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VRIJEME CUTANJA
ILI JOS JEDNA POHVALA
LUDOSTI

“Dvije smetnje, uglavnom, ne dopustaju ¢ovjeku da dode do saznanja: stid
kojim se zasljepljuje duh i strah koji u svemu vidi opasnost i obeshrabruje
éovjeka u njegovoj djelatnosti. Ludost sjajno oslobada svih tih teskoéa. Mali
broj ljudi zna koliko koristi i ugodnosti donosi preimuéstvo da te nikad ni¢ega

nije stid i da te nikad nije strah!” ( Erasmo Roterdamski, 1511. godine)

Veé duZe vrijeme se u nasoj javnosti, a posebno na elektronskim medijima i raznim
internet portalima, pojavljuju tvrdnje o stetnosti i opasnosti imunizacije (vakcinacije). S
pocetka sporadiéno i stidljivo, a sada veé gotovo drsko, antivakcinalisti pozivaju rodi-
telje na bojkot procesa imunizacije. Tako je to postao veoma ozbiljan problem u nasoj
svakodnevnoj praksi i odraZava se sve veéim brojem nevakcinisane djece.

Zaéeci procesa imunizacije datiraju od podetka 19. vijeka i nesumnjivo, vakcine su naj-
korisnije i najefektivnije sredstvo koje medicinska nauka moZe da ponudi éovjeéanstvu u
cilju spriec¢avanja &itavog niza bolesti. Ne postoji sredstvo u ljekarskoj torbi koje je bolje,
korisnije za zastitu zdravlja populacije. Zahvaljujuéi imunizaciji spaseni su milioni Zivota.

Vakcine su optuZene za pojavu i poveéanje incidencije mnogih bolesti, od kojih se na
prvo mjesto stavlja autizam, zatim autoimune bolesti itd. A sve je krenulo sa &lankom
engleskog ljekara Vejkefilda, koji je 1998. godine objavio tezu o povezanosti autizma
i MMR vakcine. Britanska ljekarska komora je, zbog nauéne neutemeljenosti tvrdnje i
Stete koju je nanio ugledu svoje profesije, iskljuéila dr Vejkfilda iz komore. Niz studija,
koje uzimaju u obzir veliki broj djece, opovrgavaju ovu tvrdnju.

Nesumnijivo je da antivakcinalni pokret jaéa tamo gdje struénjaci éute. Koliko su antivak-
cinalnom pokretu doprinijeli: sve veéi broj preporuéenih vakcina i neoprezno uvodenje
novih vakcina; razliéiti kalendari imunizacije i razli¢ita zakonska regulativa; farmace-
utska industrija i borba za trziste; neredovno snabdijevanje i nedostatak zdravstvenog
prosvjecivanja? Pa i mi, zbog prezauzetosti, letargije, osjeéaja da jednako vrijedi rije¢
struénjaka i rije¢ jednog novinara koji Zeli senzacionalnu vijest..

Veli¢ina i namjena ovog uvodnika ne dozvoljava da se ovaj problem osvijetli sa svih
strana i nauéno demantuju $pekulacije o stetnosti vakcina. Cilj je, da se uz jasnu poruku
da dilema oko korisnosti i vaznosti imunizacije nema, postavi pitanje zasto se nasa
struéna rije¢ ne ¢uje dovoljno glasno i dovoljno daleko.

Vasa glavna i odgovorna urednica

Phaf. di Jelica Pedgjaic Samardic
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6 1Z NASEG OKRUZEN]JA

“f NOVA PRAVILA
PONASANJA
FARMACEUTSKE
INDUSTRIJE
PREMA
LJEKARIMA

ocetkom ove godine u svim evropskim
zemljama, poceo je da se primjenjuje novi
Kodeks ponasanja pri promovisanju lije-
kova koji se propisuju i izdaju na recept
po kojem ljekar ne smije da primi poklon vredniji
od trideset evra. Farmaceutske kompanije ¢e im i
dalje darovati informativni i edukativni materijal
koji ne premasuje ovu cifru, kao i predmete koji
poboljsavaju medicinske usluge, njegu pacijenata
ili pomazu prilikom obuke; dok se na spisku darova
viSe nece nalaziti stetoskopi, mantili, kao ni aparati
; o, za mjerenje pritiska.
kuca, ubuduée ce se To je samo jedna od odredbi Kodeksa Evropske
objavljivati podaci o svim  federacije u farmaceutskoj industriji - EFPIA, koja
je obavezujuca za 19 inostranih farmaceutskih kom-
panija, koje posluju na trzistu Srbije, okupljenih u
udruzenje /novia. Udruzenje je osnovano je 2007.
i smjeStaj; kao i honorariza  godine, s ciljem promovisanja tehnoloskog i eko-
predavanja i uceséa u klinickim nomskog razvoja inovativne farmaceutske industrije
u Srbiji, da bi 2009. pristupilo EFPIA-ju, ¢ija etika
je obavezujuca za sve Clanice.

Na sajtovima farmaceutskih

troskovima za odlazak na
kongrese, za kotizacije, put

istraZivanjima
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Zdravstvenim radnicima se ne smije davati, nuditi i obeca-

vati nikakav poklon niti novéana korist, u gotovini ili robi.

Ipak, daleko vecu paznju
od navedenog, privukle su
one odredbe kodeksa, koje
se odnose na objavljivanje
transfera novca od farmace-
utske industrije ka zdravstve-
nim radnicima i zdravstvenim
organizacijama. Tako direktor
Inovie, Bojan Trkulja, kaze
da ¢e Clanice ovog udruzenja
ubuduce, na svojim sajtovi-
ma, objavljivati podatke o
svim troSkovima za odlazak
na kongrese, kotizacije, smje-
Staj i put; kao 1 honorare za
predavanja i ucescée u klinic-
kim istrazivanjima i to na ime
i prezime doktora. Smanjice
to, po njegovom misljenju,
sve neosnovane price o spre-

zi ljekara i farmaceuta, po-
gotovo §to ¢e se objavljivati
imena svakog pojedinac¢nog
zdravstvenog radnika. Podaci
se, ipak, iz tehnickih razloga
nece objavljivati svakog mje-
seca, veC ¢e se izraCunavati
na kraju kalendarske godine,
posto promovisanje lijeka
ili ucesce u klinickoj studiji
ponekad traje tokom cijele
godine. Tako ¢e se podaci za,
recimo, ovu godinu objaviti
polovinom naredne. Posto se
radi o objavljivanju licnih po-
dataka predvideno je da svaka
kompanija u ugovoru dobije
saglasnost ljekara za ovakvo,
transparentno partnerstvo.
Zeljka Grabez Biukovié

ETICKA NACELA POSLOVANJA

Kodeks nastoji da uspostavi ravnotezu izmedu potreba
pacijenata, zdravstvenih radnika i javnosti, u skladu sa
okruzenjem i zakonskim odredbama u kojima farmaceut-
ska industrija obavlja svoju djelatnost. Dobio je podrsku

Ministarstva zdravlja a o¢ekuje se da ¢e u novom Zakonu
o lekovima i pravilnicima koji ga prate, biti ukljucene i ove
regulative, kao i da Ce to postati obaveza za sve farmace-
utske kompanije u Srbiji.

1Z NASEG OKRUZEN]JA

DIREKTOR
LEKARSKE
KOMORE
SRBIJE PODNIO
OSTAVKU

akon jedva pola godine
rukovodenja Lekarskom
komorom Srbije (SLK), njen

direktor prof. dr Dragan Deli¢ podnio
je neopozivu ostavku. Nezadovoljan
nacinom na koji su organi i ¢lanovi
komore interpretirali njegove prijed-
loge za promjene u zdravstvu Srbije,
odlucio se povuci, ne krijuci da je to
njegov li¢ni veliki poraz.

Prijedlozi za promjene u nacinu
finansiranja zdravstva - od nagradi-
vanja ljekara i uvodenja cjenovnika,
preko ulaska privatnog sektora u
sadasnji sistem, bila su najznacajnije
novine u neprihva¢enom programu,
kao i prijedlog da se otvori problem
korupcije u zdravstvu. Uz podrsku
nadleznih iz Ministarstva zdravlja,
zalagao se za anonimnu i dobrovolj-
nu anketu u kojoj bi svaki pacijent
iznio svoje misljenje, nakon izlaska
iz bolnice. Ova ideja nije naisla na
odobravanje SLK, a zamjereno mu je
i to, Sto je Srpskom lekarskom drus-
tvu dao bazu podataka sa imenima i
specijalnostima ljekara u Srbiji.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Klinic¢ki centar Banjaluka

EDUKACIJA LJEKARA
INTENZIVNE MEDICINE

minentni struénjak, dugogodisnji Sef
Ekardiorespiratorne jedinice inten-

zivne njege Univerzitetske klinike i
profesor na Medicinskom fakultetu u Haj-
delbergu, prof. dr F. Joahim Mejer, posjetio
Sluzbu intenzivne medicine Univerzitetske
bolnice Klini¢ki centar Banjaluka.

Cilj prijateljske posjete je edukacija lje-
kara Sluzbe intenzivne medicine, objavila
je sluzba za odnose sa javnoséu KC Banja
Luka, te svih zainteresovanih ljekara, spe-
cijalista i1 specijalizanata kako u pogledu
teoretskih znanja, tako i prakti¢nih vjestina.
Ovo je tre¢i put da prof. dr F. Joahim Mejer
posjeéuje najvecu zdravstvenu ustanovu u
Republici Srpskoj, a prva posjeta datira jos
iz 2007. godine. Ovom prilikom odrzao je
predavanja za ljekare o lijeCenju najteze
forme HOPB 1 lijeCenju najtezih formi
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pluéne tromboembolije u jedinicama in-
tenzivnog lijecCenja.

Saradnja sa prof. Mejerom pocela je
2005. godine edukacijom mladih ljekara
iz oblasti lijecenja kriticno oboljelih paci-
jenata. Koriste¢i njegovo veliko znanje i
bogato iskustvo Klinicki centar Banja Lu-
ka ¢e unaprijediti dijagnosticko-terapijske
protokole u Sluzbi intenzivne medicine.

Prof. dr Mejer je zvani¢no predavac na
Medicinskom fakultetu u Banjaluci kao
mentor za supspecijalizaciju iz oblasti in-
tenzivne terapije. Tokom svog boravka
u Sluzbi intenzivne medicine zajedno sa
ljekarima je izveo invanzivne metode he-
modinamskog monitoringa, te edukovao
ljekare o ultrazvucnoj dijagnostici kriti¢no
oboljelih pacijenata.




Epidemija morbila u Republici Srpskoj

OBOLJELI SU PRETEZNO

NEVAKCINISANI

Od pocetka epidemije hospitalizovano je ukupno 119 oboljelih sa teskom i srednje

teskom klinickom slikom, razlicitih dobnih uzrasta. Smrinih slucajeva nije bilo

a osnovu dostavljenih prijava
oboljelih od morbila, do 16.
2. 2015. godine, u Republici

Srpskoj prijavljeno je ukupno 2254 obo-
ljelih osoba. Oboljeli su registrovani u
41 opstini iz svih regija, a najveéi broj
je registrovan u opStinama Bijeljina,
Bile¢a i Bratunac, objavila je Sluzba za
epidemiologiju JZU Institut za javno
zdravstvo RS na svome sajtu. Epidemije
su prijavljene u 17 opstina: Istocnom
Sarajevu, Palama, Modric¢i, Doboju,
Bijeljini, Bratuncu, Bile¢i, Loparama,
Ugljeviku, Srebrenici, Isto¢noj 1lidzi,
Banjoj Luci, Foci, Trebinju, Zvorniku,
ViSegradu i Petrovu.

Od sredine mjeseca maja do kraja
septembra 2014. godine, registrovan
je manji broj oboljelih, da bi ih u ok-
tobru, a naro¢ito u novembru, bilo sve
vise. U decembru je registrovan najveci
broj oboljelih (768). Krajem decembra
smanjuje se broj oboljelih, tako da se u
januaru 2015. godine, broj oboljelih u
nedjeljnom intervalu kretao izmedu 71
1117, auprvoj i drugoj nedjelji februara
registrovano je 77, odnosno 87 oboljelih.

Kada je u pitanju trend obolijevanja po
regijama, uocava se da se broj oboljelih
stabilizuje ili smanjuje u svim regijama,

osim u regiji Banja Luka, gdje se uoca-
va povecan broj oboljelih u odnosu na
prethodnu sedmicu (17:38).

Nakon epidemioloske analize podata-
ka oboljelih, prema uzrastu, najveci broj
oboljelih se odnosi na lica koja su rodena
u predratnom i ratnom periodu, od 1990.
do 1995. godine, te nisu vakcinisana
MMR vakcinom prema obaveznom
kalendaru. Osim navedenog uzrasta u
epidemiji su obolijevali i mladi i stariji,
koji su nepotpuno vakcinisani ili se nisu
vakcinisali iz odredenih razloga.

Analizom podataka o vakcinalnom
statusu oboljelih, najveci procenat obo-
ljelih nema podatke o vakcinalnom
statusu (39 posto), zatim nepotpuno
vakcinisani (36 posto), nevakcinisani
(17 posto), a 8 posto oboljelih su imali
uredan vakcinalni status. Od pocetka
epidemije hospitalizovano je ukupno
119 oboljelih sa teskom i srednje teSkom
klinickom slikom razli¢itih dobnih uzra-
sta. Smrtnih slucajeva nije bilo.

Higijensko-epidemioloske sluzbe
domova zdravlja, gdje su registrovani
oboljeli/epidemije u saradnji sa infektiv-
nim klinikama/bolnicama i Institutom za
javno zdravstvo Republike Srpske, pre-
duzimaju potrebne mjere za sprecavanje

pojave i suzbijanje Sirenja epidemije ove
bolesti. Radi se: prijava oboljenja, lijece-
nje i izolacija oboljelih, epidemiolosko
ispitivanje i anketiranje oboljelih, nadzor
nad kontaktima, provjera vakcinalnog
statusa djece 1 omladine MMR vakci-
nom a zatim vakcinacija nevakcinisanih,
nepotpuno vakcinisanih i vakcinacija
lica bez podataka o vakcinalnom statusu,
zdravstveno prosvjecivanje i informisa-
nje putem medija.

U cilju povecanja obuhvata MMR
vakcinom - sprovodenjem dodatne vak-
cinacije - Institut je svim domovima
zdravlja dostavio upozorenje/dopis, po
kojem su vakcinalni centri u Republici
Srpskoj, bez obzira da li je, do sada,
bilo pojave morbila na tim podrucjima,
duzni da pregledaju vakcinalne kartone
i provjere vakcinalni status svih lica od
navrSene prve do navrSenih devetnaest
godina zivota. Nakon toga, s obzirom da
se 1 dalje o¢ekuje obolijevanje osjetljive
populacije, neophodno je, uz redovni
program vakcinacije, provoditi dodat-
nu vakcinaciju MRP vakcinom. To se
odnosi na lica za koja se utvrdi da su
nevakcinisana, nepotpuno vakcinisana
ili koja nemaju dokaza da su vakcinisana
MRP vakcinom.
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DR DRAGAN BOGDANIC

Ministar zdravlja i socijalne zastite

Republike Srpske

ZALAZEMO SE ZA
ZDRAVSTVENU ZASTITU
PO MJERI PACIJENATA

Bez obzira na brojna
ulaganja Viade
Republike Srpske,
kako u rekonstrukciju
zdravstvenih ustanova,
tako i u nabavku
opreme, edukaciju
zdravstvenih radnika,
pa i pristojne plate,
nasi pacijenti su
nezadovoljni. Sredstva,
koja ¢emo obezbijediti
u narednom periodu,
prvenstveno ce biti
namijenjena za
prevenciju bolesti
i lijecenje nasih
osiguranika u Republici
Srpskoj

Aktivnosti koje je Ministarstvo zdravija
i socijalne zastite Republike Srpske de-
finisalo u akcionom planu za zdravstvo
u ovoj godini, ukazuju na odlucnost
da se mjere neophodne za poboljSanje
i unapredenje zdravstva u nasoj zemlji
provedu $to prije, uz punu odgovornost
rukovodilaca nadleinih sluZbi i ustano-
va. Koji su prioritetni zadaci tog plana?

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Ministarstvo zdravlja i socijalne za-
Stite Republike Srpske se opredi-
jelilo da donese mjere za koje se smatra-
mo da su u ovom trenutku neophodne.
Na jednoj od prethodnih sjednica Vlade,
donijeli smo Cetiri zakljucka sa kojim
zelimo da uvedemo zdravstvene usta-
nove u poslovanje u realnim okvirima,
odnosno da usklade svoje rashode sa



doznacenim sredstvima od strane
Fonda zdravstvenog osiguranja.
Prije svega, ogranicili smo zapo-
Sljavanje novih radnika, zatim smo
omogucili da zdravstvene ustanove
svoje dospjele obaveze reprogrami-
raju na jednostavniji nacin; omogu-
¢ili smo penzionisanje svih radnika
u zdravstvenim ustanovama, koji su
sa 31.1. ove godine stekli uslove
za penzionisanje i trazili da svi
tenderi, koji se raspisuju u zdrav-
stvenim ustanovama, moraju imati
saglasnost Ministarstva zdravlja
i socijalne zastite. Na$ cilj je da
uozbiljimo poslovanje zdravstve-
nih ustanova, a nakon odredenog
vremena i da imamo pregled svih
podataka iz zdravstvenih ustanova,
pocev od nacina poslovanja, zapo-
Sljavanja, potrosnje lijekova i osta-
lih materijala, hrane itd. Do sada
smo primijetili, da neke ustanove
uz doznacena sredstva od Fonda
zdravstvenog osiguranja RS poslu-
ju racionalno i ne prave gubitke, a
druge ih prave, te zbog toga mo-
ramo vidjeti gdje nastaju greske,
da li u organizaciji ovih ustanova,
nacinu poslovanja ili neemu dru-
gom. To su nasi prioritetni zadaci.

U okviru Odbora za reformu
javnog sektora Vlade RS djelu-
je i ekspertska grupa za reformu
zdravstvenog sektora. Sta je su-
Stina reformi u oblasti zdravstva?

ustina ovih reformi je opre-

djeljenje Ministarstva i Vlade
RS da fokus svoga rada stavi na
osiguranika i pacijenta, odnosno da

se obezbijedi zdravstvena zastita sa
kojom ¢e pacijenti biti zadovoljni.
Bez obzira na brojna ulaganja Vla-
de Republike Srpske, kako u rekon-
strukciju zdravstvenih ustanova,
tako i1 u nabavku opreme, eduka-
ciju zdravstvenih ustanova, pa i
pristojne plate, nasi osiguranici su
nezadovoljni. Sredstva, koja ¢emo
obezbijediti u narednom periodu, u
prvoj mjeri ¢e biti namijenjena za
prevenciju bolesti i lijeCenje nasih
osiguranika u Republici Srpskoj.
Takode, nas cilj je da zdravstve-
ne ustanove racionalno i efikasno
posluju, te da menadzeri preuzmu
odgovornost za vodenje tih usta-
nova. Mi, prije svega, o¢ekujemo
od direktora da prvo oni izadu sa
svojim planovima racionalizacije
u poslovanju, pa tek onda da se
ukljuce vise instance. Mi Zelimo da
se odvoji rad i kvalitet od nerada,
te da oni, koji su danas uradili dva-
deset operacija, budu privilegovani
u zdravstvenom sistemu, u odnosu
na one koji nisu uradili nista. Isto

RAD I NERAD
Mi Zelimo da se odvoji rad i kva-
litet od nerada, te da oni, koji su
danas uradili dvadeset operacija,
budu privilegovani u zdravstve-
nom sistemu, u 0dnosu na one

koji nisu uradli nista. Isto je sa
procesom sertifikacije zdravstve-
nih ustanova. Oni koji pruzaju
dobru i kvalitetnu uslugu moraju
biti prepoznati i cijenjeni u ovom
sistemu.

je 1sa procesom sertifikacije zdrav-
stvenih ustanova. Oni koji pruzaju
dobru i kvalitetnu uslugu moraju
biti prepoznati i cijenjeni u ovom
sistemu.

Takode, ne mozemo dozvoliti da
se u zdravstvene ustanove stalno
zapoSljavaju novi radnici, posebno
nemedicinske struke a da doprinosi
nisu uplaceni, kao ni da zdravstve-
ne ustanove vecéinu svojih ugovora
sa Fondom zdravstvenog osigura-
nja troSe na plate. Racionalizacija
1 bolja organizacija poslovanja su
neophodni i sustina rada ekspertske
grupe je da se uvedu jasne mjere i
smjernice kako bi se stanje u zdrav-
stvenom sistemu dovelo u red.

Komora doktora medicine Repu-
blike Srpske veé duze vrijeme za-
govara donosSenje Zakona o dok-
torskom radu koji bi definisao
vaZne aspekte ljekarske profesije.
Kakvi su izgledi za donoSenje
takvog zakona?
Ove godine, Ministarstvo ée i¢i
u izmjene seta zakona koji su
sada prioritet. Tu prije svega mislim
na izmjene Zakona o zdravstvenoj
za$titi, Zakona o zdravstvenom osi-
guranju, Zakona o socijalnoj zastiti
i Zakona o djecijoj zastiti. Obzirom
na situaciju, cilj nam je da u ovoj
godini prvo rijeSimo sve nelogi¢no-
sti u reformskim zakonima, nakon
¢ega ¢emo, u skladu sa situacijom,
kao i preporukama struke, razmi-
Sljati i o drugim vaznim zakonskim
aktima.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Nakon proslogodiSnjeg sastanka
sa ministrima zdravlja Srbije i
Hrvatske, na kojem se razmatra-
la strategija zasStite od poplava,
postoje li neke nove inicijative na
polju regionalne saradnje?
Kao $to vam Vam je poznato, u
oktobru prosle godine, potpi-
san je novi Memorandum o razumi-
jevanju u oblasti zdravlja, izmedu
Ministarstva zdravlja Republike
Srbije i Ministarstva zdravlja i so-
cijalne zastite Republike Srpske,
kojim smo definisali sve $to smo do
sada radili. Takode smo obezbijedi-
li 1 saradnju u slucaju medicinske
evakuacije helikopterom, odnosno
prihvata i prevoza nasih pacijenata
u zdravstvene ustanove u Republici
Srbiji. Razgovaramo i o mogucno-
stima da pacijenti iz Srbije koriste
zdravstvene usluge ustanova iz
Republike Srpske. Nas cilj je da,
u narednom periodu, reguliSemo
1 pitanje prekograni¢ne saradnje,
na osnovu koje ¢e pacijenti obje
republike moc¢i da ostvaruju zdrav-
stvenu zastitu pod istim uslovima.
Republika Srbija je jedan od nasih
najblizih partnera, kada je u pitanju
Skolovanje i usavrSavanje kadra, te
lijecenje nasih pacijenata.
Takode, Republika Srpska ima do-
bru saradnju sa zemljama u cijelom
regionu, pa i Sire od toga §to se po-
sebno pokazalo tokom katastrofal-
nih poplava kada su se nasi brojni
partneri javili i ponudili pomo¢.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Zemlje u okruzenju veliku pa-
Znju posvecuju antikorupcionim
programima u zdravstvu. Ima li
potrebe da se takve mjere uvode
i kod nas?

I< ao $to Vam je poznato, u no-
vembru 2013. godine, Vlada

Republike Srpske je utvrdila Pri-
jedlog strategije za borbu protiv
korupcije u Republici Srpskoj za
period od 2013. do 2017. godine,
a istu je usvojila Narodna skupstina
Republike Srpske. Strategija je na-
stavak ranijih sistemskih aktivnosti
borbe protiv korupcije. S tim u vezi
Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske ucestvo-
valo je u izradi Akcionog plana za
provodenje ove strategije, u kojem
su jasno definisani strateski ciljevi,
antikoruptivne aktivnosti i roko-
vi za njihovu primjenu u oblasti
zdravstva 1 socijalne zastite. Akci-
oni plan, za provodenje strategije

za borbu protiv korupcije u Repu-
blici Srpskoj, za period od 2013.
do 2017. godine, Vlada Republike
Srpske usvojila je 15. marta 2014.
godine. Strateski ciljevi ovog plana
su: monitoring zakonitosti djelova-
nja i obezbjedenje kvaliteta rada u
zdravstvenim 1 ustanovama soci-
jalne zastite, javnost rada zdrav-
stvenih ustanova, informisanje i
ostvarivanje prava na zdravstvenu
zastitu, jaCanje sluzbe odnosa sa
javnoscéu u zdravstvenim ustano-
vama, drusStvena saradnja u bor-
bi protiv korupcije, analiza stanja
stepena korupcije u zdravstvenim
ustanovama.

Na realizaciji ovih ciljeva se mora
raditi u svim zdravstvenim ustano-
vama na primarnom, sekundarnom
i tercijarnom nivou i na tome ¢emo
sigurno instistirati u ovoj godini.

Zeljka GrabeZ Biukovié
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Kod pacijenata koji nisu adekvatno regulisani terapijom metforminom, Victoza® pruza brzu i trajnu kontrolu:
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kombinaciji sa sulfonilureom. Nezeljeni efekti: Infekcije i infestacije: nazofaringitis i bronhitis. Metabolizam i poremecaiji ishrane: hipoglikemija, anoreksija, sman&ene apetita. Poremecaji nervnog sistema: glavobolja, vrtoglavica.
Gastrointestinalni poremecaji: mucnina, proljev, povracanje, dispepsija, bol u gornjem abdomenu, zatvor, gastritis, nadutost, distenzija abdomena, gastroezofagealna refluksna bolest, nelagoda u abdomenu, zubobolja, virusni gastroenteritis,
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Rezim izdavanja lijeka:

Lijek se izdaje uz ljeKarski recept.

Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:

04-07.1-4375-3/10

Nosioc odobrenja za stavliranje lijeka u promet:

Novo Nordisk Pharma d.0.0, Trg solidarnosti 2, 71 000 Sarajevo; Tel: 033 773 930; Fax: 033 773 931 !

Kompletan zaéjn e odobreni tekst Rezimea karakteristika lijeka kao i Uputstvo za pacijenta mozZete dobiti u Novo Nordisk Pharma d.0.0, a isto tako ce Vam posliednji odobreni Rezime karakteristika lijeka biti urucen prilikom posjete naseg
struénog saradnika.

Reference: 1. Pratley R, Nauck M, Bailey T, et al; for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. One year of Iiraqlutide treatment offers sustained and more effective glycaemic control and weight reduction compared with
sitagliptin, both in combination with metformin, in patients with type 2 diabetes: a randomised, parallel-group, open-label trial. Int J Clin Pract. 2011;65(4):397-407.
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Usvajanje

ZDRAVOG
STILA ZIVOTA

Projekat “Mala skola zdravija - pracenje

efekta primarne prevencije faktora

rizika kod skolske djece” realizovao

je Centar za medicinska istraZivanja i
razvoj zdravstvene zastite - Banjaluka,

uz podrsku Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite Republike Srpske i Fonda
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske
od 2012. do 2014. godine

.
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iljna grupa projekta bila su

djecauzrasta od 8 do 13 godina

iz svih lokalnih zajednica sa

teritorije Republike Srpske.

Projektom je bilo obuhvaceno
ukupno 623 skolske djece. U kampu je
boravilo pedeset polaznika sa pove¢anom
tjelesnom tezinom (ITM vec¢i od P 97),
djeca iz porodica u kojima ima oboljelih
od dijabetesa, kardiovaskularnih i drugih
hroni¢nih nezaraznih bolesti. Njihov
odabir vrsili su pedijatri-saradnici
prema definisanim kriterijumima. U
skladu sa savremenim stavovima o
multidisciplinarnom pristupu u tretmanu
gojaznosti, sa djecom su u kampu boravili
pedijatar, ucitelj, medicinska sestra,
psiholog i profesor fizicke kulture, pod
¢ijom su kontrolom djeca savladavala
vjestine i znanja za uspjesno prihvatanje
novog zdravog stila zivota, ishrane i
fizicke aktivnosti.

