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MODUTAB"’

ropinirol sa produzenim oslobadanjem

GlaxoSmithKline

GlaxoSmithKline d.o.o.
Zmaja od Bosna 7-7a

Konstantna dopaminergicka terapija. Efikasna kontrola simptoma. Sarajevo 71000
Bosna i Hercegovina

ReQuip Modutab je zasti¢eno ime kompanije GlaxoSmithKline.

U skladu sa Zakonom o lijekovima i medicinskim sredstvima i Pravilnikom o farmakovigilanci lijekova potrebno je prijaviti svaku sumnju na nezeljeno dejstvo lijeka
Agenciji za lijekove i medicinska sredstva BiH (HYPERLINK,mailto: ndl@almbih.gov.ba” ndl@almbih.gov.ba). NeZeljeno dejstvo lijeka, takoder, mozete prijaviti i lokalnom
GlaxoSmithKline uredu; Adresa: GlaxoSmithKline d.o.0., Zmaja od Bosne 7-7a, 71 000 Sarajevo; Telefon: 033 959 000.

Vise informacija o lijeku mozete dobiti od medicinskih predstavnika farmaceutske kuce GlaxoSmithKline.
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ASTEROIDI | AFLATOKSINI!

Nedavno smo imali zajedni¢ki problem: poveliki asteroid koji moZze
pogoditi Zemlju. Geolozi tvrde kako je takav udar veé viden: bude kraj, nestanu
planine, pretoée se mora, prasina i tama... A zatim se pojave alge, gljive, veée
bilike, mali i veliki majmuni i na kraju ¢ovjek. Tako bi i Banja Luka, mozZda,
ponovo bila samo luka. Ali asteroid je ovaj put promasio!

Kasnije je “lansiran” aflatoksin! Ne znam zasto samo on2! Okratoksin,
patulin i zearlenon su mu bliski srodnici kojih je na pretek u svemu $to je u vezi
" Zitaricama, ko$picama, u mlijeku, siru... Neki su hepatotoksiéni,
neki nefrotoksiéni, neki kancerogeni, neki sve to i ko zna $ta jos! | da ne bude
zabune, oni su medu nama i u nama duZe vrijeme.

Nesto ranije su se pojavili pesticidi. Ko se jo§ ne sjeéa moénog
DDT-a! Jo§ je 1948. godine, “DDT” dobio Nobelovu nagradu, a samo 20
godina kasnije zabranjen za upotrebu! Industrija je umjesto DDT-a uvela manje
zvuéne, ali ne i manje stetne pesticide i licemjerno ih nazvala “sredstva za zastitu
bilia”. U pretjeranoj su upotrebi. Postao je pravi doZivljaj pronaéi crva u jabuci!

O aditivima koje dodaju/trpaju u gotovo svu hranu, mlijeko, sokove
ili pivo malo znamo. Obiljezeni su E brojem i mudro nazvani: konzervansi,
stabilizatori, boje, emulgatori i sliéno. Zna li neko, sta je E143, koliko ga ima
u mlijeku, siru, hljebu ili u mesnim preradevinama. Kakvi su mu uéinci na crijevni
epitel, jetru ili u nefronu?

Radioaktivnu ribu ne smijem ni spomenuti! Posljedice, genetski
modifikovanog bilja, koje je tiho u$lo u nasu ishranu, su jo§ nepoznate. Sve
popularnije nano &estice, bilo u hrani ili ambalaZi koja prati hranu, su potpuna
nepoznanica. Proizvodnja lijekova je na rubu pameti! Neki dodaci ne smiju biti
u tabletama namijenjenim pacijentima u EU, ali za okolne zemlje i oéito manje
vrijedne pacijente, smiju!

O ovim problemima bi aktivno trebao da se ,,pozabavi” zdravstveni
sistem! Mnogo aktivnije i efikasnije. Gdje je granica do koje moZemo trpjetii
arogantni interes industrije¢ Koje tijelo je nadlezno za istinsku sertifikaciju
hrane i lijekovag

sa “budavim

lli da, “bez talasanja”, saéekamo sljedeéi asteroid!?

W# ﬁikdé’
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ISTINE I LAZI
U PROCESIMA KME

Momcilo Biukovié,
predsjednik Komore doktora medicine RS

Danasnja medicina nezamisliva je bez podrske farmaceutske industrije.lako
na ,,istom zadatku‘ pomoci bolesnim i ugroZenim, motivi farmaceutskih kuca i
motivi ljekara u procesu edukacije Cesto su na razlicitim kolosjecima:proizvodaci
lijekova Zele dobru prodaju, ostvarenje profita i prosirenje triista Sto je zacrtano
u godiSnjim planovima ambicioznih menaZdera... Ljekarima je pak potrebno
znanje, pouzdana informacija o efektima lijekova i novim tehnologijama. Ako je
drugacije, nije dobro ni za ljekara, a ni za pacijente. Uprkos teSkoj ekonomskoj
situaciji u kojoj se nalazi zdravstvo i drustvo u cjelini, ne bi trebali pokleknuti i
Cast ljekarske profesije izdati za ,,Saku dolara“

rojne farmaceutske kuce i njiho-
vi predstavnici, kao i prozvoda-
¢i medicinske opreme pokazuju
izuzetnu korektnost i profesi-
onalizam u podrsci procesima
edukacije doktora medicine.Bez njihove fi-
nansijske pomo¢i ne bi se mogli realizovati
veliki nau¢ni skupovi, treninzi i studijska
putovanja. Ipak, ima i onih koji su se se uz
podrsku kolega ljekara upustili u sitne Carsij-
ske prevara i djecije igre skrivanja. Recimo,
u prijavama stru¢nih skupova ne navode se
kao organizatori, kako bi se izbjeglo placanje

propisane naknade Centru za KME koji, prema
Pravilniku, procjenjuje kvalitet sadrzaja tema i
predavaca, boduje skup i obezbjeduje potrebne
sertifikate ucesnicima.

Tako inkognito mnoge farmaceutske kompa-
nije koriste prisustvo velikog broja ljekara da
bi im urucili hemijske olovke (koje obi¢no ne
rade), plasti¢ne kese (koje su daleko od ekolos-
ko prihvatljivih), postere i prospekte za ukras
ordinacija, kao i napisane blokove recepata
sa nazivima lijekova, kako se ljekari ne bi
zamarali razmiSljanjem S$ta je najbolje za
svakog pacijenta...



PECAT

Posebna prica su predavaci, ponekad izuzetni stru¢njaci, koji
uvuceni u prodajnu mrezu plasiraju pojedine lijekove kao nesto ,,5to
svaka kuca treba da ima“. Pri tom, naravno, ne navode da su placeni
za takva isticanja karakteristika.

Veza - farmaceutska industrija, doktor, specijalisticko udruzenje
- ima sretne i nesretne ishode. U takvoj relaciji bolestan ¢ovjek se
posmatra samo kao konzument - kupac, a doktor kao prodavac
svete vodice.

Komora ima obavezu da zastiti svoje ¢lanove od zloupotrebe u
procesa profesionalnog razvoja, da napravi distancu od kolega koji
su potkupljeni od prodavaca lijekova. Od samog osnivanja Komora
doktora medicine Republike Srpske je rad na razvoju i pobolj§anju
edukacije svojih ¢lanova odredila kao prioritetnu aktivnost. U okv'i'_r_‘fif_";\-
komore razvijen je Centar za kontinuiranu edukaciju doktora koji je do
sada procijenio, akreditovao i bodovao 1234 razliCita struc¢na skupa=§

Kao osnovnog nosioca edukacije Komora vidi specijalistiél;(_'é}__'i-:
uduZenja, jer ona imaju najbolji uvid u potrebe struke, i mogu
da kompetentno procjenjuju potrebe za vjeStinama i znanjima.

Naravno, finansijska sredstva &esto su ograniavajuéi faktor Za
realizaciju zeljenih edukacija.

Uloga zdravstvenih ustanova i Fonda zdravstva u finansiranju i
drugim vidovima podrske kontntiuniranoj profesionalnoj edukaciji
doktora je zakonski neregulisana. Komora je iz svojih fondova zna-
¢ajno pomagala rad specijalistickih udruzenja ,mada, znamo, da ta
sredstva nisu dovoljna za ozbiljnije projekte edukacije.

U toku je registracija svih nosilaca procesa kontinuirane edukacije u
Centru za KME. Ubuduce ¢e organizaciju edukativnih skupova moc¢i
izvoditi samo registrovani nosioci. To su: farmaceutske kuce, ustano-
ve, fakulteti, specijalisticka udruzenja, pojedinci. Dakle, svi oni koji
imaju znanja i obavezu da ih podijele sa drugima. Teme skupova ¢e
biti pod nadzorom kolega koji su autoriteti iz te oblasti, a koji sara-
duju u procjeni kvaliteta edukacije i njenom bodovanju u Centru za
KME. Sve farmaceutske kuce su dobrodosle ukoliko postuju Pravilnik
Centra i nastupaju transparentno. U protivnom, bi¢e eliminisane iz
procesa edukacije, a njihova reklamna predavanja nece biti bodovana.



[ZBORNA SKUPSTINA DRUSTVA
DOKTORA MEDICINE RS

skupstina Drustva doktora medicine RS. Skupstini su prisustvovali

delegati iz cijele Republike Srpske: 37 delegata iz starog saziva
Skupstine i 41 delegat novog saziva. Na zasjedanju su usvojeni Finansijski
izvjestaj 1 Izvjestaj o radu u 2011. godini.

Tom prilikom usvojen je novi saziv Skupstine za naredni ¢etvorogodisnji
mandat — 65 delegata iz cijele Republike Srpske predlozenih od strane
podruznica Drustva biranih procentualno u odnosu na ¢lanstvo Drustva.

Zanovog predsjednika Skupstine Drustva izabran je prof. dr Nikola Ga-
vrié iz Doboja, a za potpredsjednike prim. dr Ljubivoje Supi¢ iz Han Pijeska
i prof. dr Sinisa Miljkovi¢ iz Banje Luke.Takode su izabrani upravljacki
organi i komisije Drustva.

Za predsjednika Drustva doktora medicine izabran je prof. dr SiniSu
Prof. dr Sinisa Miljkovi¢ Miljkovié.

UDoboju su 23. novembra 2012. godine odrzane Godisnja i Izborna

Pripremila B. Radisi¢



NOVI
MINISTAR
ZDRAVLJA

Na sjednici Narodne skupstine
Republike Srpske, 12. marta
ove godine, za novog minis-
tra zdravlja izabran je mr dr

sc. Slobodan Stani¢, hirurg,
donedavno direktor Instituta za
javno zdravstvo RS. Komora
doktora medicine RS dodijelila
mu je prosle godine nagradu
za organizaciju zdravstvene
sluzbe.

Mr dr se. _ﬁS_/g_bodan Stanic

SVE JACI PRITISCI

NA LJEKARE

Dr Milanko Maksi¢

Samo u posljednje dvije godine, Uprava Klinickog centra Banjaluka
pokrenula je disciplinske postupke protiv vise od Sest doktora medicine,
od kojih ni u jednom slucaju nije utvrdena stvarna osnovanost za
vodenje disciplinskog postupka, ¢ime se rusi ugled ljekara - izjavio
je predsjednik banjalucke podruznice Strukovnog sindikata doktora
medicine Republike Srpske, dr Milanko Maksi¢, na nedavno odrzanoj
konferenciji za novinare. Sindikat osuduje nezakonite aktivnosti i
pritiske uprave KC-a, koja ve¢ duze vrijeme nestrucno i neselektivno
provodi neosnovane disciplinske postupke protiv svojih ljekara.
Govoredi i o slucaju doktora Dobrijevica, koji je suspendovan iz sale
za kateterizaciju srca u januaru ove godine zato $to je obavio dva
operativna zahvata nad hitnim pacijentima bez odobrenja dezurnog
ljekara, Maksi¢ se osvrnuo i na pojavu sve ¢eS¢eg odlaska ljekara iz
KC-a u druge zemlje.




Berlin

DOSTIGNUCA
[ DALJNJE OBRAZOVANJE

U MEDICINI

U Berlinu je odrzan 37. interdisciplinarni
forum — Napreci i dalje obrazovanje

u medicini — u organizaciji njemacke
liekarske komore. Forum je obuhvatio
Sest glavnih tema: Prevencija zdravlja
kod djece i adolescenata, Sportska
medicina, Dijagnoza i terapija bolesti
perifernih arterija;, Novi lijekovi za
terapiju mikrobnih i virusnih infekcija,
Prevencija “burnout” sindroma i

bolesti zavisnosti kod ljekara, Dodatna
korist od novih lijekova — posljedice za
racionalnu terapiju lijekovima. Odrzano
je i predavanje: Kineska medicina izmedu
tradicije, trzista i modernizacije

U prvom bloku predavanja “Prevencija zdravlja
kod djece i omladine” bilo je rijeci o: Primarnoj
prevenciji poremecaja prehrane kod djece i ado-
lescenata; Prevenciji zavisnosti u kontekstu $kole;
Prevenciji mobinga u Skoli: osnove, metode i
evaluacija programa ‘‘fairplayer manual”; te
Prevenciji depresivnih simptoma i poremecaja
kod djece i omladine.

Drugi blok predavanja pod nazivom “Sportska
medicina”, je obuhvatio teme o Zeni i sportu
— sport u trudnoci; Funkcionalnoj dijagnostici
lokomotornog sistema; Standardima za terapiju
sportskih povreda; Internoj medicini i sportu:
Kretanju, tjelesnoj aktivnosti i kognitivnoj funk-
ciji
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“Dijagnoza i terapija bolesti perifernih arterija” bio
je naziv predavanja koja su obuhvatila Dijagnosticke
procedure i prevencije periferne okluzivne arterijske
bolesti; Konzervativna terapija periferne okluzivne
arterijske bolesti; PTA/bajpas kod periferne okluzivne
arterijske bolesti.

“Novi lijekovi za terapiju mikrobnih i virus-
nih infekcija” je tematski blok koji je obuhvatio
sljedece teme: Nastanak novih antibiotika; Prevencija
bolnickih infekcija i savladavanje multirezistentnih
uzrocnika; Novi putevi u antivirusnoj terapiji.

Izlaganje na temu: “Prevencija “Burn-out” sin-
droma (sindrom emocionalne i tjelesne iscrpljenosti
na poslu) i bolesti zavisnosti kod ljekara” je privuklo
veliku paznju svih ucesnika. U okviru ove teme
govorilo se o: Osnovama dijagnostike i terapije
bolesti zavisnosti; Depresijama “burnout” — opis
pojma i ogranicenja; Programima intervencije na
nacionalnom i internacionalnom nivou;, Interventnim
programima ljekarskih komora — primjer ljekarske
komore u Hamburgu; Mogucnostima intervencije
kod bolesti zavisnosti ljekara — primjer ljekarske
komore Hessen.

U okviru teme “Dodatna korist od novih lijekova —
posljedice za racionalnu terapiju lijekovima” govorilo
se iz ugla dijabetologa, onkologa i hepatologa.

KINESKA MEDICINA
IZMEDPU TRADICIJE,
TRZISTA
I MODERNIZACIJE

Prof. dr Paul Unschuld je odrzao pre-
davanje: ,, Kineska medicina izmedu
tradicije, trzista i modernizacije  u ko-
jem je, pored sjajnog prikaza kineske
medicine, ukazao na pogresne predstave
o kineskoj medicini na univerzitetima
u Evropi i u udruzenjima koja njeguju
kinesku medicinu.

Prof. dr Aleksandar Lazarevi¢
Predsjednik Komisije za medunarodnu saradnju
Komore doktora medicine Republike Srpske

SARADNJA
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PRVE LICENCE

NOVEMBAR 2012 - FEBRUAR 2013. GODINE

1. Igor Dragicevié, Bijeljina 24. Dunja Mili¢evi¢, Banja Luka

2. Aleksandra Siljekovi¢, Doboj 25. Zeljka Racetovi¢, Piskavica

3. Natasa Sandi¢, Banja Luka 26. Vladimir Vranjes, Banja Luka

4. Marija Krajisnik, Prnjavor 27. Boris Zarkovié, Zvornik

5. Zoran Ivkovi¢, Banja Luka 28. Goran Macar, Pale

6. Mladen Vlagi¢, Sekoviéi 29. Aleksandar Marjanovi¢, Banja Luka
7. Zeljka Boskan, Banja Luka 30. Biljana Vucenovi¢, Banja Luka
8. Tanja Virijevi¢ Salak, Ribnik 31. Srdan Macanovié, Banja Luka
9. Gordana Matkovi¢, Nevesinje 32. Jelena Pribilovi¢, Novo Gorazde
10. Anda Uljarevi¢, Doboj 33. Ilija Baros, Banja Luka

11. Natasa Obradovi¢, Laktasi 34. Milana Posavak, Bijeljina

12. Bojana Simi¢, Bijeljina 35. Zoran Perduv, Banja Luka

13. Milica Volas, Banja Luka 36. Sladibor Laki¢, Mrkonji¢ Grad
14. Danijela Kokanovi¢, Zvornik 37. Milica Obradovi¢, Banja Luka
15. Milica Gavela, Doboj 38. Biljana Risti¢, Banja Luka

16. Olga Bojko, Isto¢na Ilidza 39. Jovica Vidovi¢, Bijeljina

17. Natasa Pilipovi¢, Banja Luka 40. Nermin Dzani¢, Srebrenica

18. Dusan Budimi¢, Banja Luka 41. Sanja Umicevi¢, Banja Luka

19. Mladen Pesta, Tesli¢ 42. Milan Stanojevi¢, Derventa

20. Aleksandra Dzino, Banja Luka 43. Bojana Soldo, Pale

21. Dajana Ocausanin, Tesli¢ 44. Drenka Turjacanin Panteli¢, Gradiska
22. Natasa Bjelica, Isto¢no Sarajevo 45. Natasa Blagojevi¢, Banja Luka

23. Dragan Sandi¢, Banja Luka
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Izvrsni odbor Komore doktora medicine

USVOJEN FINANSIJSKI
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IZVJESTAJ ZA PROSLU

GODINU

Komora je u protekloj godini
poslovala pozitivno, a najveci dio
planiranih aktivnosti je i ostvaren

a sjednici odrzanoj 22. marta,

¢lanovi Izvrsnog odbora Komore

doktora medicine Republike

Srpske usvojili su Finansijski i

Izvjestaj o radu za 2012. godinu.
Na istoj sjednici donijeli su i Plan poslovanja za
tekucu godinu..

