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DRUZIMO SE
I POSTUJMO
JEDNI DRUGE

Koliko se druzimo? Na koji nacin komuniciramo u profesiji i Zivotu?

Kako omogucditi timski rad za koji se zna da daje najbolje rezultate? Sta se desilo
da smo postali medicina dobrih pojedinaca, a slabih ustanova? Zasto nema
prenosenja iskustava i zasto je potrebno da nove generacije otkrivaju ponovo
“toplu vodu”, a da, sa druge strane, postoji otpor prema svemu novom?

Gdje je nestalo postovanje iskustva i divljenje mladosti? | sama nekada se-
kundarac, a onda specijalizant, sje¢cam se, sa koliko sam divljenja i postovanja
posmatrala moje ucitelje, te magove struke, a istovremeno imala njihovu
stalnu pomoc i podrsku. Sada se kolege na vrat, na nos useljavaju u sobe svojih
iznenada smjenjenih nacelnika i profesora (smjenjenih iz svih drugih, samo ne
iz strucnih razloga).

I ne mogu a da se nakratko ne osvrnem.

Posljednjih godina otisli su iz nasih ustanova odlicni ljekari, ugledni profesori
po kojima su nas znali i u inostranstvu. Odgojili su i naucili generacije ljekara,
lijecili hiljade pacijenata, podnijeli teret rata. Od njih smo ucili i sa divljenjem
gledali u njihova umijeca i znanja. Otisli su u privatne ambulante ili penziju.
Izgleda da nama ne trebaju strucnjaci, jer do njih se dolazi lako: oni se radaju
preko noci i postaju kadrovi za par dana.

MenadZeri kaZu - sve po zakonu. Pa ¢e umjesto njih zaposliti jos nekoliko ad-
ministrativnih radnika. KaZu - treba!

DruZimo se, kolege, i postujmo jedni druge. Postujuci druge postujemo i sebe
i svoju profesiju. | nije naodmet sjetiti se Hipokrata. Uostalom, nismo li svi u
jedan glas izricali ove rijeci kada smo postali doktori:

“Prema svojim uciteljima sacuvacu duznu zahvalnost i postovanje.

Svoj poziv ¢u obavljati savjesno i dostojanstveno.

OdrZavacu svim svojim silama &ast i plemenite tradicije ljekarskog zvanja.
Moje kolege ce mi biti braca...”?

Phef. v Jelice Predgjenic Samardiic
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EUTANAZIJA

PRAVO NA ZIVOT I

DOSTOJANSTVENU SMRT

U nasoj zemlji kao ni u
zemljama regiona jos se ne
raspravlja o eutanaziji iako,
sudeci po sve vecem broju
drzava koje je praktikuju, o njoj
bi se uskoro mogla izjasnjavati i

nasa strucna javnost

ad je prije nekoliko

godina u Holandiji
eutanizirana 21 oso-

a, koja je patila od

ranog stadijuma demencije, a sve
one su, inace, bile u dobroj fi-
zickoj formi, rasprava o ovom,
za mnoge neprihvatljivom nac¢inu
odlaska na onaj svijet — dovede-
na je do usijanja. lako holandsko
zakonodavstvo, jos od 2002. go-
dine, dozvoljava eutanaziju, kao
legalan nacin oslobadanja osobe
od nepodnosljivog bola, beznada
1 nemogucénosti izljecenja, ovog

W

puta su dobrodosle smjernice, u
interpretaciji Kraljevskog holan-
dskog udruzenja ljekara, koje je,
pojasnjavajuéi postojeci zakon,
apostrofiralo psihosocijalni faktor
kao kriterijum na osnovu kojeg je
moguce odobriti eutanaziju. Ele-
menti koji ponekad mogu biti od
klju¢nog znacaja za donosSenje od-
luke o eutanaziji su, pored neizlje-
¢ive bolesti 1 patnje pacijenta, jo$
siromastvo, nekomunikativnost,
drustvena izolovanost. lako se taj
¢in obavlja po jasno definisanoj
proceduri, koju reguliSe Zakon
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o okoncanju Zivota na zahtjev i
podpomognutom suicidu, profe-
sionalcima edukovanim da ucine
sve kako bi pacijentu olaksali i
produzili zivot, ovakve odluke je
teSko donositi, jer postoji opasnost
od saucesnisStva u smrti koje bi za
posljedicu moglo imati krivicno
gonjenje. Neki od kriterijuma koji
moraju biti ispunjeni i koji ujedno
stite ljekare od sankcija su: dobra
informisanost pacijenta, staratelja
ili njegove porodice o ¢itavom po-
stupku i, naravno, pacijentov nepo-
kolebljiv zahtjev za eutanazijom.
Neophodno je saslusati i drugo
medicinsko misljenje, te poduzeti
alternativne mogucénosti lijecenja.
Odluku o eutanaziji donosi poseb-
na nadlezna komisija koja, pored
¢injeni¢no nepodnosljjive patnje i
beznada pacijenta, uvazava i nje-
govo pravo na okoncanje takvog
stanja 1 pravo na dostojanstvenu
smrt.

U nasoj zemlji, kao ni u zemlja-
ma regiona, jo§ se ne raspravlja o
ovakvim postupcima iako, sudeci
po sve vecem broju drzava koje se
odlucuju za prihvatanje ubistva iz
milosrda, 0 njoj bi se uskoro mogla
izja$njavati i nasa stru¢na javnost.
Na nivou Evropske unije ne postoji
jedinstveno misljenje o tome, ali
nakon Holandije, postupak euta-
nazije je zakonski regulisan i u
Belgiji, Luksemburgu, Svajcarskoj

dok je u Francuskoj nedavno izgla-
sana izmjena zakona o eutanaziji,
koja dopusta duboko i neprekinuto
uspavljivanje tzv. deep sleep, za
neizljecive bolesnike, a zabranju-
je metode agresivne eutanazije.
Pocetkom ove godine, u Belgiji je
legalizovana eutanazija za smrtno
oboljelu djecu sa neizdrzivim bo-
lovima. Ova odluka i dalje je pred-
met eti¢kih, pravnih, medicinskih,
religijskih i filozofskih rasprava jer,
teSko je 1 zamisliti stanje u kojem
dijete, njegovi roditelji i ljekari od-
lucuju o oduzimanju zivota mladog
covjeka.

Svijet se mijenja, time i mnoge
tabu teme postaju dio svakodnev-
nog razmatranja. Razlicite kulture,
religije i novCani interesi propisuju
novu praksu, pa i u nekim, do juce
nedodirljivim, oblastima zivota.
Velike drustvene promjene ne zao-
bilaze ni medicinu koja se prilago-
dava novim izazovima. Postujuci
Hipokratovu zakletvu, ljekari su
donedavno sve napore ulagali u
produZenje zivota pacijenta. Danas
medutim, suo¢eni sa obavezom po-
Stovanja prava ¢ovjeka da odlucuje
o svom zivotu, u nekim zemljama
moraju postovati i odluku o nje-
govom prekidu. Tako je, ionako
zahtjevan posao ljekara, optereéen
jos$ jednom novom moralnom dile-
mom, dosad najtezom.

Zeljka Grabez Biukovié

NAZOVI “DIGNITAS” RADI
EUTANAZIJE

U Holandlji, vjerovatno najlibe-
ralnijoj zemlji svijeta, godisnje se
uradi vise od 3000 eutanazija. U
slucajevima kada ljekari odbiju
da izvrse eutanaziju nad paci-
Jentom “timovi za kraj Zivota” to
cine besplatno, u kuci pacijenta.
Bitno je da je odluka dobrovoljna
i promisljena, bolest neizljeciva, a
bolovi nepodnosljivi.

Za razliku od Holandana, Svaj-
carci ovaj postupak naplacuju
4000 evra. Organizacija za euta-
naziju “Dignitas” iz Ciriha, nu-
di aranzmane za ispracaj na onaj
svijet sa specijalnim docekom u
posebno uredenim prostorijama.
Usluge ove klinike dostupne su
i strancima koji tu mogucnost
nemaju u maticnim zemljama. Do
sada je realizovano blizu dvije
hiljade eutanazija, najvise nad
Englezima i Nijemcima, mada
ima i klijenata i iz nasih krajeva.
Pogodnost ovakvog “paketa” je
u tome, Sto i pored prethodno
potpisanog ugovora o svim deta-
ljima “putovanja” klijenti mogu
da promijene misijenje, odustanu
i posljednje trenutke Zivota pro-
vedu onako kako im je - sudeno!
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EFMA/WHO FORUM
OD 23. DO 24. 4. 2015, TBILISI

NOVE IDEJE I AKCIONI PLANOVI ZA
RJESAVANJE PROBLEMA U ZDRAVSTVU

Od 23. do 24. aprila 2015. godine, u gruzijskom gradu Tbhilisiju, organizovan je Forum
medicinskih asocijacija i Svjetske zdravstvene organizacije. Na skupu su ucestvovali predstavnici
oko dvadeset medicinskih asocijacija iz Evrope i Azije, predstavnici Svjetske zdravstvene
organizacije, Svjetske medicinske asocijacije, Evropskog centra za kontinuiranu medicinsku
edukaciju i Evropske asocijacije studenata medicine. U Tbilisiju je boravio i predstavnik Komore
doktora medicine RS-a prof. dr Dejan Bokonjié, koji nam je poslao izvjestaj o najznacajnijim
temama skupa.

lavne teme ovog znacajnog profesional-

nog foruma bile su: ishrana, zdravlje i

razvoj djece, rezistencija na antibiotike,

prava doktora, zdravstveno osigura-

nje, problem vakcinisanja, COPD, novi
izazovi u zdravstvenoj zastiti, poremecaji spavanja i
prikazi izvjestaja iz zemalja ucesnica.

U okviru prve teme koju je otvorila prof. Katevan
Nemsadze, predsjednik gruzijskog Udruzenja pedija-
tara, govorilo se o faktorima rizika za malnutriciju kao
S$to su: niska tezina na rodenju, perinatalna smrtnost,
nedovoljno dojenje, defekti neuralne tube, zastoj u
razvoju, anemija kod djece i kod majki. Na forumu
je dato Sest globalnih preporuka za popravljanje situ-
acije, vezano za ovu problematiku, do 2025. godine.

Potrebno je: smanjiti za 40 posto broj djece koja imaju
zastoj u razvoju; za 5 posto smanjiti broj djece koja
su gojazna; za 50 posto povecati procenat djece koja
doje u prvih Sest mjeseci zivota; za 50 posto smanjiti
broj zena koja boluju od anemije u reproduktivnom
periodu i smanyjiti, za 30 posto, radanje djece sa malom
tjelesnom tezinom.

Takode je napravljena strategija od 2015. do 2020.
godine, vezana za unapredenje zdravlja djece. Osnovni
elementi strategije su: sprecavanje umiranja djece od
bolesti koje se mogu tretirati; poveéanje procenta djece
koja doje u prvih Sest mjeseci zivota; podrska progra-
mima rasta i razvoja djece; zastita djece i adolescenata
i smanjivanje uticaja riziko-faktora kao §to su duvan,
nezdrava ishrana i dr.
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OBAVEZNA VAKCINACIJA

Za SZ0 i dalje je veoma vaz-
no da sve zemlje preuzmu svoju
odgovornost i vakcinisu djecu
u Sto visem procentu. Procenat
vakcinacije iznad 95 posto je
dovoljan da se sprijece epide-
mije odredenih bolesti. Svjetska
medicinska organizacija se ne
protivi uvodenju mjera od strane
drzava koje sprecavaju rizik od
pojave razlicitih epidemija (kao
Sto su kazne, neprimanje djece u
vrtice i dr.). Postavlja se pitanje
do kojeg nivoa se moze tolerisati
opredjeljenje odredenih pedija-
tara da se protive vakcinisanju
djece.

Lea Vagner, generalni sekretar
EFMA, istakla je vaznost povezi-
vanja komora u cilju rjesavanja
gorucih problema u zdravstvu,
razmjene ideja u borbi protiv
razlicitih izazova za zdravlje
ljudi. Ona smatra da su sastan-
ci EFMA pravo mjesto gdje
se mogu delegirati nove ideje
i definisati akcioni planovi za
rjeSavanje problema.

U tom cilju, SZO ¢e u narednom peri-
odu raditi na izradi nacionalnih strategija
za prevenciju i lijecenje razlicitih bolesti,
razvijanju efikasnih procedura u cilju
poboljsanja zdravlja djece i unapredenju
sistema za zastitu razvoja djece.

REZISTENCIJA BAKTERIJA NA ANTIBIOTIKE

Na seminaru posvecenom rastucoj rezistenciji bakterija na
antibiotike, istaknuto je da u Evropi godisnje oboli oko pola
miliona ljudi od infekcija izazvanih rezistentnim bakterijama,
dok oko 20.000 oboljelih umre. Veliki broj zemalja EU je primi-
Jenio mjere na polju racionalizacije upotrebe antibiotika i borbe
protiv rezistencije. Rezultati ovakvog pristupa su ve¢ vidljivi.

Skupu se obratila i dr Svenija Herman ispred SZO istakavsi
dva osnovna cilja ove organizacije do 2020. godine: unapredenje
zdravlja ljudi i poboljsanje upravljanja u zdravstvu. Posebna pa-
znja bi¢e posveéena: zdravlju djece i njihovom psihomotornom
razvoju; definisanju akcionog plana za borbu protiv zlostavljanja
djece; zaustavljanju epidemija nezaraznih bolesti; daljem sma-
njivanju prerane smrtnosti od KVS bolesti, koja opada u svim
Evropskim regionima u posljednjih deset godina zahvaljujuci
boljoj prevenciji; definisanju akcionog plana posveéenog zdra-
voj ishrani; borbi protiv pusenja; posvecivanju veée paznje u
borbi protiv tuberkuloze - multirezistentna tuberkuloza se po-
javila i ima najvise slu¢ajeva u Evropi; borbi protiv HIV/AIDS
¢ije je prenoSenje smanjeno od majki ka djeci - ART terapija je
sve vise u upotrebi tako da se sve veci broj ljudi uspjesno lijeci,
ali epidemija nije zaustavljena; borbi protiv antimikrobijalne
rezistencije; problemima vakcinisanja - voditi i dalje racuna o
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moguénosti ponovne pojave poliomijelitisa; borbi
protiv pandemija koje su se pojavile, kao §to su
Ebola i Polio u Africi kao 1 pruzanju pomo¢i tokom
humanitarnih kriza.

Dr Otmar Klojber, generalni sekretar Svjetske
medicinske asocijacije govorio je o pravima doktora
i ¢uvanju podataka koje ljekari dobijaju od strane
pacijenata. Tokom prezentacija dotakao je vrlo intere-
santne teme kao Sto su: odnos ljekara prema radnom
opterecenju; stavovi ljekara prema narusavanju ljud-
skih prava, ucestvovanju u okrutnim procedurama,
mucenjima i sl.

Glavne poruke njegove prezentacije su bile da
ljekari ne moraju neprestano da rade jer prekomjer-
ni rad dovodi do ¢es¢ih gresaka. Doktori se mogu
organizovati radi Strajkova $to nije neeticno, ukoliko
se ne ugrozava zdravlje ljudi. U takvim prilikama
je neophodno jasno upoznati javnost sa onim §to se
zeli posti¢i. Doktori ne treba da uc¢estvuju u procesu
mucenja ljudi, nasilnog hranjenja, koris¢enju medi-
cinskih vjestina pri ispitivanju zatvorenika i dr. Mo-
raju postovati Zenevsku deklaraciju, kod medicinske
etike, Lisabonsku deklaraciju i nisu uvijek obavezni
da rade sve $to zele i traze pacijenti.

Predavanja vezana za napredne dijagnoze i tre-
tman hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (COPD) i
odrzali su prof. Tamaz Maglakelidze i prof. Ivane
Cahaidze.

U Evropi vise od 3,3 miliona ljudi boluje od
ove bolesti. Vazno je registrovati razlicite fenotipe
bolesti 1 na taj nacin, na vrijeme, uociti njen pocetak
te zapoceti lijeCenje. Prezentovani su Aclididinium
bromid i glycopirrinium bromid kao novi lijekovi u
lije¢enju COPD. Trenutno se odvijaju klinicke studije
o upotrebi stem Celija pri lijeCenju ove bolesti.

U zakljucku ove sesije je re¢eno da COPD ni-
je viSe samo bolest odraslih i bolest koja je samo

uzrokovana pusenjem, vec je bolest koja pocinje u
djecijem uzrastu.

Tokom foruma, posebna paznja je bila posvecena
novim izazovima u zdravstvenoj zastiti. Pricalo se o
uvodenju M-health-a i njegovog uticaja na zdravstve-
nu zastitu. Predavanje na ovu temu je odrzao Ramin
Parsa Parsi ispred Njemacke medicinske asocijacije.
M-health je vid e-health-a 1 predstavlja zdravstvenu
zastitu podrzanu tehnologijom (mobilnim telefonima
1 razli¢itim mobilnim aplikacijama koje se koriste u
svakodnevnom Zivotu i u medicinske svrhe). Postoji
oko 100.000 medicinskih aplikacija i svaki mjesec se
pojavljuje jos hiljadu novih. Sa druge strane pristup
uredajima 1 bezi¢nom signalu je dostupan i sve vise
ljudi koriste ove aplikacije.

EU green paper vezan za M-health je usvojen u
aprilu 2014. Finalni dokument ¢e biti usvojen naj-
vjerovatnije 2015. godine. Problem M-health-a je
prikupljanje velikog broja podataka za koje ¢esto ne
znaju ni sami korisnici, a koji bi mogli biti koris¢eni
u druge svrhe.