Cilj kampa mozemo definisati ovako:
pobuditi i potaknuti dijete, da se usmjeri
na saznavanje neophodnih ¢injenica
i istina o svome bi¢u, koje ¢e mu biti
predoCene za vrijeme boravka u Maloj
Skoli zdravlja - zdravstvenom kampu.

PREDAVANJA I FIZICKE
AKTIVNOSTI

Planom aktivnosti predvideno je da
polaznici u kampu borave deset dana, da
formiraju nove navike i utvrde stecena
znanja u Maloj $koli zdravija. Program
Skole sadrzi kratka, popularna predavanja
o zdravlju, prevenciji oboljenja i promociji



zdravlja, sa posebnim naglaskom na
znacaj ishrane i fizickih aktivnosti
za zdravlje (sve je to prilagodeno
uzrastu djece). Ideja je pokrenuti
dijete da se suoCi sa novim
programom - stilom Zivota i da se
identifikuje s njim, zatim nauciti
djecu da uzmu zdravije u svoje ruke
i da se vrate u svoju porodicu sa
tim steCenim znanjima i budu mali
doktori svojoj porodici.

Prakti¢ni dio programa ispunjen
je sportskim aktivnostima i drugim
sadrzajima; duhovnim, kulturnim
i zabavnim, koji su sastavni dio
zdravstvene, tjelesne i duhovne
obnove, te obrazovanja i vaspitanja
djece.

Tokom sprovodenja projekta Mala
Skola zdravlja, djeca su boravila
na Jahorini u Hotelu Snjesko i
ZTC-u Banja Vrucica u Teslicu, u
smjenama od po deset dana.

Aktivnosti tokom jednog dana u
kampu Mala Skola zdravlja: dan
pocinje jutarnjom gimnastikom
i Setnjom, nakon cega djeca
doruckuju i pripremaju se za prvi
trening sa profesorom fizicke
kulture. Prvi trening traje sat i po
vremena i obuhvata aerobne vjezbe
sa maksimalnim iskoriStavanjem
kiseonika, djecije vjezbe sa doziranim
intenzitetom i vjezbe sa elementima
sporta kao 1 igranje fudbala, odbojke
i sl. Radi se na poboljsanju skocnosti,
fleksibilnosti, snage, elasti¢nosti,
izdrZljivosti i eksplozivnosti.

Poslije prvog treninga, djeca
uzinaju vocée i imaju slobodno
vrijeme do rucka, nakon toga slijede
psiholoske radionice zasnovane na
kognitivno-bihevioralnom pristupu
zaredukciju tjelesne tezine. Psiholog
najprije ispituje djecu o njihovim
oc¢ekivanjima od programa, zajedno
rade na razusloviljavanju odredenih
iskrivljenih uvjerenja, vezanih za
ishranu i negativne emocije. Djeca
uce o psiholoskim aspektima
gojaznosti kao 1 posljedicama koje
ona donosi. Kroz model promjene,
psiholoske radionice pripremaju
gojaznu djecu za stadijum
odrzavanja postignutog uspjeha i
motivacije za nastavkom naucenog
nac¢ina zivota i ishrane kroz
zajednicko sastavljanje ugovora o
odrzavanju tjelesne teZine.

Nakon psiholoske radionice,
djeca uzinaju voce i odlaze na drugi
dnevni trening koji se odvija u
bazenu. Pored plivanja, zastupljenje
su vjezbe u vodi, prilagodene
uzrastu djece, koje se odvijaju
pod nadzorom profesora fizicke
kulture. Slijedi odmor do vecere,
nakon koje se spremaju za zabavne
aktivnosti koje odreduje ucitelj.
Pred spavanje u 22 ¢asa, djeca pisu
vlastiti dnevnik na temu koju im
zadaje psiholog. Ovaj zadatak ima
za cilj relaksaciju djece kroz pisanje,
zbog separacione anksioznosti,
jer je najveéi naglasak potrebno
staviti na osje¢anja, u programu za

redukciju tjelesne tezine, ali i radi
utvrdivanja novih pojmova i stvari
koje su djeca naucila u toku dana.

REZULTATI

Analiza dobijenih rezultata
mjerenja, laboratorijskih analiza i
provodenih anketa, tokom boravka
u Projektu Male skole zdravija,
pokazala je poboljsanje edukacije
roditelja i djece u sprovodenju
mjera prevencije faktora rizika;
smanjenje broja pretile Skolske
djece i povecanja redovne fizicke
aktivnosti kod djece Skolskog
uzrasta.

Rezultati su pokazali da je
smanjeno prisustvo faktora rizika
hroni¢nih nezaraznih bolesti
(krvnog pritiska iznad 115/75
za 9%, ukupnog holesterola >
4, 4mmol/l za 19%, LDL holesterola
> 2,84mmol/l za 16%, HDL
holesterola > 0,9mmol/l povecanje
za 28%, triglicerida > 1,7mmol/l za
24% i odnosa ApoB/ApoA >0,6 §to
predstavlja rizik od ateroskleroze
za 25%, da je smanjen broj pretile
djece za 14%, da je kod 55% djece
gubitak tezine bio od 2 do 3,5 kg,
a kod 19% od 3,5 do 5 kg, da je
znacajno povecana redovna fizicka
aktivnost i da je unapreden nacin
pravilne ishrane u porodicama
Skolske djece).

Prof. dr Dusko Vuli¢

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




1o KORAK DALJE

———— V— p——
e o

e o o | oy

e e

o7

Stud

F-!E!.—_-:—:F:-:ammma'u\— =<3

ijski boravak

A aih

BN : Y 1 .i ‘_}
oftalmologa

U UNIVERZITETSKOJ BOLNICI
Severance U SEULU

okom boravka u Ophthalmology

Department of the Severance Hos-

pital, Yonsei University, u Seulu,

imala sam priliku, zajedno sa mojim

kolegama i saradnicima sa Klinike
za ocne bolesti UBKC Banjaluka, da u¢estvujem
u radu specijalizovanih oftalmoloskih kabineta, u
kojima su instalisani najsavremeniji aparati da-
nasnjice za fluoresceinsku angiografiju, opti¢ku
koherentnu tomografiju, retinalnu Heidelberg
tomografiju sa angiografijom, ultrawide fundus
kamere, ultrazvucni aparati za A i B sken oka 1
orbite, elektroretinografiju, elektrookulografiju,
vizuelne evocirane potencijale, kompjuterizova-
no vidno polje i dr. Za nasu edukaciju direktno
je bio odgovoran asist. prof. Kristofer Seungkju
Li, a sadasnji nacelnik O¢nog odjeljenja je prof.

Sung So Kim, koji je objavio veliki broj nau¢nih
radova u Casopisima svrstanim u Current Con-
tents bazu podataka.

BRZA 1 POUZDANA
DIJAGNOSTIKA

Organizacione sposobnosti nasih kolega iz
Severance bolnice su zadivljujuce: sve genera-
lije pacijenta se uzimaju na posebnom pultu pri
ulasku u O¢nu kliniku, sa obzirom na to da se
radi o privatnoj klinici, u kojoj se zbrinjavaju pa-
cijenti koji imaju uplaceno najbolje zdravstveno
osiguranje, svim pacijentima se radi veliki broj
razli¢itih dijagnostickih testiranja, kojima se
mogu jasno identifikovati brojni aspekti prisut-
nog ili latentnog oboljenja o¢nog dna. U svim
ambulantama 1 kabinetima, kao 1 u ¢ekaonicama,
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postoje samomjeraci krvnog priti-
ska, koji biljeze pacijentovu arterij-
sku tenziju i sa kojima on dolazi do
odgovarajuceg dijagnostickog apa-
rata. Sva snimanja, ukljucivsi cak
1 angiografiju fundusa, ultrazvuk i
tonometriju, obavljaju medicinske
sestre, tehnicari 1 medicinski inZi-
njeri. Svi ovi nalazi se zatim Salju
na centralni server, gdje ih pregleda
stariji specijalizant i pri tome iz-
dvaja samo normalne od patoloskih
nalaza, potom stariji specijalista,
fellow retinolog, izdvaja od pato-
loskih nalaza one najupecatljivije i
slaze 1h na viSe monitora i referise,
kako bi profesor retinolog jasno
stekao uvid u samo oboljenje pa-
cijenta. Na kraju, profesor veoma
kratko pregleda fundus pacijenta i

izdiktira kolegi dijagnozu i terapiju,
zatim odlazi u drugu ordinaciju,
gdje radi na jednak nacin sa drugim
kolegom, koji mu isto tako referise,
kako ne bi gubio vrijeme u ¢ekanju
da jedan pacijent izade, a drugi
pacijent ude u ordinaciju i smjesti
se. Iznenadujuée je da pacijenti
pri tome niSta ne pitaju, pa makar
se radilo i o najtezim oboljenjima,
kao i1 da im ni njihovi oftalmolo-
zi, niti bilo ko od saradnika, ne
objasnjavaju bilo $ta. Vjerovatno je
ovakav odnos bolest-pacijent-ljekar
duboko ukorijenjen u samoj kultu-
ri cijele korejske nacije. Najveci
broj potrebnih terapeutika, u daljem
toku lijeCenja, pacijenti ¢e sami
upladivati, a veoma Cesto se radi
o0 izuzetno skupim lijekovima, ¢ija

intravitrealna aplikacija mora da
se primjenjuje svakog mjeseca do
kraja zivota. Veoma mali broj svih
ovih skupih oftalmoloskih lijekova
pokriva osiguranje.

Jednako odusevljeni organiza-
cionim sposobnostima nasih do-
macina bili su i nase kolege, Ciji je
studijski boravak podrazumijevao
edukaciju iz vitreoretinalne hirur-
gije i stalni boravak u operacionim
salama, gdje se istovremeno u tri
operacione sale odvijaju najzah-
tjevnije operacije iz oblasti hirur-
gije prednjeg i zadnjeg segmenta
oka, refraktivna hirurgija, vitreore-
tinalne operacije, lijeCenje tumora
oka, pracenje i lijeCenje prematurne
retinopatije, operacije adneksa oka
i orbite. Ovo je propraéeno veoma
brzim procesima sterilizacije in-
strumentarija, §to omogucava brze
izmjene operativhog programa.

Ophthalmology Department
of the Severance Hospital, Yonsei
University je referentni centar za
lijeCenje Behcetove bolesti, koja
je endemska za Koreju, kao i pre-
maturne retinopatije i tumorskih
oboljenja oka, §to nam je pruzilo
priliku da prisustvujemo dijagnosti-
ci i tretmanu ovih oboljenja koja su
kod nas znacajno manje zastuplje-
na, a neka od njih ¢ak i raritetna.
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BOLNICA ZA LIJECENJE
NAJTEZIH TUMORA

U bolnici Severance lijece se, ne samo paci-
jenti iz Juzne Koreje, nego i pacijenti iz Kine,
Japana, Rusije, Ujedinjenih Arapskih Emira-
ta, jer je menadzment bolnice organizacijom
pravog medicinskog turizma Siroko otvorio
vrata za pacijente iz bogatih zemalja. Pri to-
me je ova bolnica visoko specijalizovana i za
lijecenje najtezih tumora. Cancer center Uni-
versity hospital Severance, u Seulu je vrhunski
opremljen, nudi najsavremeniju tehnologiju 1
terapijski pristup lijeCenju ovih oboljenja, a
da se uz to pacijenti i ne osjecaju kao najtezi
bolesnici, jer je izgled, svih prostorija u kojima
se ne obavljaju tretmani, koncipiran na na¢in
da se stice utisak da se nalazite u savremenom
trznom centru, a ne u bolnici koja lijeci naj-
teza oboljenja. Taj humani pristup pacijentu
se ogleda i kroz svakodnevne izlozbe i stalne
postavke galerije bolnice, kao i kroz koncerte
koje svakodnevno odrzavaju volonteri, rodbina
oboljelih, ljekari i drugi zaposlenici bolnice.

Radno vrijeme u Ophthalmology Depar-
tment of the Severance Hospital je od 9 do 18
Casova, ali su svi na svojim radnim mjestima
ve¢ u07:30 i ostaju do 20 Casova, a ponekad i
do 22 ¢asa. Koreanci su vrijedna nacija, veoma
posvecena poslu i svom radnom mjestu, pa su
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tako sve sestre, tehnicari i medicinski inzinjeri
zaposleni na o¢nom odjeljenju bolnice upo-
znati sa radom svih dijagnostickih aparata, §to
omogucava da veoma lako mogu da zamijene
jedni druge kad god se za to ukaZe potreba.
Subota i nedelja su im neradni dani, a kako
su sve intervencije koje preduzimaju svedene
na dnevnu hirurgiju, nemaju dezurstava, nego
samo pripravnost. U toku godine imaju samo
sedam dana godiSnjeg odmora, ali malo ko,
od kolega i zaposlenika sa kojima smo raz-
govarali, iskoristi vise od tri dana godis$njeg
odmora. Cijeli zivot rade i cijeli zivot Stede,
a plata oftalmologa koji je docent na o¢noj
klinici, iznosi oko 10.700 USD (bez poreza).
Zahvalni smo menadzmentu UBKC Banja-
luka, koji nam je omogucio, da kroz studijski
boravak u bolnici Severance, upoznamo ne
samo organizacionu tehnologiju rada o¢ne
klinike ove bolnice, sa najsavremenijim dijag-
nostickim i terapijskim moguénostima, nego i
$to smo imali priliku da upoznamo nase kolege
i sjajne ljude u Juznoj Koreji, sa kojima ¢emo
vjerovatno ostati u kontaktu kroz susrete na
kongresima i moguci nastavak saradnje.

Nacelnik Klinike za ocne bolesti
doc. dr Milka Mavija
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Nadamo se da ¢e
odgovarajuce institucije
shvatiti da je ukupan
broj gastroenterologa

i hepatologa, njih oko
Cetrdeset, na nivou
BiH i upola manje
obucenih medicinskih
sestara i tehnicara,
krajnje nedovoljan za
zbrinjavanje ogromnog
broja pacijenata sa
tegobama iz ove oblasti
medicine. Opremu je
najlakse kupiti, ali

na njoj mora raditi
osposobljen kadar

UdruZenje gastroenterologa i hepatologa RS

LAKSE DO OPREME

NEGO DO

Udruzenje gastroenterologa i hepa-
tologa Republike Srpske osnovano je
2009. godine. Udruzenje funkcionise
kao sekcija Drustva doktora medicine
Republike Srpske. Kako je na meduna-
rodnom planu priznato samo postoja-
nje udruzenja i/ili asocijacija na nivou
drzave, iste godine, nase udruzenje
je sa Udruzenjem gastroenterologa i
hepatologa Federacije BiH osnovalo
Asocijaciju gastroenterologa i hepato-
loga BiH. Koliko nam je poznato, to je
jedina strukovna organizacija u oblasti
medicine, koja ovako funkcionise, ve¢
Sest godina.

Istovremeno smo osnovali 1 Udru-
Zenje medicinskih sestara i tehnicara
gastroenterologa i hepatologa Re-
publike Srpske i, po istom principu,
Asocijaciju medicinskih sestara i teh-
nicara gastroenterologa i hepatologa
BiH. Oba udruzenja i obje asocijacije
funkcionis$u zajednicki.

Na samom pocetku, udruzenje je
sagledalo situaciju u ovoj oblasti na
nivou RS-a, BiH i regiona. Konstato-
vano je da, na nivou RS-a, ne postoji

KADRA

dovoljan broj gastroenterologa i hepa-
tologa, jo§ manje medicinskih sestara
i tehnicara iz ove oblasti, a oprema
je stara nekoliko decenija i odavno
je zastarjela. Rezultat tih analiza je
plan razvoja gastroenterologije i he-
patologije u narednih deset godina.
Taj plan je podrazumijevao stvaranje
i obuku doktora i medicinskih sestara
iz ove oblasti, nabavku adekvatne
medicinske opreme, kao i piramidal-
nu strukturu zdravstvenih ustanova u
RS-u u skladu sa evropskim standar-
dima u ovoj oblasti medicine. Takode,
na nivou BiH smo, kroz asocijaciju,
pripremili program o specijalizaciji
iz gastroenterologije i hepatologije,
po evropskim normama. NadleZznim
institucijama RS-a smo dostavili i
plan i program.

Tokom proteklih Sest godina, kuplje-
na je savremena endoskopska oprema
za skoro sve zdravstvene ustanove u
RS-u, a odreden broj mladih doktora
je primljen na specijalizaciju iz ove
oblasti. Najveci broj njih je, uz po-
mo¢ udruzenja, upucen na edukaciju
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u evropske centre. Zgrada juznog
krila UKC BL je gradevinski zavr-
Sena i u njoj je Citav sprat planiran
za savremenu endoskopsku opremu,
¢ime bi RS dobila regionalno zna-
¢ajan centar u oblasti gastroentero-
logije 1 hepatologije.

Sa kolegama iz FBiH, kroz aso-
cijaciju, uradili smo konsenzus o B
1 C virusnim hepatitisima, a pripre-
mili smo za objavu i konsenzus za
inflamatorne bolesti crijeva.

Godinu dana smo radili na progra-
mu prevencije i terapije B i C he-
patitisa, u saradnji sa svim relevan-
tnim institucijama i zdravstvenim
ustanovama iz RS-a, a uz pomo¢
farmaceutske firme Roche. Tako da
smo uspostavili sistem za lijeCenje
tih pacijenata iz cijele RS.

Takode, godinu dana smo radili
na uvodenju bioloske terapije za

lije¢enje inflamatornih bolesti cri-
jeva i sada je ona u svakodnevnoj
primjeni, dostupna za sve bolesnike
kojima je to indikovano.

Svake godine, na nivou BiH, odr-
zimo bar tri strucna skupa, od kojih
je jednom domacin nase udruzenje.
Skupovi su zajednicki, na nivou obje
asocijacije.

Kroz asocijaciju smo ¢lanovi svih
evropskih i svjetskih strukovnih udru-
zenja i to svaki ¢lan pojedinacno. Tako
da imamo brojne koristi u smislu be-
splatnih struc¢nih i nauc¢nih ¢asopisa,
knjiga i informacija.

Svake godine, skoro svi nasi ¢la-
novi imaju moguénost uceséa na
raznim stru¢nim skupovima Sirom
svijeta. Jednom godisnje, ucesni-
ci smo Evropske gastroenterolos-
ke nedelje, a svake Cetiri godine
Svjetskog kongresa. Na posljednjem

KONGRESI

U godini kada smo osnovali udruzenje,
bili smo domacini “Kongresa gastroente-
rologa i hepatologa BiH” sa medunarod-
nim uces¢em u Banjoj Luci. Posljednyji kon-
gres smo imali u Sarajevu, a ove godine
ga odrzavamo u Mostaru. Nakon kongresa
u Mostaru, nas ¢lan postaje Predsjednik
Asocijacije gastroenterologa i hepatologa
BiH.

svjetskom kongresu smo prezento-
vali i vrlo zapazen rad.

Nadamo se da ¢e ovo, Sto smo ura-
dili prethodnih godina, u narednom
periodu donijeti pozitivne rezultate,
a 1 da ¢e se ova oblast medicine, 1 u
nasim uslovima, razvijati po evrop-
skim 1 svjetskim standardima. Naro-
¢ito se nadamo, da ¢e odgovarajuce
institucije shvatiti da je ukupan broj
gastroenterologa i1 hepatologa, njih
oko cetrdeset, na nivou BiH, i upola
manje obucenih medicinskih sestara i
tehniCara, krajnje nedovoljan za zbri-
njavanje ogromnog broja pacijenata
sa tegobama iz ove oblasti medicine.
Opremu je najlakse kupiti, ali na njoj
mora raditi obucen kadar.

Predsjednik UGEH RS

Prim. dr Miroslav Mitrovi¢
Predsjednik naucnog odbora UGEH RS
Prof. dr Stevan Trbojevié
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Prof. dr Branko Beleslin

[ZA LEKARSKE POMOCI
NE SME DA SE KRIJE TASTINA
[ SLAVOLJUBIVOST

Samo kompletna licnost moze da bude kvalitetan lekar. Pored
sposobnosti slusanja i razumevanja problema pacijenata, lekar,
kako bi napredovao u profesiji, mora da bude spreman, kako
na stalno ucenje i rad, tako i na rad na sebi. Mi smo prvo
akademske licnosti pa tek onda profesionalci i strucnjaci za
pojedine oblasti. Neko bi rekao, cak mi se cini da se na tome
sistematski radilo u predhodnom ali i ovom periodu ,,..ma nema
veze, bitno je da on dobro operise ili radi svoj posao, sta me
briga kakva je licnost.. “. Nema nista pogubnije i destruktivnije
za razvoj sistema vrednosti u jednom drustvu - kaze prof. dr
Branko Beleslin, kardiolog iz Beograda, sa kojim smo razgova-
rali o dostignuc¢ima u medicini i profesionalnim izazovima

edavno je prijatno odjeknula vijest

da je dr Andrej Terzié, sa klinike

wMayo“ u Rocesteru, dobio veliko

priznanje Americkog drultva za

kardiologiju, za novu metodu u regenerativ-

noj medicini, kojom se pomocu sopstvenih

maticnih éelija obnavlja tkivo srca oSte¢enog

infarktom. Dio zasluga, za uspjeh projekta dr

Terzica, imate i Vi sa jo§ nekolicinom strucnja-
ka iz Beograda. O kakvom projektu je rijec?

Profesor Andrej Terzi¢ je veliko i1 nezaobi-

lazno ime svetske kardiologije 21. veka, sada

na poziciji direktora Regenerativnog centra
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Mayo klinike. Odavno se druzimo, posto su nasi
ocevi, profesori farmakologije, bili dobri prija-
telji. Zavrsio je medicinu u Beogradu i ubrzo
otisao u Ameriku na usavrSavanje. Uveo je, u
oblast klinicke kardiologije, tzv. kardiopoetske
matic¢ne ¢éelije, odnosno maticne ¢Eelije koje se
uzimaju iz kostne srzi a potom se, posebnom
tehnologijom i obradom, usmeravaju prema
kardiopoetskim mati¢nim c¢elijama koje mogu
da se diferenciraju samo u tri loze sranih ée-
lija - miocite, glatke miSi¢ne celije i endotelne
¢elije. Prva internacionalna klini¢ka studija C
Cure sa primenom ovih mati¢nih ¢elija, radena



Prof. dr Branko Beleslin ro-
den je u Sapcu 1964. godine.
Zaposlen na Klinici za kardi-
ologiju KCS od 1990. godine,
sada na poziciji nacelnika
Odjeljenja za funkcionalnu
dijagnostiku i hemodinamiku
i Odseka za naucnoistrazivac-
ki rad i edukaciju. Vanredni
je profesor na Medicinskom
fakultetu od 2013. godine.
Glavni je urednik knjige Kar-
diologija izasle 2011. godine,
zajedno sa prof. dr M. Ostoji-
¢em i prof. dr V. Kanjuhom.

Dobitnik je mnogih nagrada
za naucnoistrazivacki rad

iz oblasti kardiologije. Vrsi
funkciju zamjenika glavnog i
odgovornog urednika caso-
pisa Udruzenja kardiologa
Srbije Srce 1 krvni sudovi i
recenzent je za renomirane
internacionalne ¢asopise iz
kardiologije.

je i u Srbiji, pod rukovodstvom
akademika Miodraga Ostojica,
a ja sam tada bio deo tima koji
je vrsio implantaciju ovih celija
pacijentima u sali za kateteriza-
ciju. Posto je studija pokazala
sigurnost primene i efikasnost,
preslo se na sledecu fazu studije
CHART, na preko 250 pacijenata,
koja je sada u toku. Realizuje se
u dosta centara u svetu, pa i kod
nas. Ovaj, kojim ja rukovodim u
KCS, je najaktivniji. Nisam sigu-
ran da bi nasi pacijenti imali prili-
ku da dobiju ovu savremenu vrstu
terapije, koja jo$ nije komercija-
lizovana, da iza ovog projekta
ne stoji prof. Terzi¢. Velika je
privilegija, za mene i sve ¢lanove
tima, §to smo u moguénosti da
ucestvujemo u ovim pionirskim
svetskim klini¢ckim radovima sa
mati¢nim ¢elijama, kod pacije-
nata kod kojih su iscrpljene sve
druge poznate metode leCenja u
popravljanju sréanog misica posle
infarkta miokarda.
Nova dostignuéa u kardiologiji
pruZaju sve vise nade. Koja su,
po VaSem miSljenju, izazvala naj-
viSe paZnje u protekloj deceniji?
Najvise novina bilo je u oblasti
interventne kardiologije sa lece-
njem strukturnih bolesti srca i bi-
oresorbilnim stentovima, odnosno

stentovima koji se potpuno raz-
graduju; zatim u oblasti elektro-
fiziologije i posebno pejsmejker-
terapiji, koja je sa defibrilatorima
1 resinhronizacionom terapijom,
produzila zivotni vek pacijenata
sa miokardiopatijama. Mislim
da ¢e razvoj klasi¢ne interventne
kardiologije u¢i u umereniju fazu,
u slede¢em periodu, jednostavno
zato $to smo u poslednjih 25 go-
dina postigli izuzetne rezultate, a
ono, gde mozemo ocekivati vece
pomake u narednoj deceniji, je
le¢enje srcane slabosti i novine u
kardiovaskularnoj terapiji.
Da li kardiologija u Srbiji uspi-
jeva da prati svjetske trendove?
Ne onoliko, koliko bih ja voleo
i koliko bi trebalo. Srbija je uvek
imala dominantnu kardiologiju; i
pre Drugog svetskog rata i sve do
skora, nase kolege iz regiona su
uvek gledale, dokle smo mi stigli,
da bi preuzele neke nase ideje
i znanja. Sad vidimo da su nas,
u nekim oblastima kardiologije,
prestigli. Mislim da nam je po-
trebno mnogo vise pozitivne ener-
gije, konstruktivnog okruzenja i
administrativne podrske, kako bi
uhvatili korak sa savremenim do-
stignuc¢ima. Uticaj nemedicinskih
stvari je prevelik.
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Sa kojim inostranim centrom najcesée sara-
dujete? Ili je to nesto Sto se stalno mijenja u
zavisnosti od vaSeg trenutnog predmeta rada?

Imamo dugogodisnju saradnju sa nekim cen-
trima; vrlo rado, kao §to kazete, 1 u zavisnosti
od aktuelnih tema, otvaramo komunikaciju i
saradnju sa novim centrima i kolegama. Spisak
nije mali, to su sve nasi prijatelji, ali ovde, ne
mogu a da ne pomenem profesora Eugenia Pi-
cana, inostranog ¢lana SANU sa Univerziteta u
Pizi, koji je inace zavr§io posebnu Akademiju za
humane i medicinske nauke koje se nalaze samo
u Pizi i Parizu. Jednostavno, radi se o genijalnom
nau¢niku izuzetne kreativnosti, publicistickog
dara i, Sto je posebno interesantno, izrazite
drustvene svesti, koji u svojim studijama trazi,
ne samo korist za veliki broj pacijenata, ve¢ i za
drustvo u celini, onoliko koliko je to mogucde.
Aktivan ste ¢lan nekoliko kardioloSkih udruze-
nja, vodite doktorske studije iz kardiologije na
Medicinskom fakultetu, organizator ste mnogih
strucnih okupljanja. Interesuje me kako, po-
red svih redovnih profesionalnih i porodicnih
obaveza, uspijevate da pratite nova dostignuca
u medicini, treba li zato neka posebna organi-
zacija vremena?
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Moj principijelni stav je da ukoliko radite na
mestu, koje je broj jedan zdravstvena i akadem-
ska ustanova u zemlji, Sto Klinicki centar Srbije
po definiciji jeste, onda je jedini valjan put,
put stalnog unapredenja dijagnostike, leCenja
pacijenata i uvodenja savremenih tehnologija.
Radujem se i podrzavam svakog ko ima inicijati-
vu za uvodenje novih tehnologija; a moje mlade
kolege u¢im da moraju da nastave i usvoje takav
nacin razmiSljanja i delovanja, ako se ve¢ nalaze
na tom mestu. Sa godinama, naravno, naucite da
je na$ zdravstveni sistem vrlo inertan, konzer-
vativan i aktivno pasivan prema inovacijama, te
da morate imati mnogo energije, diplomatije i
strpljenja da nesto novo pokrenete.

