénost potpunog odmora i adekvatno koris¢enog
slobodnog vremena ukazuje ve¢ na sindrom “izgaranja” na poslu
(burnout). Prema Maslach (1996), sindrom izgaranja na poslu
manifestuje se simptomima krajnje emocionalne iscrpljenosti,
apatijom, cinizmom i depersonalizacijom, te izrazenim osjecajem
niske licne vrednosti. Rezultat toga je nedostatak licne motivacije
za profesionalnu aktivnost, razvoj psihickih smetnji, u prvom redu
depresije te, generalno gledano, snizen kvalitet Zivota.



2. Koje su najcesce stresne situacije u Zivotu ljekara?

To je bez sumnje konflikt sa pacijentom (najcesce neoprav-
dano zahtevnim), na drugom mestu je zbrinjavanje urgentnih
stanja, kao i losa saradnja sa rukovodiocima i kolegama.
Sirenje dijagnostickih i terapijskih moguénosti zahteva trajnu
edukaciju doktora, dostupnost informacija bolesnicima kroz
razne vrste medija povecava njihove zahteve i o¢ekivanja koja
Cesto nisu u skladu sa realnim moguénostima; organizaciona
struktura zdravstvene sluzbe, propisi koji ne prate potrebe
stanovnika, loSa ekonomska situacija... Sve to doprinosi
stresnosti zivota lekara.

Interes za ovo istrazivanje kod nas podstakla je ¢injenica
da se sve vise lekara obraca za psihijatrijsku pomoc¢. Kao
instrument za istrazivanje kori$éena je skala za samopro-
cenu depresivnosti (ZUNG). Zanimljivost predstavlja odgo-

vor na tvrdnju “lako donosim odluke” iz ove skale, po
kojoj je 55 posto ispitanika dalo odgovor “retko”, 16 posto
“ponekad”, 27 posto “uglavnom”, dok nijedan nije dao
odgovor “najcescée”. Situacija u kojoj je potrebno donositi
brze i pravilne odluke za lekare je vrlo stresna.

Zene lekari, kako se &ini, su naro¢ito sklone depresiji,
sa stopom vecom nego kod Zena drugih profesija i veCom
zastupljenoS¢u nego kod muskaraca lekara. Hsu i Marshall
(1987) objavili su da su zene lekari 1,5 puta sklonije lak$oj
depresiji, dok su 8 puta viSe sklone ozbiljnijoj depresiji. Prema
studiji koju objavljuje J. Firth-Cozens, 30 posto doktora
medicine po zavrsetku fakulteta i tokom prve godine staza
pokazuju simptome koji ukazuju na klinicku depresiju, ali se
ovaj procenat smanjuje tokom razvoja karijere, mada ostaje
veci u odnosu na norme u ostaloj populaciji.

Suicidalne misli su prisutne kod 3,84 posto nasih ispi-
tanika Sto se poklapa sa podacima iz literature prema kojima
zene lekari imaju Cak 3 puta vecu stopu suicidalnosti u odnosu
na opstu zensku populaciju.

3. Nacionalni podaci, kao i podaci inostranih studija,
govore o vecoj ugrozenosti Zena ljekara. I pored toga
zastupljenije su u ljekarskoj profesiji?!

Zbog specifi¢ne fiziologije zenski rod se naziva slabijim, ali
to ne znaci da je slabija zenska ambicioznost, samouverenost i
odgovornost. Zene nase ere su $kolovane, napredne, ambicioznije
od muskog roda. Nazalost pored svega navedenog, pritisnute
tradicionalnim nacinom zivota i loSom ekonomskom situacijom,
bivaju zZrtve sve veéeg broja uloga koje im se namec¢u. Razmislite
i sami, da li neko ima dovoljno kapaciteta da bude Zena, supruga,
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majka, domacica i visokoSkolovani profesionalac (u nasoj struci
to podrazumeva i specijalizaciju), rukovodilac.

Konstatacija sa pocetka ove pri¢e biva dijametralno
razli¢ito konotirana. Zene su ja¢i pol, jer stalno profesionalno
usavrSavanje ne umanjuje obaveze zene kod kuce, obaveze
prema deci i porodici. Narocito se surovo na zenu odrazavaju
lo$i uslovi na poslu, no¢ni rad, teska ekonomska situacija.

4. Postoje li jo$ neka oboljenja karakteristi¢na za ljekare?

Rezultati brojnih istrazivanja govore da je veoma cesta
pojava depresivne simptomatologije i anksioznosti. Najces¢i je
komorbiditet anksioznih, depresivnih poremecaja i zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci, narocito izrazen kod mlade populacije.
Anksioznost kao stanje straha koje ugrozava, blokira, preplav-
ljuje li¢nost Coveka dovodeéi ga u stanje napetosti usled stalnog
naviranja mucnog osecanja bespomocnosti, naglasenija je kod
ispitanika Zzenskog pola. Tu su i psihosomatske bolesti u ¢ijem
nastanku i toku psihicki faktor igra presudnu ulogu: hipertenzija,
ulcus, diabetes...

5. Zasto oni koji pomaZu drugima ne potraZe na vrijeme
i pomo¢ za sebe, ili jo§ bolje, preveniraju nastanak
bolesti?

Vecina lekara ne poseduje zdravstveni karton niti imaju
svog porodi¢nog doktora. Prili¢no je tesko privoleti svoje kolege
da kao ispitanici ucestvuju u nekom istrazivanju i zato je tesko
graditi pouzdanu statistiku o vrstama bolesti ove profesije.
Mnogi koriste samolecenje propisujuéi sami sebi lekove. Neki
konsultuju kolege za pojedina obolenja, ne postujuéi pri tom
preporuke da treba odlezati bolest. Ima i onih koji negiraju
vlastite tegobe. Zvuci ironicno, ali lekarima je uskracen efekat
magije, koji se javlja kod svakog bolesnog pacijenta, kojem biva
bolje ¢im pronade lekara u kojeg ima poverenja.

Mislim da kolege zaboravljaju da doktor jeste drugome
spasonosna i magi¢na re¢, a da doktor nije “neunistivi« madi-
onicar!

6. Vjeruju li pacijenti bolesnom doktoru?

Bolest realno i/ili simboli¢no rusi ¢ovekovu predstavu o
njegovoj snazi i mo¢i, dugozivosti i nepovredivosti.

Lekari retko pricaju o svojim tegobama, Sto narocito
impresionira pacijente, koji vole da imaju snaznog, zdravog
lekara koji im uliva sigurnost u ozdravljenje. Nadam se da
¢e naredni vremenski period doneti optimalnije uslove za rad
doktora, a da ¢e zenski pol (koleginice) biti narocito posteden
mnogih dosadasnjih problema.

Zeljka Grabez Biukovié
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SKUPSTINA NJEMACKE

113. GODISNJA SKUPSTINA NJEMACKE
SAVEZNE LJEKARSKE KOMORE U DREZDENU

NEDOSTATAK KADROVA JE VELIKIL
PROBLEM ZA ZDRAVSTVO N]EMACKE

Glavni grad njemacke pokrajine
Saksonije, Drezden, bio je od
10. do 14. maja 2010. godine
domacin godisnje Skupstine

iz Njemacke savezne ljekarske
komore. Skup koji nazivaju

., Deutscher Arztetag* ima
dugu tradiciju i sa izuzetkom
nekih ratnih i poratnih godina
odrzava se od 1873. godine.
Ove godine sedamnaest
njemackih pokrajinskih komora
Jje delegiralo 250 predstavnika
koji su nekoliko dana
raspravljali, glasali i

donijeli odluke vezane za
probleme koji su prisutni medu
vise od 420.000 njemackih
ljekara.

vecano otvaranje Skupstine odrzano je u predivhom
baroknom zdanju saksonske drzavne opere koju jos
nazivaju Semperoper, prema arhitekti Gottfriedu Sem-
peru koji ju je projektovao i gradio 1841. godine. Skup
je otvorio ministar zdravlja SR Njemacke, dr Philipp Résler,
specijalista grudne i kardio-vaskularne hirurgije, podrzavsi napore
kolega da se u svakom pogledu poboljsa status doktora, kako bi
se vratili atraktivnosti doktorskog poziva.
Izuzetno svecana je bila dodjela posebnih godisnjih priznanja —
Paracelsusova medalja Cetvorici istaknutih njemackih doktora.
I tako stare i tako velike komore kakva je Njemacka savezna
komora imaju probleme, koji su ponekada vrlo sli¢ni nasim. Pr-
venstveno to je problem finansiranja kompletnog zdravstvenog
sistema, a posebno problem finansiranja uvodenja novih metoda
lijecenja koje su veoma skupe. Veliki problem je sve starije
stanovnisto koje zahtjeva pojacan medicinski tretman, te prava
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pacijenata koja se ponekada ne mogu ostvariti iz razli¢itih, a
najcesce finansijskih razloga. Specijalizacije i kontinuirana me-
dicinska edukacija su takode bili teme razgovora. Konstatovano
je da je to vrlo znacajan segment u profesiji ljekara, te da je te
da je sve nedostatke u procesu realizacije potrebno identifikovati
1 otkloniti.

Njemacko zdravstvo je suoceno sa velikim problemom — ne-
dostatkom kadrova. Trenutno nedostaje oko 10.000 doktora, a
postoji procjena da ée, ako se nista ne preduzme do 2014. godine,
u zdravstvenom sistemu SR Njemacke postojati manjak od oko
42.000 doktora. Nijemci ovom problemu prilaze veoma ozbiljno
i da bi dobili kvalitetan kadar namjeravaju u saradnji sa pokra-
jinama otvoriti novih 1000 mjesta na medicinskim fakultetima
Sirom zemlje. Posebno zabrinjava Cinjenica objavljena u jednoj
anketi da 40 posto apsolvenata medicine ne Zeli u daljnjem zivotu
da se bavi medicinom, te da svega 10 posto apsolvenata zeli da
se bavi hirurSkim disciplinama.

U samom radu Skupstine u¢estvovalo je 27 inostranih delegaci-
ja. Vrlo ljubazni domadini su se potrudili da za ¢lanove inostranih
delegacija organizuju veoma zanimljiv i sadrzajan program rada
i boravka. Odmah poslije svecanog otvaranja na prvoj radnoj
sjednici sve delegacije i svaki pojedinac su bili predstavljeni.
Uslijedilo je mnogo kontakata izmedu ¢lanova inostranih delega-
cija, druzenja i dogovora za buduénost. Domacini su bili narocito
ponosni na prisustvo delegacije Sjeverne Koreje.

Na posebnom sastanku okupili su se predstavnici komora
doktora medicine iz isto¢ne i jugoistoéne Evrope radi dogovora
i zajedni¢kog utvrdivanja dnevnog reda za sastanak predstavni-
ka doktorskih komora koji ¢e se odrzati pocetkom oktobra ove
godine u Skoplju.

UCESCE KOMORE DOKTORA
MEDICINE REPUBLIKE SRPSKE

Ve¢ nekoliko godina ovom skupu, na poziv Lje-
karske komore Njemacke, prisustvuju i predstavnici
Komore doktora medicine Republike Srpske. Ove
godine nasu Komoru predstavljao je prof. dr Nebo-
jSa Jovani¢, predsjednik Komisije za kontinuiranu
medicinsku edukaciju.

KOMORE

SKUPSTINA NJEMACKE
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ad na poboljsanju uslova

i nacina rada ljekara u

cilju ocuvanja njiho-

vog zdravlja, a u svrhu
osiguranja pomo¢i pacijentima i do-
prinosa zdravlju ¢itave populacije,
bila je glavna tema simpozijuma
koji je Hrvatska lije¢nicka komora
organizovala u Opatiji u martu ove
godine.

-

Skupu su prisustvovali pred-
stavnici ljekarskih komora i brojnih
zdravstvenih institucija iz regiona,
medu njima i predsjednik Komore
doktora medicine Republike Srp-
ske, doc. dr Momcilo Biukovi¢.
Znacajan doprinos organizaciji
susreta koji je kona¢no na dnevni
red stavio i zdravlje ljekara, dala
su i dva referentna centra koja se

prof. dr Mirjana Grubisic 1lié,
prim. dr Hrvoje Minigo,
\prof. dr Jadranka Mustajbegovié¢

Pronasavsi motiv u
Desetljeéu zastite za

etila temi “Zdravlje na
radu i zdray radni okolis —
klju¢ kvaliteta rada
lije¢nika”

bave psihickim i fizickim zdrav-
ljem: Kolaborativni centar WHO
za medicinu rada: Skola narod-
nog zdravlja “Andrija Stampar”, te
Klinika za psihijatriju Zdravstvenog
veleuciliSta: Referentni centar za
poremecaje uzrokovane stresom
KB Dubrava.

Otvarajuc¢i skup predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore, prim.
dr Hrvoje Minigo, istakao je da je
za obavljanje lijecnickog zvanja
potrebno dugotrajno i temeljito
obrazovanje te usavrsavanje i
ucenje tokom cijelog radnog vi-
Jjeka. Osim toga, ljekari su izlozeni
svakodnevnim naporima u komu-
nikaciji sa pacijentima, zahtjevima
novih tehnologija i zakonskim
propisima koji Cesto ne prate st-
varne mogucnosti zdravstva. Do
sada prikupljeni podaci govore o
velikoj izlozenosti lijecnika stresu



koji moze izazvati razli¢ite psihicke i
fizicke poremecaje i bolesti. Stoga je
cilj ovog simpozijuma ukazati ne samo
na poteskoce s kojima se svakodnevno
suoc¢avaju lije¢nici, ve¢ i predloziti konk-
retne mjere zastite njihovog zdravlja.

Rezultati projekta Istrazivanja uticaja
stresa na zdravlje lijecnika kojeg vo-
di prof. dr Mirjana Grubisi¢ Ili¢ iz KB
Dubrava pokazuju porast stresom uz-
rokovanih poremecaja u ovoj profesiji.
Kako je istakla: “Dominiraju psihicki
poremecaji, kao $to su anksiozni i depre-
sivni, uz povisen rizik od samoubojstava,
zatim povecana konzumacija psihoak-
tivnih tvari. Vise od polovine ispitani-
ka ima hroni¢ne zdravstvene smetnje.
Najéesce su izrazeni poremecaji lokomo-
tornog, kardiovaskularnog i probavnog
sustava. Rezultati dosadasnjih istrazivanja
upucuju na to da bi u aktivnostima veza-
nim za prevenciju stresa neophodno bilo
ukljuciti i redovne obavezne sistematske
preglede lije¢nika.”

“Svakodnevna aktivnost ljekara
ukljucuje dijagnosticke postupke, lijecenje

i pomo¢ oboljelim, $to moze imati za
posljedicu ozljede te razvoj profesionalnih
i drugih hroni¢nih bolesti — sve do karci-
noma i oSte¢enja reproduktivnog zdravlja,
jer su pri obavljanju svojih redovnih rad-
nih obaveza izlozeni djelovanju razli¢itih
mehanic¢kih, elektri¢nih, bioloskih, fizika-
Inih, hemijskih, te statodinamickih i
psihofizickih napora. Najcesce zabiljezene
opasnosti jesu ozljede Saka oStrim instru-
mentima, ubodi kori$¢enim iglama pri
dijagnostickim postupcima ili primjeni
terapije, te opasnosti od udara elektri¢ne
struje i pozara koje mogu uzrokovati
razliciti elektricni uredaji na radnim mjes-
tima ljekara. Ozljede za posljedicu mogu
imati zarazu HBV, HCV, HIV, TBC...”
kaze prof. dr Jadranka Mustajbegovic¢
iz Skole narodnog zdravlja “Andrija
Stampar”.

Nakon dvodnevne rasprave na ovu
temu doneseni su i zakljucci koji u osnovi
nalazu temeljno pracenje zdravlja ljekara i
izradu strategije preventivnih mjera kako
bi im se zastitilo fizicko i psihi¢ko zdrav-
lje .