Ovakvi sistemi mogu unaprijediti efikasnost
zdravstvenog sistema, poboljSati komunikaciju iz-
medu korisnika i ljekara, poboljsati dijagnosticke i
terapijske pristupe 1 smanjiti propuste u zakonodav-
nim sistemima zemalja oko koris¢enja M-health-a
1 dr. Sa druge strane je naglasSeno da M-health-a ne
moze nadomjestiti direktan kontakt izmedu ljekara
1 pacijenta, postoji manjak procjena efikasnosti ovih
sistema, zloupotrebe podataka i sl. Potrebno je una-
prijediti regulisanje ove oblasti, redovno evaluirati
efikasnost ovih sistema i njihovu pouzdanost i

Obaveza medicinskih asocijacija je da povedu
diskusije o ovoj temi u zemlji u kojima su osno-
vane.
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FRANKFURT NA MAJNI, 12-15. MAJA

LJEKARI SU OBAVEZNI
NA DISKRECIJU

I CUVANJE TAJNE
PACIJENTA

Kodeks struke i Krivicni zakon zahtijevaju cutanje i nakon smrti
pacijenta - podsjetio je predsjednik Komore profesor dr Ulrich

] Montgomery u svom izlaganju na otvaranju 118. Skupstine

Prof. dr Aleksandar Lazarevic¢

vecano otvaranje 118. Dana ljekara Njemacke

odrzano je 13. maja 2015. godine uz prisustvo
Saveznog ministra zdravlja, Hermann Gréhe-a

u crkvi Sv. Pavla u Frankfurtu, koja predstavlja

simbol demokratije i nacionalnog jedinstva Njemacke.
Skup je pozdravio i predsjednik ljekarske komore
pokrajine Hesen, ministar zdravlja pokrajine Hesen i
gradonacelnik Frankfurta na Majni. Ispred KDMRS
svecanosti je prisustvovao prof. dr Aleksandar Lazarevi¢.
Izvjestaj o radu Savezne ljekarske Komore Njemacke

u proteklom periodu podnio je njen predsjednik, profesor
dr Ulrich Montgomery, koji se posebno osvrnuo na
brojne aktuelne projekte u zakonodavstvu, poput Zakona
0 poboljSanju brige za pacijenta u okviru drzavnog
zdravstvenog osiguranja, Zakona o suzbijanju korupcije
u zdravstvu, Zakona o prevenciji bolesti i Zakona o
jedinstvenih cijenama usluga. On je apelovao na prisutne
politiare da neke od tih zakona povuku, jer Stete mirnoj
klimiubolnicama. Posebno se , istakao je, u okviru Zakona
o poboljsanju brige za pacijenta mogu konstatovati
mnogobrojna neslaganja. I pored jasnog opredjeljenja
za Koalicioni ugovor o privatnoj praksi ljekara, kojim
se podrzava privatno obavljanje prakse, politika danas
u mnogim oblastima ocekuje vise drzavno upravljanje.

Savezne ljekarske komore Njemacke

Predsjednik Savezne ljekarske komore upozorio je na
postepeno opadanje Cuvanja ljekarske tajne. Obaveza
liekara na diskreciju je, kao i obaveza cuvanja tajne o
pacijentu koja je garantovana zakonom, veliko dobro za
sve gradane Njemacke i spada u domen ljudskih prava.
Samo ukoliko je ugrozen Zivot, liekar mora da informise
nadlezne viasti. Ne i poslodavca! Kodeks struke i Krivicni
zakon zahtijevaju ¢utanje i nakon smrti.

Profesor Montgomery se osvrnuo i na buduée planove
vladajuce koalicije kao i na planiranu veliku strukturalnu
reformu u okviru stacionarnog sektora i Zakona o jacanju
palijativne 1 stacionarne njege.

U nastavku rada Skupstine raspravljalo se i o ovim
temama: Zdravstvena i socijalna i politika ljekarskog
zanimanja;, Medicina u vremenu globalnih epidemija;
Komunikativna kompetencija u svakodnevnom radu
liekara — razumjeti i komunicirati; Procjena revizije
modela kontinuiranog usavrsavanja. Usvojen je
i Finansijski izvjestaj Savezne ljekarske komore za
2013/2014. godinu i1 budzet za 2015/2016. godinu.

Na Skupstini je produZzen mandat predsjednika
Savezne ljekarske komore Njemacke prof. dr Ulricha
Montgomerija, koji ovu funkciju obavlja od 2011.godine,
za jos Cetiri godine.
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1Z NASEG OKRUZENJA
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KOMORE BRINU O
BUDUCNOSTI LJEKARSKE

PROFESIJE

Povodom dvadesete godisnjice obnovljenog rada Hrvatske
lijecnicke komore u Zagrebu je 8. maja 2015. godine odrzan
simpozijum na temu ,, Lijecnicka samouprava u Europi*

ada ve¢ tradicionalni
simpozijum bio je dobro
organizovan i odli¢no po-
sjeéen, a tema izuzetno
aktuelna, jer se govorilo o proslosti,
sadasnjosti i buduénosti ljekarske
samouprave u Evropi.

Ljekarska profesija je liberalna
profesija i kao takva trazi samou-
pravu. To je prvi put prepoznato
u devetnaestom vijeku ili tacnije
1891. godine u Austrougarskoj, ka-
da je, na osnovu donesenih zakona,
u Becu formirana prva ljekarska
komora. Kroz organizovanje i rad,

ta prva komora je podigla ugled
doktorske profesije 1 postala pri-
mjer ostalim doktorima u Evropi
kako se treba organizovati i kako
Stititi svoju profesiju, a istovremeno
raditi u cilju $to boljeg 1 kvalitetni-
jeg lijecenja pacijenata. Po ugledu
na ovu prvu komoru, u cijeloj Evro-
pi tokom devetnaestog i dvadesetog
vijeka organizuju se komore, koje
kroz samoupravu na sebe preuzima-
ju mnoge poslove vezane za razvoj
doktorske profesije.

Danas su u svim evropskim ze-
mljama organizovane doktorske

komore, koje, na osnovu zakona i
pravilnika, rade uglavnom na sli-
¢an na¢in. Clanstvo u komorama
je obavezno, kako se ne bi desilo
da neko neovlasteno i bez nadzora
obavlja posao ljekara. Sve komore
su partneri u zdravstvenim sistemi-
ma svojih zemalja sa samoregulati-
vom u pojedinim podrucjima svoga
djelovanja. Ta samoregulativa je
u pojedinim zemljama ugrozena
od strane politike, ali doktori se
uporno bore da zadrZe svoju neza-
visnost. Komore koje djeluju u ze-
mljama Evropske unije uglavnom
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imaju jasno definisane stan-
darde i zadatke, medu kojima
su najvazniji: vodenje javnog
registra doktora, licenciranje
i relicenciranje doktora uz
odreden broj kreditnih bodo-
va, programi specijalizacija,
mentorstvo i specijalisticki
ispiti, priznavanje diploma
steCenih u inostranstvu, briga
o kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji i kontinuiranom pro-
fesionalnom razvoju, briga o
kvalitetu zdravstvene zastite
kroz stru¢ni nadzor savjetova-
njem, briga o doktorima koji
se bave privatnom praksom i
njihovom penzionom i zdrav-
stvenom osiguranju itd.
Istovremeno, sve komore
saraduju sa razli¢itim drzav-
nim, upravnim i regulator-
nim tijelima, specijalistickim

doktorskim organizacijama i
doktorskim sindikatima, da-
juéi im podrsku u njihovim
aktivnostima.

U buducénosti se ocekuje
da sve evropske zemlje, a po-
sebno one koje zele da udu
u Evropsku uniju, u svojim
komorama prihvate standar-
de EU, kako bi se ujednacili
uslovi licenciranja i relicenci-
ranja, specijaliziranja, prizna-
vanja diploma, kontinuirane
medicinske edukacije i profe-
sionalnog razvoja. To, za nas
nece biti lagan zadatak, stoga
moramo podizati svijest nasih
doktora, organizovati se i biti
posvedeni daljem razvoju nase
komore.

Prof. dr Nebojsa Jovanic

1Z NASEG OKRUZEN]JA

LEKARKA-KOOEA IJ
PROMJENA
RUKOVODSTVA

ovoizabrana direktorka

Lekarske Komore Srbije

je prim. dr Vesna Jova-

novié, ortopedski hirurg
1 traumatolog iz Instituta za orto-
pedsko-hirurske bolesti Banjica. Dr
Jovanovic je bila delegat Skupstine
Lekarske komore Srbije u predhod-
nom mandatu, predsjednica Nad-
zornog odbora Regionalne komore
Beograd i ¢lan Upravnog odbora te
organizacije.

rv
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SVECANOST U DOMU
ZDRAVLJA BIJELJINA

Zaposleni u Domu zdravlja Bijeljina, 24. maja su
svecano obiljezili Svetog Cirila i Metodija, krsnu slavu
svoje ustanove.

[ ove godine imamo razloga da budemo zadovoljni,
Jer smo ostvarili napredak u usavrsavanju kadra i podi-
zanju kvaliteta zdravstvenih usluga - istakao je direktor
doc. dr Zlatko Maksimovi¢, osvrnuvsi se na period
izmedu dvije slave.

Resertifikovali smo ustanovu prema standardu 1SO
9001, a uveli smo i standard ISO 14001, koji se odnosi
na zastitu Zivotne sredine i standard za laboratoriju ISO
15189. Najvazniji dogadaj za nas, desio se krajem 2014.
godine, kada smo osvoyjili priznanje ,, Oskar kvaliteta*“.

Gradonacelnik Bijeljine Mic¢o Mi¢ic€ Cestitao je slavu
svim zaposlenima i pozelio da sa istom predano$cu nasta-
ve da rade svoj posao na dobrobit svih gradana Bijeljine.

OBILJEZEN SVJETSKI DAN
PORODICNE MEDICINE

vjetski Dan porodi¢ne medicine ljekari Srpske
obiljezili su ove godine u Trebinju 19. ma-

ja, organizovanjem dvodnevnog

simpozijuma pod nazivom Bolje
sprijeciti nego lijeciti. Sem o struénim
temama na simpozijumu se raspravljalo
o polozaju i uslovima rada ljekara u ovoj
oblasti.

Predsjednik Udruzenja ljekara porodic-
ne medicine Republike Srpske, dr Drasko
Kupresak, istakao je da se i pored znacaj-
nog ulaganja Vlade u razvoj infrastruktu-
re osjeca nedostatak edukovanog kadra.
Veliki broj kolega, koji rade u ovoj sferi,

su doedukovani specijalisti drugih grana medicine,
nedovoljno motivisani da u punom kapacitetu rade ovaj
posao. Nadam se da ¢e doci i do promjene
koncepta finansiranja porodicne medicine,
koja bez motivacionih mehanizama nece
dati svoj puni efekat.

Ovogodisnji skup u Trebinju podsjetio
je struénu javnost i gradane na vaznost
ulaganja u zdravlje i zdrave stilove Zivota.
Edukacijom o nastanku razli¢itih obolje-
nja, te besplatnim mjerenjem krvnog pri-
tiska, Secera i masnoca u krvi, medicinari
su gradanima ukazali na znacaj prevencije
1 ranog otkrivanja bolesti.

\e

Dr Drasko Kupresak
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DOBRA SARADNJA RADIOLOGA
[Z BANJALUKE I LJUBLJANE

Prvi put u Bosni i Hercegovini izvedena je balon-angioplastika na dva pacijenta
u Zavodu za klinicku radiologiju u Banjaluci

Udruzenje radiologa Republike
Srpske i Univerzitetska bolnica Kli-
nicki centar Banja Luka su, uz pomo¢
kompanije Bayer organizovali posje-
tu radiologa Univerzitetskog medi-
cinskog centra Ljubljana: ass. dr sc.
med. Dimitrija Kuhelja, nacelnika
Klinickog instituta za radiologiju,
doc. dr sc. med. Vladke Salapura i
dr Igora Kocijancic¢a, koji su odr-
zali predavanja na teme: Potkoljene
vaskularne interventne procedure,
Dijagnosticke i interventne neuro-
radioloske procedure 1 Minimalno
invazivni (perkutani) tretman spinal-
nih i ekstraspinalnih kostanih me-
tastaza. Osim toga oni su, zajedno
sa nasim specijalistima dr Bojanom
Jovani¢em, dr Miroslavom Paviéem

i dr Milom Cu¢kom, te ljekarima iz
Klinike za vaskularnu hirurgiju, prvi
put u Bosni i Hercegovini izveli BTK
(Below the knee) balon angioplastiku,
na dva pacijenta u angio-sali Zavoda
za klinicku radiologiju, objavljeno je
na sajtu UBKC Banjaluka.

BTK predstavlja najsavrementji na-
¢in tretmana infrapoplitealne arterij-
ske okluzivne bolesti, koja je narocito
izrazena kod pacijenata sa dijabe-
tesom. Ova metoda omogucuje da
se kod pojedinih pacijenata izbjegne
amputacija potkoljenice. Materijal
potreban za izvodenje procedura je
donirala kompanija Bimed, zastupnik
renomiranog proizvodaca Medtronic.
Nacelnik Zavoda za klinicku radiolo-
giju dr sc. med. Sasa Vujnovic izrazio

je zadovoljstvo ishodom obavljenih
procedura. Paralelno sa izvodenjem
pomenutih zahvata, odrzana je inte-
raktivna radionica iz neuroradiologi-
je, koju je vodio dr Igor Kocijancic¢, a
tokom koje je prikazano i analizirano
Sesnaest neuroradioloskih slucajeva.
Nakon radionice odrzao je predavanje
posveéeno najnovijim trendovima u
interventno-radioloskim procedurama
u terapiji degenerativnog oboljenja
diska. Ova posjeta predstavlja nasta-
vak saradnje UBKC Banjaluka i UKC
Ljubljana na polju radiologije, koja
je intenzivna u posljednjih desetak
godina i u okviru koje su uprili¢ene
brojne stru¢ne posjete nasih radiologa
Ljubljani kao i slovenackih kolega
Banjaluci.
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PRIM. DR MIODRAG FEMIC,
PREDSJEDNIK STRUKOVNOG
SINDIKATA DOKTORA MEDICINE RS

POLITICARI NE RAZUMIJU
STVARNE PROBLEME

U ZDRAVSTVU

j?

Stvaranje prividne slike o novoj, velikoj i
uspjesnoj reformi zdravstvenog sistema koja
treba da nastupi usvajanjem izmjena i dopuna
Zakona o zdravstvenoj zastiti izuzetno je
vazno za sadasnju vlast, dok se u stvarnosti
radi samo o marginalnim promjenama

Novi nacrt Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti u Republici Srp-
skoj, predmet je ostrih kritika svih zaposlenih u
zdravstvu, koji su u javnim raspravama ukazali na
njegove brojne manjkavosti. Po misljenju predla-
gaca, medutim, to je dobar nacin da se poboljsa
zdravstveni sistem u Srpskoj. Odakle tolika razlika
u pogledima na ovaj problem?
Na osnovu visegodiSnjeg iskustva, koje sam
stekao u pregovorima sa direktorima zdrav-
stvenih ustanova i predstavnicima vlasti, uglavnom
ministrima za zdravlje 1 socijalnu zastitu, mogu da
potvrdim da predstavnici vlasti, koji su uglavnom
profesionalni politi¢ari, razli¢ito od nas zdravstve-
nih radnika posmatraju zdravstveni sistem, sistem
zdravstvene zastite i zdravstvenu sluzbu. Oni kljuc-
na i nerjeSena pitanja, najcesce, ne posmatraju sa
struénih pozicija, naucnih saznanja i zahtjeva paci-
jenata i gradana, nego sa pozicija dnevne politike
1 interesa politi¢ke partije koju predstavljaju, kao i
izborima. Njihov glavni cilj je da, po svaku cijenu,
kod gradana stvore iluziju pozitivne slike o zdrav-
stvu, bez obzira na stvarno ¢injeni¢no stanje. Jasno
je stoga, kakvu znacajnu ulogu za svaku politicku
partiju na vlasti ima opste misljenje gradana o si-
stemu zdravstvene zastite 1 zbog toga su pogledi i
stavovi zdravstvenih profesionalaca i predstavnika
vlasti, uglavnom, dijametralno suprotni. Poznato je
da u Republici Srpskoj ne vlada blagostanje, nego
ekonomska kriza i nezaposlenost, a velika zaduzenja
ozbiljno ugrozavaju republicki budzet. Isto tako,
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u finansijskoj krizi i dugovima je i
Fond zdravstvenog osiguranja, a nase
zdravstvo pored ogromnih dugovanja
iz prethodnog perioda, svakodnevno
zahtijeva nova finansijska sredstva
kojih realno nema. Stoga je stvaranje
prividne slike o novoj, velikoj i uspjes-
noj reformi zdravstvenog sistema, koja
treba da nastupi usvajanjem izmjena i
dopuna zakona o zdravstvenoj zasti-
ti, izuzetno vazno za sadasnju vlast;
stvarna i realna slika je da se radi samo
0 marginalnim promjenama, §to moze
biti jasno svakom gradaninu koji pro-
¢ita Prijedlog izmjena i dopuna ovoga
zakona.