Predsjednik IO, dr Sasa Vujnovié, izvjestio je
prisutne o provodenju ponovljenog tendera za
osiguranje doktora od stru¢ne greske istakavsi
da je tendersku dokumentaciju otkupilo osam
osiguravajucih kuca, ali ni jedna od njih ne pos-
jeduje dovoljno iskustva u ovoj oblasti. S druge
strane, ni ljekari nemaju jedinstven stav o potrebi
individualnog osiguranja od strucne greske. Na-
kon provedene rasprave prihvacena je odluka
Komisije o ponistavanju tendera uz konstataciju

RAZJEDINJENOST
STETI PROFESIJI

Nema napretka u zastiti interesa profesije sve
dok ljekari budu razjedinjeni po sindikatima,

istakao je dr Slobodan Prtilo iz Trebinja. Zato
i ne postoje jedinstveni stavovi oko vitalnih
interesa, kao sto je solidarno osiguranje od
ljekarske greske.

OJACATI ULOGU KOMORE
Komora mora djelovati u skladu sa izvornim
nadleznostima koje su joj u dobroj mjeri uzur-
pirale pojedine institucije. Tice se to, prije

svega, vece uloge prilikom dodjele primarijata,
planova specijalizacija i upisa studenata na
medicinske fakultete, kaze dr sc. med. Milivoj
Dostic iz Foce.

da je samim ulaskom u proceduru njegovog
raspisivanja i komunikacijom sa osiguravajué¢im
kuéama ucinjen pomak u razmisljanju o ovom
problemu koji ¢e se u skoroj buduénosti, sasvim
sigurno, ponovo aktuelizovati. Clanovi izvrinog
odbora su saglasni da je neophodno donijeti Za-
kon o doktorskom radu kako bi se, izmedu osta-
log, jasno definisale uloge ljekara i poslodavaca
i po ovom pitanju.

Donesena je i odluka o provodenju projekta
»Analiza stanja doktorske profesije i strategija
razvoja do 2030. godine* kojim ¢e se formuli-
sati platforma za planiranje upisa na medicinske
fakultete, potrebe za razli¢itim vrstama speci-
jalizacija, regionalne potrebe za kadrovima, sta-
rosna struktura ljekara i sl. Realizacija projekta
povjerena je konsultantskoj kuéi Vralinvest iz
Banjaluke. Prisutni su donijeli odluku o prostor-
nom prosirenju Komore kako bi se obezbijedili
bolji uslovi za funkcionisanje Centra za KME. S
obzirom da ¢e se polovinom ove godine odrzati
Izborna skupstina Komore,donesena je odluka o
organizovanju aktivnosti na izboru delegata po
regijama. ZGB




Mudro izabrati pravi put

Hemomuycin Zymbaktar

azitromicin klaritromicin

Marocen Panklav 2x

ciprofloksacin amoksicilin, klavulonska kiselina

svako dobro @ Hemofarm

¢lan STADA grupe



DR GORDANA KECMAN

U SKOROJ BUDUCNOSTI
LJEKARI CE PRIMARNO BITI
ONKOLOZI

INTERVJU

Kao ljekar sa dugogodiSnjim iskustvom u lijeCenju on-
koloSkih bolesnika, kako ocjenjujete napredak medicine
u lijeCenju kancera - da li je jedna apriorno smrtonosna
bolest, danas, moZda, dobila drugaciji status?

bolijevanje od malignih tumora je u stalnom po-
()rastu, a broj oboljelih i umrlih od ovih bolesti je

na drugom ili na prvom mjestu u odnosu na sve
ostale bolesti.

Istovremeno, od pedesetih godina proslog vijeka, diferen-
cira se onkologija kao posebna grana medicine, koja se bavi
tretmanom maliginih tumora. Od svih grana medicine ona se
najintenzivnije razvija, na svim nivoima, od eksperimental-
nog do klini¢kog: od preciznije patoloske dijagnoze,preko
novih dijagnosticko-terapijskih tehnika/tehnologija radio-
loskih, hirurskih, radioterapijskih, do novih lijekova.

Postignuti su znacajni napreci u razumijevanju biologije
malignih tumora, naroc¢ito zadnjih 20 godina, nakon defi-
nisanja ljudskog genoma. Naime, ve¢ dugo je prihvacena
teorija da je maligni tumor bolest gena, odnosno da kod
mutacije odredenih gena dolazi do nastanka i razvoja tu-
mora. Intenzivno se razvijaju tehnike koje omoguéavaju
Nasi ljekari tokom studija vrlo malo uce odredivanje tzv molekularne slike tumora, odnosno ekspre-
sije odredenih gena vaznih u razvoju tumora; zatim tehnike
analize mutacija samih gena -genomska slika tumora, kao
i mogucnosti analize proteina kao krajnjih proizvoda gena,

Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci proteinska slika tumora.
prije nekoliko godina izbacen je predmet Ovi uspjesi u temeljnoj onkologiji su doveli do preci-
znije dijagnoze mnogih malignih tumora, kao i preciznije,
odnosno uspjesnije terapije. Mnogi novi lijekovi za rak,
tzv bioloski i ciljani lijekovi, dizajnirani su tako da djeluju
onkoloske bolnice u Klinickom centru na odredeni molekularni/genski poremecaj, ¢ime se Zeli

Banja Luka postiéi ve¢i antitumorski efekat, i manji Stetni efekat na }

o malignim bolestima iako su one medu
najucestalijim. Nisu oni krivi za to: na

,, Onkologija“ bez i jednog razumnog
objasnjena, kaze dr Kecman, Sef Dnevne

zdravo tkivo.
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Takode je postignut razvoj u
klasi¢noj citostatskoj terapiji, ot-
kricem mnogih novih citostatika,
kao i definisanjem ocekivanog
uspjeha njihove upotrebe; npr kod
kojeg tipa i u kojoj fazi tumora
treba davati odredene citostatike
da bi se postigao najveéi uspjeh.
Ova saznanja su rezultat sabiranja
globalnog iskustva, odnosno velikih
internacionalnih klinickih studija.
Volim re¢i, da je onkologija prva
globalizovana, ¢ak i prije ,,Coca
Cole“, odnosno da su sve novine

DUZI 1
_ KVALITETNIJI
ZIVOT PACIJENATA

Danas se odluke o dijagno-
sticko-terapijskom tretmanu za
svakog pojedinacnog pacijenta
donose na nivou onkoloskih mul-
tidisciplinarnih i multiprofesio-
nalnih timova. Naime, dokazano
Jje da pacijenti, lijeceni po pro-
gramu onkoloski specijaliziranih
timova, zive znacajno duze i kva-
litetnije. Npr pacijenti oboljeli
od odredenih malignih tumora,
ako su tretirani u specijalizira-
nim centrima, Zive prosjecno 120
mjeseci, u odnosu na 36 mjeseci
Zivota pacijenata, koji se lijece
,, hestrucno “.

u onkologiji dostupne odmabh, jed-
nako u Mayo klinici kao i u Banjoj
Luci, naravno sa razli¢itim nivoom
mogucénosti njihove primjene.

Isto tako postignut je uspjeh u ra-
noj dijagnostici odredenih tumora,
sauvodenjem tzv screening progra-
ma $to je naroCito vazno za tumore
koji su primarno hirurski izljecivi;
kao $to su npr tumori debelog crije-
va, ili kozni tumori, npr melanom...

Imajuéi u vidu stalno pristizuca
nova saznanja iz onkologije, jasno
je da je problem tretmana malignih
tumora vrlo kompleksan, i da zahti-
jeva saradnju vise razlicitih spe-
cijalnosti - onkoloski edukovanih.

Evo sada, da odgovorim na Vase
pitanje. Maligni tumori nisu jedna
bolest, to su stotine razli¢itih bole-
sti, sa vrlo razli¢itom prognozom.
Kod velikog broja malignih tumo-
ra postignuti su znacajni uspjesi u
lije¢enju, odnosno izljecenje. Kod
drugih se postize znacajan produ-
zetak zivota, uz naravno, ouva-
nje kvalitetnog zivota. Nazalost,
u lijje¢enju odredenih tumora nije
postignut nikakav napredak.

NEZNANJE
I PRIMITIVIZAM

Ukupno gledajuéi, dijagnoza
malignog tumora danas uopste ne

znaci vrlo brzu smrt, veéina su, u
stvari, hroni¢ne bolesti, 1 kao ta-
kve ¢esto imaju bolju prognozu
od drugih bolesti. Npr., dijagnoza
amiotrofne lateralne skleroze, di-
latativne kardiopatije, sistemskog
lupusa moze znaciti znacajno kraci
i losijeg kvaliteta zivot, nego dija-
gnoza mnogih malignih tumora.
Nazalost rije¢ ,,rak™ ili ,,mali-
gni tumor®, jo§ uvijek ima fatalan
znacaj, kako medu laicima, tako i
medu zdravstenim radnicima. Zato
su pacijenti oboljeli od malignih
tumora diskriminisani po svojoj
dijagnozi, u odnosu na ostale paci-
jente: u smislu...“pa oni imaju smr-
tonosnu dijagnozu, zasto se uopste
baviti njima!* Takav stav je odraz
jednog temeljnog neznanja; i primi-
tivnog stava prema zdravlju, Zivotu
i smrti. Zbog toga je neophodna
stalna zdravstvena edukacija sta-
novnistva, a i zdravstvenih radnika.
Medutim, nasi ljekari, i tokom
studija, ne dobivaju niti minimalno
obrazovanje iz onkologije, $to je
neshvatljivo ako se ima u vidu da
je dijagnoza malignih tumora broj
jedan ili broj dva po ucestalosti.
Opet moja omiljena recenica: “svi
¢e ljekari u skoroj budu¢nosti mo-
rati biti primarno onkolozi®, a do-
datno ¢e upoznati i druge bolesti.
Naravno, nisu mladi ljekari krivi.
Na Medicinskom fakultetu u Banjoj
Luci, prije nekoliko godina, pred-



met ,,Onkologija®“ je izbacen kao
nepotreban, bez i jednog razumnog
objasnjenja.

Jesu li kadrovski i prostorni ka-
paciteti KC Banjaluka dovoljni za
gbrinjavanje svih onih kojima je
pomoé potrebna?

ko gledamo izolovano

zadatke medicinskog on-

kologa, nas ima priblizno
dovoljno, po evropskim standardi-
ma. Medutim, organizacijski i ,,in-
frastrukturno u KC BL, onkoloska
sluzba funkcionise na nivou od prije
30 godina. Tako da postojeci kadar,
iako educiran i osposobljen, ne mo-
Ze iznijeti stalni porast vrste i broja
usluga. Jednostavnije receno, po
broju stanovnika, broju oboljelih
od malignih bolesti, te po zahtje-
vima struke, davno smo se trebali
odvojiti od KC i postati samostalna
sluzba, odnosno zavod ili institut za
onkologiju.

U sklopu samostalne sluzbe, mo-
gli bi se formirati i razvijati svi
neophodni segmenti moderne onko-
logije sa multidisciplinarnim kao i
multiprofesionalnim timovima, koji
bi ukljucivali psihologe, socijal-
ne radnike, pravnike, predstavnike
razli¢itih udruzenja gradana, npr.
oboljelih od odredenih kancera.

Tako se ne bi ,,rasipao® postojeci
osposobljeni kadar, §to se ne odnosi

Predsjednik Republike Srpske, Milorad Dodik, urucio je ove godine
dr Gordani Kecman Orden ,, Krst milosrda“ — priznanje za izuzetne
zasluge u organizovanju zdravstvene zastite i lijecenju bolesnika

samo na medicinske onkologe, ve¢
i na hirurge, patologe, radiologe.
I samo na taj nacin bi onkologija
prestala biti ,,nahoce* u odnosu na
druge specijalnosti medicine; i ne
bi u svakoj krizi ili nestasici novaca
prvo stradao onkoloski pacijent.

U kojim se slucajevima bolesnici
iz RS upucuju u druge centre?

pucivanje onkoloskih pa-
cijenata u vece centre nije
Cesto, 1 uvijek je opravda-
no. Naime, odredene usluge se ne
isplati razvijati i odrzavati u BL ili
Republici Srpskoj, s obzirom na
vrlo rijetko koriStenje tih zahtjevnih
usluga. Npr, pacijente oboljele od

rijetkih tumora, kao $to su recimo
neuroendokrini tumori, upuéujemo,
radi kompletiranja dijagnostickih i
terapijskih procedura u vece cen-
tre, $to je praksa i u razvijenim
zemljama. Recimo, u cijeloj Ve-
likoj Britaniji postoje samo dva
centra za ove tumore, jer je izracu-
nato da bi veéi broj takvih centara
bio ogroman i neisplativ trosak za
zdravstvo.

Postoje li inicijative za organi-
zovanje ustanove za palijativnu
njegu bolesnika?

a ovaj nacin bi mogao biti
rijeSen i problem palija-
tivne njege, Sto je jedan
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od najvecih problema za nase
pacijente, a i za nasu sluz-
bu. Zahtjev za formiranje tzv
hospisa, centara za palijativhu
medicinu, prema Ministarstvu
zdravlja, ponavljan je vise pu-
ta jo§ od 1989. god., bez od-
govora nazalost. U formiranju
i finansiranju centara za pali-
jativohu medicinu, drzava bi
morala da ucestvuje uglavnom
zakonodavno, s obzirom da se
takvi centri mogu finansirati
na razlicite, vrlo prihvatljive
nacine. U odredenoj fazi bole-
sti, ne samo malignih tumora,
ve¢ i drugih bolesti, oboljelom
je neophodno obezbijediti lak-
Se podnosenje tegoba i pravo na
dostojanstvenu smrt. To se danas
smatra jednim od najvaznijih, ako
ne i glavnih, imperativa u medicini.

NEOPHODNA VECA
POMOC DRZAVE

Za ovakvu optimalnu organizaci-
ju onkoloske sluzbe mora, naravno,
prvo biti zainteresovana drzava, sa
jasnim planiranjem sredstava i pro-
grama za onkologiju. lako zivimo
u vrlo nerazvijenoj ili siromasnoj
zemlji, onkoloski pacijent bi tako
mogao dobiti potreban tretman na
svim nivoima, od ,,siromasnog* do

»maksimalnog®. Opet ponavljam,
ne smije postojati diskriminacija
pacijenata po dijagnozama, tako da
npr. jedan kardioloski pacijent dobi-
je maksimum lijecenja, a onkoloski
pacijent ne moze dobiti niti mini-
mum lijeCenja. Zadatak medicine
je da pomogne pacijentu u svakoj
bolesti i u svim fazama bolesti.
Takode, zadaci na drzavnom ni-
vou moraju biti masovni ,,skrining*
programi za odredene maligne tumo-
re, gdje je dokazana njihova isplati-
vost. Npr, rano otkrivanje karcinoma
grli¢a maternice je jedan od prvih (i
vrlo starih) skrining programa, tu-
mor otkriven u ranoj fazi je izljeciv
jednostavnom operacijom, a tumor,
u kasnijoj fazi, uz sve skupo ljecenje

(kemoterapija i zracenje) je ne-
izljeCiv. U razvijenim zemljama
svijeta, naime, dijagnoza invaziv-
nog karcinoma grli¢a maternice,
skoro da i ne postoji. Isto tako,
karcinomi debelog crijeva, otkri-
veni skrining kolonoskopijama
u asimptomatskoj fazi bolesti,
izljeCivi su operacijom u 95%
slucajeva, ¢ime se mogu ustediti
i,,prebaciti* sredstva na lijecenje
drugih kancera.

Udruzenje onkologa Repu-
blike Srpske, Ciji ste predsjed-
nik, zalaZe se za stalnu eduka-
ciju svojih clanova u skladu
sa savremenim naucnim do-
stignuéima. ZalaZete se i za za-
sebnu specijalizaciju iz medicinske
onkologije?

druzenje onkologa Repu-

blike Srpske formirano je

1998. god. Njegovi ¢lanovi
su pored medicinskih onkologa i
ljekari drugih specijalnosti koji se
bave onkologijom. Primarni zada-
tak Udruzenja je ocuvanje i razvoj
struke, kroz obezbjedivanje konti-
nuirane edukacije iz onkologije, u
svim segmentima struke. Moram
re¢i da smo, boreci se za optimalan
tretman nasih pacijenata, “povu-
kli*“ sa sobom i patologe i hirurge
i ljekare porodi¢ne medicine. Ra-




dimo na izradi vodic¢a i preporuka
za dijagnosticko-terapijski tretman
odredenih malignih tumora, usagla-
Savamo i prilagodavamo nase sta-
vove sa trenutno vaze¢im u Evropi
i svijetu.