Zeljka Grabez Biukovié
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NOVA SAZNANJA 1Z OBLASTI
KARDIOVASKULARNE EHOGRAFIJE
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mpletnu organizaciju
ovog znacajnog dogada-

ja preuzela je kompanija

awariamed d.o.0. uz po-

drsku svjetski poznate italijanske kom-
panije za proizvodnju dijagnostickih
ultrazvucnih aparata Esaote, u koordina-
ciji sa italijanskim Udruzenjem kardio-
vaskularne ehografije i Udruzenjem kar-
diologa Republike Srpske. Konferencija
je odrzana u prostorijama hotela Kal-
dera u LaktaSima 28. i 29. maja 2010.
godine. Direktor konferencije, profesor
Giuseppe Gullace (bolnica Milano —
Lecco, Italija), svjetski priznat ekspert
iz oblasti kardiovaskularne dijagnostike,
zajedno sa profesorom Aleksandrom M.
Lazarevi¢em iz Banjaluke otvorili su

Banjaluka je jos
jednom pokazala da
postaje jedan od
regionalnih centara za
kontinuiranu edukaciju
u oblasti medicine i
medicinske dijagnostike,
§to potvrduje nedavno
odrzana konferencija

o kardiovaskularnoj
ehografiji

i

e
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konferenciju i najavili niz stru¢nih pre-
davanja iz oblasti savremene ultrazvuc-
ne dijagnostike srca i krvnih sudova.
Predavanja iz oblasti kardiovaskularne
ehografije su odrzali i ¢lanovi Nau¢nog
vije¢a konferencije, dr George-a Atha-
nassopoulos - direktor Kardioloskog
odjeljenja Onassis KardiloSkog centra
u Pireju-Grcka, zatim Paolo Colonna
sa klinike u Bariju, Scipione Carerj -
profesor kardiologije na Univerzitetu u
Mesini, te profesor Slobodan Dodi¢ iz
Instituta za kardiovaskularne bolesti iz
Sremske Kamenice. Pored njih doprinos
konferenciji svojim saznanjima iz ove
oblasti prezentovali su dr Calim Coman
iz Milana, dr Gianluca di Bella - Mesina,
dr Tamara Kovacevi¢ Preradovi¢ — KC

o | il
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Banjaluka, dr Biljana Radisi¢ — Institut
za kardiovaskularne bolesti Sremska
Kamenica, dr Snezana Tadi¢ — Novi
Sad. Profesor Gullace se osvrnuo na
same pocetke ehokardiografije i njenu
primjenu u proslosti, te na najnovija
dostignuca i savremene dijagnosticke
metode. Borislav Petkovié, direktor
kompanije Bawariamed d.o.o0. i Ro-
berto Girolamo, regionalni menadzer
prodaje kompanije Esaote za Evro-
pu, pojasnili su tehni¢ke aspekte i
tehnoloske napretke hardwerskih i
softverskih rjeSenja na savremenim
dijagnostickim ultrazvu¢nim apara-
tima.

Tokom trajanja konferencije, pored
teoretskih predavanja, prakti¢no je
demonstrirana primjena naprednih
kardiovaskularnih aplikacija na ultra-
zvucnim aparatima Esaote. Posebnu
paznju ucesnika konferencije privukla
su predavanja o automatskom mjerenju
Intima-medijalnog kompleksa (QIMT)
arterijske krutosti (QAS) zasnovana na
RF procesiranju ultrazvucnog signala.
Primjena QIMT i QAS u svakodnev-
noj klinickoj praksi omogucava rano
otkrivanje patoloskih promjena na
krvnim sudovima koji su prvi simp-
tomi za nastajanje kardiovaskularnih
oboljenja (tlak, sr¢ana insuficijencija,
infarkt miokarda itd.).

Predavac Scipione Carerj — pro-
fesor kardiologije na Univerzitetu u
Mesini obrazlozio je osnovne teo-
retske aspekte i1 znac¢aj QIMT 1 QAS
analize.

Primjena XStrain analiziranja sr-
¢anih Supljina je takode priblizena
ucesnicima kvalitetnim teoretskim
predavanjima i uz prakti¢nu demon-
straciju na UZ.

Xstrain analiziranje kontraktilnosti
sréanih Supljina uz prakti¢nu primje-

nu na UZV aparatima demonstrirao
je dr Gianluca di Bella — Messina,
Italija. Ovaj napredni aplikativni kar-
dioloski program omogucava detaljno
analiziranje sr¢ane funkcije u post-
procesingu.

Pored navedenih softverskih ino-
vacija, na konferenciji su prikazane
i ultrazvucne sonde nove generacije
— matrix tehnologije. Pored toga $to
je kvalitet slike na monitoru znacaj-
no poboljsan, prednost ovih sondi

je veoma mala tezina i dimenzije.
Dr Marija Bjelobrk iz Instituta za
kardiovaskularne bolesti Sremska Ka-
menica prakti¢no je demonstrirala
koristenje QIMT 1 QAS aplikacija na
UZV aparatima Esaote. Cilj konferen-
cije bio je da se teoretski i prakti¢no
priblize najnovija saznanja iz oblasti
kardiovaskularne ehografije kardio-
lozima, internistima, vaskularnim i
kardio hirurzima iz regiona.

P.B.

MEDUNARODNA
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[ZVRSNI ODBOR KOMORE

USVOJEN 1ZV]JESTA]J

O FINANSIJSKOM POSLOVAN]JU

jednica Izvr$nog odbora Komore doktora medicine

Republike Srpske odrzana je 21. maja 2010. godine.

Na sjednici je razmatran i usvojen Izvjestaj o poslo-

vanju Komore za proteklu godinu, uz preporuku da
se knjigovodstveni izvjeStaj ubuduce pravi detaljnije.

Na sjednici je bilo govora i o radu regionalnih kancelarija
koje, uglavnom, funkcionisu dobro i omogucéavaju laksu
komunikaciju i bolje informisanje ¢lanova Komore.

Predlozeno je da u ime Komore prim.dr Slavko Dunjié
posjeti kancelarije koje imaju odredenih teskoca u radu
kako bi se pronasla optimalna rjeSenja za njihovo funk-
cionisanje.

Donesena je odluka o formiranju dvije nove komisije:
Komisije mladih doktora - do 30 godina starosti i Komisije
penzionera. Na ovaj nacin bolje ¢e se sagledati potrebe i

zahtjevi kolega koji, generacijski gledano, imaju specificne
interese. Dodijeljena je i finansijska pomo¢ kolegicama dr
Daliborki Tramosnjiki i dr Jeleni Firesku, zbog zdravstvenih
1 liénih problema.

Svim komisijama Komore doktora medicine naloZzeno
je da poslije odrzanih sastanaka Izvrsnom odboru dostave
izvjestaje o radu.Posebna podrSka pruzena je Komisiji za
rad sa drzavnim organima kako bi se pojacao uticaj Komore
doktora medicine na izradu zakonskih akata koji reguliSu
uslove rada i polozaj ljekara.

Na ovoj sjednici donesena je i odluka da dosadasnja Komi-
sija za kontinuiranu medicinsku edukaciju preraste u Centar
za kontinuiranu medicinsku edukaciju doktora medicine
Republike Srpske.

D.M.




POSJETA

ISTOCNOM SARAJEVU 1 FOCI

a osnovu odluke Izvr$nog odbora Komore dok-
tora medicine od 21.05.2010. godine zaduzen
sam da obidem regionalne zborove Komore
doktora medicine u Isto¢nom Sarajevu (Kasin-
do) i Foci, $to sam i ucinio 1. i 2. juna 2010. godine.
Zajedno sa ¢lanom IO, prim. dr Milanom Peji¢em,
odrzao sam sastanak sa direktorom KC Isto¢no Sarajevo,
dr Zubi¢em, kao i predsjednikom Regionalnog zbora,
doc. dr Slavkom Zdralom, i obiao prostoriju u kojoj je
sada smjesStena kancelarija, te konstatovao:

* sadasnja prostorija je neadekvatna za smjestaj kance-
larije doc. Slavka Zdrala, tijesna je i sa namjestajem
koji ne odgovara kancelariji namijenjenoj svim lje-
karima regije;

¢ direktor KC Isto¢no Sarajevo predlozio je jednu
nezavrsenu prostoriju, na ulazu u krug bolnice, gdje
su potrebni odredeni gradevinski radovi (izgradnja

ulaznih vrata u prostoriju, postavljanje poda i spuste-

nog stropa, dovod vode), te predlazem da se nakon

dobijenog predracuna troskova gradevinskih radova
pristupi uredenju i opremanju prostora.

Odrzao sam, 02.06.2010. godine, sastanak sa pred-
sjednikom i zamjenikom predsjednika Regionalnog
zbora Foca, te obiSao prostor koji koriste za kancelariju
1 konstatovao:

* prostorija je adekvatna i lijepo namjestena;
* predsjednik i zamjenik predsjednika su izuzetno za-
interesovani za rad.

Rukovodstvo Regionalnog zbora Foca izrazilo je zelju
da zajedno sa tehnickim sekretarom povremeno (1 — 2
puta godisnje) obide domove zdravlja i clanove Komore
regije kako bi se upoznalo sa uslovima u kojima zive
i rade na terenu.

Prim. dr Slavko Dunji¢

REGIONALNI ZBOROVI DOKTORA MEDICINE
PREDLOZILI KANDIDATE ZA NOVE KOMISIJE

KOMISIJA PENZIONERA

Prijedor: dr Radojka Elenkov
Bijeljina: prim. dr Dragomir Savi¢
Isto¢no Sarajevo:  dr Milo§ Purkovié¢
Doboj: prim. dr Milo§ Jeremi¢
Trebinje: dr Danilo Milisi¢

Foca:

Zvornik:

Banja Luka: dr Slobodan Jankovic,

prim. dr Nikola Laganin,
prim. dr Radojka TendZeri¢

KOMISIJA MLADIH LJEKARA

Prijedor: dr Dijana Bogunovi¢
Bijeljina: dr Ljubisa Simié¢
Isto¢no Sarajevo:  dr Ninoslava Radonja
Doboj: dr Jovica Misi¢
Trebinje: dr Gordan Vu¢ini¢
Foca: dr Nenad Lalovié¢
Zvornik:

Banja Luka: dr Bojan Kozomara
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PRVE LICENCE IZDATE
OD 01.02. DO 17.06.2010. GODINE

Nemanja Mili¢evi¢, Trebinje
Nesiba Mahmutovi¢, Doboj
Tina PusSara Lojpur, Gacko
Nevena Miljkovi¢ Mandi¢, Gacko
Dragan Ci¢kovi¢, Trebinje
Milan Projevi¢, Trebinje

Risto Stevanovi¢, Miliéi
Ljiljana Nesi¢, Banja Luka
Zorica Sipovac, Gacko

Samir Pandur, Zvornik

Pavle Banovi¢, Banja Luka
Dejan Misi¢, Sekoviéi

Violeta Golijanin, Trnovo
Sladana Sladoje, Bijeljina
Dijana Haselji¢, Modrica
Branislav Peri¢, Zvornik
Monija Micevi¢, Bijeljina
Sanja Coli¢, Rudo

Bojana Krivokuca, Banja Luka
Ana Skuleti¢,Doboj

Tanja Sobot, Banja Luka
Vesna Drljevi¢, Zvornik

Sasa Borjan, Trebinje

Dijana Kosti¢, Banja Luka
Milo§ Mitri¢, Sipovo

Sanja Antunovi¢, Banja Luka
Karolina Stevanovi¢, Banja Luka
Tatjana Sutilovi¢, Banja Luka
Tanja Koprena, Banja Luka
Ljubisa Simi¢, Bijeljina
Dragan Popovi¢, Banja Luka
Lana Todi¢, Doboj

Natalija Milovanovi¢, Banja Luka

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Aleksandar Novakovi¢, Banja Luka
Mile Ceko, Banja Luka

Porde Dumanovi¢, Banja Luka
Mirjana Radulovi¢, Banja Luka
Biljana Drljaca, Doboj

Snezana Pandurevi¢, Istocno Sarajevo
Ljiljana Salata, Trebinje

Ivana Pavkovi¢, Banja Luka

Lela Sandi¢ — Dzelebdzi¢, Banja Luka
Igor Staki¢, Banja Luka

Vaso Kovadevié¢, Sekoviéi

Milijana Babi¢, Celinac

Ljubica Jovandi¢, Banja Luka
Jelena Buri¢, Trebinje

Bojan Miholj¢i¢, Banja Luka

Maja Sesti¢-Ugrinié, Bijeljina
Majda Nazalevi¢, Banja Luka
Natasa Majstorovi¢, Banja Luka
Anita Durdevi¢-Svraka, Gradigka
Sasa Milojevi¢, Zvornik

Sanja Jenji¢, Banja Luka

Milkica Glogovac-Kosanovi¢, Banja Luka

Mladen Milicevi¢, Doboj
Milijana Stanojevié, Prijedor
Milica Zivanovié, Bratunac
Biljana Goli¢, Banja Luka
Aleksandra Karali¢, Banja Luka
Sreten Nedeljkovi¢, Doboj
Dragutin Ili¢, Banja Luka
Branka Dzepina, Banja Luka
Jelena Bokovi¢, Banja Luka
Milan Damjancevi¢, Gacko
Maja Przulj, Foca



DR AMILA
JOSIMOVIC,
RODENA BEGIC

akon kratke i teSke bolesti, dr Amila Josimovi¢, rodena
‘ \ | Begi¢, specijalista mikrobiolog i parazitolog Opste

bolnice “Sveti Vracevi” Bijeljina u penziji, preminula
je na Vojnomedicinskoj akademiji u Beogadu 31. januara
2010. godine. Sahrana je obavljena u Tuzli, 04. februara 2010.
godine.
Rodena je 08. maja 1937. godine u Gradaccu, nekadasnja op-
Stina Brcko. Gimnaziju je zavrsila u Doboju. Studij medicine
je zavrsila u Beogradu.
Nakon zavrSene specijalizacije, 1983. godine, radi kao speci-
jalista mikrobiolog i parazitolog.Izrazen smisao za uspjeSnu
organizaciju poslova, kao i izuzetna komunikativnost, osobine
su, izmedu ostalih, zbog kojih je bila omiljena medu kolegama
1 pacijentima.

PRIMARIJUS DR

MARKO BJELOGRLIC,
HIRURG

oden je u Avtovcu 1928. go-
Rdine. Kao mladi¢ prezivio je

torture Drugog svjetskog rata
i poslijeratnih kazamata u Mostaru.
Kasno je poceo skolovanje, ali ga je na
najbrzi moguci nacin zavrsio u Mostaru
(srednja skola), Sarajevu i Rijeci (Medicinski fakultet). Bio je
u Gacku direktor zdravstvene stanice, jedini ljekar u opstini,
na 80 km od prve bolnice. Raznovrsna patologija zaraznih
bolesti, porodiliste, djeca i razna druga optere¢enja zahtijevali
su cjelodnevni kontinuiran napor. Bio je pravi doktor medicinae
universae.
Nakon specijalizacije u Beogradu 1966. godine radio je u Foci,
a nakon nekoliko godina prelazi u Trebinje.
Bavio se digestivnom, urgentnom i traumatoloskom hirurgijom
i medu prvima u ovim krajevima poceo da primjenjuje moderne
AO metode u lijecenju preloma kostiju. Objavio je nekoliko
radova iz abdominalne hirurgije, bio organizator vise sastanaka
Hirurske sekcije BiH i Jugoslovenskog udruzenja ortopeda i
traumatologa. Preminuo je 21.02.2010. godine.

DR VLADO
PERKOVIC

teske bolesti preminuo je 16.03.2010. godine.
Roden je 1936. godine u Slatini, Samac. Osnovnu
skolu i Gimnaziju zavrsio je u Bijeljini. Medicinski fakultet
zavr$io u Beogradu.
Sluzbovao u Domu zdravlja u Bijeljini do odlaska u penziju.
Svoje radne obaveze obavljao je savesno, predano i verno.
Bio je omiljen medu kolegama i pacijentima.
Bio je ozenjen, ima kcerku i unuka.

l ekar Doma zdravlja Bijeljina u penziji. Posle duge i

PROF. DR SC. MED.
MILOVAN
MILANOVIC

oden je 1934. godine u Mravici

Kod Prnjavora. Nakon zavrse-
og Medicinskog fakulteta u

Beogradu, radi u Prnjavoru, a po zavr-
Setku specijalizacije iz interne medicine
zaposljava se u Banjaluci na Internom odjeljenju, gdje ostaje do
penzionisanja 2001. godine. Bio je dugogodisnji nacelnik Interne
klinike na kojoj je osnovao Reumatolosko odjeljenje, Sef Katedre
za Internu medicinu na Medicinskom fakultetu u Banjaluci i prvi
direktor Klinicko-bolnickog centra.
Autor je brojnih naucnih i stru¢nih radova, monografija: Asimp-
tomatska ishemicna bolest srca i Bronhijalna astma odraslih, te
koautor knjige Kardiologija Katedre za interdisciplinarne studije
Medicinskog fakulteta u Beogradu.
Bio je podpredsjednik Narodne Skupstine Republike Srpske od
1991. do 1996. godine.
Otac dvoje djece: sina Nebojse i kéerke Zakline i djed
petoro unucadi.
Preminuo u Banjoj Luci 14.3.2010.god.
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Na osnovu ¢lana 5. Zakona o zdravstvenim komorama Republike Srpske (Sluzbeni glasnik RS broj
35/03) i ¢lana 13, 26, i 42. Statuta Komore doktora medicine Republike Srpske, SkupStina Komore
doktora medicine Republike Srpske na sjednici odrzanoj 06. 06. 2003. godine donosi,

1.