BEZ ODLAGANJA REFORMI
ZDRAVSTVENOG SISTEMA

Na nedavno odrianom okruglom
stolu sindikata radnika u zdravstvu,
zdravstvenih komora i udruZenja
zdravstvenih radnika i pacijenata, or-
ganizovanom povodom razmatranja
nacrta, jasno je iskazana odlucnost
svih aktera da se ovog puta ne propu-
sti Sansa za donoSenje zakona koji ¢e
na najbolji nacin regulisati odnose u
ovoj sferi. Ujedinjeni u ovoj namjeri,
istakli ste spremnost za provodenje
svih oblika sindikalne borbe?
asprava, u kojoj su ucestvovali
dravstveni profesionalci, njihove
organizacije 1 udruZenja, potvrdila je
opste misljenje da se mora pristupiti
ozbiljnim reformama postojeceg zdrav-
stvenog sistema, odmah i bez odlaga-
nja. Ovakav zakljuc¢ak potvrdili su svi
ucesnici na konferenciji: predstavnici
Komore doktora medicine RS-a, Stru-
kovnog sindikata doktora medicine,

ANGAZOVANJE
U SINDIKALNIM
ORGANIZACIJAMA

Predsjednik Strukovnog sindikata
doktora medicine RS prim. dr
Miodrag Femic¢, specijalista

fizikalne medicine i rehabilitacije
u OB “Sveti Vracevi” u Bijeljini,
na celu je i Unije sindikata
zaposlenih u zdravstvu RS, a
obavlja i funkciju predsjednika
Medunarodne asocijacije doktora
medicine za Jugoistocnu Evropu

udruzenja doktora medicine do strukov-
nih organizacija i sindikata medicinskih
sestara i tehnicara. Svi su oni saglasni
da su ozbiljne reforme neophodne, kao
i da navedeni prijedlog zakona o iz-
mjenama i dopunama zakona o zdrav-
stvenoj zastiti ne omogucava reformu,
nego naprotiv ovaj zakon sprjecava i
ogranicava bilo kakve bitnije promjene.
On, Stavise, zadrzava postojece odnose
u zdravstvu koji su neefikasni, retro-
gradni i rigidni 1 kao takvi neodrzivi.
Stoga smo mi kao sindikat spremni da
iskoristimo sve legalne mjere i metode,
koje imaju sindikati, da pokrenemo re-
forme u zdravstvu, a prava i prva prilika
je upravo ovaj zakon.

Strukovni sindikat doktora medici-
ne insistira na donoSenju Zakona
o ljekarskom radu, koji bi konacno
regulisao status ljekara i organizaci-
ju njihovog rada. Koji su, po Vama,
gorudi profesionalni problemi?
Moram da budem iskren i izja-
vim da se ne mogu sjetiti bilo
¢ega Sto bi u regulisanju statusa na-
Se profesije trebalo pohvaliti. Veéina

INTERV]JU

doktora medicine u RS-u, koji rade u
javnim zdravstvenim ustanovama, fak-
ticki rade na crno, jer im vise godina
nisu uplaceni obavezni doprinosi na
isplacene plate. Zbog toga trpe veliku
Stetu kada steknu uslove za penzioni-
sanje, jer su im penzije umanjene i do
25 posto; ili kada ne mogu formalno
ovjeriti zdravstvenu knjizicu za sebe i
¢lanove porodice, pa moraju da isce-
kuju milost vlasti da administrativno
naredi pruzanje zdravstvenih usluga.
Ova i sli¢na pitanja, ukljuc¢ujuci i jako
niske i ponizavajuée zarade, govore
0 ugrozenosti profesionalnih prava,
dostojanstva rada i uloge koju imamo
u drustvu. Jedno od kljuénih pitanja
je 1 status u kojem se nalazi Komora
doktora medicine, koja nema ovlaste-
nja kakva imaju komore u svijetu koja
su utvrdena i definisana Zakonom o
ljekarskom radu/djelatnosti i Zakonom
o zdravstvenoj zastiti, zbog cega je, ne
svojom krivicom, stavljena u potpuno
marginalizovan i podreden polozaj.
Po ovom pitanju, trebamo se ugledati
na status kakav imaju advokatska i
notarska komora, kao i kvalifikovan
status i partnertski odnos koje ove
komore imaju kod Ministarstva prav-
de. NerjeSena pitanja specijalizacija,
struénog usavr$avanja, normativa i
standarda, etickih principa te na¢in na
koji se utvrduju odgovornosti ljekara
bez uredivanja prava, koja se odnose
na profesionalni status - samo su po-
sljedica stanja u kojem se nalazimo
i koje treba hitno mijenjati. Komo-
ra, sindikat i profesionalna udruzenja
doktora medicine moraju zajednicki
insistirati na donoSenju ovoga zakona,
kao i potpuno novog zdravstvenog za-
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konodavstva. To ukljucuje i Zakon o
pravima pacijenata, koji ne $titi samo
prava pacijenata nego i prava doktora
medicine.

NEMINOVNA PROMJENA
SISTEMA ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA

Hoce li se konacno definisati dopun-
ski rad ljekara?
Potpuno i jasno zakonsko normi-
ranje i definisanje prava na do-
punski rad ljekara, jedan je od osnovih
ciljeva ovog sindikata. Nejasne i po-
vr$no normirane odredbe vazeéih Za-
kona o radu i Zakona o zdravstvenoj
zastiti, omogucile su poslodavcima u
javnim zdravstvenim ustanovama, da
doktorima medicine onemogucéavaju
ostvarivanje ustavom garantovanog
prava na rad, kao 1 da se nad dokto-
rima medicine provode mjere nejed-
nakog postupanja, diskriminacije i
mobinga. Smatramo da se ne moze
dopustiti poslodavcu (direktoru jav-
ne zdravstvene ustanove) iskljuciva i
diskreciona nadleznost (postupanje po
licnom nahodenju) kod odobravanja
dopunskog rada. Ovo pitanje je po-
trebno na jedinstven nacin normirati
propisima u smislu pravila i procedura
za odobravanje dopunskog rada. Mi
ne tvrdimo da ne postoje slucajevi u
kojima nasi doktori medicine mogu
biti u sukobu interesa sa poslodavcima
i potvrdujemo da je zabrana konku-
rencije poslodavcu potpuno legalan
institut, ali on mora biti jasno regu-
lisan i definisan zakonom i drugim

propisima i utvrden ugovorom o radu
poslodavca sa svakim doktorom me-
dicine. Nasa sluzba pravne pomoci
evidentirace svaki slucaj u kojem je
poslodavac odbio da odobri pravo na
dopunski rad.

MoZe li se zamisljena reforma zdrav-
stvenog sistema realizovati bez refor-
me zdravstvenog osiguranja?
OVO je vrlo ozbiljno pitanje i nas

prijedlog koncepta reformi je
sljedeci:

Potrebno je da se organizovano
pristupi detaljnoj analizi postojeceg
zakonodavstva u ovoj oblasti, kao i
da se na osnovu $iroke i strucne jav-
ne rasprave, pripremi novi prednacrt
Zakona o zdravstvenoj zastiti, pripre-
mljen u paketu sa posebnim zakonima
o djelatnostima zdravstvenog osoblja,
zakonima o pravima pacijenata i Za-
konom o sistemu kvaliteta zdravstve-
ne zastite. Bio bi to novi zakonski
okvir za reformu sistema finansiranja
zdravstva 1 donosenje novog zakona
o zdravstvenom osiguranju i Fondu
zdravstvene zastite. Oni bi morali da
se zasnivaju na realnom 1 primjenlji-
vom konceptu transparentnog razvoja
Nacionalnog zdravstvenog racuna za
RS, u koji, na kraju ovog reformskog
procesa, treba da se ukljuce i izmjene
1 dopune Zakona o doprinosima u
dijelu koji se odnosi na doprinose za
zdravstvenu zastitu.

Ovakva reforma zdravstvenog za-
konodavstva omogucila bi novi pri-
stup zdravstvenoj zastiti gradana i tou
funkciji javne zdravstvene sluzbe, koja

bi sigurno bila daleko efikasnija i efek-
tivnija, funkcionalnija i ekonomicnija;
podrazumijevala bi i potpunu formalnu
zastitu prava pacijenata, kao i prava na
zdravstveni tretman pod jednakim i
pravi¢nim uslovima. Smatramo i da je
postojeci nacin poslovanja svih javnih
zdravstvenih ustanova u primarnoj,
sekundarnoj 1 tercijarnoj zdravstvenoj
zastiti, a Ciji su osnivaci Republika,
odnosno opstine i gradovi, reformom
potrebno prilagoditi i pribliziti modelu
1 standardima privrednog poslovanja.
Poznato je da Zakon o sistemu javnih
sluzbi, u skladu sa kojim su organi-
zovane i posluju ove ustanove, pred-
stavlja ograniCavajuéi i neprikladan
zakonski okvir. Izmjenama tog zakona,
osnivacima navedenih zdravstvenih
organizacija bi se pruzila moguénost
organizovanja zdravstvene djelatnosti
u skladu sa Zakonom o javnim predu-
ze¢ima i Zakonom o privrednim drus-
tvima, koji pruzaju kvalitetan zakonski
okvir za poslovanje.

Jedan od ciljeva novog zakono-
davstva bi trebao biti i da se obez-
bijede potrebni uslovi da se potpuno
razdvoje nadleznosti za donosenje
zdravstvenih podzakonskih propisa
od funkcija efektivnog upravljanja
sistemom javne zdravstvene sluzbe
i funkcije upravljanja sistemom fi-
nansiranja, koje moraju biti potpuno
slobodne, nezavisne i samostalne jed-
na od druge, a koje se u postojecem
zakonskom modelu sve efektivno
kontroliSu sa pozicije resornog mini-
starstva, odnosno Vlade RS-a.

Zeljka Grabez Biukovié
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PRIMJENA ULTRAZVUKA
U PEDIJATRIJSKO]
ANESTEZIJ1

Od 20. do 24. maja 2015. godine gost Klinike za anesteziju

i intenzivno lijecenje UBKC Banjaluka, bio je dr Tijeri Pirote,

anesteziolog iz Brisela

r Pirote je pedijatrijski anesteziolog, ev-
D ropski instruktor za primjenu ultrazvuka u

interventnim procedurama u pedijatrijskoj
anesteziji, a uze podrucje djelovanja mu je anes-
tezija kod transplantacije jetre kod djece. Dr Pirote
je u svjetskim razmjerama poznat ljekar i izuzetan
humanista. Nakon odlaska iz Banjaluke, putuje u
Vijetnam na transplantaciju jetre; nekoliko puta je
boravio u humanitarnim akcijama u Africi, kada su
operisana djeca s urodenim manama.

Ovom prilikom odrzao je dva predavanja:
Primjena ultrazvuka u pedijatrijskoj anesteziji i
Specifi¢nosti anestezije kod transplantacije jetre
u pedijatrijskom uzrastu. Predavanju je prisust-
vovalo viSe od sedamdeset slusalaca. Na Klinici
za djecije bolesti, dr Pirote je odrzao radionicu
o upotrebi ultrazvuka u anesteziji kod plasiranja
centralnih venskih katetera, perifernih i centralnih
neuroblokova, te orijentacioni ultrazvuk za anes-
teziologe i pedijatre intenziviste za ultrazvuénu
dijagnostiku pneumotoraksa, pneumoperitoneuma
1 punog Zeluca.

S obzirom na to da je primjena ultrazvuka u
pedijatrijskoj anesteziji novina i u svjetskim razm-
jerama, za ovu radionicu smo imali mnogo poziva

iz okruzenja (Srbija, Bosna i Hercegovina i Crna
Gora), a na$ gost je bila i prof. dr DuSica Simic,
nacelnik Klinike za anesteziju Djecije univerz-
itetske bolnice u Beogradu. Zbog toga smo se sa
dogovorili sa dr Piroteom da odrzimo Internaciona-
Inu skolu u novembru 2015. godine, u kojoj bi pored
nasih ljekara ucestvovali i ljekari iz okruzenja. Za
sada imamo potvrdu dolaska ljekara iz Beograda,
Nisa, Podgorice i Novog Sada. Ovakva predavanja
treba organizovati i u buduénosti, jer je to jedan od
nacina da unaprijedimo struku.

Darko Golié,

Nacelnik Klinike za anesteziju

i intenzivno lijecenje UBKC Banjaluka
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Prof. dr Viado Dajic¢, specijalista neurologije, Sef katedre
za neurologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci i sef
odjela za cerebrovaskularne bolesti KC BL

USPJESNA PREVENCIJA
MOZDANOG UDARA U
REPUBLICI SRPSKO]J

Najveci broj ishemijskih mozdanih udara nastaje zbog patoloskih procesa na
krvnim sudovima vrata i glave, a zbog posljedica koje ima veoma je bitna

revashodno je vazno da se
otkriju osobe koje imaju
faktore rizika za nastanak
mozdanog udara (povisen
krvni pritisak, Secerna bolest, sréa-
ne bolesti, poviSeni lipidi u krvi,
pusaci, gojazne osobe, osobe koje
su u porodici imale mozdani udar
1 osobe izlozene stresu), a nakon
toga, da se kod njih utvrdi postoja-
nje patoloskih promjena na krvnim
sudovima glave i vrata, ¢iji tretman
moze dovesti do spreCavanja na-
stanka mozdanog udara.
Navedene promjene se mogu ot-
kriti pomoc¢u auskultacije krvnih
sudova, ultrazvucnog ispitivanja,
CT angiografije, NMR angiogra-

njegova prevencija

fije 1 konvencionalne angiografije.
Imajuéi u vidu prednosti i mane
navedenih dijagnosti¢kih metoda,
smatra se da je po svojim osobina-
ma ultrazvucno ispitivanje krvnih
sudova metoda izbora. Pomocu
nje se ostvaruje skrining Siroke
populacije, a istovremeno i veo-
ma pouzdano utvrdivanje stepena
suzenja krvnog suda. Pomenuta
metoda je neinvazivna, pouzdana,
jeftina, mobilna, bez Stetnih zrace-
nja i ne zahtijeva posebnu pripremu
pacijenta. Pomocu ultrazvuka se
moze posmatrati tok krvnog su-
da (popre¢ni i uzduzni presjek),
morfologija zida i lumena (pato-
loske promjene na intimi i mediji,

postojanje 1 osobine plaka, kom-
plikacije plaka, stepen stenoze),
volumen krvi, brzina protoka krvi,
smjer protoka krvi, hemodinamski
indeksi i lokalizacija poremecaja
protoka.

Veliku ulogu ultrazvuéno ispiti-
vanje krvnih sudova ima u otkriva-
nju tzv. asimptomatske karotidne
bolesti pod kojom podrazumijeva-
mo stanje u kojem kod osobe po-
stoje izrazene patoloske promjene
na krvnim sudovima, a izostaju
subjektivne smetnje i neuroloski
ispadi.

Podaci o prevalenci asimptomat-
ske karotidne okluzivne bolesti
variraju prema raznim autorima.
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Uzrok variranja u rezultatima
je posljedica razlicitih diza-
jna studija, razlika u odre-
divanju koji stepen stenoze
lumena je predmet ispitiva-
nja, koriStenja skrining teh-
nika, regrutovanja ispitanika
i sl. Uoceno je da prevalen-
ca asimptomatske karotidne
bolesti raste sa godinama
zivota. Osobe ispod 50 godi-
na starosti imaju prevalencu
0,2 posto, dok kod populacije
koja je starija od 80 godina
zivota ima 7,5 posto svih is-
pitanika koji imaju stenoze
lumena karotidnih arterija vecih
od 50 posto.

Grupa korejskih autora ispitivala
je prevalencu asimptomatske karo-
tidne stenoze na 20.712 ispitanika.
Ispitanici su regrutovani metodom
slucajnog izbora. Podijeljeni su
u Cetiri grupe, zavisno o stepenu
stenoze. Grupa A ispod 29 posto,
grupa B od 30 posto do 49 posto,
grupa C od 50 posto do 74 posto,
grupa D iznad 75 posto. Prevalenci-
ja karotidne stenoze je po grupama
izgledala: grupa B 5,5 posto, grupa
C 0,9 posto, grupa D 0,1 posto.

n"uu\

-

Starija dob, muski pol, hipertenzija,
dijabetes 1 ishemijska bolest srca
bila je znacajno veca u grupama C
iD (p=0.001, 0.001, 0.001, 0.048
1 0.001, respektivno). U zakljucku
se navodi da je ultrazvuéna metoda
veoma korisna metoda u skrinigu
asimptomatske karotidne okluzivne
bolesti.

Uoceno je da stenoze karotidnih
arterija ve¢e od 50 posto su stati-
sticki znacajno ¢esée (14,8 posto) u
grupi ispitanika sa faktorima rizika
u odnosu na grupu pacijenata koji
nemaju faktora rizika (4,5 posto).
Studije koje su ispitivale pacijente

KORAK DALJE [

sa intermitentnom klaudikacijom
su pokazale da 23,2 posto pacije-
nata, koji boluju od intermitentne
klaudikacije, imaju visokostepene
stenoze karotidnih arterija. Takode
je uoceno da i pacijenti koji imaju
ishemijsku kardiomiopatiju i re-
vaskularizacione procedure koro-
narnih arterija, imaju u 24,2 posto
slu¢ajeva asimptomatsku karotidnu
okluzivnu bolest.