ADMINISTRIRAN]JE
OTEZAVA EDUKACIJE

Trudimo se da nasim onkolozima
obezbijedimo ucéesce na referen-
tnim onkoloskim skupovima, §to je
danas uobicajen i prihvacen nacin
edukacije. S obzirom na vrlo brzi
razvoj onkologije, nove informaci-
je ipreporuke za efikasniji tretman
bolesnika je nemoguce dobiti iz
knjiga ili literature. Naime, on-
kolozi se edukuju tako da steknu
znanja iz opste onkologije, ali i da
stalno sticu maksimalna znanja za
odredenu grupu tumora, odnosno
da u toj oblasti budu eksperti. Ja
se, recimo, bavim nekim rijetkim
tumorima, i jedini nacin postiza-
nja kontinuirane edukaciji iz te
oblasti je prisustvovanje godisnjim
jedinstvenim evropsko-svjetskim
skupovima. Naravno, ste¢ena zna-
nja prenosim drugima koji se bave
tim tumorima i primjenjujem ih u
praksi koliko je moguée u naSim
uslovima.

Nazalost, menadzment u KC
BL nema razmijevanje za ovakvu

specifiénu, usmjerenu onkolosku
edukaciju, tako da se grubo upli¢e u
nase dogovorene programe u smislu
neodobravanja odlaksa predvidenih
onkologa na predvidene skupove.
Uz ,,obrazlozenje®: ,,zasto uvijek
isti ljekari idu na iste skupove*?

Dakle, mati¢na kuca u kojoj ra-
dimo, KC BL, ne samo da ne obe-
zbjeduje nikakva sredstva za naSu
edukaciju, nego je i administrativno
opstruise.

Mi smo sada u situaciji da Udru-
zenje onkologa organizuje i snosi
troskove svih potrebnih edukacija
za naSe onkologe, pri ¢emu ostaje
problem da ljekari moraju uzeti
dane odmora, iako su na radnom
zadatku. Opet nonsens, na koji se
zgrazavaju svi onkolozi ne samo
svijeta, ve¢ 1 siromasnih zemalja u
okruzenju.

U tom smislu, Udruzenje onko-
loga se zalaze za onkolosku eduka-
ciju ljekara ponovnim uvodenjem
predmeta Onkologija na Medicin-
skom fakultetu, kao i za uvodenje
specijalizacije iz medicinske (inter-
nisticke) onkologije, i subspecijali-
zacija iz onkologije za mnoge druge
specijalnosti: hirurge, ginekologe,
radiologe, farmaceute itd.

Zeljka Grabez Biukovié

EDUKACIJA _
LJEKARA PORODICNE
MEDICINE
I STANOVISTVA

Udruzenje onkologa radi i na edukaciji
ljekara porodicne medicine. Pokusavamo im
olaksati, i uciniti efikasnijom njihovu ulogu u
procesu tretmana onkoloskog pacijenta. Njima

Je, inace, u postojecoj organizaciji zdravstvene

sluzbe, zadat veliki teret zbrinjavanja bolesnika
uopste, a narocito oboljelih od hronicnih bole-
sti, gdje spada i vecina onkoloskih bolesnika.
Oni po svojoj edukaciji, osposobljenosti i bro-

Jju, ne mogu efikasno iznijeti taj teret posla. Do-

datno, ljekari porodicne medicine bi trebali biti
zaduzeni i za individualni “skrining “, odnosno
rano otkrivanje odredenih malignih tumora
u svojoj populaciji, i tu je njihova edukacija,
dugorocno gledano, sigurno najvaznija.

Realizujemo projekte edukacije Skolske i
studentske omladine, i odraslih, posebno Ze-
na. Sada, ponovno, pokusavamo da vazne
informacije iz onkologije budu prihvacene
u redovnom Skolskom programu za osnov-
no obrazovanje: da djeca na vrijeme uce o
vaznosti primarne i sekundarne prevencije; u
djecijoj dobi se najbolje shvata znacaj zdravog
nacina zivota i ishrane, znacaj izbjegavanja
kancerogenih i drugih Stetnih faktora, kao i
znacaj samopregleda, koji omogucava rano
otkrivanje nekih malignih tumora, npr testisa,
koze, dojke, stitnjace i limfnih cvorova. Dj
nemaju predrasude, i njihova edukacija za
buducnost zdravlja stanovnistva, uopste, je od
velikog znacaja.

INTERVJU



[\
(=)

NOVOSTI 1Z MEDICINE

PREDSTAVLIAMO
VAM

10
NAJVAZNIJIH
OTKRICA U
MEDICINI

U 2012.
GODINI PO
IZBORU
MAGAZINA
TIME

VIRUSI KOJI SE
BORE PROTIV AKNI

Nekada je dobro upotrijebiti onu staru iz-
reku , klin se klinom izbija®, a to su ucinili
1 naucnici koji dugi niz decenija vode
tesku borbu sa aknama. Sada su rijesili da
,posalju jedan bezopasni virus na akne.
Ovaj virus napada akne $to daje nadu
tinejdZerima, ali i odraslima, koji imaju
akne na licu.

MISIJA JAINA CELUA
NASTALA OD MATICNIH
CELLIA

Mati¢ne ¢elije imaju nevjerovatan is-
cjeliteljski potencijal: mogu da izlijece
dijabetes, pomognu paralizovanima da
prohodaju, poprave sr¢ano oste¢enje nas-
talo poslije infarkta...

Medutim, ¢ak i za maticne Celije regeneracija
zivotnih elemenata — jajne ¢elije i spermato-
zoida djelovala je kao preveliki izazov. Ili
mozda ne? Naucnici iz Japana su koristili
dvije vrste mati¢nih ¢elija miSeva. Jedne
od embriona starog par dana i jedne od
koze odraslih miSeva.

Uspjesno su napravili misiju jajnu celiju
iz koje su se okotili mali mladunci misa.
Ovo je ultimativni dokaz nevjerovatnih
potencijala mati¢nih ¢elija zbog Cega se
ocekuju novi tretmani u lijeCenju steri-
liteta kod ljudi.

DEKODIRANJE DJECIIH
TUMORA

Stopa prezivljavanja kod pedijatrijskih
kancera se povecala na impresivnih 80-
90% u posljednjih par godina, sto je direktna
posljedica rane detekcije tumora i hirurskog
lijecenja, ali i hemioterapije i zracenja.

Doktori se nadaju da ¢e projekat koji se
bavi genomom djecijih kancera u koji je
ulozeno vise od 65 miliona dolara dati

nove terapije i saznanja.

BRZE DIJAGNOZE
NA OSNOVU DNK KOD
NOVORODENCADI

Ravno 50 sati sada je potrebno za dekodi-
ranje i interpretiranje bebinog genoma.
Nekada je ovaj proces trajao 2-3 nedjelje.
Ova dva dana, ili 50 sati, predstavljaju
znacajnu razliku izmedu Zivota i smrti za
novorodence u kriticnom stanju.

Brze DNK analize su moguce zahvaljujuci
novoj tehnologiji i inovativnim softverima
koji prepoznaju vise od 3.500 genetskih
mutacija od kojih nastaju djecije bolesti
Sto doktorima ubrzava odluke koji tretman
bebi moze da spase zivot.

Blizu 30% beba bude smjesteno na neona-
talnu njegu, po rodenju, zbog nasljednih
bolesti.



Rak dojke je veoma kompleksna bolest
koja zavisi od genetskih predispozicija, ali
i zivotnog stila. Posljednje analize DNK
tumora dojke donijele su zakljucke da je
ova bolest zapravo jednostavnija nego $to
se mislilo.

Projekat koji se bavi istrazivanjem ge-
noma hiljada kancera pronasao je vise
od 30.000 mutacija u 510 primjera raka
dojke, ali ne i previse podtipova.

Takode pronadena je veza izmedu raka
jajnika i raka dojke Sto donosi nove tret-
mane u lijeCenju obe vrste raka i saznanja
o tome zaSto su neke bolesti imale bolje
ishode od drugih.

Ova ova saznanja ¢ine veliku razliku s obzi-
rom na to da ¢e direktno uticati na ishod —
da li ste neko ko je prezivio i izborio se sa
rakom dojke, ili ste zrtva ove bolesti.

NADA ZA BOLJU BORBU
PROTIV AUTIZMA

Ohrabrujuce vijesti za autisti¢nu djecu i nji-
hove roditelje stizu od istrazivaca koji tvrde
da rana terapija moze normalizovati Seme
u mozgu koje daju simptome ovog stanja.
Djeca sa dijagnozom iz spektra autizma
u stadijumu odojcadi, koja su ucestvovala
u ispitivanju, pokazala su napredak u
prepoznavanju lica i objekata.

NASTAJU U LABORATORUI |

Dobar primjer je grkljan koji je napravljen
u laboratoriji uz pomo¢ nanotehnologije i
maticnih Celija.

Zahvaljuju¢i mati¢nim celijama, pacijenti
kojima su potrebne nove traheje sada mogu
uzgajati svoje.

Istrazivaci u Institutu Karolinska napravili su
traheju koja povezuje nos i usta sa pluc¢ima
koriste¢i mikrovlakna i mati¢ne ¢elije uzete iz
kostane stzi pacijenta €ije je traheje unistio rak.

TRUVADA — LIJEK PROTIV
HIV-A

Kao kombinacija dva antivirusna lijeka Tru-
vada se sada po prvi put koristi da sprijeci
infekciju kod odraslih nezarazenih ljudi.
Nakon isrcpnih i obimnih istrazivanja
FDA je odobrila ovaj lijek za koris¢enje
kod zdravih ljudi koji su u riziku da budu
zarazeni HIV-om.

Studija je pokazala da neinficirani partneri
HIV pozitivnih pacijenata smanjuju Sanse
da postanu inficirani za zadivljuju¢ih 42-57
procenata.

lako je javnost zabrinuta da ovaj lijek
moze uzrokovati rizicno ponasanje u vidu
nezasti¢enog seksa, zdravstveni eksperti
pozdravljaju novi nacin borbe protiv
AIDS-a, a to je sprecavanje prvobitnog nas-
tanka infekcije.

ULOGA MIKROBA
U NASEM TIELU

Najcesca komponenta ljudskog tijela jesu
bube. Mikroba, koji zive na i u nama, ima
10 puta vise nego ¢elija u nasem tijelu.
Istrazivaci su zavrsili tek prvu fazu pro-
jekta koji istrazuje ljudske mikrobe i dosli
su do otkri¢a da su vecina nasi prijatelji
koji vrijedno rade kako bismo svarili hranu,
izgradili jak imunitet i sli¢no.

Neki drugi igraju vaznu ulogu u broju
hroni¢nih stanja koja ukljucuju upale i go-
jaznost. Naucnici vjeruju da ¢e nam mikrobi
pomo¢i u lijeCenju najupornijih zdravst-
venih problema.

98% LJUDSKOG GENOMA
NIJE “DUBRE"

Posto je bio markiran kao ,,nepotrebni
genetski otpad™ nova istrazivanja su dove-
la do dokaza da ostatak genoma ima svoje
funkcije 1 da one nisu male.

Ovi dijelovi ljudskog genoma sluze ka-
ko bi regulisali metabolicke prekidace
koji regulisu kako i kada odredeni geni
funkcioniSu.

Bez njih, kazu naucnici, geni bi bili kao
gomila nabacanih rijeci bez funkcije i
znacenja.

Razumijevanje genetickih kodova moze
pomodi u jos boljem i ranijem otkrivanju,
pravovremenom lijeCenju i jo$ vecoj stopi
prezivljavanja tumora kod djece.
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- Zahvaljujemo
na podrsci i saradnji

Vas KOD -'



Prof. dr Sanja Sibin

L DOPRINOS

ovodom obiljeZavanja desetogo-
diSnjeg rada zdravstvene ustanove
Medico S iz Banjaluke mogli su se
éuti zadivljujuéi rezultati multi-
disciplinarnog tima stru¢njaka ove
ustanove u postupcima vantjelesne oplodnje.

S obzirom da Republika Srpska biljezi ocit pad
nataliteta u posljednjih 12 godina ohrabrujuce je
to Sto od 2007. godine Fond zdravstvenog osigu-
ranja snosi troskove jednog postupka vantjelesne
oplodnje, a od 2011. godine zahvaljujuéi novcu
obezbjedenom iz budzeta predsjednika RS i Mini-
starstva zdravlja, parovima je omogucen i drugi
postupak.

Osniva¢ Ustanove prof. dr Sanja Sibinci¢ uka-
zala je da su ukupna uspjesnost i broj pozitivnih
BhCg-a u skladu sa najvisim evropskim i svjetskim
standardima. Iz postupaka radenih u 2010. godini,
kada su obavljena 163 transfera, rodeno je 38 beba
(21,4 posto).

PORASTU
NATALITETA
U SRPSKO]J

U 2011. godini, kada su radena 173 embrio-
transfera, rodeno je 79 beba (27,2 posto). 1z postu-
paka koji su radeni u februarau i martu prosle
godine rodeno je 20 beba. U 2012-0j uradeno je
407 embriotransfera (187 pacijentkinja iz drugog
pokusaja, 90 finansirano od strane Predsjednika,
80 od Ministarstva zdravlja i 17 od strane Fonda).

Zdravstvena ustanova MedicoS od 2002. godine
radi postupke vantjelesne oplodnje. Pocelo se sa
procedurom inseminacije, a zatim organizacijom
klasi¢nog IVF-a. Danas se rade sve procedure (IVF,
ICSI, TESA, zamrzavanje spermatozoida, zam-
rzavanje embriona). Planiramo uvodenje metode
preimplatacione dijagnostike i micro TESE, a
bilo bi dobro organizovati i cikluse sa donorskim
¢elijama, kaze dr Sibin¢i¢. Strucni tim Ustanove
¢ine specijalisti ginekologije i akuSerstva, urologi-
je, anestezije i reanimacije, biolozi-embriolozi.
MedicoS je angazovana i na Sirem planu u projek-
tima prevencije i kontrole reproduktivnog zdravlja,
kao i organizovanju medunarodnih simpozijuma iz
humane reprodukcije.
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Pise: UDRUZEN]E »NEFROLOGA REPUBLIKE SRPSKE

POBOLJSATI
PREVENCIJU
[ LIJECENJE
‘SUBREZNIH
OBOL]ENJA

druzenje nefrologa Republike Srpske osnovano je
2002. god u Banjaluci,a prvi predSJednlk Udruzenja
je bio d@e. dr Vlastimir Vlatkovic.
plana razvoja nefrologije UdruZenja ima 56 Glanova i ¢ine ga subspecijalisti
Rrepublike Srpske kao nefrolozi, §pecijalisti interne medicine, specijalizanti
i Registra dijaliziranih i sekundarci zaposleni naj odjehma bolnica i centrima za dijalizu.
3 sim %o Veéina nefrologa je subspedijalizaciju zavrsila u kliniékim centrima
i transplantiranih
. . Srbije i Vojvodine, pedijatri‘pefrolozi na Pedijatrijskoj nefrologiji
bolesnika znatno bi Klinike u TirSovoj u Beogradu.
se unaprijedio rad Najveci broj naSih ¢lanova'je sa nefroloskog odjela Interne
neﬁ‘oloﬂa’h sluzbi u naioj klinike KC B. Luka (10 ljekara; 4 nefrologa), zatim sa Internog
zemlji odjela bolnice Kasindo u Istocnom Sarajevu, bolnice u Trebinju i
u Foci. Bolnice u Prijedoru, Doboju, Bijeljini, Zvorniku nemaju
zaposlene nefrologe, Sto predstavlja veliki problem. Ova situacija
je nastala nakon privatizacije dijaliznih centara u ovim gradovima,
kada su nefrolozi iz bolnica presli u dijalizne centre, a bolnice i
stanovnistvo tih regija ostalo bez nefrologa. U toku su razgovori
sa Ministarstvom zdravlja RS kako bi se raspisale nove specijali-
zacije iz nefrologije. Udruzenje je takode dalo prijedlog Komori
doktora medicine, kao i katedri Interne medicine, o programu
subspecijalizacije iz nefrologije. Dva pedijatra nefrologa rade na
nefroloskom odjelu Pedijatrijske klinike, jedan pedijatar nefrolog
u privatnoj ordinaciji, ostali ¢lanovi Udruzenja su zaposleni u deset
dijaliznih centara Sirom Republike Srpske od kojih su najveéi u
Banjaluci i Bijeljini.

2
=
o
>
<
=
=
w
a
S8
~
(o

Izradom Strateskog




Medu ¢lanovima Udruzenja ima 5 doktora medicin-
skih nauka i 4 magistra.

Osnovni zadaci Udruzenja su: kontinuirano i stru¢no
usavr$avanje ¢lanova, blagovremena primjena naucnih
i struénih dostignuca iz oblasti nefrologije u svakod-
nevnoj praksi, edukacija stanovniStva o problemima
bubreznih oboljenja, razvijanje saradnje sa drugim
specijalistiCkim udruzenjima u okviru Drustva doktora
medicine Republike Srpske, podsticanje nauc¢no-istra-
zivackog rada iz oblasti nefrologije, saradnja sa udru-
zenjima nefrologa u BiH, okruZenju i Sire, izrada pri-
jedloga o programu subspecijalizacije iz nefrologije...

Od osnivanja do danas odrzano je vise redovnih
sastanaka. Organizovana su i dva stru¢na simpozijuma
u okviru kojih su eminentni stru¢njaci iz okruzenja pre-
zentovali aktuelne teme iz oblasti klinicke nefrologije,
hemodijalize, transplantacione nefrologije. Aktivno
smo ucestvovali na Prvom i Drugom kongresu ljekara
Republike Srpske.

Svake godine, drugog cetvrtka u martu mjesecu,
obiljezavamo Svjetski dan bubrega sa drugom temom
(npr. dijabetes i bubreg, hipertenzija i bubreg...). Tada
organizujemo konferencije za Stampu i dijelimo pro-
pagandni materijal gradanima upoznajuci ih tako sa
aktuelnom temom.