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

)

2)

KODEKS

MEDICINSKE ETIKE I DEONTOLOGIJE

Osnovna nacela

Casna duznost ljekara je svoje Zivotno usmje-
renje i svoju struku posvetiti zdravlju covjeka.
U tom smislu on ¢e postovati ljudski zivot
od njegovog pocetka do smrti, predstavljati
zdravlje, sprjecavati i lijeciti bolest te poStovati
ljudsko tijelo i licnost i nakon smrti.
Ljekarsku pomo¢ pruzaée jednako svima bez
obzira na dob, pol, rasu, naciju, vjersko ili po-
liticko uvjerenje, drustveni polozaj, postujuci
pri tom ljudska prava i dostojanstvo osoba.
Svim svojim sposobnostima ¢uvace plemenitu
tradiciju ljekarske profesije, odrzavaju¢i viso-
ke standarde stru¢nog rada i etickog ponasanja
prema bolesniku i njegovoj porodici, te zdravim
osobama.

U svom radu ¢uvace ugled i dostojanstvo ljekar-
ske profesije 1 ¢asno se odnositi prema kolega-
ma.

Svoje znanje i umijece uvijek ¢e odgovorno pri-
mjenjivati u skladu s nacelima ovog Kodeksa.
Genetski testovi i prepravke gena dozvoljene su
isklju¢ivo u zdravstvene svrhe.

DuZnost prema bolesniku

Ljekar ¢e smatrati dobrobit bolesnika svojom
prvom i osnovnom brigom.

Svoj posao obavljace strucno i eticki besprije-
korno, ne iskoristavajuci bolesnika emotivno,
tjelesno, kao ni materijalno.

Osim redovne nadoknade za ljekarski rad, u
obliku plate ili honorara i zadovoljstva da je
pomogao bolesniku, sticanje materijalne i druge
koristi od njegovog ljekarskog rada nije u skladu
s ovim Kodeksom.

3)

4)

5)

6)

7)

Postovacée pravo dusevno sposobnog i svje-
snog bolesnika da dobro obavijesten slobodno
prihvati ili odbije pojedinog ljekara, odnosno
preporucenu ljekarsku pomo¢. Kad bolesnik
nije sposoban o tom odlucivati, o tome odlucuje
njegov zastupnik, a ako zastupnik nije prisutan,
ljekar ¢e, ako s odlukom ne moze pricekati,
primijeniti po svom znanju najbolji nacin lije-
cenja.

Pregled i pruzanje pomoc¢i djeci i maloljetnim
osobama, ljekar ¢e izvrsiti uz saglasnost roditelja
ili usvojitelja, odnosno starijih najblizih punoljetnih
¢lanova porodice, osim u hitnim slucajevima.On
¢e primijeniti najprikladniji postupak, a otkloniti
zahtjeve laika koji bi mogli ugroziti zdravlje ili
zivot maloljetne osobe.

Pri sumnji na zloupotrebu ili zlostavljanje djece,
ljekar je duzan upozoriti nadlezna tijela, obazri-
vo ¢uvajudi privatnost i interes djeteta, odnosno
maloljetne osobe.

Ljekar ¢e predlagati i provoditi samo one dija-
gnosticke postupke koji su nuzni za pouzdanu
dijagnozu, te samo ono lijecenje koje je u skladu
s provjerenim standardima savremene medicin-
ske nauke.

U svom postupku s bolesnikom ljekar ée po-
stupati ekonomicno, u skladu sa racionalnom
medicinskom praksom: nepotrebne preglede i
lije¢enje nece provoditi, bez obzira ko snosi
troskove lijeCenja za bolesnika.

Ljekar ¢e na prikladan nacin obavijestiti bole-
snika o dijagnostickim postupcima i pretragama,
njihovim rizicima i opasnostima te rezultatima,
kao i svim moguénostima lijeCenja i njihovim
izgledima na uspjeh, te mu primjereno pruziti



8)

9)

10)

11)

12)

potrebna obavjestenja da bi bolesnik mogao
donijeti ispravne odluke o dijagnostickom po-
stupku i predloZzenom lijecenju. U slucaju ma-
loljetnih osoba ili onih koji ne mogu donositi
odluke o sebi, ljekar ¢e se obratiti bolesnikovim
roditeljima ili pravnim zastupnicima, odnosno,
ako to nije moguce, odgovornost ¢e podijeliti
savjetujuci se s drugim ljekarima.

Obaveza je ljekara da pokaze razumijevanje za
zabrinutost bolesnikove porodice, da ih o bolesni-
kovom stanju ispravno obavjestava, te da s njima
saraduje u bolesnikovu korist.

Bolesnik ima pravo saznati istinu, a i upoznati
cjelokupnu medicinsku dokumentaciju o svojoj
bolesti. Izuzetno od ovog pravila, ako ljekar oci-
jeni da ¢e time bolesnik doci u tezu zdravstvenu
situaciju, nije duzan bolesniku reéi istinu niti mu
pokazati medicinsku dokumentaciju.

Isto tako uvaziée se Zelja bolesnika da ne bude
obavijesten o svojoj bolesti.

Za vrijeme svoje odsutnosti ljekar je duzan
pobrinuti se za stalnu medicinsku njegu svojih
bolesnika.

Ako potrebe lije¢enja bolesnika prelaze ljeka-
rove mogucnosti, znanje ili vjestine, on ée se
pobrinuti da bolesnika preda na lije¢enje drugom
ljekaru, koji takve uslove moze ostvariti. Ako
sam bolesnik isto zatrazi, predaée ga na lije¢enje
drugom ljekaru. Ukoliko ljekar procijeni da su
mu u brizi za bolesnika potrebni struéni savjeti
drugih ljekara, predlozice sazivanje ljekarskog
konzilijuma.

Ako se bolesnik, koji je dobro upoznat sa svojim
stanjem, a sposoban je da samostalno odlucuje,
ne ponasa u skladu s potrebama lijecenja i pre-
vencije bolesti, ljekaru je izuzetno dopusteno
takvoj osobi odbiti dalje lijecenje, pod uslovom
da ga prethodno uputi na drugog ljekara ili
zdravstvenu ustanovu.

Na isti nacin ljekar moze postupiti prema bole-
sniku koji se svjesno ponasa nedoli¢no, uvredlji-

13)

14)

)

2)

3)

4)

vo ili prijeteci, osim ako u ovakvim slucajevima
samom bolesniku prijeti opasnost za Zivot. U
tom sluc¢aju ljekar je duzan da mu ukaze po-
moc.

Sve ono §to je ljekar obavljajuéi svoju duznost
saznao smatra se ljekarskom tajnom. Ljekar ju
je duzan Cuvati i pred bolesnikovom porodicom,
ako to bolesnik zeli, a i nakon njegove smrti,
osim kada bi ¢uvanje ljekarske tajne ugrozilo
zivot i zdravlje drugih ljudi.

Cuvanje ljekarske tajne proteze se i na informa-
cione sisteme u kojima se ¢uvaju podaci.
Ljekar se ne smije upustati u li¢ne ili porodi¢ne
probleme bolesnika, niti pokusavati uticati na njega
izvan onoga $to zahtijeva njegovo lijecenje.

Planiranje porodice
i kontrola reprodukcije

Obaveza je ljekara da prihvaéene savremene
postupke antenatalnog i postnatalnog lije¢enja
primjenjuje da bi pomogao radanje, rast i razvoj
zdravog djeteta.

U planiranju porodice, ljekar ¢e preporucivati
prvo odgojne i prirodne metode, a zatim one
metode planiranja porodice koje su u skladu s
medicinskim saznanjima i moralnim nacelima
zene 1 muskarca. Ljekarova je duznost upoznati
zenu i muskarca s na¢inom djelovanja i Stetnosti
pojedinih kontraceptivnih sredstava, odnosno
postupaka.

U okviru lije¢enja neplodnosti ljekar mora znati da
primjena metoda asistirane reprodukcije, ukljucu-
juci 1 vantjelesnu oplodnju, pretpostavlja razumi-
jevanje sustine takvog postupka i osoba koje im se
podvrgavaju. Duznost ljekara je poznavati eticko
vrednovanje pojedinih metoda prema prihvacenim
savremenim stajaliStima.

Nije dozvoljeno koristenje postupaka medicinski
pomognute reprodukcije radi odabiranja pola,
osim za izbjegavanje ozbiljne nasljedne bolesti
vezane za pol.
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2)

3)

2)

3)

Umiruéi bolesnik

Ublazavanje patnje i bola jedan je od osnovnih
zadataka ljekara.To je posebno vazno u lijecenju
umiruceg bolesnika, kada ¢e ljekar bolesniku
uz lijekove nastojati pruziti i svu duSevnu pomoc,
postujuci bolesnikovo uvjerenje i zelje. Istovremeno
¢e ljekar upoznati i bolesnikovu porodicu o njego-
vom stanju i nastojati posti¢i njihovu saradnju na
ublazavanju bolesnikovih tegoba.

Namjerno skracivanje zivota u suprotnosti je s medi-
cinskom etikom. Zelju dobro informisanog bolesni-
ka, koji boluje od neizljecive bolesti, jasno izrazenu
pri punoj svijesti u pogledu umjetnog produzivanja
njegovog zivota, treba postovati. Ako bolesnik nije
pri svijesti, ljekar ¢e postupiti prema svom najboljem
znanju i savjesti, a u skladu s nacelima navedenim
u ovom ¢lanu.

Nastavljanje intenzivnog lijeenja bolesnika u irever-
zibilnom terminalnom stanju nije samo medicinski
neutemeljeno, nego iskljucuje pravo umiruceg bo-
lesnika na dostojanstvenu smirt.

Presadivanje tkiva i organa

U slucaju mozdane smrti, utvrdene na stru¢no prihva-
¢eni nacin, ljekar smije u okviru pozitivnih propisa
odrzavati zivot organa, dijelove tijela ili tkiva koji
se mogu iskoristiti radi lije¢enja drugih bolesnika.O
namjeri da s mrtvog tijela presadi dijelove tijela,
organa ili tkiva, ljekar ¢e obavijestiti najblizeg ¢lana
porodice.

Ljekar koji ucestvuje, ili bi mogao ucestvovati u po-
stupku presadivanja, ne moze ucestvovati u donosenju
odluke o mozdanoj smrti davaoca, zbog moguéeg
sukoba interesa.

Ako ljekar ucestvuje u presadivanju tkiva ili organa
sa zivog davaoca, duzan ga je savjesno upoznati o
prirodi zahvata i njegovim moguc¢im posljedicama.

Biomedicinska istraZivanja

Tokom nau¢nog istrazivanja ljekar je duzan da se
pridrzava propisa Helsinske deklaracije i njenih
revizija.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Osnovna je svrha istrazivanja na ljudima unapre-
denje profilaktickih, dijagnostickih i terapijskih
postupaka te razjasnjavanje uzroka i nastanka
bolesti. U njima dobrobit pojedinca ima prednost
pred interesima nauke i drustva.

Duznost je ljekara da u medicinskim istraziva-
njima §titi zivot, zdravlje, privatnost i dostojan-
stvo ispitanika.

Ljekar koji istrazuje podruc¢je biomedicine mora
biti struéno obrazovan i osposobljen.On ¢e plan
istrazivanja predociti na ocjenu ovlastenoj ustanovi,
u pogledu nau¢no-obrazovne opravdanosti i eticke
prihvatljivosti. U tom prijedlogu moraju biti jasno
ocijenjene moguce opasnosti i teSkoce u poredenju
s oc¢ekivanom dobrobiti za pojedinca i koristi za
drustvo.

Koristi, rizici, teSkoce i uspjesnost nove metode
treba usporediti s najboljim postoje¢im profilak-
tickim, dijagnostickim i terapijskim metodama.
To ne iskljucuje primjenu placeba ili nelijecenja,
ako takvih metoda nema.

U odredenim istrazivanjima treba procijeniti i
mogucdu stetu za prirodnu sredinu, a tamo gdje su
ukljuc¢ene pokusne zivotinje primijeniti nacelo
najmanje patnje.

Ljekar koji vodi istrazivanje detaljno ¢e upo-
znati osobe koje budu obuhvadene istrazivackim
projektom sa smislom rada, o¢ekivanom koristi
i mogucom opasnoscu, te ¢e nakon toga pribaviti
njihov pismeni pristanak. Ako zbog maloljetno-
sti, liSene poslovne sposobnosti ili stanja ispita-
nikove svijesti to nije mogucée, pristanak ce se
zatraziti od njegovog zakonskog zastupnika.
Ako ispitanik tokom istrazivanja postane sposo-
ban za samostalno odlucivanje, istraziva¢ mora
za nastavak istrazivanja dobiti njegov pismeni
pristanak. Ispitanik moze, bez posljedica za
njega li¢no, u svako doba odustati od daljnjeg
ucestvovanja u istrazivanju.

Istraziva¢ ¢e posebno paziti na okolnosti u
kojima ispitanik, zbog bilo kakve zavisnosti o
istrazivacu, teSko moze odbiti pristanak.
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Istrazivanje novih profilakti¢kih, dijagnostic¢kih
i terapijskih postupaka mogu provoditi samo ne-
zavisni istrazivaéi u okvirima odobrenog plana
klini¢kog istrazivanja. Usvajanje, primjene i
Sirenje nau¢no neprovjerenih postupaka, te da-
vanje lazne nade bolesniku i njegovoj porodici,
povreda su medicinske etike.

O postignutim rezultatima ljekar-istraziva¢ oba-
vijestice, prema pravilima nau¢nog izvjestava-
nja, nauéne, obrazovne i stru¢ne krugove na
medicinskim javnim sastancima i u medicinskim
Casopisima, a Siru javnost tek nakon §to je o
njima utvrdeno stru¢no misljenje.

Ljudski geni

Zabranjen je svaki oblik diskriminacije neke
osobe na temelju njenog genskog nasljeda.
Testovi koji predskazuju nasljedne bolesti,bilo
da sluze za prepoznavanje nosioca gena odgo-
vornog za bolest,bilo za otkrivanje nasljedne
predispozicije odnosno prijem¢ivosti za bolesti,
mogu se izvoditi jedino u zdravstvene svrhe, ili
kao dio nau¢nog istrazivanja u zdravstvene svrhe
i to nakon nepristrasnog genetskog savjetova-
nja.

Zahvati usmjereni na prepravljanje ljudskog
gena mogu se izvoditi samo u preventivne, di-
jagnosticke i terapijske svrhe uz uslov da se te
prepravke ne prenose na potomstvo.

Stvaranje genski identi¢nih osoba suprotno je
etici 1 poStovanju ljudskog dostojanstva. Za-
branjen je svaki postupak namijenjen stvaranju
ljudskog bi¢a genski identi¢nog s istim genet-
skim sistemom drugog ljudskog bica, bilo zivog
ili umrlog.

Odnos prema osobama s ograni¢enom
slobodom

Ljekar koji radi u ustanovama zatvorenog tipa
posebno ¢e Cuvati prava bolesnika u tjelesnom
i dusevnom pogledu i paziti na njegovo li¢no

1)

2)
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4)
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7)
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dostojanstvo. Prisilno lijeCenje i hranjenje do-
pusteno je samo u sluéajevima kada bolesnik
nije sposoban da o tome svjesno odlucuje. Ako
dusevno zdrava i punoljetna osoba odbija hra-
nu, ljekar to mora postovati. Ljekar nikad neée
ucestvovati u nasilju prema covjeku.

Odnosi prema drugim ljekarima,
struci i Komori

Castan ljekar odnosiée se prema drugim ljekari-
ma onako kako bi on zelio da se odnose prema
njemu.

Svojim uciteljima iskaziva¢e poStovanje i za-
hvalnost za znanje, vjesStine i odgoj koji je od
njih primio.

Ako drugi ljekar zatrazi od njega strucni savjet
i/ili pomo¢, bilo direktno ili preko informacionih
sistema, pruzi¢e mu je nesebi¢no i prema svom
najboljem znanju i u korist bolesnika.
Obaveza je ljekara koji upucuje bolesnika dru-
gom ljekaru da ga obavijesti o pojedinostima
koje bi mogle na bilo koji nac¢in naskoditi,
odnosno ugroziti zdravlje ili zivot ljekara.

U sluc¢aju da ljekar sazna o neodgovarajucem
postupku kolege u etickom, moralnom ili me-
dicinskom pogledu, o tome neée raspravljati s
bolesnikom, s njegovom porodicom ili drugim
kolegama.

Takav postupak neée objaviti u sredstvima jav-
nog informisanja, ve¢ ¢e svoja saznanja uputiti
Komori doktora medicine Republike Srpske i
njenim tijelima.

Saradnike ili drugo osoblje ljekar ¢e upozoravati
na ucinjene propuste tako da nece povrijediti
njihovo ljudsko dostojanstvo, ali nikad pred
bolesnikom ili njegovom porodicom.