Visokostepena asimptomatska
karotidna stenoza uzrokuje pore-
mecaj u kognitivnom funkcionisa-
nju pacijenta. U studiji Balestrinija
je ispitivano 210 pacijenata koji
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su imali visokostepene stenoze karo- g e
tidne arterije sa ultrazvuénim testovima
vazomotorne reaktivnosti (transcranial
Doppler-based breath-holding index test)
1 mini-mental-skor testom (Mini-Mental
State Examination). Pacijenti su praceni
36 mjeseci. Rezultati studije su pokaza-
li da visokostepena stenoza karotidnih
arterija uzrokuje povecan stepen kogni-
tivne deterioracije iako je jos$ uvijek u
asimptomatskoj fazi. Prisustvo karotidne
arteroskleroze je povezano sa aortnom
stenozom, a stepen tezine aortne steno-
ze odgovara povecanju debljine plaka i
IMT-a (ucestalost 95.5 posto prema 66.6
posto). Rezultati ove studije pokazuju da
kod svih pacijenata sa aortnom stenozom T RED
treba uraditi ultrazvuk karotidnih arteri-
ja. Indikacije za ultrazvuc¢no ispitivanje
vrata i glave su: vrtoglavice, glavobolje,
gubici svijesti, tranzitorne ishemijski Stent u karotidnoj arteriji
ataci, mozdani udar, demencija, prisu-
stvo faktora rizika za CVB, gubici vida
i sluha; znacajne su i kontrola nakon
endarterektomije 1 prije operacije srca. -

Po internacionalnom konsenzusu ACH DEX
(Mannheim intima — media thickness
consensus) plak je invazija u lumen
krvnog suda najmanje 0,5 mm ili vise
od 50 posto u odnosu na susjedni IMT.
Ultrazvuéni dupleks-skener je jedina
metoda kojom je moguce in vivo dobiti
informacije o patohistoloskim karakte-
ristikama plaka.

Suzenje karotidne arterije prije stavljanja stenta
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PROJEKAT OTKRIVAN]JA
ASIMPTOMATSKE
KAROTIDNE BOLESTI
NA TERITORIJI
REPUBLIKE SRPSKE

Pod pokroviteljstvom Ministar-
stva zdravlja Republike Srpske i
Fonda zdravstvenog osiguranja,
tokom 2012, 2013. 1 2014. godi-
ne, uraden je projekat otkrivanja
asimptomatske karotidne bolesti
na teritoriji Republike Srpske.
Motiv rada je bila Cinjenica da je
u RS-u od 13.658 umrlih tokom
2011. godine oko 7.500 je umrlo
od sr¢anog i mozdanog udara. Do-
bra prevencija spre¢ava 50 posto
nastanka istih. Da li smo, i u kojoj
mjeri, to mogli sprijeciti?

Tok projekta: reklamna kampa-
nja - Stampani su plakati i listi¢i;
Stampan je i postavljen promotivni
sadrZaj na bilborde; organizovani
su nastupi u medijima (TV, radio,
¢asopisi, dnevne novine); izradeni
su i distribuirani vodici za ljekare;
odrzana su predavanja u domovi-
ma zdravlja.

Ultrazvucéno je pregledano
20.240 pacijenata sa faktorima ri-
zika, kojima su otkrivene patolos-
ke promjene u krvnim sudovima

vrata i glave, odreden je stepen su-
zenja krvnih sudova, primijenjene
su adekvatne mjere i tretman radi
sprecavanja napredovanja istih i
onemogucavanja javljanja moz-
danog udara. Zbog stenoze preko
70 posto lumena, 146 pacijenata
ispitivane grupe, je odmah upuce-
no na operativni zahvat na krvnim
sudovima, ¢ime je direktno spri-
jecen nastanak mozdanog udara,
a samim tim prevencija smrti ili
teskog invaliditeta kod istih.

Kod 7.740 pacijenata ispitivane
grupe, otkriveno je suzenje krvnih
sudova preko 20 posto lumena,
¢ime je utvrdeno da svi pacijenti
ove grupe moraju primijeniti hi-
gijensko-dijetetski rezim zivota
i dozivotno koristiti terapiju koja
sprecava dalje suzenje krvnih su-
dova i nastanak mozdanog udara.

Kod 57 pacijenata ispitivane
grupe pronadeno je potpuno zace-
pljenje krvnih sudova i otkriveno
je da su oni zakasnili na operaciju i
da pripadaju visoko rizi¢noj grupi
za nastanak mozdanog udara, o
¢emu su obavijeSteni, a tim paci-
jentima je objasnjeno koji rezim
Zivota moraju primjenjivati, koje
lijekove ¢e koristiti i koliko ¢esto
¢e dolaziti na kontrole. Kao nepla-
nirani rezultat imali smo usputno

KORAK DALJE

otkrivanje patoloskih promjena na
Stitnoj zlijezdi, kod preko devet
stotina pacijenata, pa su isti upu-
¢eni na dodatna ispitivanja kod
nadleznih sluzbi. Ovim projek-
tom sprijecen je nastanak velikog
broja mozdanih udara u Repu-
blici Srpskoj, a time je smanjen
broj umrlih 1 invalida. Takode su
ustedena velika budzetska sred-
stva, potrebna za lijeCenje 1 njegu
nepokretnih bolesnika, kakvi su
najcesce oni pogodeni mozdanim
udarom, $to je veliki uspjeh Udru-
zenja neurologa Republike Srpske,
Fonda zdravstvenog osiguranja i
Ministarstva zdravlja Republike
Srpske.

Za veliki broj neotkrivenih
asimptomatskih stenoza krvnih
sudova vrata i glave, odgovor-
nost snose sami pacijenti, ljekari
i zdravstveni sistem u cjelini, pa
je potreban obavezan ultrazvucni
pregled svih osoba sa faktorima
rizika za nastanak cerebrovasku-
larne bolesti. Zbog poznavanja
anatomije krvnih sudova, fiziolo-
gije 1 patologije mozdane cirkula-
cije, kao i klinicke slike, pregled
bi trebalo da izvrsi neurolog Cije
je misljenje neophodno kod dono-
Senja odluke da li se pacijent treba
i smije operisati.
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Pise:

Prof. dr Snjezana Milicevic,
predsjednica Udruzenja
urologa Republike Srpske,

redovni ¢lan Akademije
medicinskih nauka BiH

UDRUZENJE UROLOGA REPUBLIKE SRPSKE

NEOPHODAN VECI
BROJ UROLOGA
U BOLNICAMA

SRPSKE

Osnova za dalji napredak uroloske discipline

su obuceni kadrovi kojih je sada, ako se uzmu

u obzir potrebe pacijenata - premalo

Udruzenje urologa Republike
Srpske, koje je osnovano 1997.
godine, danas ¢ine dvadeset i
osmoro urologa i specijalizanata
urologije zaposlenih u svim bol-
nickim ustanovama Republike
Srpske: UBKC Banjaluka, KC
Isto¢no Sarajevo te opstim bol-
nicama u Trebinju, Foc¢i, Doboju,
Bijeljini, Zvorniku, GradisSci i
Prijedoru. Potrebno je naglasi-
ti da u UBKC u Banjaluci radi
devet urologa, u opstoj bolnici
u Doboju pet, a da u preostalim
bolni¢kim ustanovama radi od
jedan do tri urologa. Klinika za
urologiju postoji jedino u UBKC
u Banjaluci, dok u preostalim

bolni¢kim ustanovama funkci-
onisu odjeli urologije u okvi-
ru hirurgije. To, samo po sebi,
namece zakljuak da je urolos-
ka disciplina insuficijentna na
polju kvantiteta kadra, posebno
u Banjaluci, jer su potrebe za
nasim specijalistickim usluga-
ma u adultnoj populaciji velike
i Siroke.

POSTOVANJE EVROPSKIH
PROTOKOLA
Dosadasnji predsjednici
UdruZenja bili su: prof. dr Nikola
Laganin - prvi predsjednik, prof.
dr Dusko Vasi¢ i prof. dr Snjeza-
na Milic¢evi¢. Sastanci Udruzenja
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urologa odrzavaju se od dva do
cetiri puta godiSnje. Zbog ma-
log broja ¢lanova, najveéi broj
stru¢nih sastanaka organizovan
je u saradnji sa UdruZenjem uro-
loga Federacije Bosne i Herce-
govine, Udruzenjem ginekologa
i obstetri¢ara RS-a, Udruzenjem
onkologa RS-a. Organizovano
je Sest simpozijuma sa meduna-
rodnim uce$éem, na kojima su
ucestvovali eminentni predavaci,
prevashodno iz Srbije, potom iz
Slovenije, Hrvatske i cjelokupne
Bosne i Hercegovine. Skupovi su
odrzani u Banji Vruéici u Tesli¢u
i Banskom dvoru u Banjaluci.
Globalna ekonomska kriza, koja
je rezultirala i promjenom po-
slovne politike farmaceutske in-
dustrije, redukovala je finansijsku
podrsku za organizaciju i odrza-
vanje velikih medunarodnih sa-
stanaka i druzenja. Uprkos svemu
tome, ¢lanovi Udruzenja urologa
RS-a kontinuirano participiraju
u svim regionalnim sastancima
ukljucujuéi i sastanke urologa
centralne Evrope, sastanke urolo-
ga jugoisto¢ne Evrope i godisnje
kongrese Evropske asocijacije
urologa (EAU), nerijetko i kao
gosti-predavaci. Na posljednjem

kongresu EAU, koji je odrzan u
martu 2015. godine u Madridu,
ucestvovalo je pet urologa naseg
udruzenja, Sto jasno govori da
su profesionalni rad, dijagnostic-
ki i terapijski protokoli na polju
uroloske discipline u naSem en-
titetu utemeljeni na preporukama
EAU, na ¢emu nase udruzenje i
insistira. Uz finansijsku pomocu
Astellasa, Udruzenje urologa RS-
a je podrzalo boravak dva urologa
naSeg udruzenja na edukaciji u
Bolnici u Sloven Gradecu, u Slo-
veniji pro§le godine.

MULTIDISCIPLINARNI
PROJEKTI

Intenzivirana je saradnja sa
Udruzenjem onkologa RS-a, te
je u toku realizacija projekta
usaglaSavanja i prilagodavanja
smjernica EAU moguénostima
klinickog rada u RS-u, na polju
karcinoma prostate, za koga glo-
balni podaci za BiH ukazuju da
je drugi najceséi karcinom muske
populacije, odnosno treéi uzrok
smrtnosti muskaraca zbog kar-
cinoma. Na stru¢nom sastanku
urologa, patologa, medikalnih i
radioterapijskih onkologa, od-

nosno svih ¢iji je doprinos lije-

¢enju ove kazuistike neupitan,
odrzanom u Banjaluci, obuhva-
¢en je multidisciplinarni pristup
karcinoma prostate. Udruzenje
urologa RS je 2014. godine za-
vriilo projekat dijagnostickog i
terapijskog protokola kod mus-
karaca sa simptomima donjeg
dijela urinarnog trakta (LUTS),
ukljucujuéi i benignu prostati¢nu
opstrukciju (BPO), prilagoden
moguénostima organizacije rada
u RS-u, kako na primarnom, tako
i na sekundarnom nivou zdrav-
stvene zastite. U toku je organiza-
cija narednog stru¢nog sastanka
sa Udruzenjem onkologa RS-a,
vezanog za realizaciju navede-
nog projekta na polju karcinoma
prostate, a usaglaSen je sastanak
naseg udruzenja sa Udruzenjem
ginekologa i obstetricara RS-a, u
Bijeljini u oktobru 2015. godine,
na temu Uroloske komplikacije
na polju ginekoloske kazuistike.
Evidentno je da postoji potre-
ba, prije svega, za povecanjem
broja ¢lanova naSeg udruzenja,
odnosno urologa u zdravstvenim
ustanovama Republike Srpske, a
koji bi predstavljao osnov za dalji
napredak uroloske discipline.
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Tomas Binder

ZA DOBRO UCEN]JE POZELJNO

JE KORISTITI VISE IZVORA 1
MEDIJA ZNANJA

Moji mentori su me naucili da vidim vise od ociglednog, pokazali su mi sve zamke
ultrazvuka srca i kako ih izbjeci; danas ja sve to prenosim svojim ucenicima - kaze
prof. dr Tomas Binder, klinicki kardiolog i istraZivac iz Beca, direktor nekoliko
nacionalnih i medunarodnih kurseva ehokardiografije, koji ima veliko interesovanje
i za ucenje putem interneta. Nakon brojnih knjiga i ¢lanaka koje je objavio iz ove
oblasti, te nekoliko CD-ROM-ova, osnovao je platformu 123 sonografy.com za
digitalno obrazovanje iz oblasti ehokardiografije.

Kako ste dosli na ideju o osnivanju
123sonography platforme?

Nas kabinet za ehokardiografiju u
Becu je jedan od najveéih u Evropi
sa ogromnom bazom podataka i stu-
dijama razli¢itih patoloskih stanja.
Odlucili smo se da je podijelimo sa
ostalim kolegama preko CD-ROM-a,
a potom smo izdali atlas ehokardi-
ografije 1 sve to distribuisali Sirom
svijeta. CD je bio interaktivan, po-
mocu pritiska na jedan taster, moglo
se uraditi mjerenje a pritiskom na
drugi, mogao se pustiti dopler, tako
da je taj projekat bio prilicno dobro
prihvaéen. Podstaknuti razvojem in-
terneta, odlucili smo se da idemo
korak dalje i da u potpunosti isko-
ristimo multimodalne mogucnosti
interneta. Nasa iskustva pokazuju da

nismo pogrijesili. Na ovom projektu
saradujemo sa Evropskim bordom za
kardiologiju, Austrijskim udruzenjem
kardiologa, Americkim udruzenjem
kardiologa, Medicinskim fakultetom
Hardvard kao i mnogim drugim.
Do sad smo imali vise od 190
hiljada polaznika iz svih dijelova
svijeta: Amerike, Indije, Australije,
zemalja Golfskog zaliva, posebno
iz Saudijske Arabije; svih evropskih
zemalja, posebno iz Velike Britanije.
Imamo veliki broj pratilaca na drus-
tvenim mrezama, kao i kolega koji su
stalno sa nama u kontaktu. Polaznici
mogu da koriste nasu bazu podataka
sa velikim brojem ehokardiografskih
studija, nasu knjigu u onlajn verziji,
sazetke, kao 1 da interaktivno uce-
stvuju u nasim vebinarima gdje ima-

mo prikaze slucajeva i pokusavamo
zajednicki doéi do rjesenja.

Sa iskustvom vezanim za on-
lajn ucenje, kao i vasim iskustvom
u prakti¢cnom poducavanju, Sta
mislite, koje su prednosti i mane,
i jednog i drugog nacina ucenja?

Dobro pitanje. Vidite, ako uz-
memo za primjer nasu platformu,
sigurno da je ucenje preko nje dosta
olaksano jer se koristi vrlo smisljen,
dobro pripremljen i interaktivan kon-
cept prenosenja znanja. Polaznik ima
priliku da vidi, i to u velikom broju,
razli¢ita patoloSka stanja, geneticke
poremecaje, akutna stanja, koja se
rijetko vidaju tokom klasi¢ne obu-
ke, a nekada rijetko i1 tokom cijelog
zivota. Polaznik je u moguénosti da
uci dok je u pokretu, preko tableta ili
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mobilnog telefona. Sa druge strane,
ni§ta ne moze zamijeniti prakticno
drzanje sonde, jer ako ne znate kako
da dobijete dobre slike, necete biti u
prilici da na pravi nain primijenite
sve vase akumulirano znanje. Zato je
prakti¢na obuka apsolutno neophodna
za dobijanje presjeka i kvalitetne slike.
Internet je neiscrpan izvor podataka i
ako ga koristite na pravi nacin, mo-
zete u visokom stepenu prosiriti vasa
saznanja, vezana za bilo koju temu.
Prema tome, ako zaista ho¢emo nesto
dobro da nau¢imo, ne moze se kori-
stiti samo jedan izvor, neophodno je
koristiti vi$e izvora i medija znanja.

Ko sve moze da bude ehokardio-
sonografer, ljekari Sireg kruga spe-
cijalnosti ili iskljucivo kardiolozi?

Definitivno je da se krug ljudi koji
radi sa kardio-sondom povecao i to je
dobra stvar. Tu, prije svega, mislim na
ljekare u urgentnim centrima kojima
poznavanje ultrazvuka srca daje ogro-
man broj korisnih informacija u pra-
vo vrijeme. Internisti na odjeljenjima
mogu pazljivije da prate stanje svojih
pacijenata, te da im na odgovarajuci
nadin titriraju terapiju. Veci broj ljudi
koji radi ultrazvuk srca, znaci veéi
broj pregledanih pacijenta i veci broj
pronadenih patologija, Sto znaci i veci
broj ljudi kojima se pravovremeno
moze pomoéi. Pri tome se kardiolozi
mogu vise posvetiti komplikovanijim
ili rjedim slucajevima za koje je ne-
ophodna njihova ekspertiza.

Razna udruzenja Cesto izdaju po-
zicione papire, vezane za broj pregle-

da koji neko mora da uradi da bi se
smatrao kompetentnim. To je dijelom
u redu, sigurno je da neki okvirni broj
mora da postoji. Moje je iskustvo da je
neophodan stalni rad, otprilike jedna
do jedna i po godina; pregledajuéi pri
tome pet do deset pacijenata dnevno,
da bi se postigao normalan stepen
strucnosti. Za visi stepen strucnosti,
potrebno je kako duze vrijeme, tako
i veci broj pregleda, a naravno i vasa
velika posvecenost.

Hoce li napredne tehnike Spackle
tracking, Strain, 3D Eho ostati samo
sredstva najnaprednijih eholabo-
ratorija ili ¢e nac¢i veéu prakti¢énu
primjenu?