LAZNO
PREDSTAVLJANJE
UDRUZENJA BIH

Jedan od problema naseg Udruzenja tice se na-
¢ina organizovanja nefrologa na nivou Bosne i
Hercegovine. Ttrenutno postoje dva udruzenja:
Udruzenje nefrologa Republike Srpske i Udruze-
nje nefrologa Bosne i Hercegovine koje, u stvari,
predstavija Udruzenje nefrologa Federacije BiH,
ali se predstavlja kao udruzenje BiH, i kao takvo
¢lan je Evropskog udruzenja nefrologa. Znamo
da je slicna situacija i kod drugih specijalistickih
udruzenja u RS. Ovo pitanje trebalo bi rijesiti na
isti nacin za sva strukovna ljekarska udruzenje
u BiH postujuci ustavni poredak zemlje: dva
posebna udruzenja za svaki entitet i jedno krovno
udruzenje!

Nasi glavni ciljevi u blizoj buducnosti su osni-
vanje Registra dijaliziranih i transplantiranih
bolesnika Republike Srpske koji ¢e omoguciti
uvid u tacan broj bolesnika,vrstu dijalize, broj
transplantiranih, listu cekanja za transplantaciju
bubrega i sl. Drugi vazan zadatakt nam je izrada
Strateskog plana razvoja nefrologije Republike

ce u saradnji sa Ministarstvom zdravlja
.Tako bismo doprinijeli unapredenju nefroloske
sluzbe Republike Srpske i ucinii efikasnijom
komunikaciju izmedu ljekara i pacijenata, koja
sada nije na zadovoljavajucem nivou.
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ISTRAZIVANJE:

PONASANJE SREDNJOSKOLSKE OMLADINE U OBLASTI ISHRANE,

KONZUMIRANJA ALKOHOLA, DUVANA I FIZICKE AKTIVNOSTI

Prim. mr sc. dr Ljiljana Stanivuk
Specijalista higijene,
subspecijalista iz oblasti ishrane
zdravih i bolesnih ljudi

ISHRANA
WrSLUZBI
ZDRAVLJA

Istrazivanja sprovedena, 2007-2008.
god., u srednjim Skolama u Banjoj
Luci, Prijedoru i Doboju, u kojima je
ucestvovalo 3301 ucenika, oba pola,
imalo je za cilj da analizira i sagleda
odredene navike u ishrani, konzumiranju
alkohola, duvana i fizicke aktivnosti kod
srednjoSkolske omladine. Na osnovu
prikazanih rezultata moze se zakljuciti
da je srednjoskolska omladina izloZena
dejstvu Stetnih spoljasnjih cinilaca
karakteristicnim za razvijene zemlje i
gradske sredine zemalja u razvoju, te
se uvodenje i sprovodenje nacionalnih,
regionalnih i lokalnih preventivnih
programa, sa ciljem unapredenja
zdravlja i smanjenjem cinilaca rizika
od zaraznih i nezaraznih bolesti, smatra
neophodnim i opravdanim
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avike mladih u oblasti ishrane, fizi¢ke aktivnosti i
koristenja alkohola i duvana su faktori relevantni
za stanje njihovog zdravlja, a naro€ito za pojavu
bolesti u kasnijoj Zivotnoj dobi. Pravilna ishrana
predstavlja jedan od najvaznijih faktora zivotne
sredine i osnovni je preduslov za pravilan rast, razvoj, reproduk-
ciju, zdravstveno stanje, psihofizicku kondiciju, odbrambenu
sposobnost organizma.

Nedovoljna, deficitarna i jednoli¢na ishrana uzrokuje malnu-
triciju, zaostajanja u rastu, smanjenje otpornosti na infekcije, dok
suficitarna ishrana modernog doba doprinosi pojavi dijabetesa,
vaskularnih, malignih i drugih oboljenja, koja tesko oStecuju
zdravlje, a mogu dovesti i do prerane smirti.

Zbog navedenih razloga se sve viSe insistira na preventivnoj
ishrani, ishrani koja je u sluzbi zdravlja. Pravilna ishrana, koja
podrazumeva adekvatan sastav i pravilan raspored dnevnih obroka
je od velikog uticaja na zdravstveni status svakog pojedinca, a
posebno na srednjoskolsku populaciju koja je izlozena stalnim
psihofizickim naporima. Principi pravilne ishrane, najcesée su
predstavljeni nutritivnom piramidom koja je u skladu sa nutri-
tivnim potrebama, a koja podrazumeva adekvatan unos osnovnih
nutrijenasa (proteina, masti, ugljenih hidrata, vitamina, minerala).
Namirnice koje trebaju da budu zastupljene u dnevnom unosu u
najvisem procentu (40%) su zitarice, koje ¢ine bazu nutritivne
piramide, zatim voce 17% i povrée 18%, koje zajedno treba da



obezbede 35% potrebne energije, slede¢i uzi dio piramide
¢ini meso 10%, mlijeko i mlijecni proizvodi 10%. Vrh ili
najuzi dio piramide ¢ine masti, Secer 1 SeCerni koncentrati
kao i so koje treba konzumirati u §to manjoj koli¢ini i
$to rjede. Unos ovih namirnica treba rasporediti na 4 —5
dnevnih obroka.

Dorucak, kao jedan od najbitnijih obroka, svaki dan
konzumira 79,5% omladine. Samo 25,7% svaki dan kon-
zumira 5 obroka (prema preporukama SZO dnevno treba
konzumirati 5 obroka). Omladina ¢e$é¢e konzumira do tri
obroka dnevno (72,5%) i to €eS¢e mladici, narocito gojazni,
zatim ucenici starijh uzrasta (18-godisnjaci).

Omladina (93,8%) konzumira jednom ili viSe puta ned-
jeljno obroke van kuée. Polovina djevojaka konzumira pet
obroka nedjeljno van kuce (53,7%), i neSto manje mladica
(41,2%)), ali je vise mladi¢a koji konzumiraju obroke van
kuce Sest i vise puta nedjeljno (20,5%) u odnosu na djevojke
(12,1%). Obroke van kuce nesto ¢esée konzumiraju ucenici
koji su pothranjeni nego gojazni.

PREVISE SOLI I BIJELOG HLJEBA

Znacajan procenat adolescenata dosoljava hranu za sto-
lom (49,9%), dok masnu hranu voli da konzumira tre¢ina
omladine, vise mladiéi.

Bijeli hljeb svaki dan konzumira 77,0% omladine, dok je
crni hljeb, koji se inace preporucuje u svakodnevnoj ishrani,
zastupljen samo kod 10% omladine. Bitno je ista¢i da crni
hljeb nikad ne konzumira 37,2% omladine.

Svaki dan svjeze povrée konzumira samo 32,7%, a variva
16% omladine, svjeZe voce 58,5%, dok nikad ne konzumira
povrce cak 17,1% omladine. Zabrinjava Cinjenica da se sa
uzrastom smanjuje ucestalost konzumiranja svjezeg voca,
povréa i variva.

Najveéi procenat adolescenata konzumira meso 3-4
puta sedmi¢no. Svakodnevno meso konzumira oko treé¢ina
mladic¢a (35,3%) i neSto manje djevojaka (27,0%), sa go-
dinama uzrasta se povecava procenat onih koji konzumiraju
svaki dan meso. Za razliku od konzumiranja mesa gdje
nije uocena velika razlika medu adolescentima u odnosu
na kategorije uhranjenosti, svaki dan u najve¢em procentu
proizvode od mesa konzumiraju pothranjeni adolescenti
(34,2%), znacajno Cesce mladi¢i (29,5%) nego djevojke
(22,2%). Sa godinama uzrasta povecava se procenat onih
koji konzumiraju proizvode od mesa.

KRETANJE POZITIVNO
UTICE NA FIZICKO I
MENTALNO ZDRAVLJE

Fizicka aktivnost je prirodna potreba
organizma koja ima izuzetnu ulogu u raz-
voju i ocuvanju funkcija pojedinih sistema
i organizma u cjelini. Pri umjerenom,
odgovarajuce doziranom fizickom naporu
raste plucna ventilacija i iskoristavanje
kiseonika u svim tkivima, povecava se
misicna masa, poboljsava se imunoloski
odgovor, optimalizuje se funkcionisanje
svih sistema u ljudskom tijelu. Na taj
nacin fizicka aktivnost pozitivno djeluje
na fizicko, ali i na mentalno zdravlje. Na-
suprot tome, fizicka neaktivnost utice na
pojavu koronarnih oboljenja, hipertenzije,
hiperlipemije, malignih bolesti (npr. karci-
noma kolona), depresije. Djeca i adoles-
centi, koji su skloni sedantarnom nacinu
Zivota, zadrzavaju ovaj stil ponasanja i u
kasnijoj Zivotnoj dobi.

PLAVE STRANE
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Zanimljiv je podatak da Cetvrtina omladine ni-
kako ne konzumira ribu. U najveem procentu
mladi¢i i djevojke konzumiraju ribu 1-2 puta
sedmicno (63%)

Djevojke u vec¢em procentu (55,8%) nego mladic¢i
(45,2%) konzumiraju jaja, 1-2 puta nedjeljno, Sto
je u skladu sa preporukama SZO. Mada omladina
isvaki dan konzumira jaja (14,8% mladi¢a i 8,9%
djevojaka), a isto tako neki nikada ne konzumiraju
jaja (10,1% mladi¢a i 13,6% djevojaka), §to isto ta-
ko nije u skladu sa preporukama. Svakodnevno jaja
konzumira u ve¢em procentu pothranjena omladina
(21,1%), nego ona iz kategorije sa prekomjernom
tielesnom masom i gojazni (10,8%).

Svaki dan mlijeko konzumira samo polovina
omladine, mada se zna da je mlijeko veoma bitno
u ishrani ove populacione grupe. Ono §to jo§ vise
zabrinjava je €injenica da 11,5% omladine nikad
ne konzumira mlijeko. Mlijeko nesto vise konzu-
miraju adolescenti iz kategorije sa vi§im indeksom
tielesne mase, medutim sa uzrastom smanjuje se
procenat omladine koja svakodnevno konzumira
mlijeko.

Mlije¢ne proizvode svakodnevno konzumira
45,4% mladica 1 41,2% djevojaka. Interesantan
je podatak da znacajno vise pothranjenih ucenika
(52,6%) konzumiraju mlijecne proizvode nego go-
jaznih (38,7%). Sa uzrastom smanjuje se procenat
adolescenata koji konzumiraju mlije¢ne proizvode.

Secer i slatkise kao namirnice treba konzu-
mirti §to rjede i u $to manjim koli¢inama, ipak
svakodnevno konzumiraju Secer 44,4% mladih;
znacajno cesce djevojke (47,7%), nego mladic¢i
(39,8%). Sa godinama uzrasta povecava se pro-
cenat mladih koji svakodnevno konzumiraju Secer.
Vise od polovine ucenika svaki dan konzumi-
raju slatkiSe (56,6%), vise djevojke (63,1%) nego
mladiéi (47,5%), bez vece razlike u odnosu na
godine uzrasta.

Masnoce koje se koriste kao namaz (margarin,
buter, majoneza) isto tako trebalo bi povremeno
koristiti i u manjim koli¢inama. Omladina najcesce
konzumira namaze 1-2 puta nedeljno. Margarin u

najmanjem procentu konzumiraju gojazni '

a buter i majonezu pothranjeni, dok gojazna omla-
dina ¢eSc¢e konzumira majonezu nego druge nama-
ze. Nije zanemarljiv podatak da tre¢ina omladine
nikada ne konzumira margarin, a polovina buter
kao namaz. Sa godinama uzrasta povecava se
procenat adolescenata koji konzumiraju margarin
i majonezu, a smanjuje procenat onih koji konzu-
miraju buter.

GRICKALICE KAO ZAMJENA
ZA OBROK

“Grickalice” se svrstavaju u nepozeljne namir-
nice, mada mladi¢i i djevojke svaki dan konzu-
miraju “grickalice (39,2%), znacajno vise djevo-
jke (44,1%) nego mladi¢i (32,3%) i to znacajno
viSe iz kategorije sa nedovoljnom tjelesnom
masom (52,1%). Sa godinama uzrasta smanjuje
se procenat ucenika koji svaki dan konzumira
“grickalice*. Cesto se osnovni obroci zamjenjuju
grickalicama, namirnicama koje sadrZe prazne
kalorije i loSeg su nutritivnog sastava, Sto moze
uticati na pravilan razvoj djece i omladine.

Svaki dan gazirane sokove konzumira 27,5%
mladi¢a i 17,0% djevojaka i to u najvecem procentu
gojazni (31,5%). NajviSe gazirane sokove konzumi-
raju adolescenti uzrasta od 15 godina (24,2%), a naj-
manje adolescenti uzrasta 18 godina (18,6%). Sokovi
predstavljau tene prazne kalorije koje svakodnevnim
konzumiranjem mogu dovesti do povecanja tjelesne
mase i razvoja gojaznosti.



Sedmicno jednom ili viSe puta alkoholna pica
konzumira 41,7% omladine, 56,4% mladi¢ai31,2%
djevojaka. Omladina alkoholna pi¢a najcesce kon-
zumira 1-2 puta sedmicno, mada ima i onih koji
alkohol konzumiraju svaki dan (9,7% mladi¢a i 1,4%
djevojaka). Alkohol svaki dan u najvecem procentu
konzumiraju gojazni ucenici starijeg uzrasta. Medu
ucenicima 9,5% su pusaci (10,8% mladic¢a i 8,5%
djevojaka). Cesce su pusaci gojazna omladina starijeg

uzrasta. Broj dnevno popusenih cigareta znacajno je
veéi kod mladi¢a nego djevojaka, kao i kod ucenika
mladeg uzrasta i gojaznih.

Znacajno je visi procenat mladica koji se bave
nekim vidom rekreacije (76,1%) nego djevojaka
(49,1%). U najvecem procentu rekreacijom se bave
adolescenti iz kategorije sa prekomjernom tjelesnom
masom (69,0%), Sto je pokazatelj da je povecan
indeks tjlesne mase na racun misi¢ne mase. Sa uzra-
stom se smanjuje zainteresovanost adolescenata za
rekreativno bavljenje fizickom aktivno$cu.

Djevojke, pothranjena i starijeg uzrasta omladina
(u najvisem procentu 18 godiSnjaci) najcesce dva
puta nedjeljno provode rekreaciju, dok mladi¢i kao
i 15 godisnjaci i uéenici sa prekomjernom tjelesnom
masom najéesée provode rekreaciju tri i viSe puta
nedjeljno.

Kod djevojaka trajanje rekreativne fizicke aktiv-
nosti je najces¢e do 30 minuta, a kod mladica 31-
60 minuta. Iz navedenog se moze primijetiti da je
rekreacija kod omladine loSe organizovana (umjesto
svakodnevno u trajanju od sat vremenena ona traje
pola do sat vremena, 2-3 puta nedjeljno §to svakako
nije dovoljno).

Sportom se aktivno bavi 23,8% omladine (mladi¢i
36,0%, djevojke 14,2%), a u najvecem procentu 15
godisSnjaci. Sa godinama uzrasta smanjuje se procenat
adoelscenata koji se bave sportom. U najmanjem
procentu sportom se bave gojazni adolescenti (12,6%)
u odnosu na druge kategorije uhranjenosti.

ODGOVORI NA PITANJA 1Z KVIZA SA STR. 46
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1. (D) Toliko mnogo majki je umiralo u njegovoj beckoj klinici od porodiljske 4. (D) Godine 1967. Svjetska zdravstvena organizacija je zapocela svoju kampanju

groznice, jednog oblika sepse, da se akuser Ignac Semelvajs zapitao da nisu
ljekari ti koji Sire ovu infekeiju. Godine 1847. uveo je pravilo pranja ruku an-
tiseptikom, nakon Cega je stopa smrtnosti naglo opala. Ali to se dogodilo prije
Pasterove teorije o bacilima, tako da su drugi ljekari ismijavali Semelvajsa koji
je umro u mentalnoj ustanovi u 47. godini od sepse.

(A) Hemoterapija se prvobitno odnosila na ideju da se koristi hemijski agens
u lije¢enju bolesti, a salvarsan je prva terapija koju su osmislili Paul Erlih i
Sahaciro Hata 1909. godine kao prvi svrsishodan lijek za sifilis. Hemoterapija
je pocela da se koristi u lijecenju raka tek nakon proizvodnje prvog djelotvornog
lijeka za rak — mehloretamina, u ¢etrdesetim godinama proslog vijeka.

(B) Dokazi pokazuju da je otvaranje lobanje, kako bi se oslobodio pritisak
na mozak, bila rasprostanjena hirurSka praksa prije najmanje 8.500 godina.
Lobanje osoba na kojima je vrsena ovakva operacija su ¢esto pokazivale znake
zarastanja, Sto znaci da je pacijent prezivio.

iskorjenjivanja velikih boginja i uspjesno pobijedila ovu bolest 1977. godine.
Oktobra te godine, u Merku u Somaliji, 23-godisnji kuvar Ali Maov Malin bio
je posljednja osoba koja je prirodnim putem dobila ovu bolest. I za razliku od
mnogih prije njega, prezivio je.

(C) Penicilin. Patolog Hauard Flori i njegove kolege sa Univerziteta Oksford
su toliko bili zabrinuti zbog njemacke invazije da su utrljali spore Penicillium
notatum u tkaninu svoje odjece. Tako bi, ako ih evakuiSu i natjeraju da unuiste
svoj rad, uspjeli da sacuvaju sirovi materijal kako bi nastavili tamo gdje su stali.
(B) Hanaoka SeiSu je primjenjivao i zapadnjacku i tradicionalnu kineksu
medicinu. Izumio je anesteziju od mjesavine sedam biljaka, prethodno inspirisan
ranim kineskim uzorom. Godine 1804. izvrSio je djelimi¢nu mastektonomiju
na pacijentu sa anestezijom, a njegov nacin rada da operise bezbolno je ubrzo
postao veoma trazen. Anestezija ne bi bila rasprostranjena u zapadnoj medicini
jos pola vijeka da nije bilo njega.
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OGNJEN MARKOVIC

Krajem januara ove godine prerano nas je
napustio dr Ognjen Markovi¢, roden 9.3.1974.
godine u Sarajevu. Na Medicinskom fakultetu
u Foci diplomirao je 2002. godine. Sedam
godina kasnije zavrSio je specijalizaciju iz
pedijatrije. Radio je u Domu zdravlja Pale sve
dok ga nije odnijela zlocudna bolest.