Ljekar moze preuzeti lijeCenje nad bolesnikom
drugog ljekara samo na zahtjev odredenog lje-
kara ili bolesnika.

Stalno obrazovanje i pra¢enje napretka u struci
duznost je i dug prema bolesnicima da bi uvijek
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9)

10)

11)

10.
1)

mogao pruziti vrthunsku zdravstvenu zastitu. S
tim u vezi prati¢e strucne rezultate svog rada
odgovaraju¢om dokumentacijom.

Cuvaée svoj struéni ugled i nezavisnost, ne
pristajuc¢i da mu se ime istie i povezuje s trgo-
vackim aktivnostima radi sticanja licne koristi.
Izbjegavace sticanje i Sirenje ugleda neodmje-
renim samoisticanjem i netaénim samooglasa-
vanjem u sredstvima javnog informisanja.
Nece saradivati s pojedincima, ustanovama ili
drustvima koji zloupotrebljavaju povjerenje
javnosti zastupajuc¢i neprovjerene supstance i
postupke namijenjene lijecenju, ¢uvanju i re-
klamiranju zdravlja.

Komoru doktora medicine Republike Srpske
smatrade svojom stru¢nom maticom, ¢uvajuci
i predstavljaju¢i njen ugled, i u struci i u §iroj
javnosti.

Zavrs$ne odredbe

Postovanje odredaba ovog Kodeksa obavezno
je za sve doktore medicine.

Broj: 07/2003
Datum: 06. 06. 2003. godine.

3)

4)

5)

6)

Povrede Kodeksa i njihove sankcije utvrdice
se Pravilnikom o disciplinskoj odgovornosti
¢lanova Komore doktora medicine Republike
Srpske.

Clan Komore doktora medicine Republike Srp-
ske ima pravo i duznost da o svakom krsenju
odredaba Kodeksa obavijesti Nadzorni odbor,
Sud casti ili Komisiju za etiku i deontologiju.
Clanovi su duzni odbiti svaku stru¢nu aktivnost
koja je u suprotnosti s nacelima iznesenim u
Kodeksu, a Komora doktora medicine Republike
Srpske duzna je u tome pomoci svojim ugledom
i pravnim sredstvima, ako to bude potrebno.
Ako se sazna da je ljekar izvr§io krivi¢no djelo,
te ga osudi redovni sud, Komisija za medicinsku
etiku i deontologiju procijeni¢e potrebu pokre-
tanja postupka pred Sudom casti.

Ovaj Kodeks stupa na snagu osmog dana nakon
objavljivanja na oglasnoj tabli Komore doktora
medicine Republike Srpske.

Predsjednik

Komore doktora medicine
Republike Srpske

Doc. dr Aleksandar M. Lazarevi¢



Za zivot mozemo da uci

Vitopril H 10 mg + 12, 5mg
lizinopril, hidrohlorotiazid 30 tableta
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30 tableta

e sinergisticko djelovanje 2 lijeka

e bolja i stabilnija kontrola krvnog pritiska
e manje nezelienih dejstava

e bolja podnaosljivost

e bolja saradnja pacijenta
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World Health
Organization

WHO - SVJETSKI DAN ZDRAVLJA — 7. APRIL

URBANIZACIJA I ZDRAVLJE

biljezavanje Svjetskog
dana zdravlja ove godine
bilo je u znaku promov-
isanja aktivnosti usmje-
renih na zdravstvene rizike koji su
posljedica urbanizacije, kao $to su:
zagadenje zraka, vode, povecan ot-
pad; faktori koji doprinose nastajanju

hroni¢nih masovnih nezaraznih obo-
ljenja kao Sto su fizicka neaktivnost,
nezdrava ishrana, upotreba duva-
na i zloupotreba alkohola i droga;
povecana izlozenost zaraznim boles-
tima (HIV/AIDS, TBC, epidemijski
grip); nasilje, povrede i saobracajne
nesrece.

NASTANAK SVJETSKE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

Ovom prilikom podsjetimo se ak-
tivnosti Svjetske zdravstvene or-
ganizacije (SZO) koja od svog os-
nivanja do danas afirmise saradnju
svih drzava svijeta na suzbijanju
globalnih opasnosti po zdravlje
stanovnistva.

aleko prije nastanka SZO zabiljezena je, pri
Dpokuéaju suzbijanja zaraznih bolesti, saradnja

medu drzavama. Tako je 1838. godine formiran
u Carigradu Medunarodni zdravstveni savjet sa zadatkom
da uskladi pograni¢nu zastitu od kuge i kolere.

Prva medunarodna zdravstvena konferencija u Pari-
zu na temu: ,,Suzbijanje zaraznih bolesti®, kada je
prihvac¢ena medunarodna konvencija o karantinu, odrzana
je 1851. godine. U istom gradu je 1907. godine osnovan
»Medunarodni ured za javnu higijenu‘ sa odjeljenjem za
registrovanje zaraznih bolesti i brzo pruzanje informacija
o njihovoj pojavi i Sirenju. U njegovom sastavu je bio i
Odbor za reviziju sanitarnih konvencija i za organizo-
vanje medunarodnih zdravstvenih konferencija.

Zdravstvena organizacija Lige naroda osnovana je 1921.
godine. Pred sve zemlje svijeta se postavlja problematika
preventivne i socijalne medicine, propagiraju se nove ideje o
ulozi ljekara, o racionalnom nacinu ishrane, suzbijanju akut-
nih i hroni¢nih masovnih oboljenja, borba protiv droge ...

Poslije I svjetskog rata, na Prvoj konferenciji UN-a, 1945.
godine u San Francisku prihvacen je prijedlog o osnivanju
SZO. U Njujorku je 19. juna 1946. godine usvojen Statut
buduce organizacije. Ovaj Statut ratifikovalo je 26 zem-
alja 7. aprila 1948. godine i taj dan se obiljeZzava kao
»Dan osnivanja SZO“ i ,,Svjetski dan zdravlja“.

Prva Skupstina SZO odrzana je 24. juna 1948. godine u
Zenevi i predsjedavao joj je dr Andrija Stampar. Aktivan rad
SZO pocinje 1. septembra 1948. godine.
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vjetska zdravstvena organizacija, sa sjedistem u Zenevi,

Ssada ima 200 zemalja ¢lanica sa jednakim pravima i

obavezama, bez obzira na budzetski doprinos. Skupstina,

kao najvise rukovodno tijelo zasjeda jednom godisnje. Os-

tala rukovodna tijela su: Izvr$ni odbor koji broji 30 ¢lanova

i Strucna sluzba organizacije - na Celu sa Sekretarijatom i
generalnim direktorom.

SZO ima oko 5000 zaposlenih, uglavnom struc¢njaka. Os-
novni princip rada je decentralizacija, pa tako postoji 6
regionalnih komiteta za: Afriku, Ameriku, Isto¢ni Mediteran,
Evropu, Jugoisto¢nu Aziju i Zapadni Pacifik

U okviru SZO postoji posebna medunarodna organizacija
za istrazivanje raka.

Ustav SZO definise nacin rada i koordinacije medunarodne
saradnje u oblasti zdravlja. Najvaznija definicija iz tog doku-
menta je: definicija zdravlja kao Stanje kompletnog fizickog,
psihickog i socijalnog blagostanj, a ne samo odsustvo bolesti
i onesposobljenosti.

Osnovne aktivnosti SZO:

1. Formulisanje globalne zdravstvene politike i postavljanje
opstih standarda za zdravlje (teZznja da se smanje razlike u
nivou zdr.zastite naroda i izmedu pojedinih drzava),

2. Medudrzavna saradnja (razmjena iskustava, informacija i
tehnologija u unapredivanju zdravstvenih metoda);

3. Pomo¢ zemljama ¢lanicama u razvijanju i jacanju nacional-
nih zdravstvenih sluzbi. Ovo se posebno odnosi na:

* razvijanje informacionih sistema u oblasti zdravstvene

zastite

\

—F
— ~“ORGANIZACIJA I AKTIVNOSTI

* razvoj epidemioloskih i statistickih sluzbi

» medunarodna standardizacija za hranu, biloske i farma-
ceutske preparate

« rad na eradikaciji endemskih i epidemijskih bolesti (npr.
eradikacija poliomijelitisa do 2000. god.)

« stalne aktivnosti u borbi protiv starih (TBC) i novih zaraz-
nih bolesti (Ebola, HIV/AIDS donijet globalni program
1987)

* sprecavanje nastajanja povreda i drugih vidova invalid-
nosti

* opsta teznja ka unapredivanju uslova stanovanja, rada,
ucenja, nacina ishrane sa aspekta zdravlja pojedinaca.

* znacajna je preventivna i prioritetna zdr. zastita (ciljanim
projektima) vulnerabilnih populacionih grupa u borbi
protiv masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti (hroni¢ne
CVS, maligne i hroni¢ne respiratorne bolesti)

* globalne aktivnosti na zastiti zivotne sredine (otpad ¢vrsti
i te¢ni radioaktivni otpad, jonizujuca i elektromagnetna
zracenja, fenomen staklene baste, razne vrste toksina,
zagadenje bukom, svjetlos¢u, ambrozija)

U Alma Ati je, 1979. godine, donesena Deklaracija o pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti.

Strtegija pod nazivom Zdravije za sve do 2000. formulisana
je 1981. godine i bazira se na primarnoj zdravstvenoj zastiti,
uz aktivno ucesce 1 odgovornost svakog pojedinca, socijalne
grupe, ali i drustva u cjelini.

Pripremio dr Nedzad Havi¢
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PREDAVANJA BODOVANA OD STRANE KOMISIJE ZA

KONTINUIRANU MEDICINSKU EDUKACIJU

Tema

Vrijeme
odrzavanja

Mjesto
odrzavanja

Broj
bodova

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
UdruZenje anesteziologa i reanimatologa RS
Klinika za anesteziju i reanimaciju,
Klinicki centar Banja Luka
RADIONICA - TIVA (Totalna intravenska anestezija)
- Prednosti remifentanilom bazirane anestezije
Doc. dr Mirsada Praso, UKC Tuzla
- Primjena remifentanila u razli¢itim hirurS§kim disciplinama
Prim. mr sc. Darko Goli¢, KC Banja Luka, Klinika
za anesteziju i reanimaciju
- Remifentanil u jedinicama intenzivnog lije¢enja
Dr Dragan Milosevi¢, KC Banja Luka, Klinika
za anesteziju i reanimaciju
- Primjena i doziranje remifentanila u praksi
Dr Dragan Milosevi¢, KC Banja Luka, Klinika
za anesteziju i reanimaciju

17.118.
02.2010.

Banja
Luka

Klinic¢ki centar Isto¢no Sarajevo, Klinike i bolnicke

sluZbe u Foci

- Psihogena bol
Prim. dr Senadin Ljubovi¢,Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu
Dr Sandra Salamdi¢, Klinike i bolni¢ke sluzbe u Foci

18.02.
2010.

Foca

UdruZenje ljekara porodi¢ne medicine RS

- Prevencija infarkta mozga i Parkinsonova bolest
Doc. dr Dusko Raci¢, Klini¢ki centar Banja Luka
Doc. dr Zoran Vujkovi¢, Klinicki centar Banja Luka

24.02.
2010.

Prijedor

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Klini¢ki centar Banja Luka
MINI-SIMPOZIJUM: Akutni kasalj
— mehanizmi nastanka i moguénosti lije¢enja
- Patofiziologija akutnog kaslja
Prof. dr Mirko Staneti¢, Klinicki centar Banja Luka, Banja Luka
- Preporuke za lije¢enje akutnog kaslja
Prof. dr Vesna Bosnjak-Petrovi¢, Institut za pluéne bolesti
i tuberkulozu KCS, Beograd
- Komplementarni pristup tretmanu akutnog kaslja
Dr Milan Matkovi¢, Pharmanova d.o.o., Beograd

25.02.
2010.

Banja
Luka




Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS
- Tretman pandemijske - avijarne influence u primarnoj

zdravstvenoj zastiti, dijagnostika, terapija, referalna praksa

prema bolnici i zaStitne mjere
Prof. dr Ilija Kuzman

01-02.03.
2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

Podruznica Doboj

- Znacaj ranog otkrivanja bolesti bubrega
Prof. dr Ljubica Pukanovi¢, Medicinski fakultet Univerziteta
u Beogradu, Beograd

- Pozitron emisiona tomografija
Doc. dr Sinisa Risti¢, Medicinski fakultet Fo¢a, Foca

02.03.
2010.

Doboj

UdruzZenje kardiologa RS

- Implementacija preporuka za dijagnostiku i tretman
akutnog infarkta miokarda u domovima zdravlja
Prof. dr Aleksandar Lazarevi¢, prim. dr Milenko Krneta,
doc. dr Marko Sobot, doc. dr Dugko Vuli¢

08.03.
2010.

Trebinje

Udruzenje kardiologa RS

- Implementacija preporuka za dijagnostiku i tretman
akutnog infarkta miokarda u domovima zdravlja
Prof. dr Aleksandar Lazarevi¢, prim. dr Milenko Krneta,
doc. dr Marko Sobot, doc. dr Dugko Vuli¢

09.03.
2010.

Bileca

UdruzZenje oftalmologa RS

- Hirurski proizvodi za operaciju katarakte
Dr Dijana Knezevi¢

- Asferi¢ne intraokularne lece
Dr Bosko Amidzi¢

11.03.
2010.

Banja
Luka

UdruZenje ljekara porodi¢ne medicine RS

- Prevencija infarkta mozga i Parkinsonova bolest
Doc. dr Dusko Raci¢, Klini¢ki centar Banja Luka
Doc. dr Zoran Vujkovi¢, Klinic¢ki centar Banja Luka

12.03.
2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

Klinika za plasti¢no-rekonstruktivnu hirurgiju i opekotine,

Klini¢ki centar Banja Luka

- Savremena dostignuca u rekonstruktivnoj mikrohirurgiji
Prof. dr Milomir Ninkovi¢, nacelnik Klinike
za plasti¢no-rekonstruktivnu hirurgiju Univerzitetske bolnice
Bogenchausen u Minhenu

15.03.
2010.

Banja
Luka
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UdruZenje ljekara porodi¢ne medicine RS
- MenadZment oboljenja jetre za PZZ
Doc. dr Zoran Mavija, dr Ana Culafi¢

22.03.
2010.

Prijedor

UdruZenje ljekara porodi¢ne medicine RS
- MenadZment oboljenja jetre za PZZ
Doc. dr Zoran Mavija, dr Ana Culafi¢

24.03.
2010.

Trebinje

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

PodruzZnica Trebinje

- Olmesartan — makaze kardiorenalnog kontinuuma
Doc. dr SiniSa Pavlovi¢, Klinika za kardiovaskularne
bolesti, KC Srbije, Beograd

- Uloga dihidropiridina u terapiji hipertenzije
Dr Aleksandar Radanovi¢, Opsta bolnica Trebinje, Trebinje

24.03.
2010.

Trebinje

Klinicki centar Banja Luka, Klinika za psihijatriju
Psihijatrijski simpozijum
- Anksiozni poremecaji

26-27.03.
2010.

Tesli¢

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

PodruzZnica Banja Luka

- Prostata — Cest uzrok zdravstvenih problema u odmakloj dobi
Dr sc. med. Milan Zigié, na¢elnik Klinike za urologiju, Klini¢ki
centar Banja Luka

07.04.
2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Podruznica Bijeljina, Opsta bolnica Bijeljina
Laparoskopska hirurgija
- Laparoskopska holecistektomija i apendiks
Doc. dr Dejan Ivanov, Klinicki centar Vojvodine, Novi Sad
- Laparoskopsko rjeSavanje ahalazije i ingvinalne kile
Doc. dr Milan Korica, Klini¢ki centar Vojvodine, Novi Sad
- Laparoskopsko rjeSavanje hijatus kile i laparoskopska
splenektomija
Prof. dr Radovan Cvijanovi¢, Klinicki centar Vojvodine, Novi Sad

09.04.
2010.

Bijeljina

UdruZenje oftalmologa RS
Zdrav pogled na svet
- Moderan pristup bolestima o¢nog dna
Prof. dr Svetislav Milenkovié¢
- Medikamentna lijecenja suvog oka,terapija bakterijskih
knjuktivitisa
Prim. dr Marina Horvati¢-Obradovié
- Zdrav pogled na svet
Dr Dejan Kekezovi¢

16.04.
2010.

Banja
Luka




UdruzZenje pedijatara RS
IX pedijatrijski dani

16-17.04.
2010.

Mrakovica

UdruZenje ljekara porodi¢ne medicine RS

- Prevencija infarkta mozga i Parkinsonova bolest
Doc. dr Dusko Raci¢, Klinic¢ki centar Banja Luka
Doc. dr Zoran Vujkovi¢, Klinic¢ki centar Banja Luka

21.04.
2010.