Apsolutno mislim da ¢ée sigurno
naci veéu prakti¢nu primjenu, jer se
to ve¢ desava. To omogucavaju sve
naprednije i naprednije masine, koje
same daju veliki broj podataka, te na
taj nacin skrac¢uju sam pregled. Na
doktoru ¢e biti da se Sto bolje koncen-
triSe na tumacenje dobijenih rezultata.
U tom smislu, mislim da ¢e kompani-
je, koje proizvode ove aparate, morati
u buducénosti da vise porade na obuci,
jer se na tom planu kasni. [ na§ kurs
je mali doprinos u tom pravcu. Svake
godine se povecava broj indikacija za
koje je potreban ultrazvuk srca, pa
¢e 1 potreba za kvalitetno obucenim
kadrom biti sve vec¢a. Smatra se da
¢e se do 2025. godine za 50 posto
povecati broj ehosonografera, tako da
¢e njihova dobra edukacija biti veliki
izazov u buduénosti.

Milan Gluhovié¢

SUSRETI I RAZGOVORI

POSVECEN
DIGITALNIM
TEHNIKAMA UCEN]JA

Tomas Binder je roden 1960. go-
dine u Becu gdje je i sticao me-
dicinsko obrazovanje.

U pocetku, u ranoj fazi svoje ka-
rijere, dr Binder je bio posvecen
“imidzing” tehnikama a posebno
chokardiografiji. Njegov naucni
fokus je klinicka ehokardiogra-
fija 1 nove tehnike, kao Sto su
trodimenzionalni eho i “speckle
tracking”.

Godine 2000. prof. Binder je do-
bio visoko priznanje “Habilitation
Venia Docendi” za profesuru u
internoj medicini. Bio je direk-
tor ehokardiografske laboratorije
Univerzitetske klinike za kardio-
logiju u Becu, zamjenik urednika
“European Journal of cardiovas-
cular Imaging”, sekretar Evropske
unije lekara specijalista — kardio-
loska sekcija (UEMS-CS) i sekre-
tar Evropske fondacije — Odsjek
za kardiologiju (ECSF). Pored to-
ga, prof. Binder je bio predsjednik
Radne grupe za ehokardiografiju
austrijskog udruZzenja kardiologa
(OKG).
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Skupstina Komore doktora medicine

SVE VECI BROJ ZAHTJEVA
CLANOVA KOMORE ZA
MATERIJALNOM POMOCI

lanovi Skupstine komore dokto-
ra medicine RS-a su na sjednici
odrzanoj 24. aprila ove godine u
Banjaluci, usvojili Izvjestaj o radu
i finansijskom poslovanju komore u protekloj
godini kao i Plan poslovanja za tekuc¢u godi-
nu. Po rije¢ima predsjednika komore, prof.
dr Nebojse Jovani¢a, Komora je poslovala u
okviru planom predvidenih sredstava, obavlja-
juéi sve zakonom predvidene funkcije. Ipak,
u proteklom periodu, osjec¢a se manji priliv

finansijskih sredstava od farmaceutskih kuca,
koje su sada, nakon odluke Ministarstva o pro-
pisivanju generickih lijekova, vise zaintereso-
vane za farmaceute nego za ljekare. Uvodenje
generi¢kog prepisivanja lijekova rezultiralo
je sve manjim uceS¢em farmaceutskih kuca
u organizaciji stru¢nih predavanja. S druge
strane, pojedina specijalisticka udruzenja ne
prijavljuju sve farmaceutske kuce koje spon-
zori$u strucne skupove i tako omogucavaju
njihovo reklamiranje bez prethodne (obave-
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zne) uplate komori doktora, koja kroz Centar za
KME vrsi akreditaciju i bodovanje. I dok ova
planom predvidena sredstva izostaju, zahtjevi
za novéanom pomoc¢i specijalistickih udruzenja
ne prestaju. Komora je do sada svakom registro-
vanom specijalistiCkom udruzenju, koje dostavi
godisnji plan kontinuirane edukacije dodjeljivala
iznos od 1000 KM; sada ¢e, zbog manjeg priliva
sredstava od farmaceutskih kuéa, ta pomo¢ izo-
stati. Komora ¢e udruzenjima omoguciti besplatno
odrzavanje stru¢nih skupova do pedeset ucesnika
u prostorijama Komore, u dobro opremljenoj sali.

Sve vise je i zahtjeva za materijalnom pomo¢i
od bolescu, siromastvom i na drugi nacin, ugroze-
nih ljekara i njihovih porodica. Komora stipendira
osamnaest studenata, djecu socijalno ugrozenih
¢lanova, dodjeljuju¢i im po 270 KM mjesecne
stipendije. Tu su i molbe za nabavku lijekova, za
lijecenje u inostranstvu i sl. Zbog povecanog broja
zahtjeva za razli¢itom vrstom pomo¢i, prim. dr
Slobodan Prtilo iz Trebinja je predlozio donosenje
pravilnika po kome bi se pomo¢ odobravala i tako
omogucilo adekvatnije finansijsko planiranje ovih
aktivnosti.

Clanovi Skupstine su razmatrali i provodenje
KME, kao i uslova za sticanje bodova i produ-
zavanje licenci, ocijenivsi da se taj proces odvija
mnogo teze nego ranije. Jedan od razloga je, sva-
kako, izostajanje pomo¢i farmaceutskih kuca, ali
evidentno je da mnogi ¢lanovi komore ne poznaju
dovoljno Pravilnik o KME i sasvim neargumento-
vano govore o neadekvatnom postupku bodovanja
i na¢inu organizovanja. S toga je prijedlog prim.
dr Slavka Dunji¢a iz Gradiske — da se Pravilnik
0 KME jo$ jednom objavi u ¢asopisu KOD, kako
bi se svi ¢lanovi detaljno upoznali sa propisima iz
ove oblasti — jednoglasno prihvacen. Prihvacena
je takode i sugestija Komisije za medunarodnu
saradnju komore doktora medicine, koja u veli-
kom broju ljekara koji Zive i rade u inostranstvu,
a porijeklom su iz nasih krajeva, vidi mogucnost
za saradnju i1 ucenje. Stoga je pozeljno formirati
registar stru¢njaka koji rade u inostranstvu i pred-
stavljaju potencijal za informacije iz savremene
medicine, koji do sada nismo dovoljno koristili.

USVOJENE IZMJENE STATUTA KOMORE

cama u radu komora.

Skupstina komore doktora medicine RS usvojila je izmjene statuta, koje se odnose na djelatnost
Centra za KME i prema kojima je to sad Centar za akreditaciju kontinuirane medicinske edu-
kacije, a ne Centar za organizaciju KME. Izmjene se odnose na: ¢lan 7, ¢lan 13, ¢lan 24, i ¢lan
37. Statuta komore doktora medicine. Ovom izmjenom statut je prilagoden evropskim smjerni-
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Nadzorni odbor Komore doktora medicine
Republike Srpske usvojio je 21. aprila 2015.
godine Finansijski izvjestaj Komore za 2014.
godinu i Finansijski plan za 2015. godinu.
Clanovi Odbora: doc. dr Ljiljana Latinovié
(predsjednik), prim. dr Miljana Suboti¢ i dr
Ranko Kokotovi¢ konstatovali su da su pri-
hodi i rashodi Komore u ranije predvidenom
obimu. Ipak, odluka Ministarstva zdravlja i so-
cijalne zastite RS o generi¢kom propisivanju

lijekova proizvela je manji priliv sredstava od
farmaceutskih kucéa sto se, indirektno, odrazilo
na manjak prihoda Komore, a time i na pojedi-
ne segmenta njenog funkcionisanja. Tako npr.
Casopis KOD, zbog nezaintersovanosti farma-
ceutskih kuca za zakup reklamnog prostora
ostvaruje manje prihode, koji su dosada bili
koriSteni za pokrivanje troSkova Stampanja, a
specijalisticka udruzenja neée dobijati pomo¢
za odrzavanje stru¢nih skupova.

PRVE LICENCE

.

Dejan Dragisié, Prijedor
Nebojsa Cicmil, Foca

Milana Lazi¢, Doboj

Sanda Matovi¢, Istoéno Sarajevo
Mico Crnovc¢ié, Doboj
Vladana Golijanin, Nevesinje
. Sladan Staji¢, Nevesinje
10.Biljana Grahovac, Nevesinje
11.Milena Bili¢, Paklenica
12.Vladimir Raci¢, Banja Luka
13.Sladana Kupresak, Doboj

000N LR W =

JADATEOD MJWO MAJA 2015.

14.Ines Paji¢, Banja Luka
15.Ljiljana Lotinja, Kozarska Dubica
16.Sejla Rozajac, Isto€no Sarajevo
17.Marijana Radanovi¢, Banja Luka
18.Maja Jevric, edor
19.Aleksa Stevanovic, Crnjel
20.Maja Milkovi¢, Banja Luka
21.Dejana Jovici¢, Prijedor
22 Kristina Menji¢, Sekovici
23.Jelena Vukovié¢, Zvornik
24.Drazen Stani$i¢, Bijeljina
25.Zvjezdana Milacak, Doboj
26.Dragana Zari¢, Bijeljina

SJEDNICA NADZORNOG ODBORA KOMORE

i)
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g 2UDRU2ENJE ENDOKRINOLOGA | DIJABETOLOGA REPUBLIKE SRPSKE
ASSOCIATION OF ENDOCRINOLOGISTS AND DIABETOLOGISTS OF REPUBLIC OF SRPSKA

Simpozijum

.Dijabetes, gojaznost i metabolicki sindrom,,

26.127. juni 2015. god, Konferencijska sala Hotela ,Vidovi¢,, Banja Luka

Organizator Simpozijuma:
Udruzenje endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske

Predavaci:

Akademik Nebojsa M. Lali¢, Akademik Dragan Mici¢, Prof. dr Katarina Lali¢, Prof. dr Aleksandra
Joti¢, Prof. dr Dragan Zdravkovi¢, Prim dr sci. med. Snezana Polovina, Prof. dr SnjeZzana
Popovi¢-Pejici¢, Doc. dr Aleksandra Grbi¢, Doc. dr Gordana Bukara-Radujkovi¢, Doc. dr Kosana
Staneti¢, Mr sci. dr Milena Brki¢, Prim. dr Mladen Blagojevic

Simpozijum je namijenjen endokrinolozima, internistima, pedijatrima

i specijalistima porodicne medicine

Simpozijum ce biti bodovan od strane Komore doktora medicine Republike Srpske.
Sve neophodne informacije i program Simpozijuma ¢e biti dostupni na zvanicnoj web stranici
Udruzenja endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske

www.uedrs.org
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ZUTE STRANE

NA OSNOVU ODLUKE SKUPSTINE KOMORE DOKTORA
MEDICINE RS OD 24. 4. 2015. GODINE PONOVO
OBJAVLJUJEMO PRAVILNIK O KME I KPR.

Na osnovu ¢lana 26., 31. tacka 9. i ¢lana 36. Statuta Komore doktora medi-
cine Republike Srpske, a u vezi sa Odlukom Centra za kontinuiranu medi-
cinsku edukaciju doktora medicine Republike Srpske od dana 10.05.2012.
godine, o izmjeni i dopuni Pravilnika o kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji, Skupstina i Izvr$Sni odbor Komore doktora medicine Republike
Srpske na sjednici odrZanoj dana 22. novembra 2013. godine donose

IZMJENE I DOPUNE PRAVILNIKA
o kontinuiranoj medicinskoj edukaciji i kontinuiranom
profesionalnom razvoju

1 OPSTE ODREDBE

Clan 1.

Ovim Pravilnikom o kontinuiranoj medicinskoj edukaciji i kontinu-
iranom profesionalnom razvoju (u daljem tekstu KME) utvrduju se:
pojam, nacela, oblici, nacin i uslovi provodenja KME, sistem bodo-
vanja i zavrs$ne odredbe. Istovremeno, ovim Pravilnikom se proces
kontinuirane medicinske edukacije uskladuje sa relevantnim aktima EU
i vr$i njegova kompatibilizacija sa procesom kontinuirane medicinske
edukacije u zemljama ¢lanicama EU.

Clan 2.
Kontinuirana medicinska edukacija podrazumijeva kontinuiranu edu-
kaciju o stru¢nim i nau¢nim dostignué¢ima u oblasti medicinskih nauka.

Clan 3.

Doktori medicine imaju pravo i obavezu da kontinuirano prate razvoj
medicinske nauke, te da se stru¢no i nau¢no usavrsavaju u cilju vrenja
I unapredenja svog rada. Ovo proistice iz obaveze da se pacijentima
mora pruzati usluga najviseg kvaliteta kako u prevenciji tako i u
procesu lijecenja. Formalno, proces KME doktorima omogucéava da
zadrze pravo na rad (licencu), a sustinski, pacijentima obezbeduje
kvalitetniju zdravstvenu zastitu.

II NACELA KONTINUIRANE MEDICINSKE EDUKACIJE

Clan 4.

Usavrsavanje doktora medicine podrazumijeva kontinuirani proces,

koji ne prestaje zavrsetkom studija i/ili specijalizacije ve¢ predstavlja

trajni proces, koji se provodi kroz programe kontinuirane medicinske
edukacije. Unapredenje kvaliteta rada kroz proces KME, se zasniva
na slijede¢im nacelima:

» Kbvalitet: organizatori i izvodaci moraju obezbijediti da teme budu
jasno definisane, jasno izlozene, po sadrzaju savremene i primjen-
jive u skladu sa principom dobre prakse.

*  Svrsishodnost: teme trebaju biti odraz planiranih aktivnosti prema za-
htjevima i potrebama koje profilisu strucna tijela, specijalisticka udruzenja,
kao i pojedina¢nih zahtjeva doktora, koje podrzi Programski savjet.

* Izbor i sadrzaj tema ne moze biti uslovljen od strane sponzora i

ne moze biti samo u funkciji promocije komercijalih farmaceu-
tskih proizvoda.

e Transparentnost: u¢esnicima trebaju biti dostupne sve relevantne
informacije vezane za konkretni edukacijski dogadaj. To podra-
zumijeva: sadrzaj, naCin prezentacije, financijska konstrukcija/
sponzori, kurikulumi predavaca i popis organizacija ukljucenih
u dogadaj. 1z prilozenih informacija se moze iskljuciti/zakljuciti
ev. Postojanje sukoba interesa.

e Pristupacnost: kroz razli¢ite vrste KME i vremensku disperziju
omoguditi ukljucivanje svih doktora medicine u program KME.

III VRSTE I SADRZAJI KONTINUIRANE MEDICINSKE
EDUKACIJE

Clan 5.
Doktori medicine se mogu stru¢no usavrsavati uée$¢em u razli¢itim
vrstama KME:
« Kongres,
e Simpozijum,
»  Godisnji, strucni sastanak u organizaciji specijalistickog

udruzenja,
¢ Seminar
¢ Kursevi

¢ Strucni sastanak
« Internet - rjeSavanje testa
¢ Ostale vrste KME

3.1. Kongres

Clan 6.
Kongres je skup koji sveobuhvatno obraduje medicinski problem, vise
problema ili cjelokupne oblasti koje se isprepli¢u i za koje postoji
zajednicki interes.
Kongresi se odrzavaju periodi¢no u pravilnim vremenskim razmacima.
Kongres sadrzi plenarna nauc¢no-istrazivacka ili struéna predavanja
kao uvod u temu koja ¢e se dalje obradivati usmenim izlaganjima,
radionicama, okruglim stolovima, poster sekcijama, raspravama i
drugim oblicima rada.
Izlozene radove, organizator je duzan Stampati, najmanje u formi
zbornika sazetaka.
Kongres moze biti domaéi, domaéi sa medunarodnim uce$éem i
medunarodni.
Domaci kongres s medunarodnim uce$¢éem mora imati najmanje 2
predavaca iz inostranstva.
Medunarodni kongres mora imati pet (5) predavaca iz inostranstva.
Najmanje jedno predavanje mora biti ekspertsko - “predavanje po pozivu”.
Kongres moze organizovati akreditovano tijelo ili viSe njih uz
medusobnu, pismenu saglasnost.

3.2. Simpozijum
Clan 7.

Simpozijum je stru¢no-naucni sastanak koji se bavi uzom temom iz
medicine ili biomedicine. Simpozijum mora imati uvodno predavanje,
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usmena izlaganja, radionice i/ili poster prezentaciju uz moguénost
diskusije. Izlozene radove, organizator je duzan Stamapti u formi
zbornika sazetaka.

Simpozijum moze biti domaci, domaci s medunarodnim ucescem i
medunarodni.

Domac¢i simpozijum s medunarodnim uc¢e$¢em mora imati najmanje
jednog predavaca iz inostranstva.

Medunarodni simpozijum mora imati najmanje tri predavaca iz in-
ostranstva. Jedno predavanje treba biti ekspertsko - “predavanje po
pozivu”.

Simpozijum moZe organizovati akreditovano tijelo.

3.3. Godisnji, struc¢ni sastanak u organizaciji specijalisti¢kog
udruzenja

Clan 8.
Godisnji strucni sastanak se kroz usmena izlaganja i poster prezent-
aciju bavi struénim temama iz svoje specijalisticke oblasti /ukljucivo i
srodnim temama, a koje su komplementarne sa osnovnom tematikom/.
Godi$nji struéni sastanak moze biti domaci i sa medunarodnim
uceScem.
Godisnji struéni sastanak sa medunarodnim uce$¢em, mora imati
najmanje dva predavaca iz inostranstva.
GSS moze organizovati akreditovano specijalistiC¢ko udruzenje.