S velikom ljubavlju obavljao je svoj posao
i imao mnogo prijatelja medu kolegama i
djecom — svojim pacijentima.

VINKO STJEPCEVIC

U februaru 2013. godine preminuo je dr
Vinko Stjepéevi¢ iz Celinca.

Roden je u Donjoj Lastvi u Tivtu
19.7.1933.godine. Medicinski fakultet
zavr$io je u Skoplju 1966. god., a specija-
lizaciju iz OpSte medicine 1976. Kolege i
stanovnici Celinca pamti¢e ga kao dobrog
prijatelja i stru¢njaka.

IN MEMORIAM
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Na osnovu ¢lana 24. stav 5. Zakona o apotekarskoj djelatnosti (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 119/08
i 1/12) i ¢lana 82. stav 2. Zakona o republickoj upravi (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 118/08, 11/09,
74/10, 86/10 i 24/12), ministar zdravlja i socijalne zastite don o s i

PRAVILNIK
O USLOVIMA PROPISIVANJA I IZDAVANJA LIJEKA

I - OSNOVNE ODREDBE

Clan 1.

Ovim pravilnikom ureduju se uslovi propisivanja i izdavanja
lijeka koji se nalazi u prometu u Republici Srpskoj.

Clan 2.

(1) Lijek se propisuje i izdaje na recept.

(2) Na recept se propisuje i izdaje lijek koji je stavljen u
promet u skladu sa zakonom koji ureduje oblast lijekova
i medicinskih sredstava u Bosni i Hercegovini.

(3) Bez recepta moze se izdati samo gotov lijek kojem je
odredeno izdavanje bez recepta u skladu sa Zakonom o
lijekovima 1 medicinskim sredstvima.

(4) Lijek moze propisati doktor medicine i doktor stomato-
logije koji posjeduje licencu (u daljem tekstu: doktor).

(5) Lijek kojem je u postupku davanja odobrenja za stavlja-
nje u promet odredeno izdavanje uz recept moze izdati
samo magistar farmacije sa licencom.

II - RECEPT

Clan 3.
(1) Recept je javna isprava u pisanoj ili elektronskoj formi,

koja mora da sadrzi:
a) podatke o korisniku lijeka:
1) identifikacioni broj korisnika lijeka,
2) ime, prezime i adresu korisnika lijeka,
3) datum, godinu rodenja i pol korisnika lijeka,
4) sifru dijagnoze;
b) podatke o lijeku:

(©))
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4

1) naziv lijeka,

2) farmaceutski oblik lijeka,

3) jacinu lijeka,

4) koli¢inu lijeka,

5) nacin upotrebe lijeka;
v) podatke o propisivacu lijeka:

1) naziv, registarski broj i pecat zdravstvene ustanove,

2) broj telefona zdravstvene ustanove,

3) datum propisivanja lijeka,

4) faksimil i potpis doktora;
g) podatke o izdavacu lijeka:

1) pecat apoteke,

2) datum izdavanja lijeka,

3) faksimil i potpis magistra farmacije.
Podaci iz stava 1. ovog ¢lana kod elektronske forme
recepta obradeni su u skladu sa zakonom koji ureduje
elektronski dokument.
Elektronska forma recepta je, umjesto pecata zdravstve-
ne ustanove, faksimila i potpisa propisivaca i izdavaca
lijeka iz stava 1. ovog ¢lana, autorizovana podacima
o zdravstvenoj ustanovi, doktoru i magistru farmacije
i njihovim sigurnosnim S$iframa koje se nalaze u bazi
podataka za svaki recept.
Na recept za strane drzavljane se prilikom unosa po-
dataka o korisniku lijeka unosi identifikacioni broj iz
njegovog licnog dokumenta.

Clan 4.

Recept kojim se propisuje lijek moze, pored podataka iz ¢lana
3. ovog pravilnika, da sadrzi i druge podatke koje utvrduje
Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske (u daljem
tekstu: Fond).



III - PROPISIVANJE LIJEKA
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Clan 5.

Lijek se propisuje na recept u elektronskoj formi.
[zuzetno, u slucaju tehnicke nemogucénosti, lijek se moze
propisati na recept u pisanoj formi.

U slucaju propisivanja lijeka na recept u pisanoj formi
naziv lijeka ispisuje se bez skracivanja i ne moze se
propisati na poledini recepta.

Ako se lijek propise na recept u pisanoj formi, doktor je
duzan da taj lijek unese u elektronsku aplikaciju recepta
odmah po otklanjanju uzroka koji je onemogucio izdava-
nje recepta u elektronskoj formi, uz posebnu napomenu
da je lijek ve¢ propisan na recept u pisanoj formi.

Clan 6.

Na recept se propisuje lijek i oblik lijeka za jedno lice
sa potpunim uputstvom o doziranju i nacinu upotrebe
lijeka.

Sastavnim dijelom lijeka smatra se i pomoc¢ni materi-

jal, koji sluzi za upotrebu propisanog lijeka, kao §to je

kapaljka, stakleni Stapi¢, preciS¢ena voda za rastvor i

drugo.

Na receptu nije dovoljno staviti oznaku: “po uputstvu”

ili “po naredbi”.

Na jednom receptu moze se propisati lijek u koli¢ini

prema zdravstvenom stanju i prirodi oboljenja, kako

slijedi:

a)  kod akutnog oboljenja propisuje se doza potrebna
za lijecenje do deset dana,

b)  kod hroni¢nog oboljenja ili stanja zbog dugotrajne
upotrebe propisuje se doza potrebna za lijeCenje
do 30 dana.

Kada je za terapiju potrebno vise od jednog originalnog

pakovanja, na receptu mora biti stavljena oznaka: “Ne-

cesse est”.

Za lijek za koji je odredeno da ga primjenjuje doktor, na

receptu mora biti stavljena oznaka: “Ad manum medici”.
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Recept vazi sedam dana od dana propisivanja lijeka,
osim u slucaju propisivanja antibiotika, odnosno lijeka
koji sadrzi opojnu drogu i psihotropnu supstancu, kada
recept vazi tri dana od dana propisivanja.

Clan 7.

U slucaju lijecenja lica sa hroni¢nim oboljenjem, doktor
moze propisati tromjese¢nu terapiju, prema procjeni koja
odgovara zdravstvenom stanju i prirodi oboljenja i koje
nece dovesti do ugrozavanja zdravlja pacijenta.
Propisivanje tromjesecne terapije obavlja se uz uslov da
je zdravstveno stanje lica sa istom terapijskom dozom
propisanog lijeka bilo stabilno najmanje tri prethodna
mjeseca.

Propisivanje tromjese¢ne terapije nije dozvoljeno za
lijek koji sadrzi opojnu drogu i psihotropnu supstancu.
Kod propisivanja tromjesec¢ne terapije doktor je duzan
da upozori pacijenta o znacaju recepta kao javne isprave
i nadinu preuzimanja lijeka u apoteci.

Kada je terapiju potrebno propisati u skladu sa stavom 1.
ovog ¢lana, a ne postoji tehni¢ka moguénost za upotrebu
elektronske forme recepta, doktor tromjesecnu terapiju
propisuje na recepte u pisanoj formi.

Clan 8.

Sastojci magistralnog ili galenskog lijeka na receptu se
ispisuju na latinskom jeziku, prema nazivima iz vazece
farmakopeje ili stru¢no prihvaéenim nazivima u meto-
dologiji izrade lijeka.

Koli¢ina lijeka na receptu oznacava se u gramima (g),
arapskim brojevima, a rimskim brojevima se na receptu
oznacava broj doza, kapi, kapsula i sli¢no.

Doze se izrazavaju uteznim, volumnim ili bioloskim
jedinicama, a pri lokalnoj primjeni lijeka na kozu i
sluznicama pristupac¢nim izvana lijek se dozira u pro-
centima.
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Clan 9.

Kada propisani magistralni ili galenski lijek sadrzi sup-
stancu u koli¢ini ve¢oj od maksimalne pojedinacne ili
dnevne doze koja je odredena vaze¢om farmakopejom
ili drugim propisima, doktor je duzan da oznaci preko-
racenu dozu i rije¢ima i navede posebnu napomenu za
izdavaca lijeka.

Kada se magistralni ili galenski lijek iz stava 1. ovog
¢lana propisuje na recept u pisanoj formi, doktor je
duzan da oznadi prekorac¢enu dozu i rije¢ima, da pored
te oznake stavi znak uzvika (!) i svoj faksimil i potpis.
Kod propisivanja gotovog lijeka, galenskog ili magistral-
nog lijeka u dozi vecoj od maksimalne pojedinacne ili
dnevne doze koja je odredena vaze¢om farmakopejom ili
drugim propisima, doktor je duzan da postupi u skladu
sa stavom 1. ovog ¢lana, a za recept u pisanoj formi u
skladu sa stavom 2. ovog ¢lana.

Kada se propisuje gotov lijek koji se u prometu nalazi u
razli¢itim farmaceutskim oblicima, ja¢inama i veli¢ina-
ma pakovanja, na receptu mora biti jasno oznacen oblik,
jacina i veli¢ina pakovanja gotovog lijeka, u skladu sa
Registrom lijekova Bosne i Hercegovine i odgovaraju-
¢om duzinom trajanja terapije.

Broj pakovanja lijeka oznacava se rimskim brojem i
latinskim nazivom broja.

Clan 10.

Kada zbog prirode bolesti lijek treba hitno izdati, doktor je
duzan da na receptu navede jednu od sljedecih oznaka: “cito”,
“statim” ili “periculum in mora”.

(1
@

Clan 11.

Lijek koji sadrzi opojnu drogu moze se propisati samo
ako je njegova upotreba neophodna.

Opojnom drogom smatra se svaka supstanca prirodnog
ili vjestackog porijekla koja je uvrStena u Listu opojnih
droga, psihotropnih supstanci, biljaka iz kojih se moze
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dobiti opojna droga i prekursora, koja je donesena u
skladu sa zakonom koji ureduje oblast sprecavanja i
suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Herce-
govini.

Opojna droga ili lijek koji uzrokuje zavisnost, odnosno
eufomaniju i narkomaniju oznacava se paragrafom (§).

Clan 12.

Lijek koji sadrzi opojnu drogu oznacenu paragrafom (§)
obavezno se propisuje na recept u pisanoj formi.
Recept iz stava 1. ovog ¢lana mora se izdati u dva pri-
mjerka, sa naznakom “kopija” na drugom primjerku i sa
naznakom rednog broja evidencije o izdatim receptima.
Doktor je duzan unijeti lijek u elektronsku aplikaciju
recepta odmah po propisivanju lijeka.

Clan 13.

Na jedan recept moze se propisati koli¢ina opojne droge
do 30 dana lijecenja, a najvise u sljede¢im koli¢inama:
a) § Amorfin hlorida - 20,0 g,

b) § Ametadon hlorida - 3,0 g,

v) § Akodein fosfata - 7,2 g,

g) § Ametilfenobarbitala - 18,0 g,

d) § A fenobarbitona - 9,0 g,

d) § A fentanila - 0,7 g,

e) § Abuprenorfina - 0,8 g.

Koli¢ine propisane stavom 1. ovog ¢lana ne odnose se
na lije¢enje hroni¢nog umjereno jakog do jakog bola na
trecoj analgetickoj stepenici.

Za postizanje odgovarajuce analgezije, doktor specija-
lista odgovaraju¢e grane medicine propisuje koli¢inu
opojne droge za lijeCenje hroni¢nog umjereno jakog do
jakog bola na osnovu potreba pojedina¢nog pacijenta.



IV - IZDAVANJE LIJEKA
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Clan 14.

Magistar farmacije je duzan da izda lijek koji je na re-
ceptu propisan u skladu sa odredbama ovog pravilnika.
Magistar farmacije je duzan da, prilikom izdavanja lije-
ka, upozna korisnika lijeka, odnosno lice koje preuzima
lijek sa pravilnom i sigurnom upotrebom i cuvanjem
lijeka u svrhu izbjegavanja greske u primjeni.
Magistar farmacije moze izdati lijek istog sastava, a drugog
proizvodaca u dogovoru sa licem kojem je lijek propisan.
Svaka zamjena lijeka obavezno se mora oznaciti na
receptu.

Gotov lijek moze se izdati samo u originalnom pakovanju.
Izuzetno od stava 5. ovog ¢lana, gotov lijek se moze
izdati bez originalnog pakovanja kada je to neophodno
i odgovara duzini trajanja lijeCenja.

Pri izdavanju lijeka iz stava 6. ovog ¢lana magistar far-
macije je duzan da na ambalazi naznaci: naziv gotovog
lijeka, koli¢inu, rok upotrebe i broj serije, nacin upotrebe
i Cuvanja lijeka i druge podatke znacajne za pravilnu
upotrebu lijeka.

U slucaju izdavanja lijeka koji je propisan na recept
u pisanoj formi, magistar farmacije je duzan da takav
recept zadrzi u apoteci i njegovu realizaciju potvrdi u
elektronskoj aplikaciji odmah po dostupnosti elektronske
forme recepta.

Clan 15.

Lijek koji se izraduje u apoteci mora se izdavati u ambalazi
koja je u skladu sa vaze¢om farmakopejom i koja obezbjeduje
kvalitet lijeka do njegovog roka trajanja.

Clan 16.

(1) Magistralni i galenski lijek namijenjen za unutrasnju upo-

trebu mora na ambalazi da ima signaturu bijele boje, a
lijek namijenjen za spoljasnju upotrebu da ima signaturu

@

(€))

“)

)

()]

(M

(@)

crvene boje, sa naznakom: “za spoljasnju upotrebu” i, po
potrebi, oznaku: “prije upotrebe promuckati”.
Magistar farmacije je duzan da na signaturi ¢itko napise
sastav preparata i uputstvo o upotrebi, naznaci datum
izrade 1 rok trajanja preparata i da signaturu potpise.
Ako je pored kratkog uputstva na signaturi potrebno dati
obimnije uputstvo o upotrebi i cuvanju lijeka, magistar
farmacije je duzan da to uputstvo napisSe na posebnom
papiru i ovjeri ga pecatom i potpisom.

Ako lijek koji se izdaje za spoljasnju upotrebu sadrzi
hemikaliju koja je svrstana u neku od klasa i kategorija
opasnosti po ljudsko zdravlje u skladu sa vaze¢im zakon-
skim propisima koji ureduju oblast hemikalija, magistar
farmacije je duzan da to na signaturi oznac¢i posebnom
oznakom: “otrov”.

Clan 17.

Magistar farmacije ne smije izdati lijek u slucaju ako je:
a) recept nepotpun u smislu ¢lana 3. ovog pravilnika,
b) od dana propisivanja lijeka proteklo vise od sedam dana,
v) od dana propisivanja antibiotika ili lijeka koji sadrzi opojnu
drogu ili psihotropnu supstancu proteklo vise od tri dana,
g) propisan lijek sa prekora¢enom maksimalnom poje-
dina¢nom ili dnevnom dozom, a nedostaju propisane
potrebne oznake,

d) stru¢no procijenio da bi lijek mogao ugroziti zdravlje
bolesnika.

Lijek propisan na recept sa oznakom hitnosti magistar
farmacije mora izdati odmah.

Clan 18.

Ako je recept neispravan u skladu sa ¢lanom 17. stav 1.
t. a), b) 1 v), magistar farmacije je duzan da na pogodan
nacin i uz odgovarajuce objasnjenje pacijenta uputi
doktoru koji mu je recept propisao.

Ako je recept neispravan u skladu sa ¢lanom 17. stav 1.
t. g) i d), magistar farmacije je duzan da doktora koji je
propisao takav recept upozori na utvrdenu neispravnost
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kako bi doktor u elektronskoj aplikaciji recepta izvrsio
potrebnu ispravku i omogucio realizaciju recepta.

(3) U slucaju da je lijek propisan na recept u pisanoj formi,
magistar farmacije je duzan da doktora koji je propisao
takav recept upozori na utvrdenu neispravnost, pacijentu
vrati recept i uputi ga doktoru koji je recept propisao.

Clan 19.

(1)  Ako recept nije ispravan u smislu nejasnog oblika ili nac¢ina
primjene lijeka, nejasne terapijske jacine lijeka ili nejasne
veli¢ine pakovanja, magistar farmacije ¢e pokusati usaglasiti
utvrdenu nejasnocu sa doktorom koji je propisao recept.

(2)  Ukoliko magistar farmacije nema mogucnost da sa doktorom
usaglasi uocene nejasnoce na receptu, a one se odnose na:
a) oblik i nacin primjene propisanog lijeka, magistar farma-
cije ¢e u komunikaciji sa pacijentom pokusati sa sigurnoséu
utvrditi oblik i nacin primjene lijeka i u tom slucaju lijek ¢e
izdati 1 na receptu naznaciti utvrdene nedostajuce podatke,
b) terapijsku jacinu propisanog lijeka, magistar farmacije
izdaje propisani lijek u najnizoj terapijskoj jacini,

v) veli¢inu pakovanja gotovog lijeka, magistar farmacije
izdaje najmanje pakovanje propisanog lijeka.

(3) Kod izdavanja lijeka u smislu stava 1. ovog ¢lana magistar
farmacije je duzan da na receptu naznaci sve dopune koje
se odnose na propisani lijek.