Ima li jo§ nesto Sto je bitno za uspjeh u medi-
cinskoj profesiji?

Samo kompletna licnost moze da bude kvali-
tetan lekar. Pored sposobnosti slusanja i razu-
mevanja problema pacijenata, lekar, kako bi
napredovao u profesiji, mora da bude spreman
kako na stalno ucenje i rad, tako i na rad na sebi.
Mi smo prvo akademske li¢nosti pa tek onda pro-
fesionalci 1 stru¢njaci za pojedine oblasti. Neko
bi rekao, ¢ak mi se ¢ini da se na tome sistemat-
ski radilo u predhodnom ali i ovom periodu, ...
ma nema veze, bitno je da on dobro operise ili
radi svoj posao, Sta me briga kakva je licnost...
Nema nista pogubnije i destruktivnije za razvoj
sistema vrednosti u jednom drustvu. Moj otac,
izvanredan naucnik, je govorio: Medicina je
slow business, ako je uopste biznis. Nije hteo
da naglasi rec biznis, ve¢ sporost i dugotrajnost
procesa dostizanja zrelosti. Vrlo je interesantno
da svaka faza u karijeri ima svoje teme i mlad
lekar mora vrlo pazljivo da ih isprati i da bude
spreman da se koriguje. I najvaznije, iza lekarske
pomo¢i ne sme da se krije taStina i slavoljubi-
vost. E, ovo retki dostignu!

Dr Milan Gluhovié
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Aleksandra Poljakovi¢, Pale
Aleksandar Vasi¢, Bratunac
Sinisa Saran, Trebinje
Branislav Vreco, Foca

Dragana Markovi¢, Zvornik
Radenko Milojevi¢, Banja Luka
Mirna Todi¢, Doboj

Stanislava Zubac, Trebinje
Marko Divjak, Prijedor

. llija Divjak, Prijedor

. Nenad Lazi¢, Zvornik

. Olivera Boki¢, Foca

. Zivka Lazarevi¢ Gaji¢, Zvornik
. Bojan Stojkovi¢, Prujavor

. Miroslav Stranati¢, Modrica

. Mirjana Radovanovié, Bile¢a

. Miroslav Gac¢anovi¢, Banja Luka
. Ljiljana Pasi¢, Novi Grad

. Goran Bara¢, Banja Luka
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Dusko Topi¢, Banja Luka
Zeljana Borové&anin, Derventa
Tamara Matijas, Prijedor
Dejana Jovanovi¢, Boljanié
Vladimir Mitrovi¢, Doboj
Andreja Marusié, Banja Luka
Violeta Tasi¢, Modrica
Miodrag Kovacevié, Foca
Milijana Stankovi¢, Novi Grad
Vedrana Jovanovié, Bijeljina
Branimir Vukovi¢, Bijeljina
Danijela Vlatkovié, Zvornik
Dragana Popovié¢, Banja Luka
Ruzica Spasojevi¢, Ugljevik
Miljana Frganja, Rogatica
Slavica Trifkovi¢, Osjecani
Milada Nalesnik, Banja Luka
Dijana Simié, Banja Luka
Nebojsa Grbié, Kozarska Dubica
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2 IN MEMORIAM

DUSAN SUSCEVIC

Nakon duge i teske bolesti, sedamnaestog februara 2015. godine preminuo je prof.
dr Dugan Suscevié iz Banjaluke, roden 1948. godine u mjestu Poveli¢, opstina
Srbac. Kao odli¢an student zavrsio je Medicinski fakultet u Beogradu 1973. godine
i specijalizaciju iz radiologije 1997. godine na Institutu za radiologiju Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu.

Bio je prvi asistent na predmetu anatomija tek osnovanog Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Banjaluci, na kojem je 2005. godine izabran za redovnog profesora.
Obavljao je funkciju dekana fakulteta i dao veliki doprinos formiranju fakulteta
stomatologije i farmacije. Dobitnik je Velikog pecata, najznacajnije nagrade Ko-
more doktora medicine Republike Srpske za dugogodisnji struc¢ni i naucni rad
kojim se nastavljaju tradicija i vrijednosti struke. Njegovu humanost, predanost
nauci i nadasve osobine dobrog ¢ovjeka, pamtice svi koji su ga poznavali.

MILORAD CRNOGORCIC

Petog februara 2015. godine preminuo je prim. dr Milorad Crnogor¢ié, anesteziolog
i iz Trebinja, roden 18. novembra 1952. godine u Nevesinju. Medicinski fakultet
zavrsio je u Novom Sadu 1979. godine, a specijalizaciju iz anesteziologije 1985.
godine u Beogradu.

Zaposleni iz Opste bolnice Trebinje pamtic¢e ga kao vrijednog i stru¢nog ljekara,
spremnog da pomogne kad god je to bilo moguce.
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ZDRAVKO VLAJNIC

Desetog januara 2015. godine preminuo je prof. dr Zravko Vlajni¢, hirurg iz Banjaluke,
roden 27.7.1939. godine u Kozarskoj Dubici. Medicinski fakultet u Beogradu zavrsio
je 1963. godine i ubrzo poceo da radi u Gradisci i Prijedoru. Nakon zavrSene speci-
jalizacije iz opste hirurgije 1974. godine, radi na traumatoloskom odjeljenju Hirurske
klinike u Banjaluci sve do 2004. godine kad odlazi u penziju. Dr Vlajni¢ je objavio
veliki broj stru¢nih radova i nekoliko knjiga. Izabran je za redovnog profesora Hirurgije
2003. godine na Medicinskom fakultetu u Banjaluci, na kojem je radio jo§ od 1983.
kada je postao visi asistent. Od 2007. godine predavao je i na Univerzitetu Apeiron.

Oni koji su ga poznavali sje¢ace se njegove upornosti, stalnog napora za usavrSavanjem i
korektnog odnosa prema svim ¢lanovima tima. Sirio je dobro raspoloZenje i optimizam.

DRAGAN MIRNIC

U Banjaluci, osmog decembra prosle godine, preminuo je prim. dr Dragan Mirnic,
specijalista otorinolaringologije, roden 14. februara 1932. godine u Borkovi¢ima. Nakon
zavr$enog Medicinskog fakulteta u Beogradu, 1963. godine, radio je u Zdravstvenoj
stanici u Klju¢u i Domu zdravlja u Banjaluci. Specijalizaciju iz ORL-e zavrsSio je 1973.
godine. Bio je Sef Djecijeg odsjeka Klinike za bolesti uha grla i nosa KC Banjaluka
i pomo¢nik nacelnika za nastavu i naucnoistrazivacki rad. Kliniku je napustio 2000.
godine odlaskom u penziju.

Kolege i pacijenti sjecaju se dr Mirnica kao istinskog humaniste, izvrsnog ljekara i
skromnog velikog Covjeka.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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ZUTE STRANE

Na osnovu ¢l. 48, 56, 57. 1 58. Zakona o zdravstvenom osiguranju
(“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 18/99, 51/01, 70/01,
51/03, 57/03, 17/08, 1/09 i 106/09), a u skladu sa ¢lanom 125.

Zakona o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”,
broj 106/09) i ¢lana 17. Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja

Republike Srpske (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 6/04,

19/05, 63/08, 64/09, 105/09 i 119/11), Upravni odbor Fonda
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, na LI sjednici,odrzanoj
15.12.2014. godine,donio je

PRAVILNIK
O PRINCIPIMA, USLOVIMA I KRITERIJUMIMA
ZA ZAKLjUCIVANJE UGOVORA SA DAVAOCIMA

ZDRAVSTVENIH USLUGA U REPUBLICI SRPSKOJ

U 2015. GODINI

I - OPSTE ODREDBE
Clan 1.

(1) Ovim pravilnikom ureduju se principi, uslovi i kriterijumi za
zakljuéivanje ugovora o pruzanju zdravstvene zastite osiguranim
licima (u daljem tekstu: Pravilnik) izmedu Fonda zdravstvenog
osiguranja Republike Srpske (u daljem tekstu: Fond) i zdravstvenih
ustanova u Republici Srpskoj - javnih i privatnih (u daljem tekstu:
davalac usluga) u 2015. godini.

(2) Iznos planiranih nov¢anih sredstava za ugovaranje sa davaocima
usluga u 2015. godini utvrden je finansijskim planom Fonda.

Clan 2.

Pojedini pojmovi (termini) kori§¢eni u ovom pravilniku imaju sljedeée

znacenje:

a) porodi¢na/opSta medicina je osnovni oblik organizovanja pri-
marnog nivoa zdravstvene zastite, gdje tim porodi¢ne medicine
¢ini prvu liniju kontakta i ulaska osiguranih lica Fonda u sistem
zdravstvene zastite,

b) tim porodi¢ne medicine (TPM) je osnovni oblik organizovanja
primarnog nivoa zdravstvene zastite, a €iji su nosioci verifikovani
od stane Fonda,

v) primarni nivo zdravstvene zastite je osnovna zdravstvena zastita
zasnovana na prakti¢nim, nau¢no dokazanim i socijalno prih-
vatljivim metodama i tehnologiji koja je univerzalno pristupacna
pojedincima i porodicama. To je prvi nivo kontakta sa zdravstvenim
sistemom, odnosno odnos izmedu korisnika i davaoca usluge,

g) sekundarna i tercijarna (bolni¢ka) zdravstvena zastita je speci-
jalizovana, odnosno visokospecijalizovana zdravstvena zastita
koja obuhvata slozene, odnosno najslozenije metode 1 postupke
dijagnostike, lijecenja i rehabilitacije,

d) nomenklatura zdravstvenih usluga je akt kojim se reguliSu vrste
zdravstvenih usluga po referalnim nivoima,

d) cjenovnik je akt Fonda kojim se utvrduju cijene zdravstvenih
usluga, odnosno medicinskih sredstava,

e) dijagnosticki srodne grupe (DRG) oznacavaju grupe sli¢nih dij-
agnoza i koriste se za placanje akutnog bolnickog lijeCenja,

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

z) finansijski plan Fonda je akt Fonda usvojen od strane Upravnog
odbora Fonda, uz saglasnost Vlade Republike Srpske, koji sadrzi
procjenu prihoda i rashoda zdravstvenog osiguranja za 2015.
godinu, a koji je sacinjen u skladu sa Zakonom o budzetskom
sistemu Republike Srpske,

z) standard zdravstvene zastite je standard kojim se pod jednakim
uslovima zdravstvena zastita obezbjeduje svim osiguranim licima,

i) normativ zdravstvene zastite predstavlja normalno vrijeme za
izvr$enje propisanog radnog zadatka, koji je iskazan Standardom
zdravstvene zastite i sastav radnog tima koji u€estvuje u pruzanju
zdravstvene usluge, iskazanog broja osiguranih lica po jednom
radnom timu ili brojem postelja na jedan radni tim i vremenom
trajanja pruzanja usluga po jednom osiguranom licu, a koje donosi
Ministarstvo,

j) razvojni nacionalni projekti su projekti odobreni od strane Mini-
starstva i koji se sprovode na teritoriji Republike Srpske,

k) osigurano lice je lice kojem je taj status utvrden od strane Fonda
i koje je kao takvo evidentirano u Fondu,

1) registrovano lice je lice koje je izvrsilo izbor doktora u skladu
sa Pravilnikom o sadrzaju, obimu i na¢inu ostvarivanja prava na
zdravstvenu zastitu,

1j) verifikovano lice je lice ¢iju je registraciju potvrdio Fond u skladu

sa Pravilnikom o sadrzaju, obimu i nadinu ostvarivanja prava na

zdravstvenu zastitu,

stanovnik, u smislu ovog pravilnika, jeste osigurano i neosigurano

lice ¢iju je registraciju potvrdio Fond,

n) opsta kapitacija i koeficijent tezinske kapitacije su parametri kojim
se na osnovu dobne grupe, odnosno polne skupine, registrovanog,
odnosno verifikovanog stanovniStva utvrduje iznos ugovorenih
sredstava za lijekove koji se izdaju na recept, kao i raspored sred-
stava primarne zdravstvene zastite u TPM,

nj) relativna vrijednost boda je vrijednost boda koju svaki mjesec
utvrduje Fond i na osnovu toga vrsi pla¢anje davaocima usluga u
bolnickom sektoru po modelu 2,

0) ponuda predstavlja pregled i strukturu zdravstvenih usluga koje ¢e
davalac usluge pruzati osiguranim licima Fonda u 2015. godini i

p) ino-osiguranik je korisnik zdravstvenog osiguranja po
medunarodnim konvencijama.

m
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II - PRINCIPI UGOVARANJA SA DAVAOCIMA
USLUGA U REPUBLICI SRPSKOJ

Clan 3.

Principi ugovaranja sa davaocima usluga u Republici Srpskoj su:

a) ravnopravnost javnih i privatnih davalaca usluga,

b) ugovaranje po referalnim nivoima zdravstvene zastite,

v) ugovaranje placanja za primarni nivo zdravstvene zastite po
budzetskom nacinu placanja,

g) ugovaranje placanja za sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene
zastite po kombinovanom nacinu placanja i

d) ugovaranje u skladu sa standardima i normativima zdravstvene
zastite.



III - USLOVI ZA ZAKLJUCIVANJE UGOVORA SA
DAVAOCIMA USLUGA U REPUBLICI SRPSKOJ

Clan 4.

(1) Uslov za zaklju¢ivanje ugovora sa davaocem zdravstvenih usluga
je da davalac zdravstvenih usluga ispunjava uslove za obavl-
janje zdravstvene djelatnosti propisane zakonom kojim se ureduje
zdravstvena zastita i propisima za sprovodenje tog zakona.

(2) Davalac zdravstvenih usluga obavezan je da organizuje radno
vrijeme koje zadovoljava potrebe osiguranih lica, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita.

IV - KRITERIJUMI ZA UTVRDIVANE UGOVORENIH SRED-
STAVA SA DAVAOCIMA USLUGA U REPUBLICI SRPSKOJ

IV - 1. Primarni nivo zdravstvene zastite

Clan 5.
(1) Ugovaranje usluga primarnog nivoa zdravstvene zastite vrsi se sa:
a) domom zdravlja,
b) ambulantom porodi¢ne medicine i
v) apotekom.
(2) Struktura i sadrzaj primarnog nivoa zdravstvene zastite definisani
su ¢lanom 36. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Clan 6.

Kriterijumi za ugovaranje visine sredstava sa davaocem usluga na

primarnom nivou zdravstvene zastite za 2015. godinu su:

a) 1) cijena tima u odnosu na standard u skladu sa Pravilnikom o
osnovima standarda i normativa zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i 2) broj osiguranih lica ili stanovnika;

b) opsta kapitacija i koeficijent tezinske kapitacije po dobnim gru-
pama za utvrdivanje visine sredstava koja se ugovaraju za TPM
sljedece vrijednosti:

Red. br. | Dobna skupina | Tezinski koeficijent kapitacije
1. 0-1 2,73
2. 2-6 2,02
3. 7-15 0,94
4. 16-30 0,99
5. 31-64 1,67
6. 65 i vise 2,56
Clan 7.
(1) Sa domom zdravlja se, na osnovu broja osiguranih lica, ugovaraju
usluge:

a) porodi¢ne medicine (za timove porodi¢ne medicine - TPM),
b) laboratorijske dijagnostike,

v) RTG i UZV dijagnostike,

g) stomatologije (preventivne, djecije, opste i oralne hirurgije) i
d) propisivanja lijekova na recept.
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(2) Sa domom zdravlja se, na osnovu broja stanovnika, ugovaraju
usluge:
a) hitne medicinske pomo¢i - HMP,
b) higijensko-epidemioloske zastite - HEZ,
v) rehabilitacije u zajednici - CBR i
g) zastite i unapredenja mentalnog zdravlja - CMZ.
Clan 8.
Sa ambulantom porodi¢ne medicine ugovaraju se usluge:
a) porodi¢ne medicine (za timove porodi¢ne medicine - TPM),
b) laboratorijske dijagnostike,
v) RTG i UZV dijagnostike i
2) propisivanja lijekova na recept.

Clan 9.
Za usluge koje je davalac usluga iz prethodnog ¢lana ovog pravilnika
ugovorio, a nije osposobljen da ih izvrSava, duzan je da zakljuci
ugovor, u pravilu, sa teritorijalnonajblizim davaocem usluga (javnim ili
privatnim) koji ispunjava propisane uslove za rad, tako da korisnici te
usluge ne placaju, ve¢ ih ostvaruju na osnovu uputnice.

Clan 10.

Hitna medicinska pomo¢ ugovara se na osnovu broja stanovnika u

skladu sa Pravilnikom o osnovima standarda i normativa zdravstvene

zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, ali:

(a) dom zdravlja koji ima manje od 10% tima za hitnu medicinsku
pomo¢ ugovara sredstva u visini sredstava za jednu trecinu tima
hitne medicinske pomo¢i,

(b) dom zdravlja koji ima od 10% do 50% tima po standardima hitnu
medicinsku pomo¢ ugovara u visini sredstava za jednu polovinu
tima hitne medicinske pomo¢i,

(v) dom zdravlja koji ima vise od 50%, a manje od 100% tima po
standardima, hitnu medicinsku pomo¢ ugovara u visini sredstava
za jedan tim hitne medicinske pomo¢i,

(g) dom zdravlja na podrugju teritorijalne zajednice u kojoj je orga-
nizovan rad univerziteta ili organizacione jedinice univerziteta sa
vise od 2000 redovnih studenata sredstva za usluge hitne medi-
cinske pomoc¢i (HMP), higijensko-epidemioloske zdravstvene
zastite (HEZ), usluge zastite i unapredenja mentalnog zdravlja
(CMZ) ugovara srazmjerno ukupnom broju stanovnika koji su sa
aktivnim prebivaliStem registrovani kod nadleznog organa.

Clan 11.

(1) Sa domom zdravlja ugovara se vrsenje sanitetskog prevoza osiguranih
lica Fonda u medicinski indikovanim slu¢ajevima regulisanim ¢lanom
43. Pravilnika o sadrzaju, obimu i na¢inu ostvarivanja prava na zdravst-
venu zastitu, po izvr$enoj usluzi, odnosno ispostavljanim fakturama
iz sredstava koja su finansijskim planom Fonda planirana za prevoz.

(2) Sa domom zdravlja ugovara se i vr$enje prevoza osiguranih lica
Fonda na dijalizu iz sredstava koja su finansijskim planom Fonda
planirana za dijalizu i prevoz na dijalizu.

29
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Clan 12.
(1) Usluge rehabilitacije u zajednici ugovaraju se na osnovu broja
stanovnika na podruéju doma zdravlja.

(2) Dom zdravlja moze da ugovara djelatnost rehabilitacije u zajednici
i za druge domove zdravlja koji nisu osposobljeni za pruzanje
usluga iz ove djelatnosti.

Clan 13.
(1) Usluge zastite i unapredenja mentalnog zdravlja ugovaraju se na
osnovu broja stanovnika na podru¢ju doma zdravlja.
(2) Dom zdravlja moze da ugovara djelatnost zastite i unapredenja
mentalnog zdravlja i za druge domove zdravlja koji nisu osposo-
bljeni za pruzanje usluga iz ove djelatnosti.

Clan 14.

(1) Usluge higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite ugovaraju se
na osnovu broja stanovnika na podru¢ju doma zdravlja, odnosno
broja timova utvrdenih na osnovu standarda i normativa.

(2) Dom zdravljamoze da ugovara djelatnost higijensko-epidemioloskih
usluga i za druge domove zdravlja koji nisu osposobljeni za
pruzanje usluga iz ove djelatnosti.

Clan 15.

(1) Usluge stomatoloske zdravstvene zastite ugovaraju se na osnovu
broja osiguranih lica, odnosno broja timova utvrdenih na osnovu
standarda i normativa.

(2) Dom zdravlja moze da ugovara stomatolosku zdravstvenu zastitu
i za druge domove zdravlja koji nisu osposobljeni za pruzanje
usluga iz ove djelatnosti.

IV - 2. Pedijatrija i ginekologija

Clan 16.

(1) Kriterijumi za utvrdivanje visine sredstava za usluge iz oblasti
pedijatrije i ginekologije su:

a) cijena tima za djelatnost pedijatrije i ginekologije po standardi-
ma utvrdenim u skladu sa Pravilnikom o osnovima standarda
i normativa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja po vrijednosti boda od 1,00 KM i

b) broj evidentiranih osiguranih lica za timove doktora pedijatara
i doktora ginekologa.

(2) Sa davaocima usluga iz oblasti pedijatrije i ginekologije se pored
pruzanja paketa usluga iz ovih oblasti ugovara i propisivanje
lijekova na recept.

(3) Kriterijumi za utvrdivanje visine sredstava za lijekove iz stava 2.
ovog ¢lana odreduju se najvise do visine troskova za lijekove iz
prethodne godine.

(4) Sa davaocima usluga iz oblasti pedijatrije i ginekologije se pored
pruzanja paketa usluga iz ovih oblasti za evidentirana lica ugovara
pruzanje usluga iz navedenih oblasti i ino-osiguranicima.
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IV - 3. Apoteke

Clan 17.

(1) Sa apotekama koje ispunjavaju propisane uslove ugovara se snabdi-
jevanje osiguranih lica lijekovima i medicinskim sredstvima koji su
utvrdeni Listom lijekova, odnosno Listom medicinskih sredstava.

(2) Ugovorenu naknadu apoteci za izdavanje lijekova na recept
utvrduje Fond posebnim aktom.

(3) Referentna cijena lijekova sa Liste lijekova utvrduje se u skladu
sa zakonom i podzakonskim aktima koji reguli§u ovu materiju.

IV - 4. Konsultativno-specijalisticka zaStita i dijagnosticke pro-
cedure

Clan 18.

(1) Zakljuceni ugovori sa davaocima usluga konsultativno-
specijalisticke zastite po paketu usluga iz oblasti: interna medicina,
opsta hirurgija, pneumoftiziologija, neurologija, otorinolarin-
gologija, oftalmologija, ortopedija, urologija, dermatovenerologija,
kardiologija i onkologija primjenjuju se i u 2015. godini po vrijed-
nosti boda od 0,95 KM.

(2) Sa davaocima usluga iz oblasti navedenih u prethodnom stavu se
pored pruzanja paketa usluga iz ovih oblasti ugovara pruzanje
usluga 1 ino-osiguranicima.

IV - 5. Sekundarna i tercijarna (bolnicka) zdravstvena zastita

Clan 19.
Usluge sekundarne i tercijarne (bolnicke) zdravstvene zastite ugovaraju
se sa bolnicom, specijalistickim centrom, specijalistickom ambulantom,
zavodom i drugim zdravstvenim ustanovama za djelatnosti za koje su
osposobljene.

Clan 20.

(1) Fond sa davaocima usluga sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravst-
vene zastite, u okviru sredstava predvidenih finansijskim planom
Fonda, ugovara:

a) pruzanje usluga koje su sadrzane po DRG nomenklaturi
(akutno bolnicko lijecenje),

b) pruzanje usluga po nacinu placanja po usluzi,

v) pruzanje usluga po nacinu placanja po ugovorenoj cijeni koja
ne moze biti veca od cijene iz Cjenovnika Fonda i

g) pruzanje usluga po budzetskom nacinu plac¢anja.

(2) Pruzanje usluga iz stava 1. tacka v. ovog ¢lana vrsi se na osnovu
odluke nadlezne komisije Fonda.

(3) Nacini pladanja iz stava 1. ovog Clana detaljnije su regulisani
posebnim aktom Fonda.

(4) Ukoliko se u toku 2015. godine uvedu nove procedure, davalac
usluga iz stava 1. ovog ¢lana e za pruzanje istih obezbijediti sa-
glasnost Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.



Clan 21.
Sa bolnicom se ugovara vrSenje prevoza osiguranih lica Fonda do i
iz drugih bolnica u medicinski indikovanim sluc¢ajevima regulisanim
Pravilnikom o sadrzaju, obimu i nac¢inu ostvarivanja prava na zdravst-
venu zastitu, po izvr$enoj usluzi, odnosno ispostavljanim fakturama
iz sredstava koja su finansijskim planom Fonda plani-rana za prevoz.

IV - 6. Ugovaranje sprovodenja projekata

Clan 22.

(1) Fond moze da zakljuéi poseban ugovor za sprovodenje projekata
iz oblasti zdravstvene zastite pod uslovima da:

a) se projekti izrade po metodologiji utvrdenoj odstrane Fonda i

b) Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske pre-
thodno da saglasnost za sprovodenje projekta za tekucu godinu.

(2) Ugovor se moze zakljuciti po kriterijumima koji se definisu u
skladu sa elementima koji su utvrdeni u projektu za tekucu godinu
u kojoj se projekat sprovodi.

IV - 7. Ugovaranje sa ostalim davaocima usluga u Republici Srpskoj

Clan 23.

Fond ¢e ugovarati pruzanje zdravstvenih usluga osiguranim licima sa
ostalim davaocima usluga (zavodima, institutima, specijalizovanim
ustanovama za rehabilitaciju i drugim specijalizovanim ustanovama)
po referalnim nivoima zdravstvene zastite, na osnovu standarda i
normativa zdravstvene zastite, broja verifikovanih osi-guranih lica,
cijene tima, cijene bolnicki opskrbljenog dana (BOD), cijene usluge
utvrdene u Cjenovniku Fonda u okviru finansijski planiranih sredstava
u skladu sa realizacijom iz prethodne godine.

Clan 24.
Sa isporu¢iocima medicinskih sredstava koji ispunjavaju propisane
uslove u skladu sa pozitivnim zakonskim propisima i op$tim aktima
Fonda ugovara se snabdijevanje medicinskim sredstvima.

V - POSEBNE ODREDBE

Clan 25.
Po zahtjevima i iskazanim potrebama davaoca usluga, a u skladu sa
propisima koji reguliSu sistem javnih nabavki u BiH, Fond ¢e vrsiti
nabavku lijekova, sanitetskog, medicinskog, ugradbenog i drugog
materijala koji su utvrdeni kao pravo iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

Clan 26.
Fond ¢e tromjesecno pratiti promjenu broja verifikovanih osiguranih
lica kod davaoca usluga, te po tom osnovu vr$iti proporcionalno
uskladivanje ugovorenih sredstava u slucaju da se broj verifikovanih
osiguranih lica promjeni za vise od + 3%.
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Clan 27.
Ambulanta porodi¢ne medicine ima obavezu da se pridrzava propisanih
pravila o na¢inu koordinacije rada zdravstvenih ustanova na primarnom
nivou zdravstvene zastite koja propisuje direktor doma zdravlja, u
skladu sa ¢lanom 56. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Clan 28.

(1) Za usluge koje je davalac usluga ugovorio, a trenutno nije u
mogucénosti da ih izvrSava, duzan je da zakljuci ugovor, u pravilu,
sa najblizim davaocem usluga (javnim ili privatnim) koji ispunjava
propisane uslove za rad, tako da korisnici te usluge ne placaju,
vec¢ ih ostvaruju na osnovu uputnice.

(2) Troskovi pruzenih usluga ée se placati iz sredstava ugovornog
davaoca usluga ukoliko isti nisu plaéeni po osnovu ugovora izmedu
davaoca usluga iz stava 1. ovog ¢lana.

Clan 29.