3.4. Seminar

Clan 9.
Seminar je formalno edukacijski proces koji se provodi planiranom
nastavom, sa definisanim programom. Namijenjen je za manje grupe
doktora uz moguénost diskusije po odredenim pitanjima. Jedan “Cas”
ne moze trajati krace od 30 minuta. Prema ukupnom trajanju moze
biti “jednodnevi” ili “dvodnevni”.
Dvodnevni, obavezno sadrzi najmanje 12 ¢asova ukupne nastave.
Predavaci su iskljuc¢ivo univerzitetski nastavnici/eksperti, domaci ili
iz inostranstva.
Seminar moze sadrzavati neobaveznu, ulaznu i izlaznu provjeru znanja.
Organizator je na kraju seminara, polazniku obavezan izdati certifikat
0 zavr$enom seminaru.
Seminar moze organizovati akreditovano tijelo.

3.5. Kurs

Clan 10.
Kurs je edukacijski proces u formi teoretske i prakti¢ne nastave kojom
se obraduje odredena grupa znanja i vjeStina. Mogu se podijeliti u tri
kategorije.

Kurs I kategorije

Tema kursa mora biti prezentovana na savremeni nacin, a prezen-
tovani sadrzaj u duhu dobre klinicke prakse! Predavaci, domaci ili
inostrani, moraju biti bez sumje, stru¢njaci/eksperti u oblasti na koju
se kurs odnosi.

ZUTE STRANE

Pojedinac¢no predavanje ne moze trajati krace od 30 minuta, a ukupno
trajanje kursa ne smije biti krace od 20 ¢asova. Kurs mora sadrzavati
pisani materijal, po mogucnosti in extenso.

Na zavrsetku kursa mora postojati pismeni ili usmeni ispit, ili rjeSavanje
konkretnog problema, definisanog ciljevima kursa.

Na kraju kursa, organizator polazniku koji savlada definisani program
mora izdati certifikat o uspjesno zavrSenom kursu.

Organizator kursa moze biti akreditovana institucija.

Kurs II kategorije

Tema kursa mora biti prezentovana na savremeni nacin, a prezen-
tovani sadrzaj u duhu dobre klini¢ke prakse! Predavaci, domadi ili
inostrani, moraju biti bez sumje, stru¢njaci/eksperti u oblasti na koju
se kurs odnosi.

Pojedinacno predavanje ne moze trajati kra¢e od 20 minuta, a ukupno
trajanje kursa ne smije biti krace od 10 ¢asova. Kurs mora sadrzavati
pisani materijal, po moguénosti in extenso.

Kurs II kategorije ne mora imati zavrsni ispit/ provjeru stecenih
vjestina. Ako je ispit planiran, organizator polazniku koji savlada
definisani program mora izdati certifikat o uspje$no zavrSenom kursu.
Ako ispit nije planiran, organizator je na kraju kursa, duzan izdati
certifikat o prisustvovanju.

Organizator kursa moze biti akreditovana institucija.

Kurs III kategorije

Tema kursa mora biti prezentovana na savremeni nacin, a prezen-
tovani sadrzaj u duhu dobre klini¢ke prakse! Predavaci, domadi ili
inostrani, moraju biti bez sumje, stru¢njaci/eksperti u oblasti na koju
se kurs odnosi.

Pojedina¢no predavanje ne moze trajati krace od 15 minuta, a ukupno
trajanje kursa ne smije biti krace od 6 ¢asova. Kurs ne mora sadrzavati
pisani materijal i nema zavrsni ispit.

Organizator je na kraju kursa, duzan izdati certifikat o prisustvovanju.
Organizator kursa moze biti akreditovana institucija.

3.6. Stru¢éni sastanak

Clan 11.
Strucni sastanci su uobicajena forma razmjene iskustava u vidu
usmenih izlaganja i provedene diskusije. Mogu se provoditi unutar
zdravstvenih institucija ili udruZenja sa predavackim kadrom iz istih
ili po pozivu. Ne mogu trajati manje od 1 sata.

3.7. Internet - rjesavanje testova

Clan 12.
Pod testom u elektronskom obliku, podrazumijeva se test prethodno
odobren od Centra za KME, koji mora sadrzavati najmanje deset
(10) pitanja.
Da bi test bio ocijenjen pozitivno, kandidat mora ispravno odgovoriti
najmanje na 60% pitanja.
Organizatori/autori testova mogu biti akreditovana tijela.
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Clan 13.

3.8. Ostale vrste KME:

(sadrzaj i nacin provodenja su odredeni pozitivnhim zakonskim

rjeSenjima nadleznih institucija)

* objavljivanje stru¢nih i nau¢nih radova u casopisima i zborn-
icima,

* objavljena knjiga/udzbenik ili dio u knjizi/udzbeniku,

» studijski boravak u inostranstvu,

* polozeni specijalisti¢ki i/ili subspecijalisti¢iki ispit,

* mentorstvo tokom specijalizacije

» prihvacéena “prijava nuspojave lijeka”

* projekat u zdravstvu

» odbrane magistarskog rada i/ili doktorske disertacije.

IV POSTUPAK PROVODENjA KME

Clan 14
Izvr$ni odbor vrsi akreditaciju teme/programa svakog pojedinacnog
dogadaja u okviru KME.
Na osnovu relevantnih informacija koje dostavlja organizator, Izvr$ni
odbor vrsi kategorizaciju skupa, akreditaciju teme/programa te
dodjeljuje odgovarajuéi broj bodova ucesnicima.

Clan 15
Postupak kategorizacije skupa i akreditacije teme/programa ce se
vrsiti ako:
1. se nedvosmisleno radi o programu usavrSavanja znanja, vjestina
I stru¢nosti polaznika;
se program zasniva na najnovijim znanjima i dostignuc¢ima struke;
obraduje teme od veéeg socijalno-medicinskog znacaja;
je jasno definisana tema, ciljna grupa, vrsta i trajanje programa;
su zadovoljene minimalne kvalifikacije predavaca:predavac ima
visoku stru¢nu spremu i najmanje pet godina radnog iskustva u
struci, doktor medicine sa zvanjem specijaliste u oblasti koja se
prezentuje;
6. je proces transparentan tj. navedeni svi sponzori i iskljucen sukob
inetresa;
7. organizator ima razvijen sistem evidencije prisustva, sistem
provjere znanja kada je on programom predviden, sistem evaluacije
organizovanog skupa i sistem za ¢uvanje dokumentacije.

$0 5= 9 [

Clan 16.

specijalisti¢ka udruzenja, institucije zdravstvenog sistema te medicin-
ski fakulteti (u daljem tekstu organizatori) i akreditovane kompanije:
proizvodaci lijekova, pomagala i medicinske opreme (u daljem tekstu
sponzori).

Izuzeti iz postupka akreditacije mogu biti medicinski fakulteti i to samo
u sluc¢ajevima konkretnog edukacijskog dogadaja koji nema sponzore.
Akreditaciju organizatora i sponzora vrsi Izvr$ni odbor Centra za KME
(u daljem tekstu Izvr$ni odbor) u skladu sa Pravilnikom o akreditaciji.

Clan 17.

Organizatori, planirani edukacijski skup moraju prijaviti Izvrsnom
odboru najkasnije 15 dana prije odrzavanja istog.

Prijava se vrsi isklju¢ivo putem odgovarajuéeg obrasca Komore dok-
tora medicine Republike Srpske kojeg u pisanom ili elektronskom
obliku organizator skupa dostavlja Izvr$nom odboru Centra za KME.
U prijavi za akreditaciju teme/programa taksativno su navedeni po-
daci koje organizator mora navesti kako bi se mogla donijeti odluka
o kategorizaciji programa/skupa i sledstveno broju bodova za aktivne
i pasivne ucesnike tj predavace i sluSaoce. Organizator je duzan
obrazloziti satnicu skupa, navesti oblik provjere znanja ako je on pro-
gramom predviden, kao i informacije o visini kotizacije i sponzorima.

Clan 18.
Nepotpuno ili pogresno ispunjene prijave Izvr$ni odbor nece uzeti u
razmatranje, a u slu¢aju manjih nepravilnosti, prijavu ée vratiti orga-
nizatoru na korekciju.
Organizatoru ¢e se ostaviti rok od 3 dana za korekciju prijave. Ukoliko
ni u tom periodu, organizator ne koriguje prijavu, smatrace se da istu
nije ni podnosio.
U slucaju neta¢nog navodenja podataka, kao $to su:struktura predavaca,
broj ucesnika, trajanje skupa, informacije o sponzorima i visina ko-
tizacije, Izvr$ni odbor Centra, moze donijeti odluku o privremenoj ili
trajnoj suspenziji organizatora iz daljeg procesa KME.

Clan 19.
Odluka Izvr$nog odbora o akreditaciji programa/stru¢nog skupa i
broju bodova za predavace i uCesnike dostavlja se Organizatoru u
pisanom obliku.
Protiv ove odluke Organizator moze podnijeti zalbu Programskom
savjetu Centra za kontinuiranu medicinsku edukaciju u roku od osam
(8) dana od dana prijema pisanog otpravka odluke.

V DEFINISANJE NAKNADA/KOTIZACIJE

Clan 20.
Organizator je duzan da prilikom podnosenja prijave za akreditaciju
programa/skupa, kako je predvideno ¢lanom 16 ovog Pravilnika,
obavijesti Izvrsni odbor o visini kotizacije za ucesnike.
Izvr$ni odbor, uzimajuéi u obzir relevantne podatke, donosi odluku
o visini naknade/kotizacije koju organizator pla¢a Komori doktora
medicine RS.

Clan 21.
Definisanje nacina i uslova pla¢anja naknade/kotizacije za izdavanje
potvrda o uéeséu na skupovima je regulisano posebnim aktom Komore.

Clan 22.
Centar za KME izdaje potvrdu o u¢estvovanju na akreditovanom skupu
i/ili akreditovanim programima, bodovanim od strane Izvr§nog odbora.
Potvrda se izdaje doktorima medicine kao dokaz o u¢eséu u konkret-
nom dijelu procesa KME. Sacuvane potvrde (sa predvidenim brojem
bodova) su uslov za obnavljanje licence.
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Clan 23.
Potvrda se izdaje nakon $to izvr$ni odbor donese odluku o akreditaciji
programa/skupa, te poslije uplate naknade/kotizacije Komori, a u
skladu sa posebnim aktom o Proceduri placanja naknada i kotizacija

Clan 24.
Potvrda sadrzi slijedece podatke:
* sluzbeni naziv Organizatora,
e naziv teme,
* mjesto i datum odrzavanja,
*  broj dodijeljenih bodova za ucestvovanje,
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e ime, prezime i broj licence doktora medicine kome se izdaje potvrda,
e pecat i potpis Organizatora
e pecat i potpis Centra za kontinuiranu medicinsku edukaciju.

VI SISTEM BODOVANJA
Clan 25.
Sistem bodovanje kontinuirane medicinske edukacije, prema nacinu

usavrSavanja, vrsi se na slijedeci nacin:

6.1. UleS¢e na kongresima

Redni « wx Vrednovanje
. Kongres UceSce .
broj u bodovima
il B prvi autor 15 bodova
usmena prezentacija :
. . ostali 8 bodova
. aktivno ucesce -
Medunarodni kongres prvi autor 10 bodova
poster -
ostali 7 bodova
pasivno ucesce 6 bodova
2, . prvi autor 12 bodova
usmena prezentacija -
) . L., ostali 6 bodova
Domaci kongres sa aktivno ucesce -
Ay prvi autor 10 bodova
medunarodnim uc¢e$éem
poster -
ostali 7 bodova
pasivno ucesce 5 bodova
3 . prvi autor 10 bodova
usmena prezentacija -
. . ostali 6 bodova
. aktivno ucesce -
Domaci kongres prvi autor 8 bodova
poster -
ostali 6 bodova
pasivno ucéesce 6 bodova
4, Uces¢e u
organizacionom ili
gan 10 bodova
nau¢nom odboru
kongresa

Napomena: bodovi za uces¢e na kongresu se mogu dobiti samo po

jednom osnovu:

1. Pasivno ucesce se dokumentuje potvrdom o prisustvu akreditova-
nom skupu.

2. Prvi autor usmeno izloZzenog rada ili postera, dokumentuje potvrdu
o prisustvu skupu i Stampani saZetak rada. Bodovi pasivnog uéesca
i bodovi “prvog autora” se ne zbrajaju!

3. Koautor (. ostali autori) dokumentuje potvrdu o prisustvu skupu
i Stampani sazetak rada. Bodovi pasivnog ucesca i bodovi “ostali
autori” se ne zbrajaju!
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6.2. Uces¢e na simpozijumima

Redni broj Kongres Ucesée Vrednov?n]e
u bodovima
1. Medunarodni kongres aktivno ucesce 10 bodova
pasivno ucesce 5 bodova
2. Domaci kongres sa aktivno ucesce 9 bodova
medunarodnim uceSéem pasivno utedée 5 bl
3. Domaci kongres aktivno ucesce 8 bodova
pasivno ucéesce 4 bodova
4. Ucescée u organizacionom ili 6 bodova

nau¢nom odboru kongresa

Napomena: bodovi za ucesce na simpozijumu se mogu dobiti samo 2. Aktivno ucesce se dokumentuje potvrdom o prisustvu skupu i
po jednom osnovu: Stampanim sazetakom rada. Bodovi pasivnog ucesca i bodovi
1. Pasivno ucesce se dokumentuje potvrdom o prisustvu akredi- “aktivnog ucesca” se ne zbrajaju!

tovanom skupu.

6.3. Godis$nji struc¢ni sastanak

Redni broj Godis$nji struc¢ni sastanak Ucesce Vrednovanje
u bodovima
1. Godisnji strucni sastanak predavac 8 bodova
sa medunarodnim ucesé¢em it 5 bantora
2. Godisnji strucni sastanak predavac 7 bodova
slusalac 4 bodova
Napomena: bodovi za ué¢esce na GSS se mogu dobiti samo po 2. Aktivno uéesée (samo IZLAGAC!) se dokumentuje potvrdom o
jednom osnovu: prisustvu skupu i Stampanim sazetakom rada. Bodovi pasivhog
1. Pasivno ucesc¢e se dokumentuje potvrdom o prisustvu akredi- ucesca 1 bodovi “aktivnog ucesca” se ne zbrajaju!
tovanom skupu.
6.4 Kurs
Redni broj Kurs Ucesce Vrednovanje
u bodovima
1. Kurs prve kategorije predavac 10 bodova
slusalac 6 bodova
2. Kurs druge kategorije predavac 8 bodova
slusalac 5 bodova
3. Kurs trece kategorije predavac 6 bodova
slusalac 4 bodova
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6.5 Studijski boravci
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Redni broj Studijski boravci Vrednovanje
u bodovima
1. U Republici Srpskoj i Bosni i 3 boda sedmi¢no
Hercegovini sa mentorom
2. U inostranstvu sa mentorom 5 bodova sedmi¢no

Studijski boravak dokumentuje se potvrdom izdatom i potpisanom

Prilikom vrednovanja uzima se u obzir svaka zapoceta sedmica

od strane direktora zdravstvene ustanove u kojoj je obavljen studi- boravka.
jski boravak, kao i potvrdom mentora.
6.6 Strucni sastanci
Redni broj Struéni sastanci Vrednovanje
u bodovima
1. Struéni sastanci u zdravstvenoj ustanovi predavac - 2 boda
slusalac - 1 bod
2. Struéni sastanci u zdravstvenoj ustanovi predavac - 3 boda
sa predavacem po pozivu slugalac - 2 boda
3. Struéni sastanci u okviru udruzenja predavac - 6 bodova
slusalac - 3 boda
4. Struéni sastanak koji organizuju i/ili predavac - 4 boda
finansiraju farmaceutske kompanije shufalac - 2 boda

Struéni sastanci ne mogu trajati manje od jednog sata.

Prisustvo stru¢nim sastancima dokazuje se potvrdom izdatom i

potpisanom od strane direktora zdravstvene ustanove, odnosno
predsjednika udruzenja.

6.7 Rjesavanje testova u elektronskom obliku

Rjesavanje testova u elektronskom obliku 1 bod
6.8 Publikacije
Redni broj Naucéni i stru¢ni ¢lanci Vrednovanje u bodovima
Prvi autor Ostali autori

1. Clanak objavljen u ¢asopisu koji 60 bodova po 30 bodova

se citira u ,,Current contents*

ili ,,Science citation index*

2. Clanak objavljen u &asopisu koji 40 bodova po 20 bodova

se citira u ,,Index medicus* ili

,.Excerpta medica“
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3. Stampan u stranim 20 bodova po 10 bodova
neindeksiranim publikacijama

4. Stampan u domaéim 15 bodova po 7 bodova
neindeksiranim publikacijama

5 Knjiga - udzbenik do 60 bodova

6. Knjiga - monografija do 40 bodova

7 Urednik knjige do 40 bodova

8 Poglavlje u knjizi 30 bodova po 20 bodova

U svakom pojedina¢nom slucaju vrsi se bodovanje autorstva
odnosnourednistva, o ¢emu se izdaje potvrda.

6.9 Naucni stepenovi

doktorat nauka 30 bodova

magisterij nauka 15 bodova

6.10 Specijalizacije

specijalisticki ispit 20 bodova
subspecijalisticki ispit 15 bodova
mentorstvo za specijalizacije 20 bodova

6.11 Primarijat

| primarijat | 10 bodova |

6.12 Prijava nuspojava lijekova

| prijava nuspojava lijekova | 2 boda |

Priznavanje bodova za svaku prijavljenu nuspojavu obavlja se na osnovu izvjestaja Agencije za lijekove koje se dostavlja IzvrSnom odboru
Centra za kontinuiranu medicinsku edukaciju jednom godisnje.