(4)  Ako je recept neispravan u smislu da je magistar farmacije
utvrdio da postoji inkopatibilnost izmedu supstanci koje
je doktor propisao za izradu magistralnog lijeka, magistar
farmacije ¢e izvrsiti zamjenu propisanih supstanci, postujuci
odredbe vazeée farmakopeje i druge strucne literature, a
izvr§enu promjenu naznaciti na receptu.

Clan 20.

Ako magistralni lijek nije propisan u vazec¢oj farmakopeji ili struc-
no prihvaé¢enim pravilima u metodologiji izrade lijekova i drugih
struénih postupaka, magistar farmacije duzan je prilikom izdavanja
takvog lijeka da ispiSe na receptu sve sastavne dijelove lijeka i
koli¢ine tih sastavnih dijelova koje je upotrijebio pri izradi lijeka.

Clan 21.

(1) U slu€aju da magistar farmacije posumnja u ispravnost ili
organolepticki utvrdi neispravnost gotovog lijeka, duzan
je da obustavi dalje izdavanje lijeka.

(2) U slucaju da doktor ili magistar farmacije od pacijenta
dobije informaciju o nezeljenom djelovanju lijeka ili na
njega posumnja, duzan je da o tome obavijesti Agenciju za
lijekove i medicinska sredstva Bosne i Hercegovine.

V - PRELAZNA I ZAVRSNA ODREDBA

Clan 22.
Stupanjem na snagu ovog pravilnika prestaje da vazi Pravilnik
o uslovima propisivanja i izdavanja lijeka (“Sluzbeni glasnik
Republike Srpske”, broj 62/10).

Clan 23.

Ovaj pravilnik se objavljuje u “Sluzbenom glasniku Republike
Srpske”, a stupa na snagu 1. januara 2013. godine.

Broj: 11/07-020-37/12
5. decembra 2012. godine
Banja Luka

Ministar,
Dr Ranko Skrbi¢, s.r.
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STRUCNI SKUPOVI BODOVANI
OD STRANE CENTRA
7A KONTINUIRANU

MEDICINSKU EDUKACIJU

Vrijeme Mjesto Broj
Tema . . . .
odrzavanja odrzavanja | bodova

Ministartsvo zdravlja i socijalne zaltite REgugy ] 13.11.2012. | Banja Luka 3

e Osnovni principi prevencije i lijeCenja Secerne bolesti
UdruZenje ginekologa RS ;

. . - 14.11.2012. Banja Luka 3

e Reproduktivna medicina u savremenoj ginekologiji
Bosnalijek d.o.o.

e Nove smjernice u tretmanu arterijske hipertenzije 15.11.2012. Trebinje 2

e Antitrombotska terapija kod AKS i PCR
Takeda .

e Inovativni Nycomed TAKEDA preparati 20.11.2012. Banja Luka 2
Bayer oz

e  Mirena project — novi pogled na Mirena IUS 23-25.11.2012. Teslic 2
UdruZenje otorinolaringologa RS .,

e Strana tijela traheobronhalnog stabla 23-25.11.2012. LS >
Astra Zeneca

e Betaloc ZOK — jedinstvena formulacija metoprolola sa| 27.11.2012. Banja Luka 2

produzenim oslobadanjem

Udruzenje fi:)lft,(-)ra porodl'cne medicine RS. 28.11.2012. By )

e NajceS¢i problemi lokomotornog sistema
Takeda .

e Inovativni Nycomed TAKEDA preparati 29.11.2012. Bijeljina 2
UdruZenje patologa RS

e Diferencijalne dijagnosti¢ke dileme u patohistologiji i| 01.12.2012. Mrakovica 2

citologiji

Astra Zeneca

e Betaloc Zok — jedinstvena formulacija sa produzenim| 04.12.2012. Bijeljina 2

oslobadanjem




Roche-Roche Ltd

e Personalizovana terapija metastatskog melanoma 05.12.2012. e
GlaxoSmithKline ..
e Seroxat® (paroksetin) u lijecenju anksioznih poremecaja 06.12.2012. Prijedor
UdruZenje za osteoporozu RS 06.12.2012. Sl
e Osteoporoza danas
UdruzZenje hirurga RS )
e  Odabrane teme iz laparoskopske hirurgije 07.12.2012. Doboj
UdruZenje neurologa RS i Ministarstvo zdravlja i socijalne zaStite
RS 12.12.2012. Banja Luka
e Prevencija i tretman mozdanog udara
Dom zdravlja Gradiska 14122012, | Gradiska
e  Moderno zbrinjavanje hroni¢nih rana
UdruzZenje hirurga RS .
e Primjena radiofrekventne ablacije u resekcijama jetre 26.12.2012. e L)
Opsta bolnica Bijeljina o
e  Aktuelne teme iz gastroenterologije i hirurgije 31.01.2013. Bijeljina
Roche-Roche Ltd = 3 04.02.2013. | Banja Luka
e Prevencija febrilne neutropenije
Medicinski fakul.tet u Fosl . ) 22.02.2013. Foca
e Tromboliza u lijecenju akutnog mozdanog udara
Krka d.d. Novo Mesto .
e Esomeprazol — lijek izbora za efikasnu i modernu terapiju 26.02.2013. Banja Luka
KC Istoéno Sarajevo Istoén.
Klinike i bolnitke sluzbe u Kasindolu 28.02.2013. Saraioes
e  Maligna bolest dojke J
GlaxoSmithKline 01.032013. | Jahorina

e Ropinirol sa produzenim oslobadanjem
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[STOCNO SARAJEVO

MALIGNE
BOLESTI DOJKE

Savremeni pristup ovoj bolesti ukazuje da je lijecenje karcinoma dojke, implementacijom novih
lijekova i radioterapijskih tehnika u klinicku praksu, dovelo do znacajnog iskoraka u ishodu
same bolesti i duzini prezZiviljenja

stonom Sarajevu je, 28. februara 2013.

godine, odrzan stru¢ni sastanak na temu

“Maligna bolest dojke” na kojem su svoja

nauéna i struéna iskustva u lije¢enju ove bo-

lesti predstavili ljekari Opste bolnice u Isto¢nom Sarajevu,

te struénjaci iz Srbije i Italije. Skupu su prisustvovale i

zene oboljele i lije¢ene od karcinoma dojke, te: akademik

M. Sosi¢, prof. dr S. Trbojevi¢, prof. dr V. Mrda, prof. G.
Bjekovi¢ i narodni poslanik Lj. Bogdanovic.

Neke od tema izazvale su posebnu paznju:

“Novi horizonti u hirur§kom lije¢enju tumora”, dr
Zeljko Stanojkovski, hirurg, Italija;

“Hirursko lijecenje karcinoma dojke u Opstoj bolnici
1. Sarajevo-trogodidnji period”, prim. dr Milorad Supic,
hirurg, JZU Opsta bolnica Isto¢no Sarajevo;

”Ultrazvuk 1 mamografija u dijagnostici oboljenja
dojke”, dr Zorica Mirvi¢, radiolog, JZU Opsta bolnica
Isto¢no Sarajevo;

“Karcinomi dojke-patohistoloski nalaz i prognosticki
parametri”, dr Tanja Plesa, patolog, JZU Opsta bolnica
Isto¢no Sarajevo;

”Hormonalna terapija dojke-aromataza inhibitori”, dr
Jadranka Jovovi¢, onkolog, JZU Opsta bolnica Isto¢no
Sarajevo;

“Herceptin, mo¢no oruzje u borbi protiv HER2 pozi-
tivnig karcinoma dojke”, dr Zdravko Zdrale —onkolog,
Institut za onkologiju i radiologiju, Dnevna bolnica za
hemioterapiju, Beograd;

“Uticaj tamoxifena na endometrij”, dr Zeljko Pavlovié,
ginekolog-onkolog.

Tokom predavanja istaknut je znacaj prevencije i ranog
otkrivanja bolesti, znacaj multidisciplinarnog lijecenja, te
zdravstvene i socijalne rehabilitacije. Savremeni pristup
ovoj bolesti ukazuje da je lijeenje karcinoma dojke, im-
plementacijom novih lijekova i radioterapijskih tehnika u
klini¢ku praksu, dovelo do znacajnog iskoraka u ishodu
same bolesti 1 duzini prezivljenja

Nakon stru¢nog dijela sastanka promovisano je no-
voformirano UdruZenje Zena oboljelih i lijecenih od
karcinoma dojke Isto¢no Sarajevo “AGATA”. Skupu
se rije¢ima ohrabrenja i podrske obratila predsjednica
UdruZenja Dragana Todorovi¢.

Posjecenost sastanka je bila izuzetna, uz oko 130
doktora iz Istonog Sarajeva, Pala, Sokoca, Foce, Han
Pijeska, Rogatice, Zenice, Sarajeva, bilo je i oko 20 Zena,
pripadnica Udruzenja ,,Agata”.

Dr Tanja Plesa



12. strucni sastanak Udruzenja hirurga Republike Srpske

LAPAROSKOPSKA
HIRURGIJA

organizaciji Opste bolnice “Sveti apo-
stol Luka” Doboj i UHRS, povodom
obiljezavanja 10 godina laparaskopske
hirurgije u Opstoj bolnici “Sveti apo-
stol Luka” Doboj, odrzan je stru¢ni skup kome
su prisustvovali struénjaci iz Republike Srpske,
Federacije BiH, te VMA iz Beograda.
Sastanak je otvorio, doc. dr Predrag Lazié, po-
zdravivsi skup i1 zahvaliv$i se gostima, posebno
“svom u¢itelju”, akademiku prof. Radoju Colo-
vicu, predsjedniku Srpskog lekarskog drustva,
redovnom profesoru hirurgije na Medicinskom
fakultetu u Beogradu i akademiku SANU.

Predavanja su odrzana sljede¢im redoslijedom:

1. “10 godina laparoskopske hirurgije u Doboju,

nasa iskustva i rezultati laparoskopske hole-
cistektomije*

2. “Pristupi u hirurs§kom lije¢enju preponskih ki-
la:15 godina iskustva hirurskih klinika VMA
Beograd*

3. ,,Operativne povrede sektorskih i segmentalnih
zucnih vodova, dijagnoza i metode neposredne
i odlozene rekonstrukcije “

4. “Healts concensus conference

Nakon izlozenih tema razvila se ziva diskusija.

Akademik prof. Colovi¢ je vise puta naglasio da
hirurzi prilikom operativnih zahvata na bilijarnom
traktu, kod laparoskopskih procedura, budu vise
nego oprezni, s obzirom na brojne anatomske
varijacije i malformacije zu¢nih vodova te ukazao
na znacaj, u slucaju njihovih intraoperativnih po-
vreda, ranog prepoznavanja i zbrinjavanja.

Prim. dr Zoran Komljenovi¢
Sekretar UHRS
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STRUCNI SKUPOVI

BANJA LUKA

TERAPIJSKO
PLIVANJE

redinom februara odrzan je ¢etvorod-

nevni kurs Halliwick koncepta plivanja

za fizioterapeute iz Zavoda za fizikalnu

medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav

Zotovic*, koji ¢e ubuduce moéi provo-
diti obuku za roditelje, ali i kolege fizioterapeute.
Realizacija ove obuke omogucéava veéi obim i
kvalitet usluga koje se odnose na habilitaciju i
rehabilitaciju djece i omladine.

Halliwick koncept omogucava svim ljudima da
uzivaju u vodenom mediju, psihicki se oslobode
straha, otklone barijere u svladavanju kontrole i
osnovnih pokreta. Iako je namijenjen apsolutno
svim ljudima, poseban fokus skrenut je na osobe s
posebnim potrebama. Holisticki pristup ove metode
integrise znanja o vodi kao mediju, anatomiji ljud-
skog tijela, teSko¢ama u razvoju ¢ovjeka, priklad-
nim terapijama, psihologiji i ljudskoj motivaciji.
Istrazivanja su pokazala kako blagotvorno djeluje
na oboljele od cerebralne paralize, te kako im bo-
ravak u vodi olakSava provodenje svakodnevnih
aktivnosti.



11. kongres Svjetskog udruzenja za psihosocijalnu rehabilitaciju

POZIV NA PROMJENE
U PSIHOREHABILITACI]I

Na ovom kongresu su kriticki razmatrani svi aspekti bazicnih temelja i dosadasnjih razvojnih
pravaca psihorehabilitacije u razlicitim dijelovima svijeta, ali i trenutne vizije i buduce
perspektive dugorocne brige i rehabilitacije osoba koje pate od mentalno-zdravstvenih

poteskoca, a narocito od teskih, hronicnih psihijatrijskih oboljenja

vjetsko udruzenje za psihosocijalnu rehabi-

litaciju (WAPR) je u periodu od 10. do 13.

novembra 2012. godine, po jedanaesti put

organizovalo Svjetski kongres. Ovogodisnji

kongres, sa glavnim motom ,,Promijenimo
razmisljanje, promijenimo praksu, promijenimo usluge
i servise™ u Kongresnom centru u Milanu, u Italiji, je
tokom 4 dana okupio 1500 profesionalaca iz oblasti
mentalnog zdravlja (psihijatara, neuropsihijatara, psiho-
loga, socijalnih radnika, medicinskih sestara i tehnicara,
studenata medicine i psihologije), ali i korisnika usluga
mentalnog zdravlja iz 67 zemalja svijeta.

Na ovom kongresu su kriticki razmatrani svi
aspekti bazi¢nih temelja i dosadasnjih razvojnih
pravaca psihorehabilitacije u razli¢itim dijelovima
svijeta, ali i trenutne vizije i buduée perspektive
dugorocne brige i rehabilitacije osoba koje pate od
mentalno-zdravstvenih poteskoca, a narocito od tes-
kih, hroniénih psihijatrijskih oboljenja. Naucni pro-
gram je slijedio bogatu tradiciju prijasnjih Svjetskih
WAPR kongresa, koji se odrzavaju od 1986. godine.
U devet kongresnih sala i u tzv. uglu za predavace,
kroz razlicite tematske sesije imali smo prilike slusati
i vidjeti preko 1000 radova o novim dostignuc¢ima,
ali i poteskocama u provodenju savremenih principa

psihorehabilitacije, iz ugla profesionalaca i korisnika
mentalnog zdravlja. Naglasak je na zaokretima u
sve ve¢em broju zemalja ka psihijatriji u zajednici i
individualizaciji cjelokupnog tretmana, kao temelja
uspjesne reintegracije oboljelih u svoje lokalne za-
jednice, partnerstvima izmedu institucija i korisnika
i njihovih udruzenja, znacaju korisnickih inicijativa
i zajednickih akcija svih partnera usmjerenih ka Sto
efikasnijim i efektivnijim tretmanima oboljelih. Sve
to u skladu sa aktuelnim globalnim okolnostima i
pod pritiskom teskih ekonomskih prilika!

Inspirativne sesije, dolazak i aktivno ucesce preko
60 pozvanih predavaca iz cijelog svijeta, kao znacaj-
ne podrske profesionalnog establiSmenta, uz pratece
sadrzaje kongresa i upoznavanje sa dobrom mrezom
korisni¢kih udruzenja iz Italije, posjete ustanovama
mentalnog zdravlja u ovom dijelu Italije, kongresnu
izlozbu radova korisnika iz Juzne Koreje, podstakli su
kod svih u¢esnika razmisljanje o stvarnim promjenama
u razmiSljanjima, navikama, praksama i svakodnevnom
radu, kao dobru poruku na kraju kongresa.

Dr Goran Racetovic,
DZ-CZMZ Prijedor

Dr Slobodanka Gruji¢-Timarac,
Opsta bolnica Prijedor
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BEOGRAD

Simpozijum

BEOGRADSKI XL JUBILE]

Jubilarni Cetrdeseti edukativni simpozijum Klinike za psihijatriju Klinickog centra Srbije odrzan
je 25. i 26. oktobra 2012. godine u Beogradu. XL simpozijum fokusirao se na ,,XL" (eXtra
Large) temu ,,Spektar anksioznih poremecaja - izazov savremenog doba“, o najrasirenijim

psihijatrijskim poremecajima Sirom svijeta (oko 25% uzroka mentalno-zdravstvenih poteskoca).
Koorganizatori ovog simpozijuma bili su Drustvo za biolosku psihijatriju Srbije i Udruzenje

psihijatara Srbije

vodnevni, izvrsno koncipiran i or-

ganizovan, simpozijum okupio je

oko 400 ucesnika (medu kojima i

dvadesetak ucesnika iz Republike

Srpske), sa oko 40 aktivnih ucesnika
iz 4 zemlje (Srbije, SAD, Austrije i Australije), te
kroz 8 simpozijuma, dva okrugla stola i dva mini
simpozijuma, na sveobuhvatan nacin ucesnicima
priblizio nove koncepte iz ove oblasti, uz dinamicne
struéne diskusije. U toku trajanja simpozijuma imali
smo priliku pogledati izlozbu likovnih radova kori-
snika Klinike za psihijatriju KCS, kao dio partnerske
saradnje sa Udruzenjem “Prostor”.

Odli¢nu organizaciju direktorke Klinike za psi-
hijatriju, doc. dr sc. Nade Mari¢ Bojovi¢ i njenih
saradnika (na prvom mjestu as. dr Milana Latasa i
prim. dr Dragane Duisin) podrzali su svojim dola-
skom i visoki gosti, ministarka zdravlja Srbije, prof.
Slavica Buki¢ Dejanovi¢, te predstavnici Klinickog
centra Srbije, Medicinskog fakulteta i Univerziteta
u Beogradu. Na otvaranju simpozijuma, osvrt na

jedinstveno dugu tradiciju kontinuirane edukacije
Klinike dali su prethodni rukovodioci Klinike, prof.
Mirko Pejovié, prof. Jovan Mari¢ i prof. Miroslava
JaSovi¢-Gasi¢, a na zatvaranju skup je pozdravio i
prim. dr Zivorad Kastratovi¢, predsjednik Organiza-
cionog odbora Prvog simpozijuma Klinike, iz davne
1976. godine. Promovisana je i nova internetska
stranica Klinike za psihijatriju KC Srbija, www.
psihijatrijakcs.org.