(1) Fond sa davaocem usluga ugovara rizik prekoracenja troskova kod
propisivanja lijekova na recept, osim za odredene lijekove iz grupe
citostatika, opijatnih analgetika, antiepileptika, antiparkinsonika,
psiholeptika i imunosupresiva.

(2) Spisak lijekova za koje se ne ugovara rizik prekoracenja troskova
nalazi se u Prilogu broj 1. i ¢ini sastavni dio ovog pravilnika.

(3) Doktori koji su od strane Fonda ovlas¢eni za propisivanje lijekova
na recept duzni su da vode Registar osiguranih lica kojima se u
terapiji propisuju lijekovi iz stava 2. ovog ¢lana.

(4) Rizik prekoracenja troskova iz stava 1. ovog €lana dijeli se u
srazmjeri 70% zdravstvene ustanove primarnog nivoa, a 30%
zdravstvene ustanove bolnicke/KSZ zdravstvene zastite.

Clan 30.
Finansijska struktura ugovora sa davaocem usluga na primarnom nivou
iskazuje se na posebnim obrascima Fonda prema djelatnostima iz ¢lana
7. ovog pravilnika, a iskazuje se za svaki tim porodi¢ne medicine.

Clan 31.
Ukoliko nakon rasporedivanja sredstava za primarnu zdravstvenu
zastitu po kriterijjumima utvrdenim ovim pravilnikom preostane
finansijskih sredstava u odnosu na sredstva planirana finansijskim
planom za primarnu zdravstvenu zastitu za 2015. godinu, preostala
sredstva Ce se, kao dodatna sredstva, ugovarati sa domovima zdravlja
po principima koje odredi Vlada Republike Srpske.

VI - KONTROLA IZVRSENJA I POVREDA
UGOVORENIH OBAVEZA

Clan 32.
(1) Ovlasceni radnici Fonda za kontrolu, za vrijeme trajanja ugovora,
vrsice stalnu kontrolu kod davalaca usluga sa aspekta zakonitog,
pravilnog i dosljednog izvrSenja obaveza iz zaklju€enih ugovora.
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(2) Davaoci usluga duzni su uredno voditi potrebne evidencije,
kao i medicinsku, finansijsku i drugu dokumentaciju vezanu za
sprovodenje ugovora.

(3) Prilikom kontrole od strane ovlaséenih radnika Fonda za kontrolu,
davalac usluga je duzan dati na uvid svu trazenu dokumentaciju
kako bi se mogla izvrsiti kvalitetna kontrola.

(4) Postupak i nadin vrSenja kontrole regulisan je posebnim aktom
Fonda.

Clan 33.
Povrede ugovorenih obaveza, ugovorne kazne i raskid ugovora poblize
se definiSu ugovorom izmedu Fonda i davalaca usluga.

VII - ZAVRSNE ODREDBE

Clan 34.
Za prva tri mjeseca naredne godine finansiranje pruzanja zdravstvene
zaStite moze se vrsiti na osnovu prosjecno ostvarene mjesecne naknade
u prethodnoj godini.

Clan 35.
Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u
“Sluzbenom glasniku Republike Srpske”.

Broj: 02/002-9707-8/14
15. decembra 2014. godine

Predsjednik
Upravnog odbora,

Banja Luka Olivera Markovi¢, s.r.
CITOSTATICI Prilog 1
ATC INN Oblik lijeka Doza Pripadnost listi
LOIBAO1 metotreksat tablete 2,5 mg A
L01CBO1 etopozid kapsule 50 mg A
LO1XXO05 hidroksikarbamid kapsule 500 mg A
L02BAO1 tamoksifen tablete 10 mg; 20 mg A
L02BB03 bikalutamid' film-tablete 50 mg; 150 mg A
INDIKACIJA 1 — Lijecenje hormonski zavisnog metastatskog raka prostate (C61) uz preporuku specijaliste onkologa
L02BGO03 anastrazol film-tablete 1 mg A
eksemestan? obloZene tablete 25 mg A
INDIKACIJA 2 — Lijecenje hormonski zavisnog metastatskog karcinoma dojke (C50) nakon neuspjeha terapije sa tamoksi-
fenom ili kontraindikacije za tamoksifen kod postmenopauzalnih zena uz preporuku specijaliste onkologa
L02BG04 letrozol tablete 2,5 mg A
L01BB02 merkaptopurin tablete 50 mg Al
OPIATNI ANELGETICI
ATC INN Oblik lijeka Doza Pripadnost listi
NO02AAO01 morfin' kapsule 20 mg; 50 mg A
sirup 10 mg/5ml A
oralni rastvor 10 mg/5 ml; 30 mg/5ml | A
oralne kapi 20 mg/ml A
N02ABO03 fentanil transdermalni flaster 50 meg/h A
25 meg/h A
75 mcg/h A
100 mecg/h A
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INDIKACIJA 1 - Za lijecenje hroni¢nog umjereno jakog do jakog kancerskog bola na tzv. trecoj analgetickoj stepenici
(S00-S97). Nakon $to su iscrpljene druge farmakoterapijske mogucénosti u lije¢enju bola, a na preporuku
specijaliste neurologa ili anesteziologa, u terapiji: teSkog neuropatskog bola (nespecifi¢na neuralgija)
(M79.2), postherpeti¢ke neuralgije (G53.0), trigeminalne neuralgije (G50.0), diabeticke amiotrofije (G73.0),
bolnih poremecaja optickog nerva (N47.0), kauzalgije (G56.4), spondilodiscitisa (M50.1 i M51.1), dermato-
poliomiozitisa (M33.0) i posttraumatske neuralgije

NO02AX02 tramadol' kapsule 50 mg A

film-tablete 100 mg A
oralne kapi, rastvor 100 mg/ml A
supozitorije 100 mg A
tablete sa modifikovanim | 100 mg; 150 mg; A
oslobadanjem 200 mg

ANTIEPILEPTICI

ATC INN Oblik lijeka Doza Pripadnost listi

NO3AAO02 fenobarbiton tablete 100 mg A

NO3AEO1 klonazepam tablete 0,5 mg Al

2 mg A

NO3AF01 karbamazepin tablete 200 mg A

tablete sa produzenim 400 mg A
oslobadanjem
sirup 100 mg/5 ml Al

NO3AF02 okskarbamazepin oralna suspenzija 60 mg/ml A

NO3AGO1 natrijum-valproat tablete sa produzenim 300 mg; 500 mg A

oslobadanjem

NO3AGO1 valproinska kiselina sirup 300 mg/5 ml Al

NO3AX09 lamotriginl tablete 25 mg; 50 mg; 100 mg A

tablete za zvakanje 5 mg A
NO3AGO04 vigabatrin2 pulvis 500 mg Al
NO3AX11 topiramat2 tablete 25 mg; 50 mg; 100 mg; A
200 mg

INDIKACIJA 1 - Epilepsija (G40)

2 — Za bolesnike sa epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike, po preporuci pedijatra ili neurologa/
neuropsihijatra

NO3AX14 levetiracetam1 film-tablete 250 mg; 500 mg; A

1000 mg
NO3AX12 gabapentinl kapsule 100 mg; 300 mg; B
400 mg
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ANTIPARKINSONICI
ATC INN Oblik lijeka Doza Pripadnost listi
NO4AA02 biperiden tablete 2 mg A
NO04BA02 levodopa, benzerazid tablete (100 + 25) mg A
tablete (100 + 25) mg Al

N04BCO01 bromokriptin tablete 2,5 mg A
N04BC04 ropinirol! film-tablete 0,25 mg; 0,5 mg; 1 mg; 2 | A

mg; 5 mg
N04BC05 pramipeksol’ tablete 0,25 mg; 1 mg A
INDIKACIJA 1 — Samo za lijeCenje uznapredovalog stadijuma Parkinsonove bolesti (G20), po preporuci neurologa
N04BAO03 levodopa, karbidopa, film-tablete (50 + 12,5 +200) mg B

entakapon2 (100 + 25 + 200) mg

(150 + 37,5 + 200) mg

INDIKACIJA 2 — Nakon iscrpljenih terapijskih mogucnosti lije¢enja Parkinsonove bolesti (G20) antiparkinsonicima prve
linije, uz preporuku specijaliste neurologa
PSIHOLEPTICI

ATC INN Oblik lijeka Doza Pripadnost listi
NO5ABO02 flufenazin obloZene tablete 2,5 mg; 5 mg A
NO5SADO1 haloperidol tablete 2 mg; 10 mg A
NO5AHO02 klozapin tablete 25 mg; 100 mg A
NOSANO1 litijum karbonat kapsule, tablete 300 mg A
NOSBAO1 diazepaml tablete 10 mg A
NO5BA12 alprazolam tablete 0,25 mg; 0,5 mg; 1mg A
INDIKACIJA 1 — Sizofrenija, poremecaji sliéni §izofreniji (F20 — F29)
NOSBAO1 diazepam?2 mikroklizma 5 mg/2,5 ml; 10 mg/2,5 | Al

ml
INDIKACIJA 2 — Po preporuci pedijatra ili neurologa
NO5SAAO01 hloropromazin tablete 25 mg A
NOSBAO09 klobazam3 tablete 10 mg; 20 mg Al
INDIKACIJA 3 — Kao pomoc¢na terapija u lijecenju epilepsije (G40), po preporuci pedijatra ili neurologa
NO5AXO08 risperidonl film-tablete 1 mg; 2 mg; 3mg;4mg | B

raspadljive tablete za usta | 0,5 mg; 1 mg; 2 mg

NO5CF02 zolpidem film-tablete 5 mg; 10 mg B
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IMUNOSUPRESIVI
ATC INN Oblik lijeka Doza Pripadnost listi
L04AA01 ciklosporinl kapsule 25 mg; 50 mg; 100 mg A
oralni rastvor 100 mg/ml; 50 ml
LO4AAO05 takrolimus1 kapsule 0,5 mg; 1 mg; 5 mg A
L04AA06 mikofenolat mofetill kapsule 250 mg A
L04AA06 mikofenolna kiselinal gastrorezistentne tablete | 180 mg; 360 mg A
LO4AA10 sirolimus1 tablete 1 mg Al
INDIKACIJA 1 - Autoimune bolesti, hroni¢na bubrezna insuficijencija (N18), transplantacija organa (Z94)

Na osnovu Clana 48. Zakona o zdravstvenom osiguranju
(“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 18/99, 51/01, 70/01,
51/03, 57/03, 17/08, 1/09 i 106/09), ¢lana 17. Statuta Fonda
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske (“SluZbeni glasnik
Republike Srpske”, br. 6/04, 19/05, 63/08, 64/09, 105/09 i 119/11)
i ¢lana 6. stav 2. Pravilnika o kori§c¢enju zdravstvene zastite izvan
Republike Srpske (“SluZbeni glasnik Republike Srpske”, br. 68/11
i 72/12), Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja Republike
Srpske, na LI sjednici, odrianoj 15.12.2014. godine, donio je

ODLUKU
O USVAJANJU REGISTRA ZDRAVSTVENIH
USLUGA KOIJE SE NE RADE U ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA U REPUBLICI SRPSKOJ ZA 2014.
GODINU

I
Usvaja se Registar zdravstvenih usluga koje se ne rade u zdravstvenim
ustanovama u Republici Srpskoj za 2014. godinu, razvrstane po djelat-
nostima zdravstvene zastite, kako slijedi:

7001 TRANSPLANTACIJA ORGANA
7010001 | TRANSPLANTACIJA SVIH ORGANA
7010 KARDIOVASKULARNA HIRURGIJA

7010000 | KARDIOHIRURSKI ZAHVATI NA VALVULAMA

7010036 | KARDIOHIRURSKA PLASTIKA MITRALNE
VALVULE

7010001 | KARDIOHIRURSKA PLASTIKA TRIKUSPI-
DALNE VALVULE

7010002 | KARDIOHIRURSKA UGRADNJA 1 VALVULE SA
PLASTIKOM TRIKUSPIDALNOG USCA

7010003 | KARDIOHIRURSKA UGRADNJA 1 VALVULE

7010037 | KARDIOHIRURSKA UGRADNIJA 1 VALVULE SA
PLASTIKOM MITRALNOG USCA

7010004 | KARDIOHIRURSKA UGRADNIJA 2 VALVULE SA
PLASTIKOM TRIKUSPIDALNOG USCA

7010005 | KARDIOHIRURSKA UGRADNJA 2 VALVULE

7010006 | KARDIOHIRURSKO RJESAVANJE BY-PASS I
ANEURIZME ASCEDENTNE AORTE

7010007 | AORTOKORONARNI BY-PASS

7010008 | AORTOKORONARNI BY-PASS SA UGRADNJOM
1 VALVULE

7010009 | AORTOKORONARNI BY-PASS SA ANEURIZEK-
TOMIJOM

7010010 | KARDIOHIRURSKO RJESAVANJE ANEURIZ-
ME I DISEKCIJE ASCEDENTNE AORTE (TIP 1I)
PO DE BAKEY STANFORD A - EKSKLUZIJA
DISEKCIJE UZ DIREKTNU SUTURU I PATCH
PLASTIKU

7010011 | KARDIOHIRURSKO RJESAVANJE ANEURIZME I
DISEKCIJE ASCEDENTNE AORTE (TIP II) PO DE
BAKEY STANFORD A, PO BENTALU U CIRKU-
LARNOM ARESTU

7010012 | KARDIOHIRURSKO RJESAVANJE ANEURIZME
LIJEVE KOMORE (ANEURIZMEKTOMIJA)

7010013 | KARDIOHIRURSKO RJESAVANJE ASD

7010014 | KARDIOHIRURSKO RJESAVANJE VSD

7010015 | KARDIOHIRURSKO RJESAVANJE TETRALOGIA

FALLOT
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7010017 | SUPRARENALNA ANEURIZMA ABDOMINALNE | [ 7020003 | NEUROTOMIJA AKCESORIJUSA KOD TORTI-
AORTE SA OPERACIJOM I UGRADNJA GRAFTA KOLISA
7010019 | KARDIOHIRURSKO RJESAVAN]E URODENIH 7020005 | FUNKCIONALNA NEUROHIRURGIJA
ILI STECENIH MANA 7020006 | OPERACIJE EPILEPSIJE KOD ODRASLIH I
7010020 | KARDIOHIRURSKO RIESAVANJE ANEURIZME I DJECE
DISERCIJE ASCEDENTNE AORTE (TIPII) PODE | | 7020042 | OPERATIVNI TRETMAN PARKINSONOVE BO-
BAKEY STANFORD A, SA INTERPOZI- CIJOM e
TUBUS GRAFTA -
- 7020008 | STEREOATAKSICNA OPERACIJA TUMORA
7010034 | ELEKTROFIZIOLOSKO ISPITIVANJE SRCA L RO UL ACTIA GRS (AN
7010035 | RADIOFREKVENTIVNA ABLACIJA SRCANIH GLIONA
ARTTMUA 7020009 | EMBOLIZACIJE
TACIJA AORTNE VALVULE (TAVI)
7020022 | ENDOSKOPSKE OPERACLIE
7010039 | PERKUTANA TRANS-KATETERSKA KOREKCIJA
NN 7020023 | ENDOSKOPSKA OPERACIJA TM. I HEMATO-
MA MOZGA
7010040 | PERKUTANA TRANS-KATETERSKA IMPLAN- -
TACIA PULMONALNE VALVULE (TPVI) 7020024 | ENDOSKOPSKA OPERACIJA DRENAZE LIK-
VORA
7010041 | PERKUTANO TRANS-KATETERSKO ZAT-
VARANJE VALVULARNOG CURENJA 7030 R
7010042 | PERKUTANO TRANS-KATETERSKO ZATVARAN- | [ 7030003 | NAZALNI PROVOKACIONI TESTOVI
JE PERZISTENTNOG FORAMEN OVALE (PFO) 7030001 | OPERACIJA KONGENITALNIH MALFORMACIA
7010043 | PERKUTANO TRANS-KATETERSKO ZAT- SPOLJASNJEG SLUSNOG KANALA I SREDNJEG
VARANJE ATRIJALNOG SEPTALNOG DEFEKTA UHA
T N N s G 7030002 | IMPLANTACIJA VIBRANT SOUND BRIGDE
VARANJE LIJEVO-PRETKOMORSKE AURIKULE | | 7030006 | OPERACIJA SINEHIJA | HIPERTROFIJE
7010045 | PERKUTANI TRANS-KATETERSKI TRETMAN SILUZNICIE NI e WIOLOL I By S NN
e e RADIOTALASIMA I LASEROM
7010046 | PERKUTANA TRANS.K ATETERSKA RENALNA 7030009 | EKSTRAKCIJA STRANIH TUELA KOD DJECE
DENERVACIIA MLABDE OD 1,5 GODINA
T G A T s o e 7030024 | OPERACIJA STENOZE LARINKSA I TRAHEJE
TRASTNOM EHOKARDIOGRAFIJOM U TOKU (END TO END ANASTOMOZE)
KORONAROGRAFIJE 7030027 | ENDOSKOPSKA HIRURGIJA LARINKSA (EN-
7010050 | BIOPSIJA MIOKARDA POD KONTROLOM UL- DOSKOPSKE HORDOTOMIJE TIP I-VI, ARITE-
TRAZVUKA NOIDEKTOMIJE PARCIJALNE I TOTALNE,
MEDIJALINIZACIJA GLASNICA DEFLUXOM ILI
7010051 ;I\IL”{EI({}?(I;)PDERATIVNI EHOKARDIOGRAFSKI MASNIM TKIVOM., MIKROFLAPOVI)
7030028 | SOFTVERSKA KOMPJUTERSKA ANALIZA
7010052 | PERIKARDIOSKOPIJA I CILJANA BIOP- CLASA
SIJA PERIKARDA .
7040 PLASTICNA I REKONSTRUKTIVNA
7010053 | BIOPSIJA PERIKARDA UZ FLUOROSKOPSKU IRURCIIA
KONTROLU o .
7040018 | LASERSKO LIJECENE LEZUJA KOZE
7020 NEUROHIRURGIJA
7040019 | MIKROSKOPOM KONTROLISANA EKSCIZIJA
7020002 é)gl;iACIJA PARALIZE BRAHIJALNOG PLEK- N
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7040020 | GRAFT ZA SIMBLEFARON
7040021 | ZATVARANJE NAZALNE FISTULE
7040022 | REPARACIJA FARINKSA
7040023 | REKONSTRUKCIJA USTA I USNICE
7040024 | PROCEDURE ZA RASCJEP USNE
7040025 | PROCEDURE ZA RASCJEP NEPCA
7040026 | PROCEDURE ZA PARALIZU FACIJALISA
7040027 | MIKROHIRURSKE ANASTOMOZE KRVNOG
SUDA
7040028 | REKONSTRUKCIJA DOJKE SLOBODNIM
REZNJEM
7040029 | ARTROPLASTIKA ZGLOBOVA SAKE
7050 DIGESTIVNA HIRURGIJA
7050000 | PETPOCTEPHAJIHA ®APUHTOE30®ATOKO-
JIOILJIACTUKA BY-PASS ITPOLIEJIYPA
7050002 | ®APUHTOJIAPUHIOE30®ATEKTOMUIA CA
JIMM®AJEHEKTOMUIOM
7050006 | VIPAJIIbA PACE MAKER-A COMHKTEPHU
ATIAPAT
7050014 | CTEHTOBY TAHKPEACHUX ITYTEBA
7060 TORAKALNA HIRURGIJA
7060000 | PARCIJALNA REKONSTRUKTIVNA INTRATO-
RAKALNA RESEKCIJA TRAHEJE
7060001 | RESEKCIJA BIFURKACIJE TRAHEJE SA RE-
KONSTRUKCIJOM
7060002 | PARCIJALNA RESEKCIJA VRATNOG DIJELA
TRAHEJE SA T-T ANASTOMOZOM
7060003 | RESEKCIJA CENTRALNE KARINE SA T-T ANA-
STOMOZOM DESNOG BRONHA
7060010 | LASER ENDOBRONHIJALNA RESEKCIJA
7060024 | SPECIJALNI OPERATIVNI ZAHVATI NA
JEDNJAKU
7070 HEMATOLOGIJA
7070042 | DIJAGNOSTIKA (CITOGENETIKA I MO- LEKU-
LARNA DIJAGNOSTIKA) AKUTNIH LEUKEMI-
JA, KAO I LUECENJE AKUTNIH LEUKEMIJA
7070043 | ALOGENA TRANSPLANTACIJA MATICNIH
CELIJA HEMATOPOEZE
7070044 | LIJECENJE TESKIH FORMI APLASTICNE ANE-

MIJE

7070045 | REAL TIME PCR BCR ABL U PRACENJU EFEKA-
TA LIUECENJA BOLESNIKA SA HRONICNOM
MIJELOICNOM LEUKEMIJOM KOJI SU NA
TERAPII INHIBITORIMA TIROZIN KINA- ZE

7070046 | CITOGENETIKA U DIJAGNOSTICI HRONIC- NE
LIMFATICNE LEUKEMUJE, MULTIPLOG MIJELO-
MA 1 PH NEG. MIJELOPROLIFERA- TIVNIH
OBOLJENJA

7070047 | FEROKINETIKA

7075 KARDIOLOGIJA

7075001 | HOLTER KRVNOG PRITISKA (ABPM)

7075002 | KOMPJUTERIZOVANI EHOKARDIOGRAFSKI
PREGLED PACIJENTA SA SRCANIM MANAMA

7075003 | KOMPJUTERIZOVANA EHOKARDIOGRAFSKA
PROCJENA

7075004 | SEGMENTNI DOPPLER SA AUTOMATSKIM
NAPUMPAVANJEM

7080 ENDOKRINOLOGIJA

7080000 | DETEKCIJA GERM-LINE MUTACIJE U PREDST.
PORODICE SA NASLJED. TM.

7080001 | RESTRIKCIONA ANLIZA DNK FRAGMENATA /
RFLP/

7080002 | SSCP ANALIZA DNK FRAGMENATA

7080004 | CRF TEST SA KATETERIZACIJOM PETROZNIH
SINUSA CLAMPA MINIMALNOG METODA HIP-
ERGLIK. CLAMPA

7080011 | TRANSPL. KUL. HUM. OSTRVACA ENDOKR.
PANKREASA POSLIJE TRANSPL. PANKREASA

7080012 | KRIOPREZERVACIJA KULTURE HUM. OSTRVA-
CA ENDOKRINOG PANKREASA

7080013 | FORMIRANJE BANKE KRIOPREZERVIRANIH
HUMANIH OSTRVACA ENDOKRINOG PANKRE-
ASA

7080028 | HORMONSKE ANALIZE: PLAZMA - RENINSKA
AKTIVNOST, ALDOSTERON, DIHIDROAND- RO-
STENDION, SEROTONIN, HOMOGRANIN A,
5-HIA, GASTRIN

7080029 | ENDOKRINOLOSKI TESTOVI: CRF TEST, LH
—RH TEST

7080030 | OSMOLALNOST PLAZME I URINA, ANTIDI-
URETSKI HORMON

7080031 | IMUNOLOSKA TIPIZACIJA DIJABETESA TIP 1

(GAD ANTITIJELA)
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7085 REUMATOLOGIJA 7120042 | ODSTRANJENJE STRANIH TIJELA IZ ORBITE
7085001 | HLA TIPIZACIJA 7120043 | SKLEROPLASTIKA
7085002 | IMUNOLOSKE PRETRAGE: UI-RNP, Anti Ro, Anti | | 7120047 | VISOKOKANALOSTOMIJA
La 7120012 | OPERACIJE KERATOPROTEZE
7085003 | SACE-ENZIM 7120013 | HIRURGIJA REFRAKCIONIH GRESAKA
7085004 | ODREPIVANJE KONCENTARCIJE BIOLOSKOG > 00500 ASERSK IR IANRGP A
LIJEKA
. 7120031 | DUBOKA SKLEROTOMIJA
7085005 | ODREDIVANJE ANTITIJELA NA BIOLOSKI
TR 7140 ORTOPEDIJA I TRAUMATOLOGIJA
o O 7140003 | PRED. DEKOMPRESIJA SA FIKSACIJOM KOD
DEGENERATIVNIH PROMJENA
7090023 | IZUZETNO KOMPLIKOVANE MULTIPLE STE- .
7140004 | OSTEOTOMIJA VRATNE I LUMBALNE KICME
NOZE URETRE
KOD MORBUS BECHTERI SA FIKSACIJOM
7090024 | PEYRONIE BOLESTI
7140000 | HEMIPELVEKTOMIJA
7090025 | RETROPERITONEALNE LIMFADENEKTOMIJE
PGS DML AT PACTITERTATA, SA TR, 7140026 | OPERACIJA SKOLIOZE SAVREMENIM IN-
STRUMENTACIJAMA
TESTISA ACLAT
=00 T 7140027 | TUMORI VISE PRSLJENSKIH TIJELA SA
UGRADNjOM MREZICE
7100019 | HLA TIPIZACIJA TKIVA U SKLOPU OBRADE ZA
AN AT SITERECA, 7140037 | ODONTOIDNA FIKSACIJA VIJKOM
7100020 | OBRADA PACIJENTA ZA TRANSPLANTACIIU 7140038 | VERTEBROPLASTIKA
BUBREGA KADA JE ISTA KOMPLIKOVANA 7140039 | IMPLANTACIJA PROTETICKE NAPRAVE RUKE
(NEPODUDARNOST KRVNIH GRUPA ILI 7140043 | ARTROPLASTIKA RUCNOG ZGLOBA I ZGLO-
SLICNO) BOVA SAKE
TERAPIJU MENE MOZDINE
7140049 | TUMORI KOSTANO-ZGLOBNOG SISTEMA GDJE
. SU NEOPHODNE REKONSTRUKTIVNE OPER-
7110 GINEKOLOGIJA T AKUSERSTVO ACIJE SPECIJALNIM TUMORSKIM ENDOPRO-
7110004 | BIOPSIJA HORIONSKIH RESICA SA GENET- TEZAMA UZ PRIMJENU KOSTANE BANKE
SKOM DIJAGNOSTIKOM 7150 DERMATOVENEROLOGIJA
7110021 | TRIPLE TEST 7150000 | DIREKTNI IMUNOFLUORESCENTNI TEST
7120 OFTALMOLOGIJA 7150001 | INDIREKTNI IMUNOFLUORESCENTNI TEST
7120007 | ERG - ELEKTRORETINOGRAFIJA 7150002 | LUPUS BAND TEST
7120011 | ADAPTOMETRIJA 7150003 | KOMPONENTE KOMPLEMENTA (CH50)
7120004 | CATFORD TEST 7150006 | KRIOGLOBULINI, HLADNI AGLUTININI
7120008 | VEP KOD DJECE 7150008 | ALERGOLOSKO TESTIRANJE NA LIJEKOVE
7120039 | KERATOPLASTIKA - TRANSPLANTACIJA (OSIM NA PENICILIN V I G)
ROZNJACE 7160 PEDIJATRIJA - GASTROENTEROLOGIJA
7120040 | OPERACIJA ORBITE 7160006 | GENETSKO ISPITIVANJE CISTICNE FIBROZE
7120041 | ODSTRANJENJE INTRAORBITALNIH TUMORA
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7160007 | ODREPIVANJE KONCENTARCIJE BIOLOSKOG 7160058 | TRANSPLANTACIJA ORGANA I TKIVA
LIJEKA 7160 PEDIJATRIJA - KARDIOLOGIJA
LIJEK
: 7160087 | IMPLANTACIJA PRIVREMENOG I TRAINOG
7160037 | GENETSKO ISPITIVANJE HLA DQ2/DQ8 (CE- PACE-MAKERA
LUUAKIJA) .
. 7160139 | OPERATIVNO (KARDIOHIRURSKO) LIJE-
7160042 | METABOLICKA ISPITIVANJA KOD SUMNJE NI TR, A LIRS I I T ST TR
WA OIS MAIEIAEGILIAG I T IARACIDNIIE W1 a= BOLESTIMA KARDIOVASKULARNOG APARATA
TABOLICKIH OBOLJENJA
7160140 | INTERVENTNE KATETERIZACIONE DIJAG-
SLUZNICE CRIJEVA KOD DJECE MLAPE
7160141 | INTERVENTNE KATETERIZACIONE DIJAG-
7160075 | ENDOKAPSULA NOSTICKE I TERAPIJSKE ELEKTROFIZIO-
7160076 | BIOPSIJA JETRE LOSKE PROCEDURE
7160077 | KOMBINOVANA MULTIPLA INTRALUMI- 7160142 | DOPUNSKA NEINVAZIVNA ISPITIVANJA
NALNA IMPENDANCA 24h EZOFAGEALNA KOMPLEKSNIH FARMAKOREZISTENTNIH
7160117 | 24-CASOVNA PEHAMETRIJA U JEDNJAKU POREMECAJA SRCANOG RITMA
o e o T 7160143 | PRVI POSTOPERATIVNI I POSTINTERVENT- NI
KARDIOLOSKI I KARDIOHIRURSKI PREGLED
7160120 | FENOTIPIZACIJA KOD KONGENITALNOG DE-
TSR AL L AT TR 7160144 | DOPUNSKA INVAZIVNA DIJAGNOSTIKA DJECE
I OMLADINE SA PLUCNOM ARTE- RIJSKOM
7160121 | INTERVENTNE ENDOSKOPSKE PROCEDURE a1
(POLIPEKTOMIJA, STRANA TIJELA)
7160 PEDIJATRIJA - INTENZIVNA NJEGA I
7016138 | DIJAGNOSTIKA WILSONOVE BOLESTI (DO- TIRATEIA
KAZIVANJE BAKRA U URINU)
7160091 | VISOKOFRKVENTNA OSCILATORNA VENTI-
7160122 | IMUNOFENOTIPIZACIJA KOSTANE SRZI VENTILACIJE POTPORE (PSV, VG)
7160123 | MOLEKULARNA CITOGENETIKA MALIGNIH 7160092 | PRIMJENA AZOT MONOKSIDA U TERAPIJSKE
BOLESTI KOD DJECE SVRHE
7160078 | UTVRPIVANE MINIMALNE REZIDUALNE 7160093 | KONTINUIRANI MONITORING MOZDANE
BOLESTI U KOSTANOJ SRZI KOD AKUTNIH FUNKCIE
LEUKEMUA 7160096 | BRONHOSKOPIJA NOVOROPENCADI I MANJE
7160079 | HLA TIPIZACIJA KOD PRIPREME PACIJE- DJECE
NATA ZA TRANSPLANTACIU 7160097 | PERITONEALNA DIJALIZA
7160080 | TUMORI MOZGA I KOSTI KOD DJECE 7160094 | ODREDIVANJE KONCENTRACIJE ANTIBIOTI-
7160081 | UTVRDIVAN]E GLUKOZA 6 FOSFODEHIDRO- KA U KRVI
SRR IR UM 7160 PEDIJATRIJA - NEFROLOGIJA
7160082 | DEZMOPRESINSKI TEST U OBOLjELIH OD 7160098 | PRIPREMA ZA TRANSPLANTACIJU BUBREGA
VAN WILLEBRANDOVE BOLESTI
7160127 | BIOPSIJA BUBREGA KOD DJECE
7160124 | ODREPIVANJE ENZIMSKE AKTIVNOSTI _
TMPT (TIOPURIN METIL TRANSFERAZA 7160128 | TERAPLIA ZAMIENE BUBREZNE FUNKCIJE U
DJECIJEM UZRASTU
ENZIM)
7160126 | KVANTITATIVNO ODREDIVANIE PRISUSTVA 7160129 | PRACENJE PACJENTA NAKON OBAVLJENE