6.13 Projekti

Redni broj Projekti Vrednovanje u bodovima
1. Nosilac projekta republickog znacaja 10 bodova
2. Ucesce u republickim projektima 5 bodova
3. Nosilac medunarodnog projekta 20 bodova
4. Ucesc¢e u medunarodnom projektu 10 bodova
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6.14 Medunarodno priznata nova metoda u dijagnostici ili terapiji

ZUTE STRANE

Redni broj
1. Medunarodno priznata nova metoda u 60 bodova
dijagnostici ili terapiji
2. Uvodenje novih metoda u dijagnostici 30 bodova
ili terapiji

6.15 Ostali nacini kontinuirane medicinske edukacije

Izvr$ni odbor moze, nakon dobro obrazlozenog prijedloga, dodijeliti
godisnje najvise deset (10) bodova za ucestvovanje u nekim novim
oblicima kontinuirane medicinske edukacije, a koji nisu posebno
definisani ovim Pravilikom.

Broj: 327/13
Datum: 27.12.2013.

C1. 26
Ovaj Pravilnik stupa na snagu od 1. januara 2014. godine, a bice
objavljen na Oglasnoj tabli i internet stranici Komore doktora medi-
cine Republike Srpske.

Predsjednik
Komore doktora medicine Republike Srpske
Prof. dr Nebojs$a Jovani¢
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STRUCNI SKUPOVI BODOVANI
OD STRANE CENTRA
7ZA KONTINUIRANU

MEDICINSKU EDUKACIJU

Hemofarm -
Bezbjednost primjene lijekova za prehladu i gripu e S Sl
Hemofarm o
Bezbjednost primjene lijekova za prehladu i gripu i AU cllels
Hemofarm

Bezbjednost primjene lijekova za prehladu i gripu AU SRl
Hemofarm )
Bezbjednost primjene lijekova za prehladu i gripu AU ALl
Hemofarm I
Bezbjednost primjene lijekova za prehladu i gripu 2o 22 AV Ll
Udruzenje neurologa RS 13-15. 3. Jahorina
Krizna stanja epileptologije 2015.
KRKA 5 3 2015 Banja
Novosti KRKE iz kardiovaskulrne grupe lijekova Y ’ Luka
Udruzenje fizijatara RS -
OnkoloSka rehabilitacija i terapija bola AY. & AV 2
KRKA -
Novosti KRKE iz kardiovaskulrne grupe lijekova A8, S AU SR
el S 2.4.2015. | Doboj
Epilepsije
SIS 8.4.2015. | Bijeljina

Epilepsije
I 14.4.2015. | Trebinje

Epilepsije
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Bosnalijek

. . 16. 4. 2015. Prijedor
Epilepsije
¢ Udruzenje nefrologa RS Bania
Transplatacija bubrega u Republici Srpskoj — | 18. 4. 2015. J
. Luka
dosadasnja iskustva
e Hemofarm
Prednosti jedinstvenih formulacija lijekova protiv bola N e
e Udruzenje pedijatara RS 24-26. 4. Tesli¢
XV Pedijatrijski dani RS 2015.
e Opsta bolnica Trebinje -
Odabrane teme iz abdominalne hirurgije %k o BUIS: el
e Pharmacol Bania
Algoritmi pretraga mekih tkiva sa naglaskom na 12. 5. 2015. J
.. . . Luka
dijagnostiku dojke
e Opsta bolnica Bijeljina -
Aktuelne teme iz transfuziologije 116 9, A, STE
° Udr'uzenj”e (vi_oktora_pczrodlcne medicine RS 18. 5 2015 Trebinje
Bolje sprijeCi nego lijeCi
¢ Udruzenje anesteziologa RS 21 5. 2015 Banja
SpecifiCnosti pedijatrijske anestezije T ' Luka
e Udruzenje pulmologa RS 21-23. 5. Tesli¢
Majski pulmolo$ki dani 2015.
e Udruzenje onkologa RS -
Onkologka kola 21. 5. 2015. Tesli¢
) Illjﬂgtrl]zigjseo?;ﬁ:onlg:;nZF'OOI: ?3522 medunarodnim AT & 25l
ong golog 2015. Luka
uceSéem
e Udruzenje radiologa RS 28. 5. 2015 Banja
Dijagnosticke i interventne procedure u radiologiji T ’ Luka
¢ Udruzenje transfuziologa RS 29. 5. 2015 Banja
Praéenje bezbjednosti kvaliteta krvnih komponenti T ’ Luka
e Udruzenje oftalmologa RS 29-31. 5. Biielina
| Kongres oftalmologa RS sa medunarodnim u¢eS¢em 2015. 1€l
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o Udruzenje za_os__teoporozu RS 29. 5. 2015. Tesli¢ 3
Osteoporoza i dijabetes
¢ Hemofarm -
Preporuke u terapiji alergijskog konjuktivitisa i rinitisa ) 3, A RE &
e Udruzenje neurologa RS .
Vrtoglavlice kao dijagnosticki i terapijski problem 1l (1, 2T AL €
e Hemofarm -
Savremena terapija hipertenzije - Lerkanidipin 8. & 20ie Sl 2
e Opsta bolnica Bijeljina -
Odabrane teme iz maksilofacijalne hirurgije . B 208 Sl 2
e Drustvo ljekara medicine rada RS 6-7. 6. 2015 Banja 4
Primjena statistickog programa SPSS u medicini rada T ‘ Luka
o Medlcllnskl.fakllxltet Banja !.uka 12.6. 2015. Banja 3
Nova istrazivanja u klini¢koj anatomiji Luka

IN MEMORIAM

DRAGAN POPOVIC

Na Vojnomedicinskoj akademiji u Beogradu preminuo je 20. februara ove godine
prim. dr Dragan Popovié, specijalista epidemiologije iz Bijeljine.

Roden je 1947. godine u Bocaru, opstina Novi Becej. Medicinski fakultet je zavrsio u No-
vom Sadu, a specijalizaciju iz epidemiologije na Vojnomedicinskoj akademiji u Beogradu.
Nakon zavrSenog fakulteta poceo je da radi u Domu zdravlja Bijeljina, da bi 1980. godine
ljekarsku profesiju nastavio u Jugoslovenskoj narodnoj armiji kao upravnik Garnizonske
ambulante u Bijeljini. Od 1985-1992. godine nacelnik je Higijensko-epidemioloske sluzbe
garnizona u Tuzli. Bio je nacelnik Saniteta u komandi Sjeveroistoénog korpusa vojske
Republike Srpske. Duznost nacelnika Sanitetske sluzbe u Komandi Novosadskog korpusa
vojske Jugoslavije obavlja od 1995-2003. godine kada je prijevremeno penzionisan. Za
svoj strucni rad i izuzetne ljudske vrijednosti dobio je vise odlikovanja i priznanja, a svi
koji su ga poznavali pamti¢e ga kao dobrog i poZrtvovanog druga i kolegu.

Pukovnik Popovi¢ dr Dragan sahranjen je u Dvorovima kod Bijeljine.
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OPTAHU3ATOP

JpywTBO AOKTOpa MeauuuHe
Peny6nuke Cpncke

| Kpajuwkor kopnyca 4/1
78000 bama Jlyka
Peny6anka Cpncka

BocHa 1 XepuerosmHa

noa NOKPOBUTE/bCTBOM

AKagemuje HayKa M YMJETHOCTH

Peny6nuke Cpncke

MuHucTapcTBa 34paB/ba U coupjanHe 3aluTmTe
Peny6anke Cpncke

MuHMCTapCcTBa HayKe M TexHosorumje
Peny6anke Cpncke

ORGANIZER

Association of Medical Doctors
of the Republic of Srpska

| krajiskog korpusa 4/1

78000 Banja Luka

Republic of Srpska

Bosnia & Herzegovina

+387 51-329-100

UNDER THE ASUPCIES OF

Academy of Science and Arts

of Republic of Srpska

Ministry of Health and Social Welfare
of Republic of Srpska

Ministry of Science and Technology

www.drustvodoktorars.org

4. KOHTPEC AOKTOPA MEANMUUHE PENYBJIUKE CPNCKE
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17. EVROPSKI KONGRES ENDOKRINOLOGA - ECE 2015

DOBRA ORGANIZACIJA I VISOK

STRUCNI NIVO

U velelepnom Kongresnom centru u Dablinu, glavnom gradu Irske, od
16. do 20. maja ove godine odrzan je Evropski kongres endokrinologa
na kojem je ucestvovalo 3280 delegata i 160 predavaca

ongres je otvorio predsjednik Evropskog
udruzenja endokrinologa, profesor Filip
Busar iz Francuske. Plenarno predavanje
dr7ao je profesor Karlos Diegez iz Spanije:
Understanding energy sensors, understanding neu-
roendocrine function za koje je dobio prestiznu na-
gradu Geoffreu Harris Prize Lecture. Nakon njega,
u sklopu European Journal of Endocrinology Prize
Lecture profesor Robert Sempl iz Engleske odrzao
je zapazeno predavanje: Insulin action in common
metabolic disease: too little, to much or both?
Sljedeceg dana plenarno predavanje je odrzao
Luis K. Kantli (SAD): PI 3-Kinese: connecting

diabetes, obesity and cancer, a potom su uslijedila
Cetiri paralelna simpozijuma posveéena pojedinim
oblastima endokrinologije: Glucocorticoid action
in health and disease; Manegement of type 2
diabetes: state of art; Non—classical causes of
hypopituitarism, Thyroid hormone and cardio-
vascular system. Zapazen je bio i simpozijum
koji je organizovan od strane EYES (European
Young Endocrinologist) sa temom: SEX, drugs
and rocking hormones u ¢ijem radu je aktivno
ucestvovao dr Dusan Biukovi¢, mladi ljekar na
specijalizaciji iz endokrinologije iz Banjaluke.

SERTIFIKATI I
NAGRADE

U okviru pretkongresnih aktivnosti
odrzan je i cjelodnevni simpozijum An
aproach to patient with thyroid nodules
kao i Thyroid Ultrasound Course, kojima
sam prisustvovala i koji su bili organizo-
vani na veoma visokom struénom nivou.
Svi ucesnici su na kraju simpozijuma do-
bili sertifikate o zavrSenom Evropskom
kursu ultrazvuka Stitne Zlijezde.

U toku kongresa su dodijeljene i pre-
stizne nagrade najuspjesnijim endokri-

nolozima: European Hormone Medical
Lecture, Geoffreu Harris Prize Lecture,
European Journal of Endocrinology Prize
Lecture, Clinical Endocrinology Trust
Award Lecture i Fondation Ipsen Prize
Lecture.

Evropski kongres endokrinologa ECE
2015, bodovan je od strane Evropske
komisije za kontinuiranu medicinsku
edukaciju sa dvadeset i jednim bodom
CME.
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U toku kongresa odrzano je dvadeset i devet
simpozijuma, sedamnaest sesija Meet the expert,
osam plenarnih predavanja najistaknutijih evrop-
skih endokrinologa, oralne i posterske prezen-
tacije koje su podjeljene po oblastima u endo-
krinologiji: nadbubrezna Zlijezda, pedijatrijska
endokrinologija, reprodukcija, nuklerani receptori
i signali, kalcijum, vitamin D i kost, dijabetes i
gojaznost, dijabetes 1 komplikacije, gojaznost i
kardiovaskularna endokrinologija, hipofiza, Stitna
zlijezda, endokrini tumori. Prikazana su ukupno
1589 postera (1353 postera u vidu e-postera i 236
Stampanih postera).
U radu ovogodisnjeg Evropskog kongresa endo-
krinologa ucestvovali su i endokrinolozi iz cijele
Republike Srpske.
Ovom prilikom prezentovala sam tri originalna
naucna rada.
tic fracture risk in menopausal women with
obesity. Rad je prezentovan u sesiji: Calcium,
vitamin D and bone

2. S. Popovic-Peji¢ié. Significance of cognitive-
behavioral therapy in the treatment of obesity.

GODISNJA SJEDNICA

UDRUZENJA

Kao dugogodiinii ¢lan Evropskog udru-
Zenja endokrinologa (ECE), prisustvovala
sam i redovnoj godi$njoj sjednici Udru-
Zenja endokrinologa, na kojoj je izabran
novi predsjednik ECE na period od ¢&etiri
godine. Potpredsjednik ECE u vaZzeéem
mandatu do 2018. godine je profesorica

Vera Popovié, uvazeni endokrinolog iz
Srbije.

Rad je prezentovan u sesiji: Obesity and car-
diovascular endocrinology
experience in the treatment of acromegaly - 5
years follow-up results. Rad je prezentovan u
sesiji Pituitary — basic and neuroendocrino-
logy
Prof. dr Snjezana Popovic-Pejicic,
predsjednik Udruzenja endokrinologa
i dijabetologa Republike Srpske

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




STRUCNI SKUPOVI

BANJA VRUCICA

14. PEDIJATRIJSKI DANI
REPUBLIKE SRPSKE

Na ovogodisnjem skupu, poseban naglasak dat je

temama iz oblasti neurologije i imunologije

UdruZenje pedijatara Republike Srpske po-
sljednjih ¢etrnaest godina, tradicionalno u aprilu
mjesecu, organizuje najznacajniji skup posvecen
zdravlju djece u nasoj zemlji, pod nazivom Pedi-
Jjatrijski dani Republike Srpske. Ove godine skup
je odrzan od 22. od 24. aprila u Banji Vrudéici
kod Tesli¢a. Prisutno je bilo oko 250 ucesnika,
uglavnom pedijatara iz Republike Srpske ali i
gostiju iz Federacije Bosne 1 Hercegovine i Sr-
bije. Ucesnici su imali priliku da ¢uju dvadeset
i tri eminentna predavaca iz Srbije, Hrvatske
i Republike Srpske. Uvodno predavanje, na
temu Prevencije kardiovaskularnih bolesti kod
djece i mladih, odrzao je prof. dr Dusko Vuli¢ sa
Medicinskog fakulteta u Banjaluci, nakon ¢ega je
Gradsko pozoriste Jazavac izvelo predstavu Celo

telo tu me boli. Uslijedila su predavanja koja su
obuhvatila raznovrsne teme iz gotovo svih podruc-
japedijatrijske prakse, na kojima su uc¢esnici mogli
ste¢i nova znanja i cuti iskustva drugih centara o
aktuelnim problemima u pedijatriji.

Na ovogodisnjem skupu, poseban naglasak dat
je temama iz oblasti neurologije i imunologije.
Izmedu ostalog, skrenuta je paznja na problem
vakcinacija i epidemiolosku situaciju u regionu;
misleéi prvenstveno na epidemiju infekcije viru-
som morbila i njene moguce dugoroc¢ne posljedice.
U pauzama izmedu predavanja, ucesnici su imali
priliku za druzenje i ucestvovanje u sportskim i
zabavnim sadrzajima, koje nudi hotel Kardijal i
Banja Vruéica. Odrzavanju skupa su i ovaj put
pomogle brojne farmaceutske kude.
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DANI PRERASTAJU
U KONGRES

Pedijatrijski dani Republike Srp-
ske iz godine u godinu omoguca-
vaju razmjenu naucnih i prakticnih
iskustava strucnjaka iz svih oblasti
pedijatrije i prilika su i podsticaj
za dobru saradnju nasih ljekara
medusobno, kao i sa kolegama iz
inostranstva, a sve s ciljem unapre-
denja zastite zdravlje djece. Skup
izborom, sadrzajem i kvalitetom
tema, brojem domacdih i predavaca

iz inostranstva, eksperata u svo-
jim oblastima, te brojem ucesnika,
svake godine dobija na nau¢nom i
struénom znacaju. UdruZenje pe-
dijatara zato planira da naredne
godine uvede i poster-sesiju, kako
bi veci broj ucesnika imao priliku
da izlozi svoje radove, koji bi po-
tom bili stampani u zborniku, ¢i-
me bi skup prerastao u kongresno
okupljanje.
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NACIONALNI KONSENZUS U MEDICINI:
NASA REALNOST ILI NE?

Udruzenje hirurga Republike Srpske, u saradnji sa Ministarstvom zdravlja Viade
Republike Srpske i UBKC Banjaluka, odrzalo je 14. strucni sastanak sa temom:
Obstruktivni ikterus: Nacionalni konsenzus dijagnostike i terapije. Sastanak je odrzan
dana 24. 4. 2015. godine, u konferencijskoj sali zgrade Vlade Republike Srpske. Sastanku
je prisustvovalo 108 ljekara iz Republike Srpske kao i ljekari iz Beograda, Zemuna, Tuzle,
Mostara i Travnika. Vecina ljekara su bili opsti ili abdominalni hirurzi, ljekari porodicne
medicine, gastroenterolozi, infektolozi, radiolozi i onkolozi.

ilj stru¢nog sastanka je: (1) Da se
problemi dijagnostike 1 terapije
obstruktivnog ikterusa cjelovito
sagledaju sa aspekta hirurgije, interne
medicine, infektologije, porodi¢ne medicine,
radiologije i onkologije; (2) Da se na realnom
stanju procedura i tehnologija zdravstvenog
sistema RS-a postigne nacionalni konsenzus

dijagnostike i terapije obstruktivnog ikterusa (3)
Da se daju preporuke u lijecenju ikterusa od
nivoa primarne do nivoa sekundarne i tercijalne
zdravstvene zastite. Takoder, da se daju preporuke
koju tehnologiju treba nabaviti i koje procedure
treba usvojiti u buduc¢em vremenu kako bi se
protokolom lijecenja obstruktivnog ikterusa
priblizili svijetu (ERCP, EUS, endoskopsko

Uvodnicar strucnog sastanka prof. Miroslav Milicevi¢
‘ (drugi s Sna) sa kolegama
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stentiranje, operacije Klatzkinovog tumora III i
IV STEPENA).