Bijeljina

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

PodruZznica Prijedor

- Olmesartan — makaze kardiorenalnog kontinuuma
Doc. dr Sinisa Pavlovi¢, Klinika za kardiovaskularne bolesti,
KC Srbije, Beograd

- Uloga dihidropiridina u terapiji hipertenzije
Doc. dr Marko Sobot, Klinika za kardiovaskularne bolesti, Kli-
nicki centar B. Luka

21.04.
2010.

Prijedor

UdruzZenje neurologa RS
- Odabrane teme iz neurologije
Doc. dr Sinisa Miljkovi¢, prof. dr Milan Arbutina

22.04.
2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

Podruznica Doboj

UdruZenje urologa Republike Srpske

- BLOKATORI ALFA ADRENERGICKIH RECEPTORA U
TERAPIJI OBOLJENJA URINARNOG TRAKTA
Prof. dr Dusko Vasi¢, Opsta bolnica Doboj, Doboj

22.04.
2010.

Doboj

UdruZenje doktora urgentne medicine RS
- Reanimacija u SHMPBL
Mr sc. med. Nada Banjac

23.04.
2010.

Doboj

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

Podruznica Bijeljina

Udruzenje patologa Republike Srpske

DIJAGNOSTIKA I TERAPIJA

TUMORA GASTROINTESTINALNOG TRAKTA

- Tumorske stem ¢elije
Prof. dr Miroslav Opri¢, Beograd

- Hirurgija karcinoma kolona i rektuma
Doc. dr Sinisa Maksimovi¢, Opsta bolnica Bijeljina

- Terapijski pristup tumorima gastrointestinalnog trakta
Prof. dr DuSan Mileusni¢, Institut za onkologiju i radiologiju
Srbije, Beograd

23.04.
2010.

Bijeljina
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Klini¢ki centar Banja Luka

- Preoperativni staging u odluci za neoadjuventnu terapiju
kod karcinoma rektuma
Prof. dr Zoran Krivokapi¢

29.04.
2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
MINI-SIMPOZIJUM
Osteoporoza — da li i §ta moZemo da uradimo?
- Savremena dijagnoza osteoporoze
Prof. dr Dusan Stefanovi¢, Vojnomedicinska akademija, Beograd
- Ciklus remodeliranja, signalni putevi kosti
i lijeCenje osteoporoze
Prof. dr Slavica Jandri¢, Zavod za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju ”Dr Miroslav Zotovi¢” Banja Luka
- Osteo K2 — Jedinstvena formulacija
Mr ph. Vesna Kari¢, Pharmanova d.o.o., Beograd

29.04.
2010.

Banja
Luka

UdruZenje ljekara porodi¢ne medicine RS

- Prevencija infarkta mozga i Parkinsonova bolest
Doc. dr Dusko Raci¢, Klinicki centar Banja Luka
Doc. dr Zoran Vujkovi¢, Klinicki centar Banja Luka

30.04.
2010.

Gradiska

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
UdruzZenje oftalmologa Republike Srpske
Klini¢ki centar Banja Luka, pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS
SIMPOZIJUM
SAVREMENI PRISTUP DIJABETICKOJ RETINOPATIJI
- Dijabeticka mikroangiopatija juce, danas i sutra
dijabetes 1 bolesti metabolizma, KC Banja Luka
- Skrining dijabeticke retinopatije
Mr sc. dr Nada Avram, Klinicki centar 1. Sarajevo,
Klinike i bolnicke sluzbe u Foci
- Dijabeticka retinopatija i riziko faktori
Doc. dr sc. Milka Mavija, Klinika za o¢ne bolesti,
Klini¢ki centar Banja Luka
- Dijabeticka makulopatija savremena dijagnostika i tretman
Doc. dr Vesna Jaksi¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Pristini,
Kosovska Mitrovica
- Savremeni pristup dijabeti¢koj retinopatiji u nasim uslovima
Prof. dr Svetislav Milenkovi¢, Medicinski fakultet Univerziteta
u Beogradu
- Principi operativnog tretmana dijabeticke retinopatije
Prof. dr Vasilije Misita, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

30.04.
2010.

Banja
Luka




UdruZenje ortopeda i traumatologa RS
Simpozijum
- Reviziona hirurgija nakon aloplasti¢nih operacija kuka

07-09.05.
2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

Arterijska hipertenzija i hroni¢no zatajenje bubrega

- Uticaj arterijske hipertenzije na funkciju bubrega
Klinicki centar Banja Luka, Banja Luka

- Lacipil ™ (lacidipin) u lije¢enju arterijske hipertenzije
Prof. dr Bojan Jelakovi¢, Zavod za nefrologiju i arterijsku hiper-
tenziju, KBC Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
Zagreb

12.05.
2010.

Banja
Luka

UdruzZenje kardiologa RS

- Implementacija preporuka za dijagnostiku i tretman akutnog
infarkta miokarda u domovima zdravlja
Doc. dr Dusko Vuli¢

13.05.
2010.

Lakta$i

UdruzZenje kardiologa RS

- Implementacija preporuka za dijagnostiku i tretman akutnog
infarkta miokarda u domovima zdravlja
Doc. dr Dusko Vuli¢

13.05.
2010.

Tesli¢

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

SIMPOZIJUM

- Lumbalna radikulopatija,dijagnoza i terapijski pristup
Prof. dr Slavica Jandrié, Zavod za fizikalnu medicinu i rehabili-
taciju ”Dr Miroslav Zotovi¢” Banja Luka

- Benfotiamin u terapiji dijabetesne neuropatije
Prof. dr Slobodan Apostolski, Specijalisticka ordinacija za neu-
rologiju ,,Prof. dr Slobodan Apostolski“, Beograd

- Alfa-lipoinska kiselina u terapiji dijabetesne neuropatije
Dr Aleksandra Dominovi¢, Klinika za neurologiju, Klinicki cen-
tar Banja Luka, Banja Luka

- Kratak prikaz portfolia WORWAG PHARMA
Dr Milica Gligi¢, WORWAG PHARMA, Beograd

13.05.
2010.

Banja
Luka

UdruZenje pulmologa Republike Srpske
- Majski pulmoloski dani 2010

13-15.05.
2010.

Banja
Vrucéica

UdruZenje otorinolaringologa RS

Simpozijum

- Rekonstruktivna hirurgija u otorinolaringologiji i slobodne
teme

14-15.05.
2010.

Gradiska

UdruZenje fizijatara RS
- Odabrane teme iz reumatologije

14-16.05.
2010.

Bijeljina
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Drustvo doktora medicine Republike Srpske
UdruZenje radiologa Republike Srpske
- Interventne neuroradioloske procedure
Prof. dr Petar BoSnjakovi¢, Klini¢ki centar Ni§, Ni§
- MSCT u traumi glave i vrata
Doc. dr Zoran Radovanovié, Klini¢ki centar Nis, Ni§
- KT angiografije glave
Mr sc. dr Sasa Vujnovi¢, Zavod za radiologiju, Klini¢ki centar
Banja Luka, Banja Luka

18.05.
2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

UdruZenje urologa Republike Srpske

- BLOKATORI ALFA ADRENERGICKIH RECEPTORA
U TERAPIJI UROLOSKIH OBOLJENJA
Moderator: Doc. dr Snjezana Milicevié

- BLOKATORI ALFA ADRENERGICKIH RECEPTORA
U TERAPILJI BPH
Prof. dr Dusko Vasi¢, Opsta bolnica Doboj, Doboj

- REZULTATI PRACENJA EFIKASNOSTI I BEZBIJED-
NOSTI LIJEKA OMNIC OCAS 0,4 mg KOD LIJECENJA
PACIJENATA SA BPH
Dr sc. med. Milan Zigi¢, Klinika za urologiju, Klini¢ki centar
Banja Luka, Banja Luka

- EFIKASNOST TAMSULOZINA U TRETMANU
HRONICNOG PROSTATITISA
Prof. dr Dusko Vasi¢, Opsta bolnica Doboj, Doboj

- ULOGA ALFA BLOKATORA U TERAPLJI
UZNAPREDOVALOG KARCINOMA PROSTATE
Dr sc. med. Milan Zigi¢, Klinika za urologiju, Klini¢ki centar
Banja Luka, Banja Luka

- MEDIKAMENTOZNA EKSPULZIVNA TERAPIJA :
OMNIC 0,4 mg I TONOCARDIN - KOMPARACIJA
I EFIKASNOST U LIJECENJU DISTALNE
URETEROLITIJAZE
Doc. dr Snjezana Mili¢evi¢, Klinika za urologiju,
Klini¢ki centar Banja Luka, Banja Luka

19.05.
2010.

Banja
Luka

UdruzZenje kardiologa RS

- Znacaj inhibitora HMG-CoA reduktaze, Pregled klinicke
aktivnosti rozuvastatina, Rozuvastatin-nova generacija stati-
na sa sveobuhvatnim efektom na lipide
Prof. dr Aleksandar Lazarevi¢, mr sc. med. Dragan Unc¢anin

19.05.
2010.

Banja
Luka




rustvo doktora medicine Republike Srpske
PodruZznica Bijeljina
- Dileme u imunizaciji

Prim. dr Tomislav Radulovi¢, Beograd
- Primjena polivalentnih vakeina u EU

Mr sc. med. Ilija Rosi¢, Sanofi Pasteur, Beograd

19.05.
2010.

Bijeljina

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
PodruzZnica Bira¢ u saradnji sa Pharma Maac d.o.0, Sarajevo
- Dileme u imunizaciji
Prim. dr Tomislav Radulovi¢, Beograd
- Primjena polivalentnih vakcina u EU
Mr sc. med. Ilija Rosi¢, Sanofi Pasteur, Beograd

20.05.
2010.

Zvornik

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Symbicort® u terapiji astme i hroni¢ne opstruktivne pluéne
bolesti — Revolucija u lije¢enju astme —
Moderator: Prof. dr Predrag Rebi¢, Institut za pluéne
bolesti i tuberkulozu, Klinicki centar Srbije, Beograd
- Symbicort® 160 — pametna terapija astme
Prof. dr Miroslav Samardzija, Klinika za plu¢ne
bolesti Jordanovac, Zagreb
- Symbicort® u HOPB-u
Prof. dr Predrag Rebi¢, Institut za pluéne bolesti i tuberkulozu,
Klini¢ki centar Srbije, Beograd

24.05.
2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine RS, Podruznica Foca

- Odabrane teme iz reumatologije
Prof. dr Roksanda Stojanovi¢, prof. dr Bozo Trbojevié,
dr Verica Ivanovié

24.05.
2010.

Foca

:
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Drustvo doktora medicine RS, PodruZnica Isto¢no Sarajevo

UdruZenje urologa Republike Srpske

- BLOKATORI ALFA ADRENERGICKIH RECEPTORA
U TERAPIJI UROLOSKIH OBOLJENJA

- BLOKATORI ALFA ADRENERGICKIH RECEPTORA
U TERAPLJI BPH

- REZULTATI PRACENJA EFIKASNOSTI I BEZBIJEDNO-
STI LIJEKA OMNIC OCAS 0,4 mg KOD LIJECENJA PACI-
JENATA SA BPH (Na podrudju RS=
Dr Goran Todorovi¢, Klini¢ki centar 1. Sarajevo,
Klinike i bolnicke sluzbe u Kasindolu

- EFIKASNOST TAMSULOZINA U TRETMANU
HRONICNOG PROSTATITISA
Dr Slavisa Peji¢, Klinicki centar 1. Sarajevo, Klinike i bolnicke
sluzbe u Kasindolu

- TERAPIJA UZNAPREDOVALOG KARCINOMA PROSTATE
Dr Danica Bjelica, dr Jadranka Jovovi¢, Klinicki centar 1. Sarajevo,
Klinike i bolnicke sluzbe u Kasindolu

- MEDIKAMENTOZNA EKSPULZIVNA TERAPIJA

- OMNIC 0,4 mg I TONOCARDIN — KOMPARACIJA I EFI-
KASNOST U LIJECENJU DISTALNE URETEROLITIJAZE
Dr Slavisa Peji¢, Klinicki centar I. Sarajevo, Klinike
i bolnicke sluzbe u Kasindolu

26.05.
2010.

Istocno
Sarajevo

UdruZenje ortopeda RS

- Klasifikacija, patohistoloSka slika dijagnostika i lijecenje
primarnih kostanih tumora
Prof. dr Mirjana Atanackovi¢, dr Aleksandar Pordevi¢

28.05.
2010.

Banja
Luka

Udruzenje onkologa RS
- VII onkoloski dani

28-30.05.

2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
UdruzZenje medicinskih mikrobiologa
i parazitologa Republike Srpske
- Medicinski znacaj biofilmova
Prof. dr Miroslav Petkovi¢, Medicinski fakultet Banja Luka,
- Biosigurnost u mikrobioloskim laboratorijama
Dr Zoran Tesi¢, Ministarstvo odbrane BiH, Banja Luka

04.06.
2010.

Banja
Luka




Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Podruznica Banja Luka
- Dileme u imunizaciji
Prim. dr Tomislav Radulovi¢, Beograd
- Primjena polivalentnih vakcina u EU
Mr sc. med. Ilija Rosi¢, Sanofi Aventis, Beograd

09.06.
2010.

Banja
Luka

Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Podruznica Dobojz
- Dileme u imunizaciji
Prim. dr Tomislav Radulovi¢, Beograd
- Primjena polivalentnih vakcina u EU
Mr sc. med. Ilija Rosi¢, Sanofi Aventis, Beograd

10.06.
2010.

Doboj

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

Podruznica Prijedor

UdruZenje urologa Republike Srpske

- BLOKATORI ALFA ADRENERGICKIH RECEPTORA U
TERAPLJI UROLOSKIH OBOLJENJA

- BLOKATORI ALFA ADRENERGICKIH RECEPTORA U
TERAPLJI BPH

- REZULTATI PRACENJA EFIKASNOSTI I BEZBIJED-
NOSTI LIJEKA OMNIC OCAS 0,4 mg KOD LIJECENJA
PACIJENATA SA BPH
Dr Aleksandar Kesi¢, Opsta bolnica Prijedor, Prijedor

- EFIKASNOST TAMSULOZINA U TRETMANU HRONIC-
NOG PROSTATITISA

- ULOGA ALFA BLOKATORA U TERAPILJI UZNAPREDO-
VALOG KARCINOMA PROSTATE
Dr Predrag Stojni¢, Opsta bolnica Prijedor, Prijedor

- MEDIKAMENTOZNA EKSPULZIVNA TERAPIJA

- OMNIC 0,4 mg I TONOCARDIN - KOMPARACIJA I EFI-
KASNOST U LIJECENJU DISTALNE
URETEROLITIJAZE
Dr Aleksandar Kesi¢, Opsta bolnica Prijedor, Prijedor

10.06.
2010.

Prijedor
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Drustvo doktora medicine Republike Srpske
Podruznica Doboj

ELASTOGRAFIJA - fizika i primjena u dijagnostici
Mr sc. med. Biljana Maksimovi¢, Ambulanta Maksimovié,
Doboj

16.05.
2010.

Doboj

Drustvo doktora medicine Republike Srpske

FOSTER - kombinacija beklometazona i formoterola u ob-
liku ,,extra-finih“ Cestica — prednosti u racionalnoj terapiji
astme

Upalne promjene u perifernim disajnim putevima kod astme
i lijeCenje “extra- finim” Cesticama

Doc. dr Ivan Kopitovi¢, Centar za patofiziologiju disanja i Cen-
tar za medicinu sna Klinika za urgentnu pulmologiju, Institut za
pluéne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

“extra-fine Cestice” beklometazona i formoterola - farmako-
dinamika i farmakoterapijske prednosti

Dr sc. med. Danko Bljaji¢, produkt menadzer, Providens

Uloga kombinacije beklometazona i formoterola u racional-
noj terapiji astme

Doc. dr Asja Markovi¢ Stipié, predsjednica Hrvatskog drustva
za alergologiju i imunologiju, KB Sveti Duh, Medicinski fakul-
tet SveuciliSta u Zagrebu

30.06.
2010.

Banja
Luka
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MEDUNARODNI SIMPOZIJUM ORTOPEDA

ISKUSNI KADROVI I SAVREMENA
OPREMA GARANTUJU USPJESNU
ZAMJENU IMPLANTATA

organizaciji UdruZenja

aloplasti¢nih hirurga

Srbije i Udruzenja or-

topeda i traumatologa
Republike Srpske, u Banjoj Luci,
je od 07. do 09. maja 2010. godi-
ne odrzan Medunarodni ortopedski
simpozijum na temu: Reviziona hi-
rurgija nakon aloplasti¢nih operacija
kuka.