BCR/ABL FUZIONOG TRANSKRIPTA

TRANSPLANTACIJE BUBREGA
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7160130 | DIJAGNOSTIKA I TERAPIJA KOMPLIKOVA- 7170021 | ANTEROGRADNA PERKUTANA INSERCIJA
NIH OBLIKA GLOMERULONEFRITISA DOUBLE J STENTA
7160 PEDIJATRIJA - NEUROLOGIJA 7170022 | NEFROSTOMOGRAFIJA
7160131 | ELEKTROMIONEUROGRAFIJA ZA DJECU 7170023 | ANTEROGRADNA PIJELOURETEROGRAFIJA
7160133 | EEG TELEMETRIJA - KONTINUIRANI VIDEO, 7170024 | ANTEROGRADNA BALON DILATACIJA STRIK-
EEG MONITORING TURE URINARNOG TRAKTA
7160134 | POLISOMNOGRAFIJA ZA DJECU 7170025 | ANTEROGRADNI STENTING STRIKTURE URI-
7160135 | PRACEN]E PACIJENTA SA FARMAKOREZI- NARNOG TRAKTA
STENTNIM EPILEPSIJAMA 7170026 | SPOLJASNJA +- UNUTRASNJA DRENAZA ZUCI
7160 PEDIJATRIJA - ENDOKRINOLOGIJA SA DI- 7170027 | BALON ANGIOPLASTIKA STRIKTURE BI-
JABETOLOGILIOM LIJARNOG STABLA
7160106 | DETEKCIJA GERM-LINE MUTACIJE U PREDST. 7170028 | STENTING STRIKTURE BILIJARNOG STABLA
PORODICE SA NASLJED. TM. e s
7160107 ?IEFSI;%IKCIONA ANALIZA DNK FRAGMENTA ) | BT A A P A A PR AN A
7170031 | BALON DILATACIJA ENTERICNE STRIKTURE
7160108 | SSCP ANALIZA DNK FRAGMENTA _
7170032 | STENTING ENTERICNE STRIKTURE
7160109 | SEKVENCIJALNA DNK FRAGMENTACIJA
7170033 | KOILING INTRAKRANIJALNIH ANEURIZMI
7160110 | CRF TEST KATETERIZACIJA PETROZNIH
ST, (L AT NI ALNGE NIZEmYA T 7170034 | EMBOLIZACIJA A-V MALFORMATA MOZGA
ERGLIK. CLAMPA 7170035 | TRANSARTERIJSKA HEMOEMBOLIZACIJA
7160111 | TRANSPLANTACIJA KULTURA HUMANIH OS- TUMORA JETRE (TACE)
TRVACA ENDOKRINOG PANKREASA POSLIJE 7170036 | BTK - BELOW THE KNEE SEGMENT
TRANSPLANTACIJE PANKREASA 7170037 | ENDOVASKULARNI TRETMAN VARIKOCELE
7160112 | KRIOPREZERVACIJA KULTURE HUMANIH OS- 7170038 | PERKUTANA ASPIRACIIA, BIOPSUA. DRE-
TRVACA ENDOKRINOG PANKREASA NAZA POD KONTROLOM RTG, UZ, CT
7160113 | FORMIRANJE BANKE KRIOPREZERVIRANIH SNES | AT ANITE TR RO TENOE T
HUMANIH OSTRVACA ENDOKRINOG PANKRE-
A 7170040 | EMBOLIZACIJA PERIFERNIH ARTERIJA
7160 PEDIJATRIJA - PULMOLOGIJA SA Eis L IELAE NI
ALERGOLOGLJOM 7180002 | POLIGRAFIJA (POLIGRAFSKA ANALIZA)
7160009 | BRONHOSKOPIJA 7180003 | ODREPIVANJE BIOLOSKIH MARKERA DEPRE-
7160115 | ODREPIVANJE KATIOZNOG EOZINOFILNOG SUE ]
PROTEINA 7180004 | ODREPIVANJE BIOLOSKIH MARKERA ZA
7160136 | GENETSKO ISPITIVANJE NA MUKOVISCI- SHIZOFRENIJE
DOZU 7180011 | KVALITATIVNO ISPITIVANJE DLAKE
D TS TCTICCTIR (KOSE) NA PRISUSTVO DROGA
7170002 | PTCP (PERKUTANA TRANSHEPATICNA HO- 7180012 | GENETSKA I HROMOSOMSKA ISPITIVANJA
LANGIO PANKREATOGRAFIIA) I DJAGNOSTIKA PERVAZIVNIH RAZVOINIH
POREMECAJA
7170017 | MR SRCA _
7180013 | NEUROFIZIOLOSKA DIJAGNOSTIKA I TERA-
7170018 | NEVASKULARNE INTERVENTNE PROCEDURE T ST TS A O TN O TR TE AT
7170019 | ASPIRACIJA/ABLACIJA RENALNE CISTE GOVORA I JEZIKA
7170020 | PERKUTANA NEFROSTOMIJA
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7180027 | HABILITACIJA PERVAZIVNIH RAZVOJNIH 7230001 | OPEKOTINE SA 30% TJELESNE POVRSINE
POREMECAJA 7230002 | OPERACIJE EKSTROFIJE BESIKE
7200 NEUROLOGIJA 7230003 | OPERACIJE EPISPADIJA
7200019 | PREQPERATIVNA PRIPREMA ZA HIRURSKO 7230004 | OPERACLIE ATREZIJE ZUCNIH VODOVA
LIJECENJE FARMAKOREZISTENTNIH EPI- LEP-
A 7230005 | INTERSEKS
7200020 | ACETILHOLINSKA ANTITIJELA - DIJAG- 7230006 | OPERACIJA ZAMJENE JEDNJAKA
NOSTIKA MYASTHENIAE GRAVIS 7230007 | OPERACIJA URODENOG ISCASENJA KUKOVA
7200021 | JITTER - EMG JEDNOG MISICNOG VLAKNA 7230013 | OPERACIJE TUMORA I CISTA PLUCA
7200022 | SPECIFICNA PRIMJENA BOTULINSKOG TO- 7230015 | HERMAFRODITIZAM
KSINA U MISICE LARINKSA 7230016 | MIKROHIRURSKE OPERACIJE - KONGENI-
7200023 | GENETSKA ISPITIVANJA POJEDINIH NEU- TALNA SAKA
ROLOSKIH OBOLJENJA 7230017 | MIKROHIRURSKE OPERACIJE - LAPARO-
7210 GASTROENTEROLOGIJA SKOPSKA EVAKUACIJA CISTE JETRE
7210020 | BALON DILATACIJA STENOZE JEDNJAKA 7230018 | MIKROHIRURSKE OPERACIJE - REKON-
7210021 | RADIOFREKVENTNA ABLACIJA SLUZNICE STRUKCIJA SFINKTERNOG APARATA
JEDNJAKA 7230029 | OPERACIJE - HIATUS HERNIA
7210022 | ENTEROKLIZA 7230038 | OPERACIJA KOD UROPENOG NEDOSTATKA
7210023 | VIDEO KAPSULA GIT-A JEDNE ILT VISE KOSTI
7210024 | FIBROSKEN JETRE (ELASTOGRAFIJA) 7230053 | BALON DILATACIJA JEDNJAKA
7210025 | ODREPIVANJE KONCENTARCIJE BIOLOSKOG 7230054 | OPERACIJE URODENE ATREZIJE KOLONA
LIJEKA (PENNA)
7210026 | 24-CASOVNO ISPITIVANJE MOTILITETA JEDN- 7230055 | KONGENITALNI MEGAKOLON (MB
JAKA MANOMETRIJOM HIRSCHPRUNG)
. (ILIZAROV) KOD UROBDENIH ILI STECENIH
7210028 SE;EDIVANJE ANTITIJELA NA BIOLOSKI RGN A BRI ITETA
7230009 | KOREKTIVNE OSTEOTOMIJE KOSTIJU
7210018 | LIGIRANJE VARIKOZITETA JEDNJAKA .
7230011 | OPERATIVNO LIJECENJE RPK - SALTER
7210019 | ENTEROSKOPIJA DABL (DOUBLE) BALONOM . .
7230012 | OPERATIVNO LIJECENJE KOSTANIH CISTA
7220 VASKULARNA HIRURGIJA OO ORI TC
7220023 | SVE ENDOVASKULARNE PROCEDURE NA 7230056 | OPERATIVNO LIJECENJE URODENIH DEFOR-
AORTI MITETA STOPALA (PES EQUINOVARUS, PES
7220015 | PTA (PERKUTANA TRANSLUMINARNA ANGIO- METATARSUS VARUS, PES PRIMUS VARUS,
PLASTIKA) I STENTOVANJE SUPRAAORTAL- VER- TIKALNI TALUS)
NIH I VISCERALNIH GRANA AORTE, KARO- 7230057 | OPERATIVNO LIJECENJE RAVNOG STOPALA U
TIDNIH I PERIFERNIH KRVNIH SUDOVA TN ST AT A
7220030 | OPERATIVNI ZAHVATI NA GRUDNOJ AORT], =0 TR
VISCERALNIM GRANAMA AORTE 1 SUPRARE-
LTI IR IR TS ST T8 AT 7250000 | INTRAARTERIJALNA APLIKACIJA CITO-
v STATIKA
7230 DJECIJA HIRURGIJA
- 7250016 | RADIOFREKVENTNA ABLACIJA METASTAZA
7230000 | UROPENE SRCANE MANE

U JETRI
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7250017 | VISOKODOZNA HEMIOTERAPIJA SA TRANS- 7995015 | RADIOSINOVIERTEZA
PLANTACIJOM MATICNIH CELUJA 7995016 | SPECT/CT DIJAGNOSTIKA
7250018 | HIPC - CITOREDUKTIVNA HIRURGIJA I HI- 995 T3 AT R I TIOR3
PERTERMIJSKA INTRAOPERATIVNA INTRA- USLUGE
PERITONEALNA HEMIOTERAPIJA
. 7995007 | RADIOIMUNOTERAPIJA
7250019 | ZRACENJE MELANOMA OKA
7995017 | TERAPIJA MALIGNOG ASCITESA I MALIGNE
7250020 | GAMMA KNIFE PLEURALNE EFUZIJE RADIOAKTIVNIM KO-
7250029 | KONSULTACIJE U SPECILAZOVANIM USTA- LOIDIMA
NOVAMA ZA RIJETKE TUMORE KOJI ZAHTIJE- 7996 MAKSILOFACLJALNA HIRURGIIA
VAJU SPECIFICNE TRETMANE
7996000 | KONGENITALNE ANOMALIJE LICA I VILICE
7250022 | KRIOPREZERVACIJA SPERME PRIJE ZAPO-
CINJANJA HEMOTERAPIJE ZA KARCINOME 7996001 | VASKULARNE MALFORMACIJE
TESTISA 7996003 | ZAHTJEVNI TUMORI KOJI TREBAJU SPECI-
7250026 | STEREOTAKSIJSKA BIOPSIJA NEPALPA- FICNE USLOVE ]
BILNIH PROMJENA U DOJKAMA 7996004 | ENDOSKOPSKA HIRURGIJA TMZ I PLIUVAC-
7250030 | ODREPIVANJE HROMOGRAMINA, GASTRINA, NIH ZLIJEZDA
BIOGENIH AMINA ZA FUNKCIONALNE NET 7997 ANESTEZIJA I REANIMACIJA
(SEROTONIN, GLUKAGON, BIP..) 7997000 | ECMO - VANTJELESNI KRVOTOK
7250031 | GENSKE MUTACIJE ZA ODREDENE VRSTE TU- 7998 TRANSFUZIJA
MORA .
7998000 | SEROLOSKA I MOLEKULARNA TIPIZACIJA
7250032 | OCTREO SCEN HLA AG KLASA I ABC
7250033 | PRRT (REPID RADIONUCLID RADIOTERAPI) 7998001 | SEROLOSKA I MOLEKULARNA TIPIZACIJA
7250034 | RETROPERITONEALNA LIMFADENEKTO- HLA AG KLASE I DR, DQ
MIJA 7998002 | SEROLOSKA I MOLEKULARNA TIPIZACIJA
7270 PATOLOGIJA HLA ANTITELA U SERUMU
7270007 | ALK TESTIRANJE ZA OBOLJELE OD KARCINO- | | 7998003 | UNAKRSNA REAKCIJA HLA (CROSS MATCH)
MA PLUCA 7998004 | PRIKUPLJANJE, OBRADA I CUVANJE CD 34 CE-
7270008 | BRAF TESTIRANJE ZA OBOLJELE OD META- LIUJA
STATSKOG MELANOMA 7998005 | POSTTRANSPLANTACIJSKO PRACENIJE PA-
7271 HUMANA GENETIKA CIJENATA
7271001 | KULTURA CELIJA KOSTANE SRZI 7998006 | KRIOKONZERVISANE KOMPONENTE KRVI
7995 NUKLEARNA MEDICINA - DIJAGNOSTIC- 7998007 | TIP (TERAPIUSKA IZMJENA PLAZME NA SE-
KE PROCEDURE PARATORU)
7995000 | IMUNOSCINTIGRAFIJA 7998008 | HIT (HEPARINOM INDUKOVANA ANTITIJELA)
7995005 | PET/CT 7999 MIKROBIOLOGIJA
7995010 | LIMFOSCINTIFRAFIJA 7999010 | PCR CYTOMEGALOVIRUS
7995011 | SVE NUKLEARNO-HEMATOLOSKE PRETRAGE -
Ova odluka stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u
7995012 | SCINTIGRAFIJA SA MBG J-123 “Sluzbenom glasniku Republike Srpske”
7995013 | TERAPIJA SA Y-90
7995014 | DIJAGNOSTIKA INFEKCIJE I INFLAMA- CIJA Broj: 02/002-9707-11/14 Predsjednik
GA-67 CITRATOM, OBILJEZENIM LE- UKOCITI- | 13- decembra 2014. godine _ Upravnog odbora,
MA I OBILJEZENIM ANTIGRANU- LOCITNIM AT | Banja Luka Olivera Markovic, s.r.
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Na osnovu ¢lana 48. Zakona o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03,
17/08, 1/09 i 106/09) i ¢lana 17. Statuta Fonda zdravstvenog osigu-
ranja Republike Srpske (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br.
6/04, 19/05, 63/08, 64/09, 105/09 i 119/11), Upravni odbor Fonda
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, na LI sjednici, odrzanoj
15.12.2014. godine,donio je

ODLUKU
O IZMJENAMA I DOPUNAMA ODLUKE O USVAJANJU
CJENOVNIKA ZDRAVSTVENIH USLUGA

|
U Odluci o usvajanju Cjenovnika zdravstvenih usluga (“Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, br. 63/10, 73/10, 101/10, 42/11, 70/11,
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2300718

Punkcija i evakuacija bubreznih cista
pod kontrolom RTG, UZ ili CT

79,50

11

U istom prilogu, u djelatnosti 2500 - Hemodijaliza usluga, brise se
usluga, kako slijedi:

Oznaka Naziv usluge Cijena u KM

usluge

2500101 Usluga kuéne hemodijalize - Gaji¢ 58,50
Ljubomir

I

U istom prilogu, u djelatnosti 2600 - Prevoz na hemo-dijalizu, brisu
se usluge, kako slijedi:

91/11, 102/11, 128/11, 13/12, 40/12, 56/12, 87/12, 101/12, 70/13, | Oznaka | Naziv usluge Cijena u KM
88/13, 13/14 i 15/14) u Prilogu - Cjenovnik zdravstvenih usluga, u | usluge
djelatnosti 2300 - Radiologija, brisu se usluge, kako slijedi: 2600001 Prevoz pacijenta na dijalizu 0,50
Oznaka Naziv usluge Cijena u 2600010 Prevoz pacijenta Dejanovié 1,69
usluge KM
2300 RADIOLOGIJA v
2300708 | Kompjuterizovano-tomografski pre- | 124,30 U istorrll. pr.ilogu, u djelatnosti 3340 - Radiologija, brisu se usluge,
gled bilo koga dijela tijela kako slijedi:
2300709 | CT kolonografija 106,60 Qravalle, | Ny TG U Sz
= usluge KM
2300710 C.T pregled g}a"e; C ki¢me; Th 106,60 3340004 Perkutana infiltraciona terapija 233,40
ki¢me, LS ki¢me tumora parenhimskih organa vodena
2300711 | CT pregled hipofize 106,60 ultrazvukom, kompjuterizovanom to-
2300712 | CT pregled PC ugla; nazofaringsa; | 106,60 mografijom ili drugim dijagnostic-
orbita; paranazalnih Supljina; pa- kim metodama
rotidne Zlijezde; angio glave i stan- 3340011 CT-Myelographia 106,60
dardno e‘%laVe? angio i standardno 3340287 Magnetna rezonanca bez kontrasta 299,50
vrata; ki¢me; myelo CT
- 3340288 Magnetna rezonanca sa kontrastom | 361,50
2300713 | CT pregled vrata; toraksa, pluca; 106,60 —
gornjeg abdomena (jetra, slezena, 3340414 Perkutana drenaza jetrenog apscesa | 200,40
bubre- zi, pankreas, nadbubrezi); pod kontrolom CT
male karlice; ekstremiteta .
2300714 | CT pregled dojke; zglobova; funkc?o— 137,10 U istom prilogu dodaju se nova djelatnost i usluge, kako slijedi:
nalni CT pregled; cine CT urografija; - =
. 5 Oznaka Naziv usluge Cijena u
angio toraksa, abdomena i ekstre-
N . . L usluge KM
miteta; angio-kardiografija; cine CT 3342 MRiKT
‘emsliepiity CI e uip 3342001 Kompjuterizovano-tomografski pre- | 124,30
2300715 Kompjuterizirana tomografija (CT) 183,00 gled bilo kog dijela tijela
2300716 | Kompjuterizovana tomografija sa CT | 268,50 3342002 CT kolonografija = 106,60
kontrastom 3342003 CT pregled glave; C ki¢me; Th 106,60
— — ki¢me, LS ki¢éme
2300717 | Perkutana apsiraciona biopsija (PA), | 200,40 3342004 CT pregled hipofize 106.60
drenaza pod kontrolom RTG, UZ ili ’
CT
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3342005

CT pregled PC ugla; nazofaringsa;
orbita; paranazalnih Supljina; parot-
idne zlijezde; angio glave i standard-
no glave; angio i standardno vrata;
ki¢me; myelo CT

106,60

3342006

CT pregled vrata; toraksa, pluca;
gornjeg abdomena (jetra, slezena,
bubrezi, pankreas, nadbubrezi); male
karlice; ekstremiteta

106,60

3342007

CT pregled dojke; zglobova;
funkcio- nalni CT pregled; cine CT
urografija; angio toraksa, abdomena
1 ekstremiteta; angio-kardiografija;
cine CT kardiografija; CT flebo-
grafija

137,10

3342008

Kompjuterizirana tomografija (CT)

183,00

3342009

Kompjuterizovana tomografija sa
CT kontrastom

268,50

3342010

Perkutana apsiraciona biopsija (PA),
drenaza pod kontrolom RTG, UZ ili
CT

200,40

3342011

Punkcija 1 evakuacija bubreznih
cista pod kontrolom RTG, UZ ili CT

79,50

3342012

Perkutana infiltraciona terapija
tumora parenhimskih organa vodena
ultrazvukom, kompjuterizova-

nom tomografijom ili drugim
dijagnosti¢kim metodama

233,40

3342013

CT-Myelographia

106,60

3342014

Magnetna rezonanca bez kontrasta

299,50

3342015

Magnetna rezonanca sa kontrastom

361,50

3342016

Perkutana drenaza jetrenog apscesa
pod kontrolom CT

200,40

Na osnovu ¢l. 20. i 48. Zakona o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08,
1/09 1 106/09), ¢lana 55. Pravilnika o sadrzaju, obimu i na¢inu ostvarivan-
ja prava na zdravstvenu zastitu (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br.
102/11, 117/11, 128/11 i 101/12) i ¢lana 17. Statuta Fonda zdravstvenog
osiguranja Republike Srpske (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br.
6/04, 19/05, 63/08, 64/09, 105/09 i 119/11), Upravni odbor Fonda zdravst-
venog osiguranja Republike Srpske, na LIII sjednici, odrzanoj 30.12.2014.
godine,donio je

ODLUKU
O IZMJENAMA I DOPUNI ODLUKE O PARTICIPACIJI

|
U Odluci o participaciji (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 63/10,
73/10, 101/10, 42/11, 70/11, 102/11, 128/11, 13/12, 28/12, 40/12, 56/12,
87/12, 18/13,42/13,70/13, 88/13, 13/14 i 15/14) u Prilogu - Pregled u¢escéa
osiguranih lica u troskovima kori§¢enja zdravstvene zastite i ostalih prava iz
zdravstvenog osiguranja (participacija), u poglavlju I - Zdravstvene usluge,
dodaje se nova djelatnost i usluga kako slijedi:

Oznaka Naziv usluge Participaci-

usluge jau KM

3115 DIJAGNOSTICKE PROCEDURE

3115001 Testiranje reaktivnosti pacijenta na | 50,00
nagibnom stolu - TILT test

I
U istom prilogu i poglavlju u djelatnosti 3315 - oftalmologija, kod usluge
pod sifrom 3315034, u koloni naziv usluge, rijeci: “Repozicija orbitalnog
implanta reformiranjem medijalnog ili lateralnog konjunktivalnog forniksa,
fiksacijom silikonskog sundera za periost odgovarajuceg orbitalnog ruba”
zamjenjuju se rije¢ima: “Dekompresija orbite”.
U istom prilogu i poglavlju i djelatnosti mijenja se iznos participacije

VI za sljedece zdravstvene usluge
U istom prilogu dodaju se nova djelatnost i usluga, kako slijedi:
Oznaka Naziv usluge Oznaka Naziv usluge Participaci-
usluge . usluge jau KM
9029 BIOLOSKI LIJEKOVI 3315003 Vitrektomija 238,50
9029001 Bioloski lijekovi 3315004 | Fakovitrektomija 360,00
3315005 | Vadenje silikonskog ulja 70,40
VI 3315007 | Evisceracija oka + ugradnja intraskle- 193,60
Ova odluka stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ralnog RMMA polymethil-mathacrilat
“Sluzbenom glasniku Republike Srpske”. T. I, 11, IIT i IV primjenjivace implantata po mjeri
se od 31.12.2014. godine. 3315008 | Enukleacija oka + ugradnja RMMA 193,60
Tacka V primjenjivace se od 01.01.2015. godine. orbi- talnog implantata po mjeri obmo-
tanog sa PTFE (politetrafluoretilen)
Broj: 02/002-9707-9/14 Predsjednik | 3315009 | Transkutana transplantacija oralnog 251,60
15. decembra 2014. godine Upravnog odbora, mukoznog grafta fiksiranog za periost
Banja Luka Olivera Markovic, s.r. orbitalnog ruba sa ouvanjem levatora
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3315012 | Transplantacija dermoadipoznog grafta | 269,60 3315053 | Ekscizija tumora + totalna rekon- 281,60
3315024 | Blefaroplastika + reinsercija aponeu- 165,00 strukcija donjeg kapka: SOOF lift +
roze levatora rotacioni rezanj obraza + transplantat
3315025 | Resekcija levatora 165,00 mukoznog grafta
3315026 | Resekcija donjih retraktora sa inser- 269,60
cijom auto/alo- grafta I
3315034 | Dekompresija orbite 238,00 U istom prilogu i poglavlju u djelatnosti 3317 - oftalmologija - dijag-
3315046 | Ekscizija tumora + rekonstrukcija tar- 281,60 nostika, mijenja se iznos participacije za sljedece zdravstvene usluge:
zokonjunktivalnim reznjem i slobodnim
koznim graftom/miokutanim reznjem Oznaka Naziv usluge Participaci-
3315047 | Ekscizija tumora + rekonstrukcija mu- 281,60 usluge jau KM
koznim graftom i miokutanim reznjem 3317002 | Indirektna oftalmoskopija 8,00
3315048 | Ekscizija tumora + rekonstrukcija mio- | 281,60 3317003 Fluarosceinska angiografija 22,40
kutanim reznjem 3317004 | HRT dijagnostika glaukoma 14,10
3315049 | Ekscizija tumora + rekonstrukcija slo- 281,60 3317005 Kornealna topografija 8,00
bodnim koznim graftom 3317006 | OCT dijagnostika 16,00
3315050 Ekscizija tumora medijalnog kantusa sa | 281,60 3317007 Pahimetrija 4.80
infiltrovanim strukturama lakrimal- nog
drenaznog aparata + rekonstrukcija v
miokutanim reznjem Ova odluka stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u
3315051 | Ekscizija tumora + totalna rekonstruk- 281,60 “Sluzbenom glasniku Republike Srpske”.
cija gornjeg kapka: miokutani rezanj +
tarzo-konjunktivalni/mukozni graft Broj: 02/002-10367-2/14 Predsjednik
3315052 | Ekscizija tumora + rotacioni rezanj pune | 281,60 30. decembra 2014. godine Upravnog odbora,
debljine donjeg kapka Banja Luka Olivera Markovic, s.r.
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Istorijski izvori
dokazuju da je
prva bolnica na
teritoriji Srbije
formirana prije
osam vijekova
u manastiru
Studenica. Na
Zapadu su u to
vrijeme postojala
samo svratista
i prihvatilista
za siromahhe
i bolesnike od
neizljecivih
bolesti

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

. PRVIH
BOLNI
U SRBIJI

veti Sava se

smatra osniva-

¢em nasSe nauc-

ne medicine. Bio

je graditelj prvih
bolnica na Hilandaru 1199. godi-
ne i u Studenici 1202. Sa svojih
Cestih i dugih putovanja donosio
je ljekovite trave i iskustva zabi-
ljezena u knjigama /jekarusama
iz kojih se Srpska medicina upo-
znala sa farmacijom, veterinom,
embriologiojm, balzamovanjem
i higijenom. Istorijski izvori
dokazuju da je prva bolnica na
teritoriji Srbije formirana prije
osam vijekova u manastiru Stu-
denica.