Najavljeno je da ¢e tokom 2013. godine biti or-
ganizovan niz aktivnosti kojima ¢e se obiljeziti 90.
godina od osnivanja danasnje Klinike za psihijatriju
KCS u Beogradu, sa zavrsnicom krajem iduce godi-
ne organizovanjem XLI edukativnog simpozijuma,
¢emu se unaprijed radujemo.

Dr Nada Latinovié-Matovid,

Dom zdravlja-CMZ Kozarska Dubica
Dr Goran Racetovié,

Dom zdravlja-CZMZ Prijedor
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KOLIKO POZNAJEMO CUDESNE
ISTRAZIVACE MEDICINE

. Ciji je pionirski rad u kori$¢enju antiseptika

toj osobi donio titulu ,,Spasioca majki“?

A. Vilijemu Hanteru, ,,¢éudesnom ljekaru‘ bri-
tanske kraljice Sarlote iz 17. vijeka

B. Dzozefu Listeru, hirurgu po kojem je nazvan
lijek listerin

C. Luju Pasteru, po kojem je svoj naziv dobilo
pasterizovano mlijeko

D. Sinu madarskog bakalina Ignacu Semelvajsu

. Kaoji je bio prvi uspjesni lijek u hemoterapiji?

A. Salvarsan, jedinjenje arsena

B. Mehloretamin, srodnik iperita

C. Vinkristin, iz vinke, cvijeta vrste Catharanus
roseus

D. Tamoksifen, lijek za rak dojke

. Koja je, prema arheoloskim podacima, na-

jranija poznata hirurska intervencija?
A. Vadenje srca neprijatelju

B. Praistorijska operacija lobanje

C. Namjestanje polomljenih kostiju

D. Porodaj carskim rezom

. Godine 1796. Erdvard DZeneri je prvi

zapoceo koriScenje preventivnih vakcina

radi sprec¢avanja oboljenja. Koje godine su

uspjesno iskorijenjene velike boginje?

A. Medicinska sluzba britanskih kolonija
zavrsSila je istrebljenje 1895. godine

B. Doktor armije Sjedinjenih Drzava Volter
Rid je 1900. godine izlijecio posljednjeg
pacijenta od ove bolesti

C. Napoleon je naredio obavezno vakcinisanje,
sto je dovelo do iskorjenjivanja ove bolesti
1810. godine

D. Posljednji pacijent se nalazio u Somaliji
1977. godine

. Godine 1940, dok je bjesnila Bitka za

Britaniju, za koje medicinsko otkrice su

naucnici sa Univerziteta Oksford ¢inili sve da

ga spasu?

A. Prototip polio vakcine

B. Novi lijek za srce koji odmah potom spasava
zivot Vinstonu Ceréilu

C. Antibiotik penicilin

D. Lijek za turbekulozu

. Ko je izvrSio prvu operaciju raka dojke

koristeéi i opStu anesteziju?
A. Vilijem Stjuart Holsted, pionir hirurgije sa
Univerziteta ,,Dzoan Hopkins®
B. Hanaoka SesSu, iz Japana u Edo periodu
C. Dzon H. Gibon Mladi, pronalaza¢ masine za
pluca i srce
D. Svicarski ljekar i hemicar iz 16. vijeka
Paracelzus.
Preuzeto iz National Geographic, mart — 2013. god.
Odgovore pronadite na str. 29



Jeste li sladi od 6?

Koncentracija SecCera u krvi naste iznad 6 mmol/L
moze ukazivati da imate dijabetes.

Provjerite kod svog liekara, jer pravovremenim otkrivanjem i adekvatnim tretmanom
moZzete izbjedi ili znacajno odgoditi javljanje komplikacija dijabetesa.

mijenjamo

dijabetes novo nordisk’

DI4-01-CD/OKTOBAR 201 1/R1



VREMEPLOV

Dr Franjo Curié, respektabilno ime u banjalu¢koj
ginekologiji, pored bijelog mantila, volio je i pisanje
poezije. Uglavnom je pisao srcem, a njegove pjesme
odisale su stvarnim zivotom. Opisivao je musko-zenske
odnose, jasnim i vrelim jezikom, ¢esto u ,,podignutoj
temperaturi®, ne libe¢i se kolokvijalnog, niti pak
medicinsko-nau¢nog izraza, ukoliko mu je on bio
najprecizniji za ono §to je zelio reci.

Iz biografije dr Curi¢a (1921-2002) saznajemo da je
imao tuzno i tesko djetinjstvo, ali da je uspio da zavrsi
Realnu gimnaziju u Bihadu, studije medicine u Zagrebu
i da kao ljekar-ginekolog da izuzetan doprinos, kako u
praksi tako i u nauci.

Njegov poetski opus Cine zbirke pjesama:
»Zaboravljeni stihovi®“, ,Sunovrat“, ,Unutar
trokuta“. Nama je dostupna ova posljednja. Na njoj
¢emo se zadrzati jer je posvecena majci, koja za njega
predstavlja zenu koja je imala hrabrosti da ga rodi.
Izdvajamo pjesmu P.s.s.s.s.5.5.5.t. RAPA SE COVJEK
i donosimo je u cjelini:

PROFESIJA KA@
PJESNICKA
NSPIRACIJA

piSajuc po svima
‘rasirivsi ruke

Poetski iskaz dr Curiéa, vrijedan postovanja i

sjecanja, u jednoj li¢nosti spojio je velikog humanistu,

stru¢njaka i pjesnika.

Prof. Jadranka Senié
Bibliotekar Klinickog centra Banjaluka



SLAVICA B, JANDRIC

SKOLIOZE,

KIFOZE 1
LORDOZE
g ‘

Knjiga je putokaz za sve

koji proucavaju pokret
kao sredstvo kojim se na
najprirodniji nacin moze
vratiti prirodi i, posebno,

omoguciti djeci zdravo
odrastanje i sazrijevanje

Slavica P. Jandric:

SKOLIOZE, KIFOZE I LORDOZE
Izdavac: Grafomark, Laktasi, 2012.

PREVENCIJA

| LIJECENJE DEFORMITETA
KICMENOG STUBA

ije uvijek lako odr-
zati volju, motivaciju
djece i roditelja na
lije¢enju deformiteta
ki¢menog stuba; stoga
svaki pokusaj na poboljsanju aktivno-
sti vezanih za ovaj problem zasluzuje
paznju. Kvalitetan pomak ka ostvare-
nju cilja pruza i knjiga SKOLIOZE;
KIFOZE I LORDOZE dr Slavice Jan-
dri¢, specijaliste fizikalne medicine i
rehabilitacije u Zavodu ,,Dr Miroslav
Zotovi¢®, redovnog profesora banja-
luckog Univerziteta i i strucnjaka s
bogatim iskustvom u lije€enju ovih
deformiteta. Iako za njih ne postoji
specifican lijek, postoje procedure fizi-
kalne terapije, posebno kineziterapije,
spinalne artroze (mideri), kao i hirur-
Ska lijecenja pojedinih tezih oblika de-
formiteta koji pomazu u sprjeavanju
progresije i komplikacija ovih obo-
ljenja. U cilju kvalitetnijeg lijeCenja
postojecih deformiteta kicmenog stu-
ba, posebno skolioze i kifoze, u knjizi

su iznesene i smjernice za lijeCenje
internacionalnog udruzenja SOSORT.

Multidisciplinarnim pristupom,
pra¢enjem naucnih dostignuca, do-
brom organizacijom prevencije i li-
jeCenja deformiteta kicmenog stuba,
razli¢itim oblicima fizicke aktivnosti
i terapijskim vjezbama ukomponova-
nim u raznovrsne $kolske aktivnosti,
obezbjeduje se za dijete bezbolniji,
komotniji i vedriji, a nadasve zdraviji
nacin odrastanja. To je glavni cilj svih
nasih zalaganja, istice autor. Ova bo-
gato ilustrovana knjiga olaksace rad
svima onima koji se bave prevencijom
i lije¢enjem deformiteta kicmenog
stuba: ljekarima porodi¢ne medici-
ne, specijalistima fizikalne medicine
i rehabilitacije, pedijatrima, ortopedi-
ma, fizio i radnim terapeutima, pro-
fesorima fizickog vaspitanja i sporta,
sportkim trenerima, studentima medi-
cine, roditeljima i djeci...

STRUCNE KNJIGE
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Zimski dnevnik

bilo kojeg vjesto smisljenog
romana pokazuje i ova
autobiografska prica u
kojoj se preplicu sjecanja,
stvarnost i pitanja - koliko
je jutara jos ostalo?

Pol Oster:
ZIMSKI DNEVNIK

Izdavac: Geopoetika, Beograd, 2012.

ZIMA SOPSTVENOG

ZIVOTA

a 64 godine niste ni mladi
ni stari, ali sve ¢e$¢i nijemi
razgovori sa umrlim ocem,
analitiCko promatranje sun-
caumaglii dodira bosih sto-
pala sa hladnim podom uvjeravaju pisca
da je zaSao u zimu svog zivota: Jedna
vrata su se zatvorila. Druga su otvorena.

Kao zreo ¢ovjek i pisac Oster u svojoj
intimnoj biografiji postavlja sustinska
zivotna pitanja, otvoreno potkrijeplje-
na prezivljenim li¢nim primjerima.
Njegovo sjecanje odlazi duboko u
proslost, u vrijeme kada ga zapravo
nije mogao imati, kao i u prostore u ko-
jima se vise gostovalo no §to se zivjelo.

Analiziraju¢i dvadesetak adresa na
kojima je stanovao(male i velike sobe
koje ¢uvaju tvoje tijelo od bivanja na ot-
vorenom) pisac nam otkriva svojevrsnu
intimnu geografiju, pokusava otkriti
kako je i da li je bilo relacija izmedu
njega i svih tih gradova i kuc¢a kroz

koje je proslo njegovo bice. Pisceva
opsesivna analiticnost i zaokupljenost
detaljima kulminira u opisu bizarnih
tjelesnih reakcija na bolest, povrede,
smrt ..., kao i na razli¢ita duhovna stanja.

Pol Oster minuciozno analizira proslost
pokusSavaju¢i da predvidi buduénost
(ukoliko je ima). Njegova prica je ostra,
ponekad neprijatna u ogoljenosti, ali
iskrena i hrabra, i koliko god ponekad
depresivna, okrenuta je zivotu i ljubavi.

Pol Oster je jedan od vodecih

savremenih americkih pisaca,
autor romana Nevidljivi,
Covjek u mraku, Knjiga
opsjena, Levijatan, Muzika
slucaja, Grad od stakla...
Njegova djela prevedena su
na 35 jezika.




Dexoimén:25
ANALGETIK

BRZ06 | SNAZNOG DEJSTVA

deksketa rofen trometamol
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Za obavijesti o indikacijama. mjerama opreza i neZeljenim efektima posavjetujte se sa ljekarom ili farmaceutom.
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Slobodan Jankovic

KOSMAR

Humoreska

a nije politicara neke nase

bezobrazne rijeci bi zauvi-

jek nestale. No, nije njihova

sposobnost samo u tome. Oni

prodaju prazne rijeci i pune
Stedne knjizice. Znam da su puni necasnih
rabota, kao Sipak kospica, a govore o borbi
protiv njih. Ne bih vam savjetovao da gle-
date dnevnik. Izgubi se no¢nik. To i mene
zadesi. Spopao me nesan, pa ni budan, a ni
da spavam. U zlo doba crne no¢i, pohodise
me pokojnici, nekadasnji bolesnici. - Kako si,
doktore? Poznajes li me? Odmah mi se nije
dopao ovakav pocetak razgovora, jer nikada
nisam pamtio likove ljudi oko sebe. Osim,
svakako, one nosate, one klempavih usiju, s
nekim oziljcima po licu; one kojima je zaraslo
celo dlakama pa kao da tek silaze s grane.
Tako je bilo i sa zenama, osim, opet, kada
bi se ponovo skinule pa im vidio neki biljeg
ili koju neobi¢nu dlacicu koja §tréi. Zato
slijezem ramenima. - Ja sam umro one noci
kada su munje sijevale na sve strane i grmilo
je da su se prozori tresli. Ti si govorio da ¢e
biti dobro, a ja sam znao da nece. - Zao mi
Jje, ali §ta se moze - kazem i zagledavam ga ne
bih li se sjetio. Sav je proziran, takvog nisam
poznavao. - Jednom si me vozio dvadeset

kilometara od bolnice do terenske ambulante
gdje mi je kuca, pa ¢im sam za tobom usao
u ambulantu pitao si ko sam — kao da se
mrtvacki, pa hladno nasmijesi. Re¢e da nam
nista ne zamjera. Bilo je, veli, nevrijeme pa
smo se 1 mi bili isprepadali. A ¢inilo mu se,
kaze, da je malo nedostajalo da ostane Ziv.
Samo da ne bi vrijeme kada ste vecerali,
pa vas je moja pratnja dugo trazila... Ubrzo
ga nestade. I drugi prozbori: Je li me se ne
sjecas? Kako ¢es kod toliko bolesnika. Ja sam
onaj Marko pa si govorio: ,,Svaki Marko radi
naopako . Sjetih se, soba broj sedamnaest,
krevet do prozora. - Da ste se malo vise
potrudili mozda se moglo nesto uciniti da ne
odem na ovaj svijet. Jednom bolnicarka rece
da nema Sprice, drugi put nekakvog lijeka. A
pokvaren dovod kiseonika... Dok smi$ljam $ta
da odgovorim, njega nestade, ali drugi vec
pita: - Kako je sada ovdje kod vas? Ako kazes
da u Srpskoj tece med i mlijeko, rasplakacu se
Sto nisam Ziv... Pita dalje jesmo li svi bogati,
ubijeden je da nema lopovluka i krada. Rece
da ne zali $to je pola tijela dao za otadzbinu,
ako je sve u redu. Mucim se Sta da kazem.
Lagati pokojnika, nije pristojno. Re¢i mu
istinu, nije prijatno. Odlucih se za istinu i
njemu navrijeSe suze iz onog jedinog oka



(jedno je izgubio u ratu za otadzbinu). - Znas
Sta, doktore, mira pod zemljom necu imati
ako ti ovo ne kazem. Dovezla me je hitna
iza pola noci iako sam kod njih bio sat i po
ranije. Prvo ispitivanje, neovjerena knjizica,
davanje nekakvih injekcija, a kad su kola
posla nizbrdo, u bolnicu. Trcali ste oko mene,
nema $ta, ali je to bio samo pocasni krug...
- Ja sam Perica, godinama sam dolazio kod
vas. Ovoga puta mi bilo 7ao da vas budim u
sitne sate i - zakasnio sam. Sam pao, sam se
udario... Ne stizem da progovorim, a oni se
guraju, protréavaju. Boze, koliko ih je mrt-
vih koje sam lijec¢io?! - Ja nisam zakasnio,
ali jest tvoje osoblje - kristav glas dopire do

PISANJE KAO DISANJE

Tesko je naci ljekara sa vec¢im knjizevnim opusom od
prof. dr Slobodana Jankovica. S podjednakom strascu
radio je posao pneumoftiziologa i pisao razlicite knjizev-
ne forme. Objavio je 14 romana, 15 zbirki aforizama, 7
knjiga za djecu, knjige pripovijetki i humoreski... Humo-
resku ,, Kosmar “ napisao je specijalno za nas casopis.

mene - Neko je Castio osoblje tamo u sali i
Cula se muzika kada su me unijeli. Odmah
sam pomislio da je to muzika za veselje i
sahrane... - nije trebalo da iSta kazem, drugi
se pogurao pitanjem je li sada u Srpskoj
jednakost i pravda. Nada se, veli da se ne
krade. - Jednakost jeste. Osim nekoliko sto-
tina prebogatih, ostalo sve sirotinja, licimo
jedni drugima kao jaje jajetu. Kad idemo
u krade navucemo Carape, a one poderane,
ne moraju se praviti rupe. A kada bih rekao
da se ne krade, lagao bih te - rekoh pomalo
izgubljen u ko$maru. - Sta radi viast? - Krade
— ote mi se i ja jauknuh na sav glas. Zena me
prodrma, hvala joj. Ko zna $ta bih jo§ lanuo.

AFORIZMI

*Hitno trazim zeludac koji sporo vari. Sifra-penzioner

*Zdravlje treba Cuvati od bolesnih ambicija

*Tek kad je medicina od njega digla ruke, stao je na svoje noge

*Vlada razumije stanje u zdravstvu.Sta biste vi jo§ htjeli?