Ucesc¢e na skupu je uzelo preko
130 ortopeda i 20 predstavnika or-
topedske industrije iz zemalja bivse
SFRJ, kako bi se upoznali sa boga-
tim iskustvima najveéih aloplastic-
nih hirurga iz ovog dijela Evrope.

Skupu su se pored ministra zdrav-
lja i socijalne zastite RS, prof. dr

Ranka Skrbi¢a, obratili i prim. dr
Slavko Manojlovi¢, predsjednik
Udruzenja ortopeda i traumatologa
RS; prim. dr sc. med. Bojan Rado-
jevié, predsjednik Udruzenja alo-
plasti¢nih hirurga Srbije; prof.dr
Marko Bumbasirevi¢, predsjednik
Srpske ortopedsko-traumatoloske
asocijacije i prof. dr Milosav Zla-
tié.

Tema je obradena kroz 31 pre-
davanje, nakon kojih su usljedi-
le veoma interesantne diskusije
i zakljucci. Naime, nakon velike
ekspanzije ugradivanja vjestackih
zglobova u zadnje dvije decenije,
doslo je vrijeme kada se u zizu
interesovanja stavljaju i operaci-

je zamjene postojecih implantata
zbog razlabavljenja, infekcija i
dotrajalosti. Jedinstven zakljucak
sa ovog simpozijuma je da revizi-
ona hirurgija, nakon aloplasti¢nih
operacija kuka, predstavlja veliki
izazov za svakog aloplasti¢nog hi-
rurga, jer trazi individulan pristup
svakom slu¢aju. Za njen uspjeh ne-
ophodno je nekoliko bitnih faktora,
a najvazniji su kadrovski i tehnic-
ki potencijal ustanove, odnosno,
iskusan tim aloplasti¢nih hirurga,
koji imaju na raspolaganju veliki
izbor instrumentarija i revizionih
implantata.

Dr Stanislav Palija



Bol je neraskidivi dio
Covjeka i neizbjezan pra-
tilac ljudskog Zivota. To
Je simptom zbog koga se
pacijenti najcesce javljaju
ljekaru. Filogentski, bol je
najstarije senzorno iskustvo
povezano sa motivaciono-
afektivnom reakcijom, a to
je osjecanje neprijatnosti,
koje moze i¢i od osjecaja

nelagodnosti do ekstremne

patnje. Na zalost, na nasim

prostorima bol se jos uvijek

neadekvatno lijeci.

okviru projekta ,, Sveo-
buhvatni menadzment
bola u BiH", janu-
ara 2009. godine, u
Klini¢kom centru u Foéi formiran
je Centar za terapiju bola (SPAMU
— satelitska jedinica za terapiju bola),
od kada se odrzavaju i seminari iz
razli¢itih oblasti patofiziologije i
terapije bola. Ovaj projekat finan-
sira japanska Vlada (JICA), a pod
pokroviteljstvom je organizacije
,HOPE'87* iz Sarajeva. Projekat
je podrzan od strane Ministrastva
zdravlja BiH i Ministrastva zdravlja
Republike Srpske. U okviru projekta
donirana je i odgovarajuca oprema
Centru za terapiju bola. Cilj projekta
je formiranje centara za terapiju bola
sirom BiH (Sarajevo, Banjaluka,
Mostar, Foca) koji bi uspostavljan-
jem saradnje unaprijedili terapiju
bola na ovim prostorima.
Projektom je planirano odrzavanje
6 seminara u dva ciklusa (I ciklus

KLINICKI CENTAR ISTOCNO SARAJEVO
KLINIKE I BOLNICKE SLUZBE FOCA

CENTAR ZA TERAPIJU BOLA

bazi¢nih tema i II ciklus specificnih
tema o bolu), kao i odrzavanje 6
modula kontinuirane edukacije sa
po dvije teme o bolu. U KBS Foca
do sada je odrzan jedan seminar i
pet modula konitnuirane edukacije
(ukupno 13 predavanja), prema
planu projekta. Sva predavanja su
jednodnevna i odrzavaju se jednom
u mjesecu. Predavaci su bili emi-
nentni struénjaci iz cijelog regiona
(prim. dr Amira Karkin-Tais, anest-
eziolog, Sarajevo; prof. dr Novica
Petrovi¢, neurolog, Pristina; prof.
dr Milorad Jevti¢, fizijatar, Kraguje-
vac; prim. dr Milivoje Dosti¢, anest-
eziolog, Foca; prim. mr sc. med.
Dragan Jovanovi¢, psihijatar, Foca;
prim. dr Suad Rozajac, anesteziolog,
Sarajevo; dr Vanja Starovi¢, Foca;
mr sc. med. Sanja Mari¢, anestezi-
olog, Foca), a u€esnici seminara
medicinski tim Centra za terapiju
bola, multidisciplinarni tim iz KBS
Foca (neurolozi, psihijatri, fizijatri,
anesteziolozi, onkolozi, hirurzi...),
kao 1 ljekari primarne zdravstvene
zastite iz regionalnih domova zdrav-
lja. Svaki seminar pohadalo je oko
40 ucesnika.

Polaznici koji produ svih 6 modula
KME na kraju dobijaju sertifikat
Ministarstva zdravlja RS o zavrSenoj
edukaciji iz oblasti patofiziologi-
je 1 terapije bola. Organizatori iz
,,HOPE'87 su prisutni i evaluiraju
posebno svaki seminar.

Ono ¢ime se nasa ustanova moze
pohvaliti je Ambulanta za terapiju
bola koja postoji od 2005. godine, a
koja pomaze pacijentima sa akutnim
1 hroni¢nim kancerskim i nekanc-
erskim bolom. Nadamo se da ¢e
ovaj projekat biti znacajan dopri-
nos rjesavanja problema akutnog i
hroni¢nog bola, i da ¢e drustvo vise
sredstava izdvajati za one koji trpe
bolove... jer, nista ne izjednacava
ljude kao bol i patnja, a veceg
olaksanja nema nego kad patnja
prode. Sa savremenim lijekovima
i procedurama za ublazenje bolova,
malo je pacijenata kojima se bol ne
moze ukloniti, ublaziti ili bar Zivot
sa bolom uciniti dostojanstvenijim. I
naravno, ne treba zaboraviti: terapija
bola zahtijeva multimodalni i multi-
disciplinarni pristup.

Mpr sc. med. Sanja Maric,
spec. anesteziolog i reanimatolog
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STRUCNI SKUPOVI PSIHIJATARA

SIMPOZIJUM U TUZLI

TRETMAN ALKOHOLOM
UZROKOVANIH POREMECAJA

organizaciji Klinike za psihi-

jatriju Univerzitetsko Klinickog

centra (UKC) Tuzla, Udruzenja

psihijatara u Bosni i Hercegovini
(UPuBiH) i UdruZenja psihijatara Tuzlan-
skog kantona odrzan je Prvi alkoholoski
simpozijum Bosne i Hercegovine sa
medunarodnim uceS¢em pod nazivom
wSavremeni pristupi u tretmanu alkoho-
lom uzrokovanih poremecaja*“. Simpozi-
jum je odrzan u Hotelu ,,Tuzla“ u Tuzli,
23.1 24. aprila 2010. godine, a ucesée u
koorganizaciji uzeli su Zavod za alko-
holizam i druge toksikomanije Kantona
Sarajevo, Klinika za psihijatriju Klinicke
bolnice ,,Sestre Milosrdnice* iz Zagreba,
Udruzenje specijalizanata i mladih psihijat-
ara/neuropsihijatara Bosne i Hercegovine,
te Zajednica klubova lijecenih alkoholicara
Srbije, Hrvatsko drustvo za alkoholizam
i druge ovisnosti Hrvatskog lijecnickog
zbora i Referentni centar za alkoholizam
Ministarstva zdravlja i socijalne skrbi Repub-
like Hrvatske.

U toku dvodnevnog rada simpozijuma
ucesce je uzelo oko 200 profesionalaca iz
oblasti mentalnog zdravlja (psihijatri, neurop-
sihijatri, doktori medicine na specijalizaciji
iz psihijatrije/neuropsihijatrije, psiholozi,

psihoterapeuti, socijalni radnici, medicinske
sestre/tehnicari i ¢lanovi drugih pridruzenih
disciplina) iz Bosne i Hercegovine, Hrvatske,
Srbije, Crme Gore, Slovenije i Makedonije.
Struéni dio simpozijuma bio je organizovan
kroz 6 oralnih sesija, jednu poster sesiju, te
Sekeciju za mlade psihijatre/neuropsihijatre
i ljekare na specijalizaciji (,,Edukacija u
alkohologiji*), radionicu za medicinske
sestre/tehnicare o sestrinskim kompeten-
cijama u lije¢enju alkoholizma. Simpozi-
jum je zavrSen zajedni¢kom radionicom
ucesnika i korisnika - ,,Ogledni klub
lijeCenih alkoholicara®. U toku rada dobili
smo stru¢na i visokokvalitetna saznanja o
novim pristupima u tretmanu poremecaja
uzrokovanih ovisno$¢u o alkoholu,
zahvaljuju¢i prezentacijama istaknutih
struénjaka u regiji.

Tokom drugog dana simpozijuma
odrzana je i Osnivacka skupstina Udruzenja
alkohologa i stru¢njaka za druge ovisnosti
u Bosni i Hercegovini, sa sjedistem u Tuzli
i prvim Predsjednistvom Udruzenja: mr
med. sc. Avdo Sakusi¢ (predsjednik), mr
med. sc. Nera Zivlak-Radulovi¢ (potpred-
sjednik) 1 dr Amra Deli¢ (sekretar). Pored
akademskog dijela simpozijuma, organiza-
tori su osigurali da ucesnici imaju zanimljiv
i sadrzajan socijalni program, uz obilazak
Tuzle i znamenitosti u okolini, te koktel
dobroslice i svecanu veceru, a u svrhu boljeg
upoznavanja i razmjena iskustava medu
ucesnicima simpozijuma.

Simpozijumu Tuzli uspio je u namjeri da
doprinese Sirenju znanja, razmjeni iskusta-
va, jacanju saradnje i prijateljstva, kao i
pozitivnim promjenama, kako u psihijatriji
1 medicini uopste tako 1 §iroj drustvenoj
zajednici.

AKTIVNOSTI UDRUZENJA
PSIHIJATARA

PSIHIJATRIJSKI SIPMOZIJUJM,
26-27. MART 2010, TESLIC

ANKSIOZNI
POREMECAJI

organizaciji Klinike za psi-
hijatriju Klinickog centra
Banja Luka i Udruzenja psi-
hijatara u Bosni i Hercego-
vini (UPuBiH) odrzan je Psihijatrijski
simpozijum u hotelu “Kardijal” u Banji
Vruéici kod Teslica. Na simpozijumu
su predstavljena savremena dostignu-
¢a iz oblasti anksioznih poremecaja.
O tom uvijek aktuelnom poremecaju
govorili su eminentni predavaci sa svih
bosansko-hercegovackih univerziteta i
klinika kroz uvodno predavanje i 15
oralnih prezentacija, sa konstruktivnim
diskusijama, uz odli¢nu moderaciju
skupom koju je vodio akademik prof.
dr sc. Slobodan Loga.
U sklopu simpozijuma odrzano je i
pet mini simpozijuma, sa aktuelnim
temama iz psihijatrije.
I ove godine odziv je bio odli¢an, sa
preko 140 ucesnika, Sto je pokazatelj
interesovanja profesionalaca iz oblasti
mentalnog zdravlja u BiH za stalnim
usavrSavanjem znanja i primjene tih
znanja u svakodnevnoj praksi.



BUDIMPESTA — DESETI GODISN]JI SIMPOZIJUM EVROPSKOG
BIPOLARNOG FORUMA, 12 - 14. MAJ 2010. GODINE

DOSTIGNUCA U LIJECENJU
BIPOLARNOG AFEKTIVNOG POREMECA]A

Ovogodisnji simpozijum

Je okupio oko 1000 ucesnika iz 44
zemlje svijeta i bio kao i prethodnih
godina posvecen specificnim
aspektima bipolarnog afektivnog
poremecaja sa prikazima
najnovijih dostignuca i preporuka
u psihogenetskom, epidemioloskom,
dijagnostickom, biopsihijatrijskom i
psihofarmakoloskom, te
psihoterapijskom i psihosocijalnom,

ali i preventivnom smislu

roz prezentacije oko 50 naj-

poznatijih teoretiCara i istrazi-

vaca iz ove oblasti iz cijelog

svijeta, kao Sto su prof. Ak-
iskal (SAD), prof. Hantouche (Francuska),
prof. Cookson (V. Britanija), prof. Vieta
(Spanija), prof. Figueira (Portugal),
prof. Swann (SAD) i drugi, iz preko
20 zemalja i sa najpoznatijih svjetskih
univerziteta, dobili smo ne samo nova
saznanja, ve¢ 1 pragmati¢na i opste
primjenjiva znanja, za sve uslove prakse
i svakodnevnog klinickog rada. Tu je
posebnost ovog specifiéno kreiranog
simpozijuma koji je pokazao pravac
integrativnog pristupa u tretmanu psihi-
jatrijskih poremecaja sa fokusiranjem na
pojedinca i njegove potrebe.

Stru¢ni program simpozijuma odvijao
se kroz predsimpozijumske besplatne
ekspertske workshop-ove: Uvodno
predavanje domacina sa Univerziteta
u Budimpesti, osam plenarnih preda-

vanja, Sest interaktivnih seminara, ¢etiri
sesije o novim klini¢kim i istrazivackim
dostignué¢ima, dvije sesije Evropskog
bipolarnog foruma (o temperamentu i
impulsivnosti u bipolarnom spektru-
mu), dvije debatne sesije i satelitskim
simpozijumom pod pokroviteljstvom
kompanije Astra Zeneca, koji je i akredi-
tovan od Evropske komisije za kontinu-
iranu medicinsku edukaciju. Sve sesije
su zavrSavane veoma konstruktivnim
diskusijama ucesnika. Poseban dio pro-
grama je bio u vidu poster prezentacija,
dostupnih ucesnicima tokom trajanja
simpozijuma u holu Kongresnog centra,
sa oko 40 poster prezentacija iz preko
25 zemalja. Ucesnici su takode imali i
priliku dobiti na poklon knjigu koju je
potpisivao autor, prof. Rybakowski iz
Poljske.

Naredni simpozijum odrzace se u
Rimu od 2. do 4. maja 2011. godine.

Pripremio: Dr Goran Racetovi¢

Na ovom jubilarnom simpozijumu ucestvovalo
Je nekoliko specijalista psihijatrije i
neuropsihijatrije iz Bosne i Hercegovine.

Iz Republike Srpske ucesnici 10-og IRBD
Budapest 2010. bili su dr Vesna Pandzi¢ iz
Klinike za psihijatriju Klinickog centra Banja
Luka i dr Goran Racetovi¢ iz Doma zdravlja
Prijedor-Centar za mentalno zdravlje Prijedor.

ternauonaf Re\q
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BIJELJINA

DOM ZDRAVLJA BIJELJINA

BOLJI USLOVI ZA
PACIJENTE I ZAPOSLENE

avrSetkom rekonstrukcije i dogradnje objekta Doma

zdravlja Bijeljina unaprijeden je rad primarnog

zdravstvenog sektora: obezbjedene su nove ordi-

nacije za deset timova porodi¢ne medicine, sala za
kontinuiranu medicinsku edukaciju, kantina... Lijep i funk-
cionalan prostor omogucice vec¢i komfor za pacijente i bolje
radne uslove zaposlenih.

CENTAR ZA KME

PODSJETNIK ZA
SVAKODNEVNU PRAKSU

entar za KME Doma zdravlja Bijeljina i Fami

Fondacija u sklopu zajedni¢kog projekta CPD

(Continuing professional development) orga-

nizovali su zanimljivo stru¢no predavanje na
temu: ,,PRIMIJENJENA EPIDEMIOLOGIJA - procedure
i propisi u svakodnevnom radu doktora u porodi¢noj
medicini®

Predavanje je odrzao dr Zoran Daki¢, specijalista epide-
miolog, koji je uz iznimno dobru prezentaciju iznio samu
sustinu neophodnih procedura, rasélanivsi ih na neophodne
elemente, vodeéi racuna da i mnemotehnicki sve bude na
nivou, kako bi se lakse koristile u praksi.

Predavanje je obuhvatilo mnogo tema: od antitetanusne
zastite 1 prijavljivanja zaraznih oboljenja, pa do antirabicne
zastite 1 sustine novog zakona o zaraznim bolestima. Na
kraju je bilo vrlo korisnih diskusija iskusnijih kolega, a
raduje i to $to smo dobili pisani materijal kao podsjetnik
za svakodnevnu praksu.

I ovo kao i sva prethodna predavanja pokazuje duboku
opravdanost projekta CPD i svakodnevnog ucenja.