U Studenickom tipiku, glava 40,
propisuje se strpljenje za vrijeme
lijeCenja, skromnost u prohtjevi-
ma i grijanje prostorije u kojoj se
lije¢e monasi.

BORIO SE PROTIV
NADRILJEKARSTVA

U Tipiku je razradena i sama
organizacija bolnice. Postojao je
upravnik bolnice kao i kaluder koji
se brinuo za pripremu lijekova i
njegu bolesnika.

Kasnije se broj ljudi koji se sta-
rao o bolnici uveéavao, a kuéni
red 1 pravila spravljanja lijekova
i postupanja kod masovnog obo-
ljevanja - strogo su postovani. U
redovnim okolnostima postojale
su Cetiri prostorije za prijem bole-
snika sa ukupno dvanaest lezajeva.
U okviru bolnice Sava je odvojio
odeljenje za dusevne bolesnike od
odeljenja za tjelesne bolesnike. O
bolesnicima se brinuo jedan kalu-
der koji se nazivao rabotnik, a u
posebnim okolnostima se prema
potrebi broj rabotnika i lezajeva
uvecavao. Medicinsko znanje se
u to vrijeme prenosilo kao zanat



1 nije se nista razlikovalo od
znanja tog vremena na zapadu
Evrope. Na Zapadu su u to vri-
jeme postojala samo svratista i
prihvatilista za siromahe i bo-
lesnike od neizljecivih bolesti.
Interesantno je spomenuti da
je bolesnik nakon izljecenja
odlazio sa otpusnom listom, a
poznato je i to da se Sveti Sa-
va borio protiv nadriljekarstva
koje je u nekim krajevima bio
jedini vid lijecenja.

U opisu posla ljekara, ka-
Ze se da je on bio duzan da
zagrijava lijekove (masti,
ulja 1 zavoje) prije upotrebe.
Sacuvani su i zapisi u kojima
se nalaze da se u prostorije sa
bolesnicima postave bakarne
pedi za zagijavanje vode i pri-
premanje lijekova.

ISKUSTVA MEDICINE
ISTOKA

Osnivac prvih srpskih bol-
nica - Sveti Sava je pored po-
znavanja uredenja vizantijskih
bolnica u Carigradu, bio dobro

upucen i u poznavanje terapij-
ske vrijednosti pojedinih lije-
kova koje je koristila medicina
istoka. U Zitiju Svetoga Save,
Teodosije govori kako je Sa-
va, vracajuci se iz Jerusalima,
posetio sultana u Aleksandriji
koji mu je dao znatnu koli¢inu
arapskih lijekova:balsamovo
ulje, aloju i lijekove sa aro-
matskim svojstvima. Sa svojih
dalekih putovanja po Aziji i
Africi, Sveti Sava je donosio
razne egzoti¢ne lijekove, koji
su imali vrlo Siroku primjenu u
srednjovekovnoj medicini (za
lijecenje rana, fraktura kostiju,
oboljenja digestivnog aparata,
itd), a njihova terapijska vrijed-
nost ne moze se negirati ni sa
gledista savremene medicine.
Tako se, na primjer, vjeruje da
je kamfor - koji je tada bio dra-
gocjen lijek za sve, ali i opojno
sredstvo za uzivanje, balsa-
movanje i kadenje i bio vrlo
skup u to vrijeme - Sava od
sultana kupovao za zlato. Aka-
demik Jovan Tucakov upravo
ovim sredstvom objasnjava i

VREMEPLOV

Savino ¢udotvorstvo, posebno
njegovu sposobnost da ozivi
mrtve: Kamforom su cinjena
verovatno najveca cuda. Kad
neko obamre, padne od sun-
Canice, prividno umre, obe-
znani se, padne u komu - jos
stari Kinezi su pre vise hiljada
godina kao hitnu intervenciju
davali kamfor da se covek po-
vrati, osvesti, dode sebi i ozivi.
Sa svojih putovanja Sveti Sava
je donio i obicaj balsamovanja
vladara. Smatra se — zabiljeZe-
no je u Vencu Svetog Save, da
je tada najpoznatiji balsam si-
raks, koji se kao lijek pominje
jos u doba Herodota, koristio
1 za balsamovanje Nemanjica.
Ovim bi se moglo objasniti jos
jedno ¢udo - prvi Savin biograf
Domentijan zabeljezio je da je
tijelo Stefana Prvovencanog,
koje je 1 sahranjeno u Stude-
nici, poslije nekog vremena
nadeno ocuvano i prenijeto u
Zidu.

Pripremila: Dragana Mastalo
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Autor:
Prof. dr Zdravko N. Mari¢

ALPPS TEHNIKA RESEKCIJE JETRE:

POSLJEDN]JA
KURATIVNA
METODA 1
ALTERNATIVA
TRANSPLANTACI]I

nogostruke i bilobar-

ne jetrene metastaze

kolorektalnih kar-

cinoma ili veliki soli-
tarni tumori jetre, tehnicki se mogu
resecirati ako buduci ostatak jetre
(futur liver ramnant) obezbjedu-
je normalnu funkciju jetre. Budu¢i
ostatak jetre mora biti minimalno od
27 do 30 posto ukupnog volumena
jetre. Moze se procijeniti preope-
rativno, metodom CT volumetrije.
Naravno, u slucaju da je bududi
ostatak jetre nedovoljan, ne smiju
se raditi ekstenzivne resekcije je-
tre koje zahtijevaju ovakvi tumori.
Prema dosadasnjim protokolima,
u ovakvim slucajevima se predla-
zu: (1) neoadjuvantna terapija i (2)
neoadjuvantna terapija u kombina-
ciji sa perkutanom embolizacijom
grane vene porte, na strani jetre sa
dominantnim tumorom. Obje ove
metode imaju za cilj da se tumor

i/ili dio jetre sa tumorom smanji a
da buduci ostatak jetre hipertrofi-
ra. Ako se za period od tri do osam
nedjelja, postigne ovakav onkoloski
benefit, odnosno dovoljna hipertro-
fija buduceg ostatka jetre, pristupa
se resekciji bolesnog dijela jetre
bez rizika za insuficijenciju jetre.
Hipertrofija bududeg ostatka jetre
mora biti ve¢a od 28 do 30 posto
ukupnog volumena jetre.

Kad onkoloski benefit, izolovane
neoadjuvantne terapije ili neoadju-
vantne terapije kombinovane sa em-
bolizacijom, izostane, a to se ¢esto
desava, najcesce se rade: (1) Tiwo-
staged operacije - kojima se tokom
prve operacije reseciraju metastaze
na polovini jetre koja ih ima manje,
uz podvezivanje grane vene porte
na suprotnoj strani, a drugom ope-
racijom se uradi resekcija, ako se
dobila dovoljna hipertrofija budu-
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¢eg ostatka jetre; (2) Transplantacija
jetre, koja je odskora ravnopravna
kurativna metoda lijecenja.

Izostanak hipertrofije buduceg
ostatka jetre i do 30 posto, kako em-
bolizacijom tako i direktnim podve-
zivanje grane vene porte, objasnjava
se intrahepati¢cnom kolateralnom
venskom cirkulacijom. Zahvaljujuéi
ovom saznanju, hapravljen je potpu-
no novi koncept resekcije jetre tzv.
ALPPS tehnika (Associating Liver
Partition and Portal Vein Ligation
for Staged Hepatectomy). ALPPS
tehnika se izvodi po tipu two staged
operation, odnosno kao dvokrat-
na operacija. Prvom operacijom se
potpuno razdvoji bolesni i zdravi
bududi ostatak parenhima jetre sa
disekcijom elemenata u porti he-
patis. Grana vene porte bolesnog
dijela jetre se ligira i resecira, a pre-
zerviraju se grana arteriae hepaticae
propriae 1 grana ductus hepaticus-
a. Razdvojeni bolesni dio jetre se
ne vadi, nego se ostavi in sifu sve
dok zdravi bududi ostatak jetre ne
postigne dovoljnu hipertrofiju koja
moze biti od 74 do 200 posto. Dru-
gom operacijom, koja se planira za
7 do 20 dana, zavisno od postignute
hipertrofije buduceg ostatka jetre,
zavr$ava se vadenje razdvojenog
bolesnog dijela jetre.

Resekcije jetre ALPPS tehnikom
prvi put su, od strane J. Baumgarta
i S. Janga, objavljenje 2011. godine
i to samo tri slucaja, a do danas ih
je 350. Resekciju jetre ALPPS teh-

nikom, udruzenu sa resekcijom rek-
tuma zbog karcinoma, prvi u svijetu
su uradili Terens Dzekson, Keli A.
Sigel i Kristofer T. Sigel u Univer-
zitetskoj bolnici Klivlend (SAD),
novembra 2014. godine. Kao prvu i
jedinu, do danas obavljenu, udruze-
nu operaciju resekcije jetre ALPPS
tehnikom i resekciju rektuma, obja-
vili su je u Case Report in Surgery
24. novembra 2014. godine (http://
dx.doi.org/10.1155/2014/487852).
Ovu operaciju, koja je uradena u
Klivlendu u SAD-u, izvela su dva
hirurska tima. Kolorektalni hirurski
tim je prvo uradio resekciju rektu-
ma, a zatim je hepatobiliarni hirur-
ski tim uradio resekciju jetre ALPPS
tehnikom.

U Klinici za opstu i abdominal-
nu hirurgiju UBKC Banjaluka u
istom mjesecu, dana 30.11.2014.
godine, uradena je identi¢na ope-
racija kao u Klivlendu, odnosno
uradena je istovremena operacija
resekcije rektuma zbog karcinoma
i resekcija jetre ALPPS tehnikom
(ALPPS-step 1 - razdvajanje bo-
lesnog i zdravog dijela jetre) kod
63-godiSnjeg bolesnika. Druga
operacija (ALPPS-step 2 - vadenje
bolesnog dijela jetre) je uradena
jedanaestog dana poslije prve ope-
racije. Hipertrofija buduéeg ostatka
jetre je bila 44 posto. Bolesnik je
otpusten 21. dana bez morbiditeta.
Resekcije rektuma i jetre su bile RO.
Operacija u Banjaluci je uradena
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istim redoslijedom kao u Klivlen-
du, ali od strane istog hirurSkog
tima, pa se kao takva moze sma-
trati prvom takvom operacijom u
svijetu uradenom od strane istog
hirurskog tima. Dodatnu vrijednost
ove operacije ¢ini njena nezavisnost
od klivlendske operacije, za koju se
nije znalo u vrijeme kad je izvode-
na. Razlog, zasto je ova operacija
uradena od strane istog hirurskog
tima, je nezavrSena diferencijacija
abdominalnih hirurga u nasoj kli-
nici, §to je Cest slucaj u zemljama
u razvoju. Kako na§ zdravstveni
sistem funkcioniSe u uslovima ta-
kvih zemalja, koje nemaju skupe
i bogate neoadjuvantne protokole
niti transplantacionu hirurgiju jetre,
primjena ALPPS tehnike u resekci-
jama jetre daje novu kurativnu nadu
jednom dijelu bolesnika kojima se
dosad nije moglo pomoci.

Uspjesnoj hipertrofiji buduceg
ostatka jetre, doprinijelo je kvali-
tativno postoperativno lijeCenje u
Klinci za anesteziju i intenzivno li-
jecenje sa doc. dr Darkom Goli¢em
na celu. Taktickom aspektu opera-
cije doprinijeli su dr Sasa Vujnovic¢
i dr Zoran Bursa¢ pravilnom CT
volumetrijom.

Ovu operaciju je uradila sljedeca
hirurska ekipa: prof. Zdravko N.
Mari¢, mr sci. Velimir Skrbi¢, dr
Igor Staki¢, anesteziolog dr Alek-
sandar Sibarevi¢ i instrumentarke
Anita Jerki¢ i Natasa Ponoroc.
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Autor:
Prof. dr Nebojsa Jovanic

PREVENCIJA
KARCINOMA
GRLICA MATERICE

edjelja prevencije kar-

cinoma grlica materice

odrzana je ove godine

po deveti put, u cijeloj
Evropi, od 24. do 30. januara 2015.
godine. 1o je vrijeme kada se grupisu
podaci, prave analize i projekcije za
buducnost. Potrebno je stalno i upor-
no podizati svijest o ovom oboljenju,
Jer je sigurno naucno dokazano da se
ovo oboljenje moze sprijeciti u vrlo
visokom procentu.

Prema podacima ECCA (Europe-
an Cervical Cancer Association)
svake godine u Evropi oko 60.000
zena oboli od raka grli¢a materice,
a oko 30.000 zena umire. U sva-
kom trenutku u Evropi vise od
225.000 Zena Zivi sa ovim oboljen-
jem u razli¢itim fazama bolesti.
Kada je u pitanju obolijevanje od
raka grlica materice, stanje u Re-
publici Srpskoj (RS) prikazano je
na tabeli br. 1.

Tabela br. 1: RAK GRLICA MATERICE
— STATISTICKI PODACI ZA REPUBLIKU SRPSKU

A o ASR standardna incidenca
Go- | Ukupan broj | Sirova incidenca .
dina sluajeva | na 100.000 Zena na 100'.000 zena u Odl.l.o su
na svjetsku populaciju
2012 236 32.2 24.8
2011 175 23.9 18.2
2010 273 37.1 30.2
2009 191 25.9 19.2
2008 195 26.4 20.3
2007 184 24.9 18.2
2006 139 15.8
2005 142 20.2 16.7
2004 192 27.3 22.8
2003 184 26.2 21.9
2002 200 28.5 24.6
2001 187 26.6 23.1
Ukup. 2298 26.25 21.81

Izvor podataka: Institut za zdravstvenu zastitu Republike Srpske

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Stanje u nekim evropskim zemljama dato je na tabeli br. 2. Tu je dato
i stanje u zemljama iz naSeg okruzenja, sa kojima smo ranije bili u
zajednickoj drzavi.

Tabela br. 2: RAK GRLICA MATERICE
— STATISTICKI PODACI ZA NEKE EVROPSKE ZEMLIJE

Sirova incidenca

Zemlja na 100.000 Zena
Malta, Finska <5
Svajcarska, Spanija, Italija, Holandija, Greka, 5-10

Svedska, Velika Britanija, Francuska, Belgija, Irska,
Luksemburg, Island

Norveska, Njemacka, Austrija, Portugalija, Danska, 10- 15
Hrvatska, Kipar, Rusija, Makedonija,

Slovenija, Ceska, Slovacka, Turska, Madarska, Poljs- 15-20
ka, Bugarska,

BiH, Rumunija 20 - 25
Albanija, Srbija, Crna Gora 25 -30

Izvor podataka: ECCA

Kada uporedimo podatke iz ove dvije tabele, mozemo zakljuciti da je

kod nas u RS stanje izuzetno loSe, jer se nalazimo na samom zacelju

liste evropskih zemalja. Cak smo u dvije godine (2010. i 2012) prelazili

30 novih slucajeva na 100.000 Zena, $to nije zabiljezeno ni u jednoj

evropskoj zemlji.

Ako se uopSte moze govoriti o dobrom karcinomu, onda je sigurno da

karcinom grli¢a materice zauzima prvo mjesto medu dobrim karcino-

mima zbog toga Sto:

— U toku svog nastanka, koji traje od 7 do 10 godina, prolazi kroz
prekancerske faze (lezije) koje se vrlo lako otkrivaju i vrlo uspjesno
lijece. To nam ostavlja veoma mnogo vremena za djelovanje.

— Postoje razvijene metode skrininga (PAP-a test, test na VR-HPV) koje
omogucavaju prepoznavanje prekancerskih lezija kao i karcinoma u
preinvazivnom stadijumu.

— Proizvedena je vakcina i pocela je vakcinacija protiv visoko rizi¢nih
humanih papiloma virusa (VR-HPV), za koje je sigurno dokazano
da imaju ucescéa u razvoju karcinoma grli¢a materice.

Dakle, na raspolaganju imamo moc¢ne alate kojima, ako se pravilno

primjenjuju, mozemo sprijeciti do 90 posto invazivnih karcinoma grli¢a

matrice.
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U decembru 2014. godine
ameri¢ka FDA (Food and Drug
Administration) je odobrila
upotrebu rekombinovane vak-
cine protiv devet vrsta humanih
papilloma virusa. Gardasil 9
je vakcina namijenjena za pre-
venciju odredenih bolesti uzro-
kovanih sa devet vrsta humanih
papiloma virusa. Gardasil 9
ima potencijal da sprije¢i oko
90 posto karcinoma grli¢a ma-
terice, vulve, vagine i analne
regije. Ova vakcina pokriva
VR-HPV 16, 18, 31, 33, 45,
52 1 58, te prevenira nastanak
kondiloma izazvanih virusima
tipa 6 i 11. Namijenjena je za
upotrebu kod Zena u dobi od 9
do 26 godina i kod muskaraca
starosti od 9 do 15 godina.
Jo$ uvijek su u toku studije o
nacinu davanja, ali ¢e vjero-
vatno biti preporuceno da se
daje u tri doze (nulta, nakon 2
i nakon 6 mjeseci), ali se moze
desiti da ce 1 dvije doze biti
dovoljne. Sigurnost Gardasila
9 je provjeravana na uzorku
od 13.000 muskaraca i Zena.
Najcesce prijavljene nuspojave
su bol na mjestu aplikacije,
otok, crvenilo i glavobolje.
*Prethodno registrovana
rekombinovana vakcina Gar-
dasil 4 je pokrivala samo
dva VR-HPV, 16 i 18, te
niskorizi¢ne tipove 6 i 11 za
prevenciju kondiloma. Ona je
sprecavala oko 70 posto kar-
cinoma grlica materice, vulve,
vagine i analne regije.

31

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Nazalost, u bivsoj Jugoslaviji, a ni u
RS, nikada do sada nije organizovano
provodena prevencija karcinoma grlica
materice (primarni skrining 1 vakcinaci-
ja). Sve sto je radeno je tzv. oportunisticki
skrining, koji daje izuzetno loSe rezultate
1 koji nas je doveo tu gdje smo sada.

PRIMARNI SKRINING

Naucno je dokazano da je primarni
skrining veoma jednostavan i daleko
jeftiniji nego lijecenje tesko oboljelih
pacijentkinja. On zahtijeva samo dobru
organizaciju, upornost, posveéenost
poslu, a bazira se na klasicnom PAP-
a testu i/ili skriningu na VR-HPV
pomoc¢u DNK testova. PAP-a test se
primjenjuje duze od pola vijeka i sa
njim imamo veliko iskustvo. Danas
postoje 1 razli¢ite modifikacije PAP-a
testa.

Nedvosmisleno je nau¢no dokazano,
da je za razvoj invazivnog karcinoma
grli¢a materice potrebna uporma infek-
cija VR-HPV. Inace, infekcija VR-HPV
je uobicajna kod mladih seksualno ak-
tivnih Zena, ali ve¢ina tih infekcija prolazi
spontano bez klinickih posljedica. Samo
kod nekih Zena razvija se uporna infek-
cija VR-HPV i one su u riziku za nas-
tanak prekancerskih lezija na grlicu kao
1 invazivnog karcinoma grli¢a materice.

Drugi nacin primarmog skrininga je
skrining na VR-HPV pomoc¢u DNK
testova 1 moze se smatrati alternativom
dosadasnjem citoloskom skriningu. U
odnosu na citologiju, ako se obavlja
u istom vremenskom intervalu, nudi
vecu sigurnost. Ovaj test moze biti al-
ternativa citologiji, ali moze se koristiti
i kao kotest uz ostale pristupe na bazi
citologije.
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Koji je optimalni interval za primarmni
VR-HPV skrining? Reskrining nakon
negativnog primamog VR-HPV skrinin-
ga ne treba raditi prije nego produ tri go-
dine od prethodnog skrininga. Trenutna
preporuka za skrining interval, kod ranog
otkrivanja karcinoma grli¢a materice,
je tri godine za citologiju i svakih pet
godina kotesting. Prema nekim autorima,
interval od pet godina, za testiranje na
VR-HPV, je sigumiji od citologije koja
bi se radila svake treé¢e godine.

I sa ovim testom imamo iskustva,
jer smo jos§ 2009. godine, zahvaljujuci
Fondu zdravstvenog osiguranja Repub-
like Srpske, kroz projekat, formirali dvije
laboratorije u Banjoj Luci i Istocnom Sa-
rajevu, obucili osoblje 1 stekli odredena
iskustva na oko 8000 testiranih Zena.

VAKCINACIJA

Vakcinacija protiv VR-HPV provodi
se u svijetu i Evropi ve¢ niz godina. Bo-
gate zemlje koje 1 inace imaju vrlo dobro
organizovane skrining programe i koje
imaju vrlo niske stope karcinoma grlica
materice, prve su obezbijedile besplatnu
vakcinaciju za Skolsku djecu. Najdalje se
otislo u Velikoj Britaniji, gdje se provode
Skolski programi vakcinacija, koji su se
pokazali najboljim i gdje je pokrivenost
Skolske populacije vakcinacijom vec¢a od
90 posto. Pravi rezultati ovih vakcinacija
mogu se ocekivati kroz deset do dvadeset
godina. Nedavno, u decembru 2014, reg-
istrovana je vakcina koja pokriva sedam
VR-HPV i dva niskorizicna HPV.

Da sve ovo ne bi ostalo u okvirima
akademskog razmatranja problema,
stavljam vam na uvid konkretan prijed-
log nacionalnog programa prevencije
raka grli¢a materice.
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PRIJEDLOG NACIONALNOG
PROGRAMA PREVENCIJE RA-
KA GRLICA MATERICE

1. Skrining programi u cilju preven-
cije raka grlica materice

Prva varijanta

Nosilac programa: Ministarstvo zdrav-

lja 1 socijalne zastite RS. Ministarstvo

zdravlja formira komisiju za organizac-
iju, stru¢no pracenje i kontrolu kvaliteta.

Program provode:

— Fond zdravstvenog osiguranja RS.
Finasira promociju (brosure, upit-
nike, predavanja itd). Ugovara 1 fi-
nansira provodenje programa.

— Institut za zdravstvenu zastitu RS.
Koordinira promotivne aktivnosti,
organizuje pozivanje pacijentkinja,
pracenje 1 evaluaciju programa

IzvrSioci:

— Ginekoloski timovi na primarnom ni-
vou sa kojima su napravljeni ugovori.

— Ginekoloski timovi u privatnim or-
dinacijama sa kojima su napravljeni
ugovori.

— Citoloske laboratorije.

— Konsultanti (specijalisti citolozi, sup-
specijalisti citolozi).

Test koji se Koristi: Standardni PAP-a

test.

Ciljna grupa: Zene sa cijele teritorije

RS starosti od 25 do 65 godina.

Ciklusi pozivanja: 3 godine (u ciklusu

obuhvatiti minimalno 85 posto ciljne

grupe).

Cilj: Na kraju treé¢eg ciklusa smanjiti in-

cidenciju invazivnog raka grli¢a materice

za 60 posto.

Vrijeme potrebno za pripremu ovoga

programa: Dvije godine.



Druga varijanta

Nosilac programa: Ministarstvo zdrav-

lja i socijalne zastite RS. Ministarstvo

zdravlja formira komisiju za organizaci-

Ju, struéno pracenje i kontrolu kvaliteta.

Program provode:

— Fond zdravstvenog osiguranja RS.
Finansira promociju (brosure, up-
itnike, predavanja itd). Ugovara i
finansira provodenje programa.

— Institut za zdravstvenu zastitu RS.
Koordinira promotivne aktivnosti,
organizuje pozivanje pacijentkinja,
pracenje i evaluaciju programa

Izvrsioci:

— Ginekoloski timovi na primarnom ni-
vou sa kojima su napravljeni ugovori.

— Ginekoloski timovi u privatnim or-
dinacijama sa kojima su napravljeni
ugovori.

— Laboratorije opremljene za testiranje
na VR-HPV pomocu DNK testova.

— Konsultanti (specijalisti citolozi,
supspecijalisti citolozi), ginekolozi
(kolposkopije, ciljane biopsije itd.)

Test koji se koristi: Skrining na visoko

rizicne humane papiloma viruse (VR-

HPV) pomoc¢u DNK testova.

Ciljna grupa: Zene sa cijele teritorije

RS starosti od 25 od 65 godina.

Ciklusi pozivanja: 3 —5 godina za paci-

jentkinje koje su negativne na VR-HPV

u prethodnom testiranju (u ciklusu obuh-

vatiti minimalno 85 posto ciljne grupe).

Pacijentkinje koje su pozitivne na VR-

HPV tretiraju se po posebnom programu.

Cilj: Na kraju treceg ciklusa smanjiti in-

cidence invazivnog raka grli¢a materice

za 60 posto.

Vrijeme potrebno za pripremu ovoga

programa: Dvije godine.
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2. Vakcinacija

Nosilac programa: Ministarstvo zdrav-

lja i socijalne zastite RS. Ministarstvo

zdravlja formira multidisciplinarnu
radnu grupu sastavljenu od eksperata,
koji ¢e prouciti sva dosadasnja svjetska
iskustva vezana za vakcinaciju protiv

HPV i predloziti uzrast djevojcica koje

treba vakcinisati, vrstu vakcine 1 sistem

vakcinacije u Republici Srpskoj.

Poslije toga, potrebno je formirati

posebnu komisiju koja ¢e biti zaduZena

da prati organizaciju, stru¢no praéenje i

kontrolu kvaliteta vakcinacije.

Program provode:

— Fond zdravstvenog osiguranja
RS. Finasira promociju (brosure,
upitnike, edukacije itd). Ugov-
ara nabavku vakcine i finansira
provodenje programa vakcinacije.

— Institut za zdravstvenu zastitu
RS. Koordinira promotivne aktiv-
nosti §to je veoma vazno, jer se ova
vakcina uvodi prvi put na teritoriju
RS.

IzvrSioci:

— Timovi za vakcinaciju u vakci-
nacionim centrima. Vakcinacija
se obavlja u osnovnim Skolama
u RS-u.