*Da nemas bolesnu jetru? Naprotiv, pun sam zuci!
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ZA TRENUTKE ODMORA



15TH INTERNATIONAL CONGRESS OF

EUROPEAN SOCIETY FOR CHILD AND
ADOLESCENT PSYCHIATRY

JULY 6TH TO 10TH IRELAND / DUBLIN FAMILY
MEDICINE, GENERAL MEDICINE, PSYCHIATRY
Contact: Jean Evans, Director of Conferences, MCI
Dublin, 1 Clarinda Park, Dun Laoghaire, Co. Dublin
Email: david.mcmahon@mci-group.com

Website: http://escap2013.org/

3RD WORLD CONGRESS ON VIROLOGY
JULY 8TH TO 10TH SINGAPORE / SINGAPORE
INFECTIOUS DISEASE

Contact: Conference Secretariat, OMICS Group
Conferences

Email: virology2013@omicsonline.com

Website: http://omicsgroup.com/conferences/
virology-2013/

2ND WORLD CONGRESS ON THYROID CANCER
JULY 10TH TO 14TH ONTARIO / TORONTO
ONCOLOGY, OTOLARYNGOLOGY

Contact: Conference Secretariat, The Bayley Group
Email: info@thyroidworldcongress.com

Website: http://thyroidworldcongress.com/

STI & AIDS WORLD CONGRESS 2013
JULY 14TH TO 17TH AUSTRIA / VIENNA
INFECTIOUS DISEASE

Contact: Alissa McGregor, Conference Office,
Vienna Medical Academy

Email: STlvienna2013@medacad.org
Website: http://www.stivienna2013.com/

5TH WORLD GLAUCOMA CONGRESS
JULY 17TH TO 20TH BRITISH COLUMBIA /
VANCOUVER OPHTHALMOLOGY

Contact: MCI Amsterdam

Email: wgc-2013-info@mci-group.com
Website: http://www.worldglaucoma.org/WGC/
WGC2013/index.php

8TH WORLD CONGRESS OF MELANOMA
JULY 17TH TO 20TH GERMANY / HAMBURG
DERMATOLOGY, ONCOLOGY

Contact: MCI Deutschland GmbH

Email: congress@worldmelanoma2013.com
Website: http://www.worldmelanoma2013.com/

5TH CONGRESS OF EUROPEAN
MICROBIOLOGISTS

JULY 21ST TO 25TH GERMANY / LEIPZIG OTHER
SPECIALTIES

Contact: Tammy Lessick, APM, Kenes International
Website: http://www.kenes.com/fems-microbiology

18TH WORLD CONGRESS ON HEART DISEASE
JULY 26TH TO 29TH BRITISH COLUMBIA /
VANCOUVER CARDIOLOGY

Contact: Asher Kimchi, MD, Chairman, International
Academy of Cardiology

Email: klimedco@ucla.edu

Website: http://www.cardiologyonline.com/

15TH INTERNATIONAL CONGRESS OF
IMMUNOLOGY

AUGUST 22ND TO 27TH ITALY / MILAN
IMMUNOLOGY/ALLERGY

Contact: Triumph C&C

Email: ici2013@triumphgroup.it

Website: http://ici2013.org/home/

19TH CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF BIOMECHANICS (ESB2013)

AUGUST 25TH TO 28TH GREECE / PATRAS
ORTHOPEDICS, OTHER SPECIALTIES, SPORTS
MEDICINE

Contact: Congress Organizing Bureau, Erasmus
Conferences Tours & Travel

Email: info@esbiomech2013.org

Website: http://www.eshiomech2013.org/



INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON AUDITORY
AND AUDIOLOGICAL RESEARCH (ISAAR) 2013
AUGUST 28TH TO 30TH DENMARK / NYBORG
OTOLARYNGOLOGY

Contact: Torben Poulsen, ISAAR

Email: tp@elektro.dtu.dk

Website: http://www.isaar.eu/

35TH EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL
NUTRITION & METABOLISM CONGRESS: ESPEN
2013

AUGUST 31ST TO SEPTEMBER 3RD GERMANY /
LEIPZIG ENDOCRINOLOGY, NUTRITION

Contact: Organizing Secretariat, MCI Group

Email: espen2013@mci-group.com

Website: http://espen.org/congress/leipzig-2013

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY
CONGRESS 2013

AUGUST 31ST TO SEPTEMBER 4TH
NETHERLANDS / AMSTERDAM CARDIOLOGY
Contact: European Society of Cardiology
Website: http://www.escardio.org/congresses/esc-
2013/Pages/welcome.aspx?hit=wca

32ND ANNUAL EUROPEAN SOCIETY OF
REGIONAL ANAESTHESIA CONGRESS 2013
SEPTEMBER 4TH TO 7TH UNITED KINGDOM /
GLASGOW ANESTHESIOLOGY

Contact: Rachel Katzir Zeblow, APM, Kenes
International

Email: esra-congress@kenes.com

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

2ND MEETING OF THE EAU SECTION OF
UROLITHIASIS (EULIS)

SEPTEMBER 5TH TO 7TH DENMARK /
COPENHAGEN UROLOGY

Contact: EAU Congress Organiser, Congress
Consultants B.V.

Email: EULIS2013@congressconsultants.com
Website: http://eulis2013.uroweb.org/

6TH CONGRESS OF THE EUROPEAN
FEDERATION FOR COLPOSCOPY & CERVICAL
PATHOLOGY

SEPTEMBER 5TH TO 7TH CZECH REPUBLIC

/ PRAGUE OBSTETRICS/GYNECOLOGY,
PATHOLOGY

Contact: Organizing Secretariat, GUARANT
International

Email: efc2013@guarant.cz

Website: http://www.efc2013.cz/

GERD: GASTROESOPHAGEAL REflUX DISEASE
SEPTEMBER 5TH AUSTRIA / GRAZ
GASTROENTEROLOGY

Contact: Guenter J. Krejs, MD, Professor of
Medicine, Medical University Graz

Email: guenter.krejs@medunigraz.at

Website: http://www.drfalkpharma.de/
events/international-falk-symposia-and-
workshops/2013/?L=1

37TH EUROPEAN THYROID ASSOCIATION
ANNUAL MEETING: ETA 2013

SEPTEMBER 7TH TO 11TH NETHERLANDS /
LEIDEN ENDOCRINOLOGY

Contact: ETA Standing Office, EndoScience
Endokrinologie Service GmbH

Email: euru-thyroid-assoc@endoscience.de
Website: http://www.eta2013.org/

EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ERS)
ANNUAL CONGRESS 2013

SEPTEMBER 7TH TO 11TH SPAIN / BARCELONA
RESPIROLOGY

Contact: ERS Headquarters

Website: http://www.erscongress2013.org/

15TH WFNS WORLD CONGRESS OF
NEUROSURGERY

SEPTEMBER 8TH TO 13TH SOUTH KOREA /
SEOUL NEUROLOGY

Contact: Secretariat, The Plan Co.




Email: info@wfns2013.org
Website: http://www.wfns2013.org/

16TH CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
FOR ORGAN TRANSPLANTATION

SEPTEMBER 8TH TO 11TH AUSTRIA / VIENNA
OTHER SPECIALTIES, SURGERY

Contact: Congress Administrative Secretariat, AIM
Group International

Email: esot2013@aims-international.com

Website: http://www.esot.org/Content.aspx?item=59

5TH EUROPEAN CONGRESS OF VIROLOGY:
ECV 2013

SEPTEMBER 11TH TO 14TH FRANCE / LYON
IMMUNOLOGY/ALLERGY, INFECTIOUS DISEASE
Contact: Le Public Systeme PCO

Email: inscription@Iepublicsysteme.fr

Website: http://www.lepublicsystemepco.com/events.
php?IDManif=695&IDModule=71&IDRub=332

CIRSE 2013: CARDIOVASCULAR &
INTERVENTIONAL RADIOLOGICAL SOCIETY OF
EUROPE 28TH ANNUAL MEETING

SEPTEMBER 14TH TO 18TH SPAIN / BARCELONA
RADIOLOGY/IMAGING

Contact: CIRSE Central Office

Email: info@cirse.org

Website: http://www.cirse.org/?pid=819

21ST WORLD CONGRESS OF NEUROLOGY
SEPTEMBER 21ST TO 26TH AUSTRIA / VIENNA
NEUROLOGY

Contact: Rene Chait, APM, Kenes International
Email: wen@kenes.com

Website: http://www.kenes.com/wcn/Pages/Home.
aspx

49TH EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY
OF DIABETES ANNUAL MEETING: EASD 2013
SEPTEMBER 23RD TO 27TH SPAIN /
BARCELONA ENDOCRINOLOGY

Contact: EASD Office
Email: secretariat@easd.org
Website: http://www.easd2013.com/

EUROPEAN SOCIETY OF COLOPROCTOLOGY
8TH SCIENTIFIC & ANNUAL MEETING: ESCP
2013

SEPTEMBER 25TH TO 27TH SERBIA / BELGRADE
GASTROENTEROLOGY, OTHER SPECIALTIES
Contact: ESCP Secretariat, c/o Integrity International
Events Ltd

Website: http://www.escp.eu.com/site/main/events/
events-listing/article/escp-8th-scientific-and-annual-
meeting

13TH EURETINA CONGRESS

SEPTEMBER 26TH TO 29TH GERMANY /
HAMBURG OPHTHALMOLOGY

Contact: Euretina

Email: euretina@euretina.org

Website: http://www.euretina.org/hamburg2013/
default.asp

VIRAL HEPATITIS CONGRESS 2013
SEPTEMBER 26TH TO 28TH GERMANY /
FRANKFURT INFECTIOUS DISEASE
Contact: Sophie Lea, Senior Account Director,
KP360

Email: hep@kp360group.com

Website: http://www.viral-hep.org/

33RD CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF SURGICAL ONCOLOGY

SEPTEMBER 27TH TO OCTOBER 1ST
NETHERLANDS / AMSTERDAM ONCOLOGY,
SURGERY

Contact: Secretariat Office, European Society of
Surgical Oncology

Website: http://www.essoweb.org/eursso/meetingsa-
congresses/esso-33.html



3RD WORLD PARKINSON CONGRESS
OCTOBER 1ST TO 4TH QUEBEC / MONTREAL
NEUROLOGY

Contact: World Parkinson Congress

Email: info@worldpdcongress.org

Website: http://www.worldpdcongress.org/

12TH CONGRESS OF THE EUROPEAN
FEDERATION OF INTERNAL MEDICINE
OCTOBER 2ND TO 5TH CZECH REPUBLIC /
PRAGUE INTERNAL MEDICINE

Contact: GUARANT International

Website: http://www.efim2013.org/

8TH EUROPEAN MEETING ON MOLECULAR
DIAGNOSTICS

OCTOBER 2ND TO 4TH NETHERLANDS / DEN
HAGUE BIOCHEMISTRY

Contact: Secretariat, Wens Travel

Email: info@molecularmeeting.com

Website: http://www.molecularmeeting.com/

EUGMS 2013 - 9TH CONGRESS OF THE
EUROPEAN UNION GERIATRIC MEDICINE
SOCIETY

OCTOBER 2ND TO 4TH ITALY / VENICE
GERIATRICS

Contact: Francesca Bertonati, ARISTEA
Email: eugms2013@aristea.com

Website: http://www.eugms2013.it/

EUROSPINE 2013

OCTOBER 2ND TO 4TH UNITED KINGDOM /
LIVERPOOL NEUROLOGY, ORTHOPEDICS
Contact: Ms Birgit Uebelhdr, Organizing Secretariat,
Mondial GmbH & Co KG

Email: eurospine2013@mondial-congress.com
Website: http://www.eurospine2013.eu/

13TH CENTRAL EUROPEAN MEETING OF
EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY
October 4th to 5th Czech Republic / Prague Urology

Contact: Congress Consultants B.V.
Email: cem2013@congressconsultants.com
Website: http://www.uroweb.org/events/

ESH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
MULTIPLE MYELOMA

OCTOBER 4TH TO 6TH IRELAND / DUBLIN
HEMATOLOGY

Contact: Ghyslaine Lebougault, ESH Manager, ESH
(European School of Haematology)

Email: ghyslaine.lebougalut@univ-paris-diderot.fr
Website: http://www.esh.org/conference/esh-
international-conference-on-multiple-myeloma/

31ST CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF CATARACT & REFRACTIVE SURGEONS
(ESCRS)

OCTOBER 5TH TO 9TH NETHERLANDS /
AMSTERDAM OPHTHALMOLOGY

Contact: European Society of Cataract and
Refractive Surgeons

Email: registration@escrs.org

Website: http://www.escrs.org/amsterdam2013/
default.asp

EUROPEAN SOCIETY OF INTENSIVE CARE
MEDICINE 26TH ANNUAL CONGRESS: LIVES
2013

OCTOBER 5TH TO 9TH FRANCE / PARIS OTHER
SPECIALTIES

Contact: European Society of Intensive Care
Medicine

Email: paris2013@esicm.org

Website: http://www.esicm.org/events/annual-
congress

ACUTE CARDIAC CARE 2013

October 12th to 14th Spain / Madrid Cardiology
Contact: , European Society of Cardiology
Website: http://www.escardio.org/congresses/acute-
cardiac-care-2013/Pages/welcome.aspx?hit=wca




10TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
CORONARY HEART DISEASE

OCTOBER 13TH TO 16TH ITALY / FLORENCE
CARDIOLOGY

Contact: Tammy Lessick, APM, Kenes International
Email: iccad@kenes.com

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

42ND EUROPEAN SOCIETY OF CLINICAL
PHARMACY SYMPOSIUM: ESCP 2013
OCTOBER 16TH TO 18TH CZECH REPUBLIC /
PRAGUE CLINICAL PHARMACOLOGY

Contact: Mr. Karel Jezek, Project Manager, CZECH-
IN s.r.o.

Email: info@escp-prague.eu

Website: http://www.escp-prague.eu/

8TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
VASCULAR DEMENTIA & FIRST COGNITIVE
IMPAIRMENT EUROPEAN MEETING

OCTOBER 17TH TO 20TH GREECE / ATHENS
NEUROLOGY

Contact: Ronit Eisenbach, APM, Kenes International
Email: icvd@kenes.com

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

EAACI PEDIATRIC ALLERGY & ASTHMA
MEETING (PAAM 2013)

OCTOBER 17TH TO 19TH GREECE / ATHENS
IMMUNOLOGY/ALLERGY, PEDIATRICS
Contact: European Academy of Allergy & Clinical
Immunology HQ

Email: events@eaaci.org

Website: http://www.eaaci-paam2013.com/

18TH INTERNATIONAL MEETING OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF GYNAECOLOGICAL
ONCOLOGY

OCTOBER 19TH TO 22ND UNITED KINGDOM

/ LIVERPOOL OBSTETRICS/GYNECOLOGY,
ONCOLOGY

Contact: Miriam Feeley, APM, Kenes International

Email: esgol8@esgo.org
Website: http://www.kenes.com/esgol18/Pages/
Home.aspx

3RD INTERNATIONAL CONGRESS ON DUAL
DISORDERS

OCTOBER 23RD TO 26TH SPAIN / BARCELONA
PSYCHIATRY

Contact: Natalia Ribas, PM, Tilesa Kenes Spain
Email: secretariat@cipd2013.com

Website: http://www.cipd2013.com/

18TH WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES
IN OBSTETRICS, GYNECOLOGY & INFERTILITY
(COoGI)

OCTOBER 24TH TO 27TH AUSTRIA / VIENNA
OBSTETRICS/GYNECOLOGY

Contact: Secretariat, CongressMed

Email: cogi@congressmed.com

Website: http://www.congressmed.com/cogivienna/

CARDIAC IMAGING 2013: EUROPEAN SOCIETY
OF CARDIAC RADIOLOGY ANNUAL MEETING
OCTOBER 24TH TO 26TH UNITED KINGDOM /
LONDON Cardiology, Radiology/Imaging

Contact: ESCR Office Vienna

Email: office@escr.org

Website: http://www.escr.org/cms/website.php?id=/
en/meetings/escr_2013.htm

WPA INTERNATIONAL CONGRESS 2013
October 27th to 30th Austria / Vienna Psychiatry
Contact: Congress Secretariat, GUARANT
International

Email: wpaic2013@guarant.cz

Website: http://www.wpaic2013.org/

4TH WORLD CONGRESS FOR THE
ADVANCEMENT OF SURGERY

OCTOBER 28TH TO 30TH ISRAEL / TEL AVIV
SURGERY

Contact: Noa Arazi, APM, Kenes Group



Email: wcas@kenes.com
Website: http://www.kenes.com/wcas

9TH SOUTH EASTERN EUROPEAN MEETING OF
EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY
NOVEMBER 1ST TO 2ND GREECE /
THESSALONIKI UROLOGY

Contact: Congress Consultants B.V.

Email: seem2013@congressconsultants.com
Website: http://www.uroweb.org/events/

3RD WORLD CONGRESS OF THE
INTERNATIONAL SOCIETY FOR FERTILITY
PRESERVATION (ISFP)

NOVEMBER 7TH TO 9TH SPAIN / VALENCIA
OBSTETRICS/GYNECOLOGY

Contact: Elana Cohen, Mrs., ComtecMed

Email: ilanac@comtedmed.com

Website: http://comtecmed.com/isfp/2013/Default.
aspx

ABC2 - ADVANCED BREAST CANCER 2ND
INTERNATIONAL CONSENSUS CONFERENCE
NOVEMBER 7TH TO 9TH PORTUGAL / LISBON
ONCOLOGY

Contact: European School of Oncology

Email: eso@eso.net

Website: http://www.eso.net/events-2.html

8TH WORLD CONGRESS OF THE WORLD
SOCIETY FOR PEDIATRIC INFECTIOUS
DISEASES

NOVEMBER 19TH TO 22ND SOUTH AFRICA /
CAPE TOWN INFECTIOUS DISEASE, PEDIATRICS
Contact: Aliza Davies, APM, Kenes International
Email: wspid@kenes.com

Website: http://www2.kenes.com/wspid/Pages/home.
aspx

2ND WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES,
DEBATES & CONSENSUS IN BONE, MUSCLE &
JOINT DISEASES

NOVEMBER 21ST TO 24TH BELGIUM /
BRUSSELS RHEUMATOLOGY

Contact: BMJD Secretariat, GL events/CongressMed
Email: bmjd@congressmed.com

Website: http://www.congressmed.com/bmjd/




e ) ﬁﬁ%

Jednostav PS5y 5

" doziranje” (1Y . )  profilbedEost '
o Dl

Nizak rmkod 2

nSiogieme’ Hikasna (uva
" kontrold 5 insulinsku
4 glikemije™ rezeryul/478

Pozitivna
lista

Siozitexesene
zaldijabetes

Imeral®

L . s .
® biabetology dimepid  (Cactavis

think smart medicine