Dr NedZad Havié¢, Konsultant za CPD
Dom zdravlja Bijeljina



Dr. Alojz lhan

IMUNOLOSKI SUSTAY
| OTPORNOST

Dr Alojz Than:

IMUNOLOSKI SUSTAV I OTPORNOST,
Mozaik knjiga, Zagreb, 2009.

NASE NEVIDLJIVO “JA”

ako prepoznati znake koji
prate hroni¢ni poremecaj
imunoloskog sistema i bolesti
oje mogu nastati usljed ne-
dostatka imuniteta-osnovna je tema djela
koje dozivljava ve¢ nekoliko izdanja.Tajna
popularnosti ove knjige, bez obzira na ak-
tuelnost i sve veca istrazivanja na polju
imunologije, ipak, ne lezi u samoj temi, ve¢
u nacinu na koji njen autor, dr Alojz Than,
razmatra ulogu i moguénosti medicine, kao i
filozofiju savremenog pristupa bolesti.
Osim dijela koji govori o ulozi imunolo$-
kog sistema u borbi protiv uzro¢nika razlici-
tih oboljenja, Ihan nas upozorava na ¢inioce
koji umanjuju ili jacaju otpornost, koji u
dosluhu sa naSim nevidljivim ,,ja“ mogu
diktirati stanje zdravlja naSeg organizma.
Ukoliko zivimo u skladu sa svojim osje-
¢ajima i okolinom, iz toga crpimo zado-
voljstvo i energiju, tvrdi Than. A ¢ovjek pun
zadovoljstva i energije bolje opaza,odlucnije
upravlja svojim zZivotom, izbjegava stres i
ne prepusta se raznim ovisnostima, fizicki je
aktivniji §to pozitivno utice na njegov imu-
noloski sistem i sposobnost da se susprot-
stavi uzro¢nicima bolesti. “Sve fo donosi
vrlo malo dobiti farmaceutskoj industriji
pa ona razumljivo nije odusevijena vizijom
takvog (ne)potrosaca. Mnogo bolji joj se

¢ini smeteni neurotik koji se dobrovoljno
opterecuje sa deset ili dvadeset (potencijal-
no) prijete¢ih bolesti i naoruzan razlicitim
Sarenim tabletama prihvaca se dugorocne
zastite od njih. To je zlatni rudnik za farma-
ceutske dionice!”

Ova knjiga namijenjena je Sirokom krugu
Citalaca razlicitih obrazovanja i tipican je
primjer ozbiljne teme koju razmatra pisac,
ne ma kakav, ve¢ literata sa objavljenih 6
zbirki pjesama, 2 romana, 2 zbirke eseja za
koje je primio brojne nagrade, medu njima
i nagradu PreSernove zaklade. Alojz Than
(rod. 1961) objavio je vise od stotinu istra-
zivackih ¢lanaka, autor je poglavlja u broj-
nim struénim knjigama,
predavac na inostranim
fakultetima i zajedno
sa saradnicima nosilac
Sest medunarodnih pa-
tenata za nove lijekove-
imunomodulatore. Radi
u Institutu za mikrobi-
ologiju i imunologiju
Medicinskog fakulteta
u Ljubljani kao profesor
i voditelj laboratorije za
citometriju.

Z.G.B.
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PRENOSIMO: POLITIKA-POTROSAC, 13. MAJ 2010.

BOLJI UVID
U LEKARSKE DZEPOVE

Od sledece godine gradani ali .fanne%cel.l'tske kompanije plaéajq leke.lrima i.l.coliko da bi
Vermonta, a od 2013. i svih prep1s1va.1.11 pphgve pro1zyode Cesta je bpga pacv:ue.natg Sirom
sveta koji nisu sigurni da li su neki lek dobili zato $to im je zaista
ostalih americkih drZava, bio potreban ili zato $to im je njihov doktor dobio novac da ga
imace pristup kompjuterskoj ,»pogura“. Od sledece godine gradani americke drzave Vermont, a od 2013.
godine i svih ostalih drzava, imace pristup kompjuterskoj bazi u kojoj ¢e
modi da provere takve informacije.
U pitanju je inicijativa javnog tuzioca ove severoistocne drzave, a cilj je

bazi u kojoj ¢e moci da
provere da li je doktor koji

im je propisao lek dobio da povrati poverenje pacijenata u zdravstveni sistem. Odnos izmedu farma-
novac od proizvodaca tog ceutskih kompanija i doktora Cesto se gradi daleko od ociju javnosti,jer se
leka zakonska zastita poslovne tajne do sada odnosila i na ,,podsticaj* koji neki

lekari dobijaju da bi prepisivali odredene lekove.

Dr Robert Bels putovao je prosle godine po ruralnim delovima Misurija i
Ilinoisa i drzao predavanja o vakcinama protiv gripa HIN1 u jeku epidemije.
Kao nacelnik Centra za razvoj vakcina Univerziteta u Sent Luisu, govorio
jenavise od 20 foruma u ime ,,Merka“ i ,,Glakso Smit Klajna“i za to dobio
18.000 dolara, pokazuju podaci koje su ovi farmaceutski giganti zvani¢no
objavili, jer su u tri drzave obavezni da to urade (Vermontu, Masacusetsu
i Minesoti).

,.Kompanije me traze jer imam dugo iskustvo i reputaciju u radu sa vak-
cinama. Ako mogu da izdvojim vreme, one ¢e mi to nadoknaditi,” pravda
se dr Bels, jedan od 186 americkih lekara sa spiska koji su dobili ukupno ; %
dva i po miliona dolara tokom prosle godine. . g e

Sajt ,,Volet pop* koji se bavi zastitom potroSaca navodi primer psﬂ;ijatra =
koji je prema zvani¢nim podacima prosle ‘godine dobio od farmaceutskih
kompanija 117.000 dolara. Psihijatri su inace na vrhu liste kao grupa koja
je uzela najveéi dio novéanog podsticaja. Po tri i vise hiljada dolara i




Dok se farmaceutske kompanije prilagodavaju novim propisima u okviru
aktuelne reforme zdravstvenog sistema koji nalazu vecéu transparentnost u
ovoj oblasti, kriti¢ari postavljaju pitanje da li ova vrsta podsticaja predstavlja
nedopustiv uticaj na medicinsku praksu.

,,Veoma sam skepti¢an prema bilo ¢emu §to farmaceutske kompanije
nazivaju edukacijom. Oni prodaju lekove da bi ispunili obaveze prema
akcionarima. Kompanije svrstavaju veliki deo prodaje u segment edukacije,
ali ljudi koji za njih rade nisu edukatori. To su ljudi koji prodaju lekove,
kaze Erik Kembel iz Instituta za zdravstvenu politiku pri opstoj bolnici u
Masacusetsu.

Izvestaj za 2009. godinu Instituta za medicinu nacionalnih akademija ot-
krio je da lekari koji ucestvuju u istrazivanjima koje sponzorise farmaceutska
industrija kasnije vise prepisuju lekove u ¢ijim su ispitivanjima ucestvovali.
Izvestaj je sastavio Komitet ovog Instituta za sukob interesa u medicinskim
istrazivanjima, edukaciji i praksi. ,,Neka klinicka istrazivanja mogu biti
pokusaj kompanija da promene navike lekara u prepisivanju lekova, a ne
da obezbede naucne podatke,“navodi se u izvjestaju.

,,.Novac je ispunio cilj, a to je da placeni lekari prepisuju njihove lekove*,
isti¢e Kembel.

Medicinski fakultet Univerziteta u Sent Luisu dobio je prosle godine
12.000 dolara od ,,Fajzera za klini¢ka istrazivanja. Mnogi lekari u tome
ne vide sukob interesa. ,,"Merk’ je glavni proizvoda¢ vakcina. Kako da ne
saradujemo sa njima a da budemo dobar centar za vakcine?* pita se Robert
Hini, pomo¢nik dekana ovog Fakulteta. U jo§ nekoliko drzava pokrenute su
sli¢ne inicijative kao u Vermontu, piSe americka Stampa. Kalifornija, Mejn,
Masacusets, Minesota, Nevada i Vasington nedavno su revidirali zakone o
marketingu lekova koji se izdaju na lekarski recept.

U krajnjoj liniji, pacijenti bi mogli da dobiju jeftinije lekove. Farmaceutske
kompanije trode milijarde dolara na marketing, a u konaénu cenu uraéu
navaju i te troSkove. Osim toga, ovakvi zakoni bi mogli da i
.~izlaska na sunce* - da javnosti rasvetle odnos izmedu lekara i
kompanija, kaze Karmen Henson iz Programa za ancel
pri Naciinalnoj konferenciji drzavnih parlamenat: ﬂ ;

Dl

SKRIVENE OPASNOSTI
BOTOKSA

Farmaceutske kompanije takode
sponzoriSu govore i seminare na ko-
jima lekari vrS$e promociju njihovih
proizvoda. Novac im se daje i da
govore o efektima leka za koji ne
postoji zvani¢no odobrenje, Sto je
protivno zakonu. Na primer, botoks,
proizvod kalifornijske kompanije
»Alergan®, registrovan je za primenu
u kozmetici, za le¢enje razrokosti i u
terapiji hemifacijalnog spazma, ali
nije odobren od strane FDA (agen-
cija za hranu i lekove) za terapiju
dece obolele od cerebralne paralize,
iako ga lekari zato koriste i to nije
protivzakonito. Medutim, kompanije
ne smeju da ga reklamiraju za ono za
Sta ne postoji indikacija u uputstvu
(off-label use) i ne smeju da placaju
lekare da to Cine.

Jedna majka je tuzila ,,Alergan‘
da je platio doktorima da testiraju
u duplim dozama botoks na njenoj
¢erki, oboleloj od cerebralne paralize.
Cerka je umrla, a majka je izgubila
parnicu.

Protiv ove kalifornijske kompanije
pokrenuto je jo$ 15 tuzbi u kojima se
navodi da krije informacije o opasno-
stima botoksa. Jednu je pokrenula
lekarka iz Teksasa kojoj su ostale
neuroloske posledice posle kozmetic-
kog tretmana botoksom. Ona tvrdi da
poseduje dokument u kojem ,,Aler-
gan“ savetuje lekarima da botoks
pred pacijentima ne nazivaju otro-
vom (iako jeste neurotoksin).

Sl
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Dr Dragan Viadic

OEZIJOM | ZELENGOROM

rema pisanju i uzivanje u prirodi ¢esto idu jedno uz drugo
okazuje primjer prim. dr Dragana Vladi¢i¢a, otorinolarin-
Foce. Uz pripremu za Stampu zbirke pjesama aktivno radi

iji ,,Zelengorskog pokreta“, nevladine organizacije koja
engore od jedne do 90-te godine starosti. Toliko godina,
i 1 najstariji ¢lan ovog Udruzenja. Mir, poezija i priroda,
i¢, ciljevi su ovog pokreta, ali to su sasvim sigurno i njegovi
A71.

edel 1947. godine. Nakon zavrSene gimnazije u Foci odlazi
va Medicinski fakultet. Godine su to u kojima su pjesni¢ka
da se intenzivno Zivi i osjeca. Ba§ kao na fotografiji koju je
riod opijenosti poezijom dr Vladi¢i¢ izabrao za nas ¢asopis.




KONGRESI 2010.

2010 CONGRESS OF EUROPEAN
ASSOCIATION FOR VISION & EYE
RESEARCH (EVER)

October 6th to 9th Greece

/ Crete Ophthalmology

Contact: EVER Office

Phone: 011-32-16-233-849

Fax: 011-32-16-234-097

Email: ever@ever.be

Website: http://www.ever.be

15TH WORLD CONGRESS ON ADVANCES
IN ONCOLOGY / 13TH INTERNATIONAL
SYMPOSIUM ON MOLECULAR MEDICINE
October 7th to 9th Greece

/ Loutraki Oncology, Other Specialties
Contact: Professor D. A. Spandidos,
Spadidos Publications

Phone: 011-30-210-722-7809

Fax: 011-30-210-725-2922

Email: conference@spandidos-publications.com
Website: http://www.spandidos-publications.
com/conference/2010/

19TH ANNUAL SCIENTIFIC MEETING OF
THE EUROPEAN ASSOCIATION OF
OSSEOINTEGRATION (EAO)

October 7th to 9th United Kingdom

/ Glasgow Alternative Medicine, Orthopedics,
Other Specialties, Surgery

Contact: Colloquium

Phone: 011-33-1-4464-1515

Fax: 011-33-1-4464-1516

Website: http://www.eao.org

7TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
SPONDYLOARTHROPATHIES
October 7th to 9th Belgium

/ Ghent Orthopedics, Rheumatology
Contact: Medicongress

Phone: 011-32-9-344-3959

Fax: 011-32-9-344-4010

Email: congresses@medicongress.com
Website: http://www.medicongress.com

BONE-TEC 2010 INTERNATIONAL
BONE-TISSUE-ENGINEERING CONGRESS
October 7th to 10th Germany

/ Hannover Orthopedics, Other Specialties
Contact: Institute Indente

Phone: 011-49-511-850-6232

Fax: 011-49-511-281-757

Email: congress@bone-tec.com

Website: http://www.bone-tec.com

CURRENT CONCEPTS IN HEAD & NECK
SURGERY & ONCOLOGY—TURKEY
October 7th to 9th Turkey / Antalya Oncology
Contact: International Federation of Head &
Neck Oncologic Societies

Email: shahj@mskcc.org

Website: http://www.ifhnosworldtour2010.org/
en/index.php

15TH ANNUAL MEETING OF EUROPEAN
COUNCIL FOR CARDIOVASCULAR
RESEARCH

October 8th to 10th France / Nice Cardiology

Contact: Mrs. Gerry McCarthy, Meetings Secretary

53

KONGRESI




54

&
o2
@
g
Z

Phone: 011-44-20-8979-8300

Fax: 011-44-20-8979-6700

Email: eccr@hamptonmedical.com
Website: http://www.eccr.org/default.stm

23RD ANNUAL CONGRESS OF EUROPEAN
SOCIETY OF INTENSIVE CARE MEDICINE
(ESICM)

October 9th to 13th Spain

/ Barcelona Internal Medicine,

Other Specialties

Contact: ESICM

Phone: 011-32-2-559-0350

Fax: 011-32-2-527-0062

Email: public@esicm.org

Website: http://www.esicm.org

20TH WORLD CONGRESS OF THE INTER-
NATIONAL ASSOCIATION OF SURGEONS,
GASTROENTEROLOGIST & ONCOLOGIST
October 20th to 23rd Egypt / Cairo Gastroente-
rology, Oncology, Surgery

Contact: Dr Shahinda El Hawary

Phone: 011-20-2-3302-3642

Fax: 011-20-2-3302-7672

Email: cobshahi@link.net

Website: http://www.iasgo-2010.org

INTERNATIONAL CONGRESS ON EXTER-
NAL FIXATION & BONE RECONSTRUCTION
October 20th to 22nd Spain

/ Barcelona Orthopedics

Contact: Viajes Villarreal,

Congress Organizer

Phone: 011-34-952-445-586

Fax: 011-34-952-564-632

Email: congresos@viajesvillarreal.com
Website: http://www.externalfixation2010.com

39TH EUROPEAN SOCIETY OF CLINICAL
PHARMACY (ESCP) SYMPOSIUM

October 21st to 23rd France

/ Lyon Clinical Pharmacology

Contact: ESCP

Phone: 011-31-645-915-831

Fax: 011-31-511-543-660

Email: info@escpweb.org

Website: http://www.escpweb.org

EUROPEAN SOCIETY OF ENDOCRINOLO-
GY CLINICAL UPDATE 2010

October 22nd to 24th Portugal

/ Porto Endocrinology

Contact: European Society of Endocrinology
Phone: 011-44-14-5464-2247

Fax: 011-44-14-5464-2222

Email: info@euro-endo.org

Website: http://www.euro-endo.org

10TH INTERNATIONAL CONGRESS

OF NEUROIMMUNOLOGY

October 26th to 30th Spain

/ Barcelona Immunology/Allergy, Neurology
Contact: EEM International Congress
Services Srl

Phone: 011-39-06-519-3499

Fax: 011-39-06-519-4009

Email: secretariat@isni2010.org

Website: http://www.isni2010.org

2ND ANNUAL CONGRESS

OF THE GLOBAL DIABETES ALLIANCE
October 26th to 29th Egypt

/ Cairo Endocrinology, Other Specialties
Contact: Mahmoud Ibrahim, MD,

Egyptian Diabetes Center

Phone: 011-20-12-213-1868

Fax: 011-20-2-2267-8172

Email: mahmoud@global-diabetes.com
Website: http://conf.global-diabetes.org

7TH CONGRESS OF OBSTETRICAL &
GYNECOLOGICAL ULTRASONOGRAPHY
October 27th to 31st Turkey