Ciljna grupa: U pocetku djevojcice u

osnovnoj Skoli, a kasnije eventualno i

djecaci.

Cilj: Vakcinisati od 95 do 98 posto

zadate populacije.

Rezultati: Kod vakcinisane populacije

smanjenje incidence karcinoma grli¢a

materice za 70 do 90 posto, zavisno od
vakcine koja se primjenjuje.

Vrijeme potrebno za pripremu ovoga

programa: Dvije godine.

Cinjenica je da na$ zdravstveni
sistem, do sada, nikada nije uspio
organizovati sveobuhvatne skrining
programe, $to sigurno veoma mnogo
govori 0 nama, o nasem mentalitetu
1 nasoj organizovanosti. Zbog toga
je u naSim uslovima potrebno, vrlo
ozbiljno i §to hitnije, uzeti u razma-
tranje na prvom mjestu vakcinaciju
protiv VR-HPV, §to bi bilo pravo
rjeSenje za generacije koje dolaze.
Nakon toga, odluciti se za jedan od
skrining programa, organizovati ga i
zapoceti sa provodenjem.

Bio bih jako zadovoljan, ako bi
ovi prijedlozi potakli odgovorne na
razmiSljanje, a bio bih odusevljen,
ako bi bili prihvaéeni; prvenstveno
u institucijama koje se bave zdrav-
ljem stanovniStva. Od svih doktora,
a posebno od ginekologa, porodi¢nih
doktora, patologa, epidemiologa i
svih ostalih, o¢ekujem punu podrsku,
maksimalno li¢no angazovanje i
posvecenost ovom javno-zdravst-
venom problemu, jer bez toga se ne
moze uspjeti.

Moramo biti potpuno svjesni, da se
ovdje radi o jednom relativno dugo-
trajnom procesu, koji ¢e nadzivjeti
mnoge od nas, ali se mora $to prije
zapoceti da bi $to prije dao rezultate.
Kao $to pokazuju iskustva razvijenih
zemalja rezultati ¢e biti izvanredni,
jer, ne samo da ¢emo spasiti mnogim
mladim Zenama zivote, nego ¢emo
omoguciti njihovoj djeci da ne ostanu
siroCi¢i, ve¢ da odrastaju uz svoje
majke.
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Autor:
Dr Dragana Malci¢-Zanic,
pedijatar

MATICNA CELIJA:

SAVREMENI

[ZAZOV U

MEDICINI

strazivanje mati¢nih celija
(stem cell) obiljezilo je po-
sljednju deceniju medicine,
kao nada u izlije¢enje mnogih
bolesti. Njihova sposobnost, da u
posebnim uslovima stvaraju krvne,
ali i druge somatske ¢elije, vazne
za regeneraciju oboljelih tkiva, da-
je im sve viSe na znacaju.
Ali, §ta su to zaista maticne Celije?
Da 1i je lako definisati tako Sirok
pojam?

Naziv maticna celija prvi put
upotrijebljava ruski histolog Alek-
sandra Maksimov 1908. godine na
kongresu hematologa u Berlinu.
Kasnije su izvedena brojna istrazi-
vanja sa ciljem jasnog definisanja
njenih karakternih osobina.

Mati¢na celija je ¢elija ko-
ja ima sposobnost samoobnove
kroz proces mitoze, zadrzavaju-
¢i svoje nediferencirano stanje,
kao i sposobnost diferencijacije u
specijalizovane vrste celija §to je
oznaceno kao potencija. Potencija
omogucava mati¢noj celiji da se
diferencira u razliCite vrste opre-
dijeljenih celija tako da, u odnosu

na $irinu potencije, razlikujemo
totipotentne, pluripotentne, mul-
tipotentne, oligopotentne i unipo-
tentne maticne Celije. Totipotentne
mati¢ne celije nastaju spajanjem
jajne celije i spermatozoida i mogu
se diferencirati u sve embrionske i
ekstraembrionske vrste ¢elija, na-
praviti cijeli zivi organizam kao i
placentu. Mati¢ne ¢elije koje su
nastale kao potomci totipotentnih
¢elija oznacene su kao pluripo-
tentne 1 mogu se diferencirati u
bilo koju ¢eliju iz tri klicina listica
(ektoderm, mezoderm, endodrem).
Medutim, pluripotentna mati¢na
¢elja se ne moze diferencirati u
fetus ili odraslu osobu. Multipo-
tentne maticne celije se mogu di-
ferencirati u brojne ¢elije unutar
jednog usko povezanog sistema;
npr. mati¢ne ¢elije hematopoeze se
diferenciraju u sve krvne elemente.
Oligopotentne i unipotentne ma-
ticne Celije se mogu diferencirati
u samo nekoliko ili samo jednu
vrstu celija.

Populacija mati¢nih ¢elija u or-
ganizmu se odrzava zahvaljujuci
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procesu obavezne asimetricne re-
plikacije 1 stohasti¢ke diferencija-
cije. Asimetricnom replikacijom
se maticna celija dijeli u jednu
¢eliju-cerku istovjetnu sebi i drugu
diferenciranu ¢eliju-¢erku. Stoha-
stickom diferencijacijom jedna
matic¢na celija se podijeli u dvije
sebi istovjetne celije-Cerke, a dru-
ga maticna celija se dijeli u dvije
diferencirane celije.

U organizmu sisara, samim tim
i Covjeka, postoje dvije osnovne
vrste mati¢nih Celija sisara: em-
brionske mati¢ne ¢elije (izolovane
iz unutrasnje stane blastociste), te
maticne celije odraslih. Mati¢ne
¢elije posjeduju izuzetan potencijal
za razvoj u veliki broj razli¢itih
vrsta ¢elija u organizmu. U labora-
torijskim uslovima, matic¢ne celije
se mogu uzgajati na dva nacina:
iz embrionskih mati¢nih celija,
nastalih u klinikama za vantjele-
snu oplodnju uz pristanak donora
ili direktnim reprogramiranjem
somatskih ¢elija unoSenjem tran-
sdukcionih faktora u ¢eliju, ¢ime
one postaju sliéne embrionalnim
mati¢nim ¢elijama. Ove Celije,
oznacene kao indukovane pluri-
potentne celije (iPS), predstavljaju
osnov regenerativne medicine ali
i izvor novih kontroverzi u medi-
cini 1 fiziologiji. Za ovo otkrice,
britanski nau¢nik DZon B. Gur-
don i njegov japanski kolega Si-
nja Jamanaka dobili su Nobelovu

nagradu za medicinu i fiziologiju
2012. godine.

Istrazivanje mati¢nih ¢elija ljud-
skog embriona posebno je kontra-
verzno jer, sa sadasnjim stanjem
tehnologije, da bi se zapocela
kultura c¢elija neophodno je uni-
Stiti ljudski embrion. Naime, do
danas skoro svako istrazivanje je
obavljeno uz pomo¢ embrionskih
mati¢nih ¢elija misa (mES) ili ljud-
skih embrionskih mati¢nih celija
(hES). Obje vrste imaju izvorne
karakteristike mati¢nih celija, ali
zahtijevaju razliita okruzenja ka-
ko bi zadrzale svoje nediferen-
cirano stanje. Embrionske celije
misa se uzgajaju na sloju Zelatina
i zahtijevaju prisutnost Leukemia
Inhibitory Factor (LIF). Ljudske
maticne Celije se uzgajaju na sloju
embrionskih firoblasta misa (MEF)
i zahtijevaju prisutnost firoblastnog
faktora rasta (bFGF ili FGF-2).
Bez optimalnih uslova ili genetske
manipulacije embrionske mati¢ne
celije bi se ubrzano diferencirale.
Ljudska embrionska maticna ¢elija
je takoder definisana i prisutno-
$¢u raznih transkripcijskih faktora
i proteina povrsSine ¢elije. Tran-
skripcijski faktori Oct-4, Nanog
i Sox2 ¢ine srz nadzorne mreze
koja osigurava obuzdavanje gena
koji vode do diferencijacije i za-
drzavanja pluripotencije. Proteini
povrsine celije, koji se koriste za
identifikaciju hES ¢elija, su gliko-
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lipidi SSEA3 1 SSEA4 te antigeni
Tra-1-60 i Tra-1-81.

Nasuprot tome, upotreba odra-
sle mati¢ne celije u svrhu istra-
zivanja, nije toliko kontraverzna
kao embrionske mati¢ne Celije,
jer proizvodnja odraslih ¢elija
ne zahtijeva uniStenje embriona.
Odrasle mati¢ne ¢elije, oznacene i
kao somatske maticne ¢elije, imaju
ulogu popravnog sistema u tijelu,
nadoknadujuéi na neki nacin izgu-
bljene ve¢ opredijeljene Celije, one
ujedno odrzavaju i izmjenjivost
organa poput krvi, koze ili epitela
crijeva.

Sezdesetih godina proslog vije-
ka, kanadski naucnici, Mekuloh
i Til, dokazali su prisustvo celija
koje imaju moguénost samoob-
nove u kostnoj srzi misa i koje
su oznacene kao hematopoetske
maticne celije. Morfoloski se ne
mogu razlikovati od malih limfo-
cita koStane srZi i prepoznaju se na
osnovu markera na povrsini ¢elije,
CD34+, CD38-. Kod odraslog ¢o-
vjeka, maticne Celije se mogu uzeti
iz kostne srzi i periferne krvi. 1z
kostne srzi se dobijaju punkcijom
bedrene kosti, a iz periferne krvi
pomocu specijalnog aparata (se-
paratora).

Osamdesetih godina proslog
vijeka, Broksmejer i saradnici su
pokazali da umbilikalna krv no-
vorodenih miSeva sadrzi dovoljan
broj mati¢nih ¢elija za obnavljanje

S5
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hematopoeze ozraCenih Zivotinja.
Kasnije je utvrdeno da je i huma-
na umbilikalna krv veoma bogata
mati¢nim ¢elijama. Postupak pri-
kupljanja mati¢nih ¢elija iz pupca-
nika je bezbolan, bezopasan i traje
veoma kratko.

Terapijska primjena mati¢nih éeli-
jaje veoma $iroka, a narocito kada
govorimo o hematopoetskim i me-
zenhimalnim mati¢nim celijama.
Ove prve, locirane su u kostnoj srzi
i imaju sposobnost da formiraju
sve druge krvne ¢elijske tipove, a
primjenjuju se u lijeCenju leuke-
mije, aplasti¢ne anemije, limfoma,
teske kombinovane imunodefici-
jencije. Mezenhimalne se sve vise
koriste za lijeCenje povreda hrska-
vice, kao i za ubrzavanje zarasta-
nja rana. One su multipotentne i
samoobnavljajuée 1 mogu se naéi
u gotovo svim organima i tkivima;
sposobne su da obnove razli¢ita
tkiva. Prednost primjene mati¢nih
¢elija je u tome $to su nezrele i
slabo imunogene, zbog ¢ega nema
opasnosti za njihovo odbacivanje.
U laboratorijskim uslovima je do-
kazano da mati¢ne Celije regeneri-
Su sr¢ani mi$i¢ i obnavljaju sré¢anu
funkciju nakon infarkta. Dijabetes
melitus tip 1, gdje postoji apsolutni
nedostatak insulina, u dogledno
vrijeme, najvjerovatnije moze biti
rijeSen uz pomo¢ mati¢nih ¢elija,
jer one mogu da stvaraju celije
koje produkuju insulin.

Neuroloske bolesti i povrede ner-
vnog tkiva predstavljaju grupu
bolesti gdje se ofekuju znacajni
efekti primjene terapije mati¢nim
¢elijama. Mezenhimalne mati¢ne
¢elije iz umbilikalne krvi imaju
sposobnost diferencijacije u ner-
vne ¢elije, pa njihova direktna apli-
kacija u o$te¢eno nervno tkivo do-
prinosi njegovoj boljoj regeneraciji
i oporavku funkcije.

Medutim, treba napomenuti da
je primjena mati¢nih celija za li-
jeCenje i ovih bolesti, jo§ uvijek
u eksperimentalnoj fazi te da za
njihovu klini¢ku primjenu treba
sacekati jo$ izvjesno vrijeme. Kao
1 za primjenu mati¢nih ¢elija u ob-
novi tkiva jetre, hrskavice, tetiva,
retine i ko$tanog tkiva. Narocito su
preuveli¢ane moguénosti mati¢nih

¢elija dobijenih iz pupCane vrpce
i mlije¢nih zuba, koje se nude kao
univerzalno sredstvo za lijecenje,
iako to nisu. Da bi primjena matic-
nih ¢elija bila apsolutno uspjesna,
potrebno je rijesiti nacin primjene,
odrediti adekvatan broj celija za
obnavljanje tkiva, 1 na kraju, pre-
cizirati izvor mati¢nih ¢elija (od
sopstvenih ili iz umbilikalne krvi).
Tu je i pitanje bezbjednosti ove
terapije, budu¢i da mati¢ne celije
imaju i potencijal za formiranje
tumora, kao i imunoloskog odba-
civanja. Cak i sa tim tekoé¢ama,
matic¢ne ¢éelije ¢e vrlo vjerovatno,
dovesti do velikih promjena u me-
dicini, postajuci tako ravnopravni
ucesnici u lijeenju, uz farmako-
terapiju ili hirurSke intervencije.
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OFTALMOLOSKIH
LEKCIJA

Najveci autoriteti svjetske
oftalmologije nedavno su ukazali
na trendove koji ¢e biti aktuelni u
oftalmologiji tokom 2015. godine

1. NE POSTOJI KONSENZUS OKO
NAJBOLJEG NACINA ZA INVESTIRANJE
U INOVACIUJE
Vode¢i ljudi kompanije Carl Zeiss Meditec smatraju
da se mora uspostaviti ravnoteza izmedu istraziva-
nja i proizvodnje novih tehnologija. Ulozi mogu
biti mali i brzi (kao $to je, recimo, poboljSanje na
polju postojece tehnologije) ili dugotrajni 1 veliki
— za nes$to potpuno novo. Takode, male i srednje
kompanije, koje se bave proizvodnjom oftalmolos-
ke opreme, moraju biti agilne i mudre, a portfolio
njihovih proizvoda bi trebalo da predstavlja balans
izmedu rizika i brzine izrade nove opreme.

2. FEMTOSECOND LASERI SU, SKORO
SIGURNO, BUDUCNOST OPERACIJE
KATARAKTE

1z pozicije hirurga katarakte, femtosecond tehnolo-

gija operacije mrene je sigurna buduénost, posebno

kada je u pitanju upotreba ovih lasera u pojedinim




fazama operacija. Kontrola faza operacije, preciznost
lasera kod kornealnih incizija, kapsulorekse i fra-
gmentacije nukleusa - su izvanredni; te je i moguc-
nost pojave intraoperativnih komplikacija svedena na
minimum. Ono §to je sigurno, jeste da ¢e se i ova teh-
nologija morati unapredivati na odredenim poljima,
a samim tim ¢e se morati smanjiti i cijena operacije,
koju sa sobom nosi primjena ovih lasera a koja je
sada pristupacna samo rijetkima. Ipak, femtosecond
operacija katarakte ¢e se u buducnosti, vjerovatno u
potpunosti, staviti ulogu hirurga na marginu.

3. CIJENA | NAKNADE ZA FEMTOSECOND
TEHNOLOGIJU OPERACIJE KATARAKTE,
MORAJU DA BUDU PRILAGODENE KAKO
Bl OVA TEHNOLOGIJA BILA DOSTUPNA
VECEM BROJU PACIJENATA

Ipak, i urazvijenim zemljama svijeta ova tehnologija

¢e 1 u narednoj godini biti dostupna samo rijetkima.

Naime, italijanski ljekari naglasavaju da pacijenti ne

zele da placaju velike iznose za ovu vrstu operacije

katarakte, jer smatraju da ultrazvu¢na metoda i dalje
pruza odli¢ne rezultate, a iznos operacije je pokriven
od strane nacionalnog Fonda zdravstva. Istog su
misljenja i hirurzi iz Francuske i Spanije, dok u Sje-
dinjenim Ameri¢kim Drzavama ova tehnologija ipak
zazivljava jer pacijenti imaju nesto veéu kupovnu
mo¢, spremni su izdvojiti 1 vlastiti novac za nove i

sigurnije hirurske tehnike, a dobar dio cijene same
operacije pokriven je 1 od strane dopunskih programa
zdravstvenog osiguranja.

4. STAROSTI PACIJENTA TREBA SE POSVETITI
DANAS, NE SUTRA
Svim oboljenjima oka, posebno degeneracijama ma-
kule ili kataraktama, treba se posvetiti maksimalna
paznja ve¢ danas i sada, bez obzira na to da li ¢e
lijecenje radikalno ili minimalno poboljsati kvalitet
pacijentovog zivota. Svi pacijenti zasluzuju maksi-
malnu paznju danas i sada, a posebno kada je u pita-
nju tehnologija koja ¢e biti dostupna u 2015. godini.

5. GENSKA TERAPIJA | TERAPIJA MATICNIM
CELIJAMA CE TRANSFORMISATI ISHOD
LIJECENJA PACIJENATA SA BOLESTIMA
OKA. | TO MNOGO RANIJE NEGO STO
MISLIMO

Pojedini istrazivaci smatraju da je uzgoj mati¢nih

celija, koje ¢e se koristiti za lijeCenje, danas veé

dovoljno usavrsen, ali da se paznja sada mora posve-
titi zakonskoj regulativi koja ¢e dozvoliti koriStenje
ove terapije Sirom svijeta. Takode, potrebno je naéi

i nove izvore finansiranja za §iri spektar istrazivanja

na ovom polju, a ve¢ina nau¢nika danas smatra da bi

najvedi finansijeri mogli biti sami pacijenti.
Pripremio: dr Bojan Kozomara

8. SIMPOZIJUM O BOLESTIMA STITNE ZLIJEZDE

Osmi simpozijum o bolestima $titne zlijezde odrzade se drugog i
tre¢eg oktobra 2015. godine u Banjaluci. Tema ovogodi$njeg skupa,
kojeg organizuju Centar za $titnu Zlijezdu Banjaluka i UdruZenije tir-

eologa Republike Srpske je

~NODOZNA STRUMA"
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STRUCNI SKUPOVI

ZLATIBOR, 7-10. SEPTEMBRA 2014.
XI SIMPOZIJUM URGENTNE MEDICINE SRBIJE
SA MEDUNARODNIM UCESCEM

KARDIOPULMONALNA
REANIMACIJA

Ova veoma Siroka
interdisciplinarna

tema, koja dotice rad i
interesovanja mnogih
liekara, bila je okosnica
strucnog okupljanja

u kojem su aktivno
ucestvovali i ljekari iz

Republike Srpske

A ¥ 4
ast da otvori simpozijum na Zlatiboru
imao je dr sci. med. Dragan Kovac,
spec. urgentne medicine iz Trebinja sa
temom Dugogodisnje pracenje reani-
miranih pacijenata u opstini Trebinje.

Aktivno ucesce na simpozijumu su uzeli i ¢la-
novi Udruzenja doktora urgentne medicine RS sa
poster-prezentacijom Analiza uspjesnosti kardi-
pulmonalne reanimacije u SHMP Banja Luka (N.
S. Miljkovi¢, G. Mati¢, G. G. Gvozdenac, M. Su-
pica, A. Stupar, J. K. TeSanovi¢, J. Karahasanovic,
D. K. Miji¢), te prikazom slucaja Iznenadna smrt
uzrokovana bolusom (S. Osmancevi¢, R. Had-
7i¢). Simpozijumu je prisustvovalo 25 ¢lanova
UdruZenja iz Bijeljine, Doboja, Mrkonji¢ Grada,
Dervente, Vlasenice, Broda i Trebinja.

Interesovanje ucesnika su zaokupile intere-
santne, inovativne i dobro pripremljene, usmene

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

1 poster-prezentacije u kojima su date i prepo-
ruke-standardi zbrinjavanja Zivotno ugrozenih
povrijedenih i oboljelih pacijenata, o neinvazivnoj
mehanickoj ventilaciji u urgentnim stanjima, upo-
trebi adrenalina itd.

Organizovane su i Cetiri radionice: Simulaci-
Jja arestnog ritma i sigurna defibrilacija, Skola
kapnografije, Obezbjedenje disajnog puta ETI i
supragloticnim sredstvima 1 Intraosalni put kao
alternativni put aplikacije lijekova kod odraslih
i djece. S obzirom na to da Sluzba hitne pomoci
(SHMP) Banja Luka ima dobro opremljen edu-
kativni centar i da obavlja kontinuiranu edukaciju
iz kardiopulmonalne reanimacije, bilo je korisno
upotrebljavati model za intraosalni put, te raditi
ETI sa fiber-optickim laringoskopom.

Dobru uvjezbanost i vjestine, KPR urgentasi
iz Republike Srpske su pokazali u takmicarskom
dijelu simpozijuma, osvojivsi prvo mjesto (dr S.



Tomani¢, dr N. Trnini¢ - SHMP Doboj),
a drugo mjesto osvojio je mijesani tim
dr S. Osmancevi¢, SHMP Banja Luka
i dr N. Belji¢, SHMP Sabac, za $ta su
dobili pehare 1 prigodne nagrade spon-
zora simpozijuma.

Uces¢em na ovakvim skupovima
potvrdujemo svoju profesionalnost u
oblasti zbrinjavanja najtezih, Zivotno
ugrozenih pacijenata i spremnost, da
kao specijalisti urgentne medicine, za-
jedno sa mladim ljekarima, napravi-
mo novi korak ka modernizaciji nase
sluzbe i boljem zbrinjavanju urgentnih
pacijenata.

Prim. mr sci. dr Renata Hadzi¢
Sef Edukativnog centra SHMP

TESLIC

STRUCNI SKUPOVI

GODISNJI SASTANAK
UDRUZENJA PSIHIJATARA
REPUBLIKE SRPSKE

Jedan od ciljeva sastanka je promocija psihijatrije
kao multidisciplinarne nauke koja, danas kao i u
narednom periodu, treba da ponese znacajan teret u
borbi i prevenciji psihickih poremecaja i oboljenja
koja su u porastu

a sastanku, odrza-

nom krajem novem-

bra protekle godine,

raspravljalo se o sa-
vremenom lije¢enju psihoti¢nih
poremecaja te o novim antip-
sihoticima, koji imaju glavnu
ulogu u tretmanu psihoti¢nih
poremecaja, pored anksiolitika
i psiholoske podrske.

Tema dvodnevnog sastanka
UPRS bila je Psihoticni pore-
mecaji, a u okviru sastanka su
odrzana i predavanja: Mjesto
olanzapina u tretmanu psiho-
ticnih poremecaja, Lamotrigin
u svakodnevnoj klinickoj prak-
si i Analiza odnosa troskova i
efikasnosti terapije shizofrenije
haloperidolom, olanzapinom i
risperidonom u Republici Srp-
skoj primjenom Markovijevog
modela. Predavaci su bili prof.
dr Marija Burgi¢-Radmanovié,

doc. dr Nera Zivlak-Radulovi¢ i
Zeljka Vuj

Pored predavanja, odrzana je
i skupstina Udruzenja psihija-
tara Republike Srpske, na kojoj
se raspravljalo o mogucénostima
pruzanja savremene terapije psihi-
jatrijskim pacijentima, statusu psi-
hijatrijskih lijekova na Pozitivnoj
listi lijekova RS, pristupacnosti
usluga pacijentima Sirom RS-a,
uslovima rada, kao i polozaju i
statusu psihijatara.

Sastanku je prisustvovalo oko
pedeset psihijatara iz cijele RS,
koji su kroz druZenja i rad razmje-
njivali iskustva i planirali buduéu
saradnju.

Generalni sponzor godisSnjeg
sastanka Udruzenja psihijatara
Republike Srpske bila je farma-
ceutska kuca Hemofarm d.o.o.
Banja Luka.
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STRUCNI SKUPOVI BODOVANI
OD STRANE CENTRA
7ZA KONTINUIRANU

MEDICINSKU EDUKACIJU

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS
Dijabetes i kardivaskularno zdravlje

Udruzenje psihijatara RS
Psihoti¢ni poremecaji

Udruzenje anesteziologa i reanimatologa RS
Akutni pankreatitis

Udruzenje ginekologa i opstretiCara RS
Skola ultrazvuka u ginekologiji i akuserstvu

12-
13.12.2014.

5-6.2.2015.

14.11.2014. Banja Luka
28-29.11.2014.

e PHARM-IT .
Osteosinteza butne kosti 29.11.2014. Banja Luka

Tesli¢

Banja Luka
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LJETNO
JUTRO
U LOVU

Nema niceg ljepseg
ni uzbudljivijeg od
Setnje kroz Sumu u

ljetno rosno jutro,
dok se priroda budi
a ptice pjevaju, kaze
dr Mladen Radonji¢,
pedijatar iz Celinca,
koji nam slikovito
pojasnjava motive
svog dugog lovackog
staza.

vaj veliki zaljubljenik u priro-

du je jos od malih nogu volio

Setati po brdima i Sumama

rodnih Strba, da bi, kao tride-
setogodisnjak, stekao i status lovca. Clan
je celinackog Udruzenja lovaca Fazan
koje broji oko 700 ¢lanova. Prije rata
lovci su se mnogo vise druzili, ljudovali
i pravili zajednicke akcije. Cesto su nam
u posjete dolazila druga lovacka drustva,
a i mi smo odlazili u lov u druga lovista.
Sjeca se, da je tako, prilikom lova u Sla-
voniji, odstrijelio muflona i u dva navrata
jelena kapitalca.

Lovstvo je ipak mnogo vise od odstre-
la divljaci i trofeja. Ljubav prema pri-
rodi i divljaci, lovci iskazuju aktivnim
1 struénim radom na uzgoju, ¢uvanju i
zastiti zivotinja. Nase lovacko drustvo
Jje uvelo dosta reda u loviste, Sto je re-

zultiralo obiljem razlicitih vrsta. Zeceva

Jje nesto manje, jer ih je ugrozilo nekon-

trolisano prskanje biljaka pesticidima,

ali je zato lisica vise. One, danas, nisu
popularna meta lovaca, posto im krzno
nije u modi kao nekada - kaze Radonji¢.

Pored velikog broja trofeja, bezbroj
dozivljaja i divnih prijateljstava steCenih

u lovu, Radonji¢u se desilo nesto na Sto §

je narocito ponosan: uspio je da svojom
stras¢u inficira sina, a ako je suditi po

zainteresovanosti za prirodu i Zivotinje,
vjerovatno i unuke. Sina Nikolu, stoma-
tologa, poducio je rukovanju lovackim
oruzjem i lovackoj etici, tako da je i on
poput oca, strastven lovac.