/ Istanbul Obstetrics/Gynecology,
Oncology, Radiology/Imaging

Contact: Irmak Gultekin , Serenas Tourism
Congress & Organization Services

Phone: 011-90-212-282-3373

Fax: 011-90-212-282-3321

Email: irmak.gultekin@serenas.com.tr
Website: http://www.usgkongre2010.org

4TH WORLD CONGRESS ON
CONTROVERSIES IN NEUROLOGY
October 28th to 31st Spain

/ Barcelona Neurology



Contact: Comtecmed, Congress Secretariat
Phone: 011-972-3-566-6166

Email: cony@comtecmed.com

Website: http://www.comtecmed.com/cony

EUROPEAN HEADACHE & MIGRAINE
TRUST INTERNATIONAL CONGRESS*
October 28th to 31st France

/ Nice Neurology, Other Specialties,
Pain Management

Contact: Kenes International

Phone: 011-41-22-908-0488

Fax: 011-41-22-906-9140

Email: ehmtic@kenes.com

Website: http://www.kenes.com/EHMTIC

2ND INTERNATIONAL NEONATOLOGY
CONFERENCE

November 1st to 3rd Saudi Arabia

/ Jeddah Obstetrics/Gynecology

Contact: Academic Affairs,

National Guard Health Affairs

Phone: 011-966-2-624-0000 ext. 21244
Email: accaff_conf@ngha.med.sa

Website: http://www.ngha.med.sa/ENGLISH/

HEALTHPROFESSIONALS/Pages/Symposia.

aspx

3RD CONFERENCE CLINICAL TRIALS
ON ALZHEIMER’S DISEASE
November 3rd to 5th France

/ Toulouse Geriatrics, Neurology
Contact: , ANT Congres

Phone: 011-33-4-6710-9223

Website: http://www.ctad.fr/

XX WORLD CONGRESS OF ASTHMA
November 3rd to 6th Greece

/ Athens Immunology/Allergy,

Internal Medicine, Otolaryngology,
Respirology

Contact:, Frei Travel-Congress

Phone: 011-30-21-321-5600

Fax: 011-30-21-321-9296

Website: http://wca2010.gr

13TH WORLD CONGRESS ON CONTRO-
VERSIES IN OBSTETRICS, GYNECOLOGY
& INFERTILITY (COGI)*

November 4th to 7th Germany

/ Berlin Obstetrics/Gynecology,

Other Specialties

Contact: ComtedMed

Phone: 011-97-23-566-6166

Fax: 011-97-23-566-6177

Email: cogi@comtecmed.com

Website: http://www.comtecmed.com/cogi/
berlin

1ST WORLD CONGRESS ON CONTROVER-

SIES IN PLASTIC SURGERY & DERMATO-
LOGY

November 4th to 7th Spain

/ Barcelona Dermatology, Plastic Surgery
Contact: Comtecmed, Congress Secretariat
Phone: 011-972-3-566-6166

Email: coplasdy@comtecmed.com

Website: http://www.comtecmed.com/coplasdy

WORLD CORD BLOOD CONGRESS
November 4th to 7th France

/ Marseille Hematology

Contact: Caroline Lamy, European
School of Haematology

Phone: 011-33-1-5727-6837

Email: caroline.lamy@univ-paris-diderot.fr
Website: http://www.esh.org

7TH INTERDISCIPLINARY WORLD CON-
GRESS ON LOW BACK & PELVIC PAIN
November 9th to 12th California

/ Los Angeles Orthopedics

Contact: University of California at

San Diego CME

Phone: 858-534-3940 858-534-3940

Fax: 858-822-5908

Email: ocme@ucsd.edu

Website: http://www.worldcongresslbp.com

2010 ANNUAL CONFERENCE OF EUROPEAN

PUBLIC HEALTH ASSOCIATION (EUPHA)
November 10th to 13th Netherlands
/ Amsterdam Other Specialties
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Contact: EUPHA

Phone: 011-31-30-272-9709
Fax: 011-31-30-272-9729
Email: office@eupha.org
Website: http://www.eupha.org

41ST UNION WORLD CONFERENCE

ON LUNG HEALTH

November 11th to 15th Germany

/ Berlin Internal Medicine

Contact: International Union Against Tubercu-
losis and Lung Disease

Phone: 011-33-1-4432-0360

Fax: 011-33-1-5310-8554/4329-4510
Website: http://www.worldlunghealth.org/con-
fBerlin/

13TH CONGRESS OF THE EUROPEAN
SOCIETY FOR SEXUAL MEDICINE
November 14th to 17th Spain

/ Malaga Family Medicine, General Medicine,
Obstetrics/Gynecology, Psychiatry, Urology
Contact: Franziska Berndt,

CPO Hanser Service

Phone: 0049-40-6708820 0049-40-6708820
Fax: 0049-40-670-3283

Email: essm@cpo-hanser.de

Website: http://www.essm-congress.org/

2ND INTERNATIONAL CONGRESS OF THE
UNION OF EUROPEAN NEONATAL AND
PERINATAL SOCIETIES

November 15th to 17th Turkey

/ Istanbul Pediatrics

Contact:, Flap Tour

Phone: 011-90-312-454-0000

Fax: 011-90-312-454-0001

Website: http://uenps2010.org

10TH INTERNATIONAL FORUM ON MOOD
& ANXIETY DISORDERS

November 17th to 19th Austria

/ Vienna Psychiatry

Contact: Publi Creations, Organizing
Secretariat

Phone: 011-37-7-9797-3555

Fax: 011-37-3-9797-3550

Email: ifmad@publicreations.com

Website: http://www.ifmad.org

1ST WORLD CONGRESS ON CONTROVER-
SIES IN METABOLISM & NUTRITION ACUTE
& CHRONIC DISEASES

November 18th to 21st Greece

/ Athens Anesthesiology, Internal

Medicine, Surgery

Contact: Comtecmed, Congress Secretariat
Phone: 011-972-3-566-6166

Email: comet@comtecmed.com

Website: http://www.comtecmed.com/
comet/2010

2ND EURO VT/VF MEETING

November 19th to 20th Germany

/ Berlin Cardiology

Contact: wikonect GmbH, Congress Agency
Phone: 011-49-611-204-8090

Fax: 011-49-611-204-80910

Email: info@wikonect.de

Website: http://www.euro-vtvf.eu/default.ntm

8TH WORLD CONGRESS FOR ORAL
IMPLANTOLOGY

November 20th to 22nd India

/ New Delhi Other Specialties

Contact: Dr Mahesh Verma, Maulana Azad
Phone: 011-91-11-2323-3925

Website: http://wcoiindia2010.com

ENDOSCOPY IN REPRODUCTIVE
MEDICINE

November 24th to 26th Belgium

/ Leuven Obstetrics/Gynecology
Contact: ESHRE Central Office
Phone: 011-32-2-269-0969

Fax: 011-32-2-269-5600

Email: info@eshre.com

Website: http://www.eshre.com

6TH MEETING OF THE EUROPEAN FEDE-
RATION OF NATIONAL ASSOCIATIONS OF
ORTHOPAEDIC SPORTS TRAUMATOLOGY
November 25th to 27th Belgium

/ Brussels Orthopedics, Sports Medicine
Contact:, GCO Associations BV

Phone: 011-31-184-496-999

Fax: 011-31-184-496-995

Website: http://www.efost2010.com/



NEW FRONTIERS IN INTERVENTIONAL
CARDIOLOGY

December 1st to 4th Poland

/ Krakow Cardiology, Other Specialties,
Radiology/Imaging, Surgery

Contact: Kamilia Dudek , Congress Office,
Symposium Cracoviense

Phone: 011-48-12-422-7600

Fax: 011-48-12-421-3957

Email: kamilia.dudek@symposium.pl
Website: http://www.nfic.pl/

INNOVATIONS IN CARDIOVASCULAR
INTERVENTIONS 2010*

December 5th to 7th Israel

/ Tel-Aviv Cardiology

Contact: Daphna Rozenberg,

Paragon Conventions

Phone: 011-972-3-576-7704

Website: http://www.icimeeting.com

BIT 2ND ANNUAL INTERNATIONAL
CONGRESS OF CARDIOLOGY*
December 7th to 9th China

/ Shanghai Cardiology

Contact: Linda, BIT Life Sciences
Phone: 011-86-411-8479-5469

Fax: 011-86-411-8479-9629

Email: beautyfish6zhou@126.com
Website: http://www.bitlifesciences.com/
icc2010

7TH INTERNATIONAL CONGRESS ON MEN-
TAL DYSFUNCTIONS & OTHER NON-MOTOR
FEATURES IN PARKINSON’S DISEASE*
December 9th to 12th Spain

/ Barcelona Neurology, Other Specialties
Contact: Kenes International

Phone: 011-41-22-908-0488

Fax: 011-41-22-906-9140

Email: mdpd@kenes.com

Website: http://www.kenes.com/mdpd

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON OCULAR
PHARMACOLOGY & THERAPEUTICS*
December 9th to 12th China

/ Macau Ophthalmology

Contact: Lyat Shahal, Paragon Conventions

Phone: 011-41-22-533-0948
Email: isopt@ispot.net
Website: http://www.isopt.net

WORLD CONTROVERSIES IN BONE & JO-
INT DISEASES (C-BONE)*

January 20th to 23rd Spain

/ Barcelona Orthopedics, Other Specialties,
Rheumatology

Contact: ComtedMed

Phone: 011-972-3-566-6166

Fax: 011-972-3-566-6177

Email: cbhone@comtecmed.com

Website: http://www.comtecmed.com/
cbone/2011

1ST INTERNATIONAL CONFERENCE ON
CURRENT & FUTURE VACCINATION IN
ADULTS

January 27th to 29th Germany

/ Berlin Immunology/Allergy, Infectious Disease
Contact:, Conference Secretariat,
ComtecMed

Phone: 011-972-3-566-6166

Fax: 011-972-3-566-6177

Email: covac@comtecmed.com

Website: http://www.comtecmed.com/
covacc/2011/

LEUKOCYTE IN CARDIOVASCULAR
DISEASE CONFERENCE

January 27th to 28th Switzerland

/ Geneva Cardiology, Hematology,
Immunology/Allergy

Contact:, Abcam Inc.

Phone: 617-225-2272 617-225-2272
Website: http://www.abcam.com

4TH EUROPEAN NEUROLOGICAL
CONFERENCE ON CLINICAL PRACTICE
January 28th to 30th Portugal

/ Lisbon Neurology

Contact: Shirley Dinenson,

Project Manager, paragon-conventions
Phone: 011-972-3-576-7739

Fax: 011-972-3-576-7739

Email: sdinenson@paragon-conventions.com
Website: http://www.paragon-conventions.com
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10TH INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON GnRH

February 6th to 8th Austria

/ Salzburg Endocrinology,
Obstetrics/Gynecology, Other Specialties,
Urology

Contact:, Kenes International

Phone: 011-41-22-908-0488

Fax: 011-41-22-906-9140

Email: gnrh@kenes.com

Website: http://www2.kenes.com/gnrh2011/
Pages/Home.aspx

1ST GLOBAL CONGRESS FOR CONSEN-
SUS IN PEDIATRICS & CHILD HEALTH
February 17th to 19th France

/ Paris Family Medicine, Pediatrics

Contact: Paragon Conventions, Secretariat
Phone: 011-41-22-747-7930

Email: cipediatrics@cip.org

Website: http://www.cipediatrics.org

6TH CONGRESS OF EUROPEAN CROHN’S
& COLITIS ORGANISATION (ECCO)
February 24th to 26th Ireland

/ Dublin Gastroenterology

Contact: ECCO Secretariat

Phone: 011-43-1-212-7417

Fax: 011-43-1-212-7417-49

Email: ecco@vereint.com

Website: http://www.ecco-ibd.eu/congresses/



N N NN NN Ny

D deksketoprofen trometamol 2 5

ANAI:'GETIK
BRZ0OG | SNAZNOG DEJSTVA

[ ARTROZA isonssrirosis |
[LUMBAGO I
[ TRAUMA cuxsacun, sronzum zetoom |

|
|

DeXO’" 4 | DISMENOREJA
&= ' | DENTALGIJA

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Za obavijesti o indikacijama, mjerama opreza i neZeljenim efektima posavjetujte se sa ljekarom ili farmaceutom.

N NN BB EEEEEEEEBE




mijenjamo
dijabetes®

Mi iz kompanije Novo Nordisk, mijenjamo
dijabetes. U nasem pristupu razvoju tretmana, u

nasoj opredi da posl pi i

eti¢no i u nasoj potrazi za ozdravljenjem. Mi ne
tretiramo samo dijabetes kao bolest, mi
pomazemo ljudima da Zive kvalitetnije. To je ono
3to upravlja nasim odlukama, daje nam snagu da
mijenjamo tretman, percepciju i buduénost
dijabetesa.

.. ®
novo nordisk

40% MANJI

PORAST
TEZINE**

FlexPen® UZIVA
POVJERENJE
MILIONA®

NIZAK RIZIK OD
HIPOGLIKEMUE*

DOZIRANIJE
JEDNOM
DNEVNO™

OPTIMALNA
KONTROLA
HbA1c"

Levemir. Ocekujem vise & Dobijem viSe
Nema efikasnijeg bazalnog inzulina.?
Inicirajte Levemir®, inzulin svjetskog lidera u dijabetesu.

Reference:1. Blonde L. et al. Patient directed titrtion for achieving
glycaemic goals using a once-daily basal insulin analogue: an
assessment of two different fasting plasma glucose targets — the
TITRATE™ Study. Diabetes, Obesity and Metabolism 2009; 11:
623-631. 2. Hermansen K. et al. A 26-week, randomized, paralle,
treat-to-arget trial comparing insuiin detemir with NPH insulin
as add-on therapy o oral glucose-lowering drugs in insulin-naive
people with type 2 diabetes. Diabetes Care 2006;29(6):1269-74.
3, Levemir® Summary of Product Characterstcs. 4. PhilsTsimikas
A. et al. Comparison of once-daily insuln detemir with NPH insulin
added to a regimen of oral antidiabetic drugs in poorly controlied
tpe 2 diabetes. Cin Ther 1.

. cerevisiae). Pomoc sastoj

instruction time, and patient acceptance of a prefilled insulin delivery
device and a reusable insulin delivery device in a randomized, open-
label, crossover handling study In patients with type 2 diabetes.
‘Ther 2008;20 (12):2252-62. Levemir® 100 j,/ml rastvor za injekcije
u unaprijed napunjenom penu (FlexPen®) Aktivna supstanca: inzulin
detemir Sastav: Aktivna supstanca:1 ml sadrZi 100 |. inzulina detemir

i tehnologjom i

DNK
: glcero, fenol, metakrezol, cink aceta,
dinatrjum fosfat diidrat,natrium iorid hidrohloma kiseina, natrjum
Hidroksid, voda za njekcie. Terapiske indikacie: diabetes melitus.
gl o laDetes meM

5. Rosenstock J. et al. A randomised, 52-week, treat-to-target
trial comparing insulin detemir with insulin glargine when
added to glucose-lowering drugs in insulin-naive people
with type 2 diabetes. Diabetologia 2008; 51: 408-416.
6. IMS Worldwide Data Q4 2008. 7. Reimer T. et al. Intuitiveness,

u dozi od 10 .l 0:1-0. kg, Levemi® 100 j./ml rastvor za inekcie
Koristi se pomocu inzulinskog pena FlexPen® i igala NovoFine® 6
mm i 8 mm. indikacije lipoglikemij jetlji
na inzulin detemir ili na bilo koji pomo¢ni sastojak. Ne postoji
klinitko iskustvo s inzulinom detemir za vrijeme trudnoce ili

dojenja. Preporutuje se oprez pri propisivanju lijeka u trudnoci
22 wiijeme dojenja. NeZeljen efekti: Hipoglikemila, poremedajivida,
i rvenilo,

oticanje, osip, upalne promjene, svrab i modrice na miestu primjene).
Lipodistrofija na mjestu injekcije mozZe nastupiti ako se ne mijenja
miesto aplikacie inzulina. Alergijske reakcie, potencijalne alergiiske
reakcie, urtkarija i osipi; veoma rjetko, opéte reakcije preosjetjvosti,
koje mogu biti opasne po Zivot. Tokom brzog poboliEanja kontrole

INOSILAC ODOBRENJA ZA STAVLIANJE LUJEKA U PROMET

Novo Nordisk Pharma d.0.0, Trg Solidamosti 2a, 71 000 Sarajevo,
Bosna i Hercegovina. Rezime karakteristika lijeka mozZe se dobiti
u: Novo Nordisk Pharma d.0.0. FlexPen ¢, Levemir ® i & su
zasticena imena firme Novo Nordisk A/S.
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