Ljubav prema prirodi ogleda se i na
porodi¢nom imanju doktora Radonjica.
Rekonstruisana roditeljska kuca okru-
Zena je mnostvom drveéa i cvijeca,
bazenom, ribnjakom, hranilicama za
ptice i zivotinje. Tu se druzi sa unucima
i porodicom, odmara od svakodnevnog
posla u privatnoj pedijatrijskoj ordinaci-
jiisprema da u neko novo, rosno jutro
sa svojim trobojnim gonicem krene put
Sume, uvijek drugacije i tajnovite.
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STRUCNE KNJIGE

Doc. dr Zlatko D.
Maksimovié¢ i saradnici:

Medicinski fakultet,
Banjaluka,
2014. godine

MEHALIMEHT
Y 3[IPABCTBY

Hou. Ap 3naTks [i. Maxcwmosnh

KLJUCNA ZNANJA
7ZA SVAKOG MENADZERA

Svi autori su iskusni predavaci iz oblasti

zdravstvenog menadzmenta i dobri

poznavaoci prilika u zdravstvenom sistemu,
Sto se vidi i po primjerima koje su navodili u

svojim tematskim cjelinama

a bi zdravstveni radnici

bili efikasni, potrebno je

da menadzeri zdravstve-

nih ustanova posjeduju
znanja i vjestine, koje se razlikuju
od onih koje koriste prilikom pruza-
nja zdravstvenih usluga. Stupajuci na
duznost menadzera, pocinju se baviti
finansijama, ljudskim resursima, kva-
litetom usluga, opremom, objektima,
planovima poslovanja kao i odnosima
s lokalnom zajednicom, medijima
i javno$c¢u. Pocinju da prikupljaju i
analiziraju informacije, o tome $ta se
desava izvan ustanove i unutar nje,
jer se njihov uspjeh vise ne mjeri time
koliko su dobri ljekari, ve¢ koliko
dobro upravljaju ustanovom ili nekim
njenim dijelom. U svrhu ja¢anja ovih
kompetencija, svim sadasnjim i budu-
¢im zdravstvenim menadzerima, do-
bro ¢e do¢i monografija Menadzment
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u zdravstvu, prva publikacija u oblasti
zdravstvenog menadzmenta, koju je
pripremila grupa autora na celu sa
doc. dr Zlatkom Maksimovicem.
Kroz pet poglavlja knjige, jedno-
stavnim jezikom i dobrim primjerima,
obradene su najznacajnije teme iz ove
oblasti. Tako je doc. dr Zlatko Mak-
simovi¢ na zanimljiv nacin obradio
pojam liderstva, ukazujuci na znacaj
posjedovanja i izgradnje sposobnosti
za motivisanje drugih kako bi se vizije
provele u djelo. Duznu paznju posve-
tio je karakteristikama lidera, tipovi-
ma liderstva i liderstvu u zdravstvu.
Govore¢i o harizmaticnim liderima
naveo je pet karakteristika, po kojima
se harizmati¢ni lideri izdvajaju od
drugih: imaju viziju, imaju sposob-
nost iskazivanja vizije, spremni su
da udu u rizik za njeno ostvarenje, ne
prihvataju ogranicenja u okruzenju i



ponekad se ponasaju na nacin koji
izlazi izvan okvira konvencionalnih
mudrosti. O upravijanju infrastruk-
turom u zdravstvenim ustanovama
pisala je Ruzica Jelisi¢. Kao priori-
tetne elemente odabrala je one, koji
menadzerima zdravstvenih ustanova,
olakSavaju razumijevanje uloge i zna-
Caja adekvatne infrastrukture u pru-
zanju zdravstvenih usluga, planiranje
sredstava potrebnih za odrzavanje
ispravnosti infrastrukture i sagledava-
nje propisa koji ureduju oblast uprav-
ljanja infrastrukturom u Republici
Srpskoj. Menadzment ljudskih resursa
u zdravstvenim ustanovama naziv je
tematskog bloka koji je napisao doc.
dr Severin Raki¢. Paznju je posvetio
adekvatnom rasporedivanju uloga i
odgovornosti za menadzment ljudskih
resursa, u uslovima reformskih pro-
mjena i procjeni efektivnosti menad-
zmenta ljudskih resursa u ustanovi.
Cedomir Radovanovi¢ je elaborirao
realizaciju prava pacijenta na kva-
litetnu i sigurnu zdravstvenu zastitu,
prava na lije¢enje u kojem se koriste
savremena dostignuéa medicinske
nauke i principi medicine zasnovane

na nau¢nim dokazima. Ostvarivanje
ovog prava namece specificne zadat-
ke svima koji rukovode, pocev od
sagledavanja konteksta u kojem se
pruzaju zdravstvene usluge i faktora
od kojih zavisi njihov kvalitet, preko
utvrdivanja odgovornosti za to, do
prepoznavanja mogucnosti za pobolj-
Sanje i primjenu specifi¢nih metoda za
upravljanje kvalitetom. Prezentovanje
nacina finansiranja zdravstvenih usta-
nova u Republici Srpskoj, sagledava-
nje troskova i uvezivanje finansijskog
planiranja sa drugim tipovima pla-
niranja u zdravstvenim ustanovama
— tema je poglavlja o Upravljanju
finansijama koji je napisao dr Srdan
Mijatovié.

Svi autori su iskusni predavaci iz
oblasti zdravstvenog menadzmenta, do-
bri poznavaoci prilika u zdravstvenom
sistemu, Sto se vidi 1 po primjerima i
analizama koje su navodili u svojim
oblastima. Zato je ova monografija vri-
jedno S$tivo za sve sadasnje i buduce
menadzere Republike Srpske, jer pri-
li¢no realno oslikava kontekst u kojem
funkcioniSe zdravstveni sistem.

ZGB

STRUCNE KNJIGE

DOBITNIK
HIPOKRATOVOG
PRIZNANJA

Doc. dr Zlatko
Maksimovic, hi-
rurg, direktor je
Doma zdravija u
Bijeljini, docent
na medicinskim
fakultetima u Fo-
¢i i Banjaluci, a
od 2010. godine
poslanik u Na-
rodnoj skupstini
RS. Dobitnik je
nekoliko priznanja
koja se dodjeljuju
za uspjesno ru-
kovodenje i orga-
nizaciju rada, a
prosle godine je,
za profesionalno
zalaganje, dobio
Hipokratovo pri-
znanje Komore
doktora medicine
Republike Srpske.
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KNJIGE KOJE CITAMO

Berislav Blagojevié:
Tisi od vode
Izdavac:

Rende, Beograd, 2013. godine

BERISLAY BLAGOUJEVIC

O AUTORU:

Roden je 1979. u
Slavonskom Brodu.
Magistar je geograf-
skih nauka i trenutno
zivi 1 radi u Banjaluci.
Do danas je objavio
knjige: Lamentacija
po Sofroniju (2005),
Trebao sam biti rijec
(2005) i Ja, revolucio-
nar (2010) 1 7isi od
vode (2013).

REANIMACIJA DUSE

ladi banjalucki knjizevnik Be-
rislav Blagojevi¢, 2012. godi-
ne, dobija prestiznu stipendiju

“Borislav Peki¢” za nacrt svog, do danas,
prvog romana. Ve¢ sljedece godine objav-
svjedocanstava o posljedicama etnickih
sukoba u Bosni devedesetih. Blagojevicev
roman je posveta generaciji mladih ljudi
rodenih pocetkom sedamdesetih godina
proslog vijeka, koji su, iz naivne predrat-
ne bezbriznosti, gurnuti u jugoslovensku
ratnu klanicu

Roman 7isi od vode bavi se ocajnic-
kom borbom za spasavanje duse covjeka
kojem je ratni vrtlog odnio sve izuzev
pukog Zzivota. Glavni lik, Dusan Misi¢,
nesudeni geograf, demobilisani je vojnik i
psihijatrijski pacijent, koji pati od teskog
oblika posttraumtskog sindroma. Dane
provodi na klinici, nijemo vegetirajuci
pod dejstvom sedativa, izgubljen je u
amneziji, odbija da govori i ne moze da
prepozna bilo koga, ¢ak ni svoju suprugu
Radmilu. Kroz nekoliko pripovjednih
tokova romana, postepeno, upoznajemo
njegov zivot od rane mladosti, predrat-
nih, bezbriznih studentskih godina, preko
malih ljubavnih radosti i sre¢nog braka
sa Radmilom, do mracnog perioda rat-
nog ludila i tavorenja na psihijatrijskoj
klinici. Saznajemo da je stanje, u kojem
se Dusan nalazi, izazvano dogadajem
koji je tesko opteretio njegovu savjest.
Primoran da, iako nestrucan, sluzi kao
vojni kartograf, on nehotice €ini banalnu
gresku koja dovodi do smrti nekoliko
njegovih ratnih drugova.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Duboka krivica koju osjeca, Dusana gu-
rau amneziju i prijeti da mu razori licnost,
buduéi da njegovo lijecenje ne donosi
rezultate. DuSanove patnje prezivljava i
Radmila, njegova studentska ljubav. Ta
mlada, do ocajanja uplasena ali odluc-
na zena, prinudena je da, gotovo sama,
u vrijeme beznadezne ratne neimastine,
spaSava muza od smrti koja se zlokobno
nazire. Radmilino orude je nepokolebljiva
ljubav prema Dusanu. Lik Radmile od
samog pocetka Citanja romana asocira,
nedvosmisleno, na Tijanu iz Selimoviceve
Tvrdave.

Da bi ¢itaocima predstavio svijest Covjeka
koji se bori sa tesko opterecenom savjescu,
Blagojevi¢ je majstorski sklopio jezicku
strukturu sastavljenu od DuSanovih unu-
trasnjih monologa, njegovih fragmentarnih
sjecanja 1 neobicnih, izmastanih dijaloga
sa ¢uvenim sovjetskim piscem Danilom
Harmsom, koji je takode patio od psihic-
kih tegoba. Kroz dijaloge sa Harmsom,
Dusan pokusava da se izbori sa osjecajima
uzaludnosti i besmisla koji su ga obuzeli. U
stvarnosti, Harms umire, gladujuci, zabo-
ravljen na psihijatrijskoj klinici; dok je kraj
antiratnog romana 7isi od vode, ipak, srecan.
Dusanova amnezija nestaje, on prepoznaje
Radmilu i kona¢no progovara.

Roman je napisan, prije svega, za publi-
ku koja dobro pamti posljednji rat. Pisac
se ne bavi isuviSe pojedinacnim ratnim
dogadajima, svjestan da su oni, nazalost,
dio nase kolektivne traume. U prvom redu,
Tisi od vode je potraga za nacinom kako
opstajati uprkos patnji, krivici i beznadu.

Miladen Kelec



ALERGOLOGIJA/IMUNOLOGIJA

2ND MICROBIOME FORUM: LONDON

e Datum: 7-8. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: London, United Kingdom

e Website: http://www.globalengage.co.uk/
microbiota.html

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND
CLINICAL IMMUNOLOGY CONGRESS 2015
e Datum: 6-10. June 2015.

e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain

e \Website: http://www.eaaci2015.com/

EUROPEAN RHINOLOGIC SOCIETY & 33RD
INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON INFECTI-
ON & ALLERGY OF THE NOSE (ERS 2015)

e Datum: 26-30. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands
e Website: http://www.erscongress.org/

ANESTEZIOLOGIJA/URGENTNA MEDICINA

EUROANAESTHESIA 2015

e Datum: 30. Maj — 2. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Berlin, Germany

e Website: http://www.esahg.org/euroanaesthe-
sia

5TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
NEUROPATHIC PAIN

e Datum: 14-17. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Nice, France

e Website: http://neupsig.kenes.com/

SOCIETY OF OBSTETRIC ANESTHESIA AND

PERINATOLOGY 2015 ANNUAL MEETING

e Datum: 13-17. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Colorado Springs, United
States

e Website: http://soap.org/am.php

KONGRESI

KONGRESI

34TH ANNUAL ESRA CONGRESS (ESRA 2015)

e Datum: 2-5. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Ljubljana, Slovenia

e Website:http://esra2015.kenes.com/?gclid=CO
0Og8JHYYMMCFcvpwgodszYAwg

PULMOLOGIJA

EUROELSO 2015 - 4TH INTERNATIONAL
CONGRESS

e Datum: 7-10. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Regensburg, Germany

e Website: http://regensburg-euroelso2015.com/

2015 ASPEN LUNG CONFERENCE/ASTHMA
2015 MECHANISMS TO PERSONALIZED
MEDICINE

e Datum: 10-13. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Aspen, United States

e Website: http://www.aspenlungconference/

38TH EUROPEAN CYSTIC FIBROSIS
CONFERENCE

e Datum: 10-13. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Brussels, Belgium

e Website: https://www.ecfs.eu/brussels2015

16TH WORLD CONFERENCE ON LUNG

CANCER

e Datum: 6-10. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Denver, United States

e Website: http://www.iaslc.org/events/16th-
world-conference-lung-cancer

KARDIOLOGIJA

HEART RHYTHM 2015

e Datum: 13-16. May 2015.

e Mjesto odrzavanja: Boston, United States
e Website: http://www.hrsonline.org/

EUROPEAN STROKE CONFERENCE - ESC
e Datum: 13-15. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austia

e Website: http://www.eurostroke.org/
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AMERICAN SOCIETY OF HYPERTENSION

2015 ANNUAL SCIENTIFIC MEETING

e Datum: 16-19. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: New York, United States

e Website: http://www.ash-us.org/Scientific-
Meetings/2015-Annual-Scientific-Meeting.aspx

EURO PCR 2015 — THE LEADING
CARDIOVASCULAR COURSE

e Datum: 19-22. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Paris, France
e Website: http://www.europcr.com/

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY

HEART FAILURE 2015

e Datum: 23-26. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Seville, Spain

e Website: http://www.escardio.org/congresses/
heart-failure-2015/Pages/welcome.aspx

17TH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
ATHEROSCLEROSIS

e Datum: 23-26 Maj 2015

e Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands
e \Website: http://www.isa-2015.com/

25TH EUROPEAN MEETING ON HYPERTEN-
SION AND CARDIOVASCULAR PROTECTI-
ON (ESH 2015)

° Datum: 12-15. Juni 2015.
° Mjesto odrzavanja: Milan, Italy
° Website: http://www.esh2015.org/

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY CON-
GRESS (ESC 2015)

e Datum: 22. Avgust—2. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: London, UK

e Website: http://eventegg.com/esc-2015/

ENDOKRINOLOGIJA

EUROPEAN CONGRESS OF
ENDOCRINOLOGY

e Datum: 16-20. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Dublin, Ireland
e Website: http://www.ece2015.org/

1ST ENDOCRINOLOGY AND DIABETOLOGY

CONGRES IN BOSNIA AND HERZEGOVINA

e Datum: 23-26. april 2015.

e Mjesto odrzavanja: Sarajevo, Bosnia and Her-
zegovina

o Website:http://www.kcus.ba/uimages/first%20
announcement%?20kongres%?20endokrinologa.
pdf

51ST EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE
STUDY OF DIABETES ANNUAL MEETING
(EASD 2015)

e Datum: 14-18. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Stockholm, Sweden

e Website: http://eventegg.com/easd-2015/

GASTROENTEROLOGIJA/HEPATOLOGIJA

48TH ANNUAL MEETING OF ESPGHAN

e Date: 6-9. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands
e Website: http://www.espghan2015.org/

SINGAPORE HEPATITIS CONFERENCE (SHC)

2015

e Datum: 5-6. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Singapore, Singapore

e Website: http://singaporehepatitisconference.
com/

26TH EUROPEAN SOCIETY OF GASTROINTE-
STINAL AND ABDOMINAL RADIOLOGY MEE-
TING (ESGAR PARIS 2015)

e Datum: 9-12. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Paris, France

o Website: http://eventegg.com/esgar-2015/

NEFROLOGIJA

4TH INTERNATIONAL CONFERENCE

ON. NEPHROLOGY & THERAPEUTICS

e Datum: 4-6. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Baltimore, USA

e \Website: http://www.scientistsolutions.com/
a9803-4th+international+conference+on+nep
hrology+_+therapeutics.aspx
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10TH INTERNATIONAL SOCIETY FOR
APHERESIS CONGRESS (ISFA 2015)

e Datum: 13-16. May 2015.

e Mjesto odrzavanja: Cancun, Mexico

o Website: http://www.isfacongress.com/

52ND EUROPEAN RENAL ASSOCIATION-
EUROPEAN DIALYSIS AND TRANSPLANT
ASSOCIATION (ERA - EDTA 2015)
Datum: 28-31. Maj 2015.
e Mjesto odrzavanja: London, UK
e \Website: http://www.era—edtaZO15.org/en—US/
home

THE INTERNATIONAL SOCIETY FOR
HEMODIALYSIS CONGRESS 2015

e Datum: 13-16. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Kuala Lumpur, Malaysia
e Website: http://www.ishd2015.org.my/

12TH EUROPEAN PERITONEAL DIALYSIS

MEETING (EURO PD)

e Datum: 2-6. Oktobar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Krakow, Poland

e Website: http://www.europd.com/page/previo-
us-europd-meetings/

JOINT CONGRESS - DIATRANSPLANT

& BANTAO

e Datum: 16-18. Oktobar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Opatija, Croatia

e \Website: http://www.nephro-slovenia.si/
images/PDF/BANTAO.pdf

HEMATOLOGIJA

18TH INTERNATIONAL MEETING OF THE

DANUBIAN LEAGUE AGAINST THROMBOSIS

AND HAEMORRHAGIC DISORDERS

e Datum: 14-16. May 2015.

e Mijesto odrZavanja: Sarajevo, Bosnia and Her-
zegovina

o Website: http://www.danubianleaguesarajevo.
com/
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INTERNATIONAL SOCIETY ON THROMBOSIS

AND HAEMOSTASIS 2015 CONGRESS

e Datum: 20-25. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Toronto, Canada

o Website: http://www.isth.org/
page/2015Microsite

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON CRITICAL
BLEEDING (ISCB) 2015

e Datum: 31. Avgust — 1. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Copenhagen, Denmark

o Website: http://www.iscb2015.dk/

20TH CONGRESS - EUROPEAN

HEMATOLOGY ASSOCIATION (EHA 2015)

e Datum: 11-14. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

e Website: http://www.ehaweb.org/congress-
and-events/20th-congress/

ONKOLOGIJA

ATHENS BREAST CANCER CONFERENCE

e Datum: 22-23. Maj 2015.

e Mijesto odrZzavanja: Athens, Greece

e Website: http://www.events.gr/events/future-
events/event/65-athens-breast-cancer-conference

13TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON

MALIGNANT LYMPHOMA, ICML 2015

e Datum: 17-20. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Lugano, Switzerland

e Website: http://www.lymphomahub.com/
events/icmldesc

EACR-AACR-SIC SPECIAL CONFERENCE 2015
e Datum: 20-23. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Florence, Italy

e Website: http://www.ecco-org.eu/eas2015

ESMO 17TH WORLD CONGRESS ON

GASTROINTESTINAL CANCER

e Datum: 1-4. Juli 2015.

e Mjesto odrzavanja: Barselona, Spain

e \Website: http://www.esmo.org/Conferences/
World-GI-2015-Gastrointestinal-Cancer
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EUROPEAN CANCER CONGRESS 2015 | ECC |

e Datum: 25-29. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

e \Website: http://www.esmo.org/Conferences/
European-Cancer-Congress-2015

NEUROLOGIJA

17TH CONGRESS OF THE INTERNATIONAL
HEADACHE SOCIETY

e Datum: 14-17. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Valencia, Spain

o Website: http://www.ihc2015.com/

FOURTH ANNUAL UAE EPILEPSY CONGRESS

2015

e Datum: 22-23. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Dubai, United Arab Emira-
tes

o Website: http://congress2015.elae.ae/

1ST CONGRESS OF THE EUROPEAN

ACADEMY OF NEUROLOGY
Datum: 20-23. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Berlin, Germany

® \Website: http://www.eaneurology.org/lst-
Congress-of-the-European-Academy-of-
Neurology-Berlin-2015.1474.0.html

31ST CONGRESS OF THE EUROPEAN COM-

MITTEE FOR TREATMENT AND RESEARCH

IN MULTIPLE SCLEROSIS (ECTRIMS)

e Datum: 7-10. Oktobar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain

e Website: http://www.ectrims.eu/annual-
ectrims-congresses/

PSIHIJATRIJA

RECENT ADVANCES IN

NEUROPSYCHIATRIC, PSYCHOLOGICAL

AND SOCIAL SCIENCES 2015

e Datum: 19-22. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Athens, Greece

e Website: http://www.appac.gr/displayitm1.
asp?itmid=18&lang=en

17TH ANNUAL CONFERENCE OF THE
INTERNATIONAL SOCIETY FOR BIPOLAR
DISORDERS

e Datum: 3-6. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Toronto, Canada

e Website: http://www.isbd2015.com/

SLEEP 2015, THE 29TH ANNUAL MEETING

OF THE ASSOCIATED PROFESSIONAL SLEEP

SOCIETIES

e Datum: 5-10. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Seattle, United States

e Website: http://www.sleepmeeting.org/
event/2015/06/06/dates-deadlines/sleep-
2015-the-29th-annual-meeting-of-the-associa-
ted-professional-sleep-societies

15TH EUROPEAN CONGRESS ON CLINICAL
NEUROPHYSIOLOGY

e Datum: 30. Septembar—4. Oktobar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Brno, Czech Republic

e Website: http://www.eccn2015.eu/

INFEKTOLOGIJA/MIKROBIOLOGIJA

MECHANISMS OF HIV PERSISTENCE:

IMPLICATIONS FOR A CURE

e Datum: 26. April — 1. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Boston, United States

o Website:http://www.keystonesymposia.org/
index.cfm?e=Web.Meeting.Summary&meetingi
d=1345&subTab=summary

33RD ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN
SOCIETY FOR PAEDIATRIC INFECTIOUS
DISEASES

e Datum: 12-16. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Leipzig, Germany

e Website: http://www.espid2015.kenes.com/

THE ARTHROPOD VECTOR: THE

CONTROLLER OF TRANSMISSION

e Datum: 12-17. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Taos, United States

e Website:http://www.keystonesymposia.org/
index.cfm?e=Web.Meeting.Summary&meetingi
d=1349&subTab=summary
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INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON THE
BIOLOGY OF ACINETOBACTER

e Datum: 3-5. Juni 2015.

e Mjesto odrZavanja: Athens, Greece

o Website: http://acinetobacter2015.com/index.html

RADIOLOGIJA

ISFRI/IAFR JOINT CONGRESS 2015

e Datum: 14-16. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Leicester, United Kingdom

o Website: http://www?2.le.ac.uk/conference/
radiology-2015

15TH INTERNATIONAL CONGRESS OF
RADIATION RESEARCH

e Datum: 25-29. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Kyoto, Japan

e Website: http://www.congre.co.jp/icrr2015/

26TH EUROEPAN SOCIETY OF GASTROINTE-

STINAL AND ABDOMINAL RADIOLOGY MEE-

TING (ESGAR 2015)

e Datum: 9-12. Juni 2015.

e Mjesto odrZavanja: Paris, France

e Website: http://www.esgar.org/annual-mee-
ting/esgar-2015/

GINEKOLOGIJA

AMERICAN CONGRESS OF OBSTETRICIANS

AND GYNECOLOGISTS 2015 ANNUAL

CLINICAL AND SCIENTIFIC MEETING

e Datum: 2-6. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: San Francisco, United States

e Website: http://www.acog.org/About-ACOG/
ACOG-Departments/Annual-Meeting

21ST WORLD CONGRESS ON

CONTROVERSIES IN OBSTETRICS,

GYNECOLOGY & INFERTILITY (COGI)

e Datum: 7-10. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Guilin, China

e Website: http://www.congressmed.com/co-
gichina/index.php/en/

KONGRESI

EUROPEAN SOCIETY OF HUMAN
REPRODUCTION AND EMBRYOLOGY
ANNUAL MEETING 2015

e Datum: 14-17. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Lisbon, Portugal
e Website: http://www.eshre2015.eu/

XXI FIGO WORLD CONGRESS OF GYNECO-
LOGY &OBSTETRICS

e Datum: 4-9. Oktobar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Vancouver, Canada

e \Website: http://figo2015.0org/

PEDIJATRIJA

EPNS 2015 - 11TH EUROPEAN PEDIATRIC

NEUROLOGY SOCIETY CONGRESS

e Datum: 26-30. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

e Website: http://www.epns2015.0rg/

XVIII SEMINAR PEDIJATRIJSKE SKOLE SRBIJE

e Datum: 7-13. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Zlatibor, Serbia

o Website:http://www.smart4.co.rs/attach/PED_
SKOLA_2015/prvo_obavestenje.pdf

AMERICAN PEDIATRIC SURGICAL

ASSOCIATION 46TH ANNUAL MEETING

e Datum: 30. April — 3. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Fort Lauderdale, United
States

e Website: http://www.eapsa.org/annual_mee-
ting_home.htm

HIRURGIJA /ORTOPEDIJA

OSTEOARTHRITIS RESEARCH SOCIETY

INTERNATIONAL 2015 WORLD CONGRESS

e Datum: 30. April — 3. Maj 2015.

e Mjesto odrZavanja: Seattle, United States

e Website: http://oarsi.org/events/oarsi-
2015-world-congress
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4TH ISCOS AND ASIA JOINT SCIENTIFIC
MEETING

e Datum: 14-16. Maj 2015.

e Mjesto odrzavanja: Montreal, Canada

e Website: http://www.iscosasia2015.org/

16TH EUROPEAN FEDERATION

OF NATIONAL ASSOCIATIONS OF

ORTHOPAEDICS AND TRAUMATOLOGY

(EFORT) CONGRESS

e Datum: 27-30. Maj 2015.

e Mjesto odrZavanja: Prague, Czech Republic

e \Website: http://www.efort.org/the-efort-annu-
al-congress/

REUMATOLOGIJA

EULAR - THE EUROPEAN LEAGUE AGAINST
RHEUMATISM

e Datum: 10-13. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Rome, Italy

e Website: http://www.eular.org/

4th World Psoriasis & Psoriatic Arthritis
CONFERENCE 2015

e Datum: 8-11. Juli 2015.

e Mjesto odrzavanja: Stockholm, Sweden

o Website: http://ifpaworldconference.com/

DERMATOLOGIJA

4TH MUNICH INTERNATIONAL SUMMER
ACADEMY OF PRACTICAL DERMATOLOGY
e Datum: 28. Juli — 1. Avgust 2015.

e Mjesto odrzavanja: Munich, Germany

o Website: http://www.isa2015.com/

OFTALMOLOGIJA

CONFERENCE FOR OPHTHALMIC

EDUCATORS: VIENNA 2015

e Datum: 5. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

o Website: http://www.icoph.org/events/event_
detail/418/Vienna-Conference-for-Ophthalmic-
Educators-.html

SOE (EUROPEAN SOCIATY OF
OPHTHALMOLOGY) CONGRESS 2015
e Date: 6-9. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

o Website: http://soe2015.0rg/

6TH WORLD GLAUCOMA CONGRESS 2015

e Datum: 6-9. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: Hong Kong, Hong Kong

e Website: http://www.worldglaucoma.org/WGC/
WGC2015/index.php

15TH EURETINA CONGRESS

e Datum: 20. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Nice, France

o Website: http://www.euretina.org/nice2015/

OTORINOLARINGOLOGIJA

2015 INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON

RECENT ADVANCES IN OTITIS MEDIA

BIANNUAL SYMPOSIUM

e Datum: 7-11. Juni 2015.

e Mjesto odrzavanja: National Harbor, United
States

e Website: http://www.otitismediasociety.
org/2015-symposium.html

25TH ANNUAL CONGRESS OF

THE EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY
(ERS 2015)

e Datum: 26-30. Septembar 2015.

e Mijesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands,
e Website: http://eventegg.com/ers-2015/

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Optimalna kombinacija za zivot bez bola
ZA'_D |AR® tramadol 37,5mg / paracetamol 325mg

Jedna film tableta sadrzi 37,5mg tramadol hidrohlorida i 325mg paracetamola.

Pakovanje: 20 film tableta i 30 film tableta
Indikacije:  lijeCenje simptoma umjerenog do jakog bola

* kombinacija 2 dobro poznata analgetika sa viSestrukim mehanizmom dejstva
» efikasan protiv razli¢itih tipova i uzroka bola
* optimalna kombinacija: poseban odnos doza izmedu tramadola i paracetamola
» sinergisticki efekat
komplementarna farmakokinetika paracetamola i tramadola
» brzo i produzeno analgetsko dejstvo
razli¢iti metabolicki putevi pojedinacnih komponenti
» nema nezeljenih interakcija izmedu paracetamola i tramadola
racionalna fiksna kombinacija analgetika u niskim dozama
» veca efikasnost uz manje nezeljenih dejstava

e svako dobro (#F) Hemofarm
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Pravi potez
u pravo vrijeme!
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Donecept® TN

donepezil

o Actavis