Predavaci i njihove teme su: (1) Prof. dr sc.
Miroslav Milié¢evié, Klini¢ki centar Srbije,
Klinika za digestivnu hirurgiju - Prva hirurSka
klinika, Beograd, Srbija, Hirursko resavanje
obstruktivnog ikterusa (2) Prof. dr sc. Srdan
Gornjakovi¢, Institut za gastroenterohepatologiju,
UKC Sarajevo, Endoskopska dijagnostika i
terapija obstruktivnog ikterusa (3) dr sc. SaSa
Vujnovi¢, Radioloska sluzba UBKC Banjaluka,
Radioloska dijagnostika obstruktivnog ikterusa
(4) Prim. mr sc. Sasa Jungié, Onkoloska klinika
UBKC Banjaluka, Aduvantna terapija bilijarni
i pankreasni carcinoma (5) Doc. dr sc. Kosana
Staneti¢, Sluzba primarne zdravstvene zastite,
Primarna dijagnostika i hospitalna orijentacija
ikterusa (6) Prim. dr sc. Stojan Purdevi¢, Interna
klinika - odjeljenje za gastroenterologiju i
hepatologiju UBKC Banjaluka, Diferencijalno
dijagnosticki aspekti sinusoidalnog obstruktivnog
sindroma i/ili steatohepatitisa (ciroza) (6) Dr
med. Zvezdana Vukovié¢, Infektivna klinika
UBKC Banjaluka, Diferencijalno-dijagnosticki
aspekti ikterusa infektivne geneze (7) Prof. dr sc.
Zdravko N. Mari¢, Klinika za opstu i abdominalnu
hirurgiju UBKC Banjaluka, Slozenost organizacije
lijecenja obstruktivnog ikterusa zemalja u razvoju:
Konsenzus pitanja.

Primijenili smo modifikovani model konsenzusa,
buduéi da nismo u cjelosti dorasli primjeni
danskog modela konsenzusa, koji podrazumijeva
da se panel-diskusijom eksperata i reprezenata
javnog zdravstva i udruzenja bolesnika, dolazi do
konsenzus-pitanja iz klini¢ke prakse i istrazivanja
na koja se, na kraju, glasa. Kroz diskusiju prisutnih,
formulisali smo deset pitanja iz organizacione

STRUCNI SKUPOVI

i deset iz klinicke prakse, na koje je glasalo 98
ljekara.

Na osnovu odgovora koji su imali strogi
konsenzus (vise od 95 posto), formirali smo
preporuke u lije¢enju obstruktivnog ikterusa na
svim nivoima zdravstvene zastite. Preporuke
smo predali Ministarstvu zdravlja RS-a, koje
ima instrumente njihove primjene ako ih
smatra dobrim. Osnovna preporuka je da se
obstruktivni ikterus smatra hitnim medicinskim
stanjem 1 da sve dijagnosticke (NMR, NMR
holangiopankreatografija, biohemija) i terapeutske
(ERCP, operativno lijecenje) procedure imaju
prioritet. Takoder je preporuc¢eno maksimalno
vrijeme dijagnostickog postupka, na svim nivoima
zdravstvene zastite, kao i vrijeme u kojem je
potrebno izvesti hirursko ili endoskopsko lijecenje.
Ljekar porodi¢ne medicine ima preporuku da kod
svakog ikterusa uradi ultrazvuk jetre i biohemijske
nalaze a po mogucnosti hepatit-markere, unutar
jednog dana, kako bi utvrdio da li se radi o
infektivnom ili internistickom ili hirurSkom
ikterusu. Ikterus sa sumnjom na infektivni bi
upucivao u infektivni odjel ili kliniku a sve ostale
ikteruse bi upucivao u gastroenteroloski odjel ili
kliniku na dijagnosti¢ku obradu.

Skoro je sigurno da date preporuke mogu: (1)
olaksati porodi¢nim ljekarima procjenu prirode
ikterusa 1 odgovarajucu selekciju bolnice; (2)
pomodi internistima-gastroenterolozima da
brze i ta¢nije urade dijagnosticki postupak i (3)
omogucéiti hirurzima i endoskopistima da lijece
obstruktivni ikterus u ranijem vremenu i bolje
kondicionirani.

Prof. dr Zdravko N. Marié¢ predsjednik
Udruzenja hirurga Republike Srpske
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TESLIC, OD 21. DO 23. MAJA 2015.

MAJSKI PULMOLOSKI DANI

U organizaciji Udruzenja pulmologa/pneumoftiziologa Republike
Srpske i Klinike za plu¢ne bolesti UBKC Banjaluka, po dvadeset i treci
put su organizovani ,, Majski pulmoloski dani* sa ciljem promocije
pulmologije kao multidisciplinarne klinicke oblasti i ukazivanjem na
sve veci broj plucnih oboljenja u nasoj zemlji

vaj medunarodni struéni skup, na

kojem su prezentovana originalna

istrazivanja, stru¢ni radovi, te revi-

jalna predavanja iz oblasti pulmo-
logije 1 srodnih disciplina, okupio je oko dvije
stotine ljekara, koji su prezentovali blizu pedeset
naucnih radova iz oblasti pulmologije. Ucesce na
struénom skupu su uzeli i ljekari iz drugih medi-
cinskih specijalnosti, koji se u svom svakodnev-
nom radu susrecu sa sve vecim brojem oboljelih
od malignih bolesti, hroni¢ne opstruktivne bolesti
pluéa, astme i sl.

Prof. dr sc. med. Mirko Staneti¢, predsjednik
UdruZzenja pulmologa RS, istakao je da pulmo-
logija u Republici Srpskoj danas slijedi svjetske
trendove u lije¢enju, te da ovaj dvodnevni skup
ima za cilj promociju pulmologije.

Kao i prethodnih godina, radovi predstavljeni na
ovom skupu objavljeni su u ¢asopisu Udruzenja
pulmologa/pneumoftiziologa Republike Srpske -
Respiratio, a dostupni su i elektronskoj formi na
adresi www.respiratio.info.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



BRCKO, 22-25. APRIL 2015. GODINE
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SUSRET DOMACIH T
MEDUNARODNIH STRUCNJAKA

Ovaj jedinstveni
dogadaj medicinskih,
tehnickih i drustvenih

nauka, pruZio je
mogucnost besplatne

edukacije,druzenja i
razmjene iskustava

eprofitna organizacija koja okuplja

235 registrovanih ¢lanova, istaknutih

naucnika i umjetnika porijeklom sa

nasih prostora koji Zive u Sjevernoj
Americi - Bosnian - Herzegovinian American
Academy of Arts and Sciences (BHAAAS)- or-
ganizovala je sedme po redu susrete domacih i
medunarodnih stru¢njaka u Brékom. Ovaj jedin-
stveni dogadaj medicinskih, tehnickih i drustvenih
nauka, pruzio je moguénost besplatne edukacije,
druZenja i razmjene iskustava.

U sklopu manifestacije odrzan je dvodnevni
simpozijumu iz intenzivne njege na temu Savre-
meni pristup problemima u intenzivnoj medicini na
kojem su ucestvovali doktori iz Sluzbe intenzivne
medicine za nehirur§ke grane UB KC Banjaluka
- prof. dr Peda Kovacevi¢, Dr Sasa Dragi¢, Dr
Danica Momcicevi¢ i Dr Dragomir Radosevi¢.

Tokom simpozijuma ucesnici su imali priliku
cuti predavanja eminentnih stru¢njaka iz cijelog
svijeta (USA, Kina, Francuska...), a takode i
predavanja domacih stru¢njaka iz regiona (Srbija,
Hrvatska, Federacija BiH i Republika Srpska).
Neke od aktuelnih tema o kojima se diskutovalo
na simpozijumu su palijativna njega u intenzivnoj
njezi, primjena informacionih sistema, antibiotska
terapija 1 razvoj rezistencije, postoperativni de-
lirijum, nutricija u intezivnoj njezi, endokrina
disfunkcija... Odrzana je i prakti¢na radionica
o implemetaciji CERTAIN programa koji je ne-
davno integrisan i u Sluzbu intenzivne medicine za
nehirurSke grane Univerzitetske bolnice Klinicki
centar Banja Luka. Ovaj projekat podrazumi-
jeva primjenu elektronske cek liste jedinstvenog
pristupa kriti¢no oboljelom bolesniku u cilju
sprecavanja pojave ljekarske greske. Takode,
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ucesnici su bili polaznici prakti¢ne radionice
Fokusirana primjena ultrazvuka u intenzivnoj
medicini te su imali priliku podi¢i svoj nivo znanja
iz ove oblasti.

Najveca zahvalnost za odrzavanje ovog simpo-
zijuma duguje se prof. dr Ognjenu Gajicu (Mayo
Clinic Rochester) i prof. dr Emiru Festicu (Mayo
Clinic Jacksonville) koji ve¢ niz godina nesebi¢no

pomazu razvoj nehirurSke intenzivne njege na
nasim prostorima.

Nadamo se da ¢e ovaj skup nastaviti da se
odrzava i u buducénosti kako bi nam omoguca-
vao saradnju sa klinikama svjetskog glasa i tako
olaksao sticanje vrijednih saznanja koja ¢emo
primjenjivati i u nasoj klini¢koj praksi.

SALCBURG, AUSTRIJA

SEMINAR 1Z
NEONATOLOGIJE

Poslije ucestvovanja u nekom od
seminara, kandidati sticu mogucnost za
dalju selekciju i ucestvovanje u programu
strucne ili naucne razmjene

redinom aprila ove godine, u Salcburgu

sam pohadao seminar iz neonatologije

u organizaciji Americko-austrijske

fondacije, Fonda za otvoreno drustvo
1 Saveznog ministarstva za nauku, istrazivanje
1 privredu Republike Austrije. Za ovaj seminar
je selektovano trideset osam od prijavljenih 170
kandidata iz dvadeset i osam zemalja Evrope,
Centralne Amerike i Azije. Interaktivna predavanja
1 radionice su organizovane od strane Sest
renomiranih struénjaka iz oblasti neonatologije:
Karen Puopolo, Filis Deneri, Kevin Disart, Huajan
Zang (The Childrens Hospital of Philadelphia,
Filadelfija, SAD); Nada Haiden (Medical
University of Vienna/AKH, Be¢, Austrija) i Berndt
Urlesberge (The Medical University of Graz,
Grac, Austrija).

Seminar iz neonatologije je samo jedan u nizu
seminara iz razli¢itih oblasti medicine koji se
organizuju u toku kalendarske godine. Ovaj
postdiplomski program medicinskih edukacija
zapoceo je 1993. godine. Do sada je seminare
iz razlicitih oblasti medicine pohadalo preko 16
860 kandidata. Poslije uc¢estvovanja u nekom od
seminara, kandidati sti¢u mogucénost za dalju
selekciju i ucestvovanje u programu strucne ili
naucne razmjene te boravka u univerzitetskim
bolnicama Austrije do tri mjeseca, pri cemu su
obezbijedene stipendije. U programu razmjene
ucestvovalo je 2150 kandidata. Zainteresovane
kolege potrebne informacije mogu pronaci na
sljedecoj adresi: www.aaf-online.org

Dr Zelimir Erié,
asistent na Medicinskom fakultetu u Banjaluci
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- PRATILAC COVJECANSTVA

Zarazna bolest koju je Hipokrat opisao jos 413. godine prije Hrista, virusno
je oboljenje velikog epidemijskog potencijala koje se u odredenim vremenskim
intervalima pojavljuje u pandemijskom obliku

Udruzenje epidemiologa Republike Srpske i
Institut za javno zdravstvo Republike Srpske or-
ganizovali su 2. aprila 2015. godine u Banjoj Luci
radionicu za epidemiologe, pod nazivom Nadzor
nad influencom — proslost, sadasnjost, buducnost.
Predavaci su bili prof. dr Janja Bojani¢, dr Rado-
van Brati¢, mr sc. med. dr Ljubica Jandri¢, mr
sc. med. dr Nina Rodi¢ Vukmir, potpredsjednik
udruzenja i doc. dr Marin Kvaternik, predsjednik
udruzenja.

Svake godine, u svijetu u epidemiji sezonske
influence oboli od 3 do 5 miliona ljudi, od kojih od
300 000 do 500 000 umire. Zbog ovog, ali i zbog
mnogih drugih razloga, bilo je vazno informisati epi-
demiologe o najnovijim preporukama i obavezama
u nadzoru nad influencom. Spremnost na odgovor
u ovakvoj situaciji zahtijeva brzo prepoznavan-
je povecanog broja oboljelih, nastajanja klastera,
odluc¢ivanje o protivepidemijskim mjerama kao
1 njihovo sprovodenje, prijavljivanje oboljelih,
istrazivanje slucaja itd.
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TRI VELIKE
PANDEMIJE U
20. VIJEKU

Zarazna bolest koja je pratilac ¢ovje-
canstva jos iz vremena Hipokrata, koji ju
je i opisao 413. godine prije Hrista — IN-
FLUENCA. Influenca je virusno oboljenje

velikog epidemijskog potencijala, koje
se, u odredenim rijetkim vremenskim
intervalima (od 10 do 40 godina), po-
javljuje u pandemijskom obliku. Prva

dokumentovana pandemija spominje se
u 16. vijeku i tada je pogodila 90 posto
stanovnisStva zemlje. U posljednjih 400
godina zabiljezena je 31 pandemija. U
dvadesetom vijeku tri velike pandemi-
je uzdrmale su svijet, dok smo u 21.
vijeku bili svjedoci pandemije virusom
AH1N1pdm (2009).

NACIONALNI INFLUENCA
CENTAR

Virusoloski nadzor uspostavljen je od strane
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u
Cetrdesetim godinama proslog vijeka. Danas, 41
evropska zemlja ima formalno priznat Nacionalni
influenca centar (NIC). PCR-laboratorija 1ZJZ
RS-a je u procesu priznavanja od strane SZO-a,
kao NIC-centar za Republiku Srpsku, zahvaljujuéi
finansijskoj i stru¢noj podrici Centra za kontrolu
zaraznih bolesti iz Atlante (CDC Atlanta), kroz
implementaciju projekta Nadzor i odgovor na
avijarnu i pandemijsku influencu.

Redovno izvjestavanje svih zemalja omogucava
SZO-u da obezbijedi informacije zemljama o
kretanju influence u drugim dijelovima Evrope i
svijeta kako bi i drugi bili spremni za mogucnost
Sirenja virusa i neke neocekivane situacije; da
opiSe osnovne epidemioloske karakteristike in-
fluence, posebno u rizi¢nim grupama, i tezinu
optereéenosti populacije infekcijom; da omogucéi
izbor virusa za proizvodnju sezonske vakcine
protiv gripe (za sjevernu i juznu hemisferu).

ZNACAJ PRIJAVLJIVANJA
OBOLJELIH

Epidemiolozi i mikrobiolozi iz 53 zemlje ¢lanice
evropskog regiona SZO, izvjestavaju o kretanju
virusa influence. Od sezone 2014/15. objavljuje se
zajednicki sedmicni bilten Evropskog centra za kon-
trolu zaraznih bolesti (ECDC) i SZO-a na engleskom
i ruskom jeziku sa svim podacima koje te zemlje
prijave.

U skladu sa Pravilnikom o nacinu prijavljivanja,
sadrzaju evidencije i prijave o zaraznim bolestima,
Sluzbeni glasnik 77/14 i obavezom izvjeStavanja
prema SZO-u i ECDC-u, u Republici Srpskoj pri-
javljuju se svi slucajevi oboljenja koja su sli¢na
gripi (ILI), akutnih respiratornih infekcija (ARI),
kao i slucajevi teskih akutnih respiratornih infekcija
(SARI) hospitalizovanih u bolnicama RS. Definicije
su u skladu sa definicijama SZO. Prijavljivanje je
zbirno, na sedmi¢nom nivou, u odnosu na pol i uz-
rasne kategorije, ali 1 putem tzv. malih pojedinacnih
prijava. Zbimi izvjestaj se podnosi nadleznom region-
alnom centru za javno zdravstvo, ponedjeljkom do
dvanaest ¢asova, za prethodnu sedmicu. 1ZJZ RS-a
kreira sedmicni izvjestaj za Republiku Srpsku, uz
odredivanje potrebnih indikatora sa svim podacima i
preporukama stanovnistvu i drugim zainteresovanim
(oboljeli, vakcinacija, mjere prevencije i sl).

Mr sc. med. dr Nina Rodi¢ Vukmir
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STRUCNI SKUPOVI

WEILL CORNELL SEMINAR U SALCBURGU

RASPRAVA O SIROKOM SPEKTRU
NEUROLOSKIH PROBLEMA

Ucesnici skupa
proveli su korisnu i
zanimljivu nedjelju

dana, puni nade

da ¢e stecena

znanja i iskustva,
moci primijeniti i u
sopstvenim zemljama

U organizaciji Americko-austrijske fondacije
(AAF) u Salcburgu, prve sedmice mjeseca marta,
odrzan je tradicionalni Weill Cornell seminar
posvecen neurologiji. U ovom bajkovitom gradu
okupilo se oko Cetrdeset neurologa iz cijelog svijeta
sa istom Zzeljom: da se unaprijedi vlastito znanje iz
neurologije i steknu nova prijateljstva i poslovne
veze.

U opustenoj atmosferi prelijepog ambijenta dvorca
Arenberg, ucesnici su upijali rije¢i najpoznatijih
svjetskih neurologa sa Weill Cornell medicinskog
koledza iz Njujorka i Paracelsus medicinskog
univerziteta iz Salcburga. Raspravljalo se o Sirokom
spektru neuroloskih problema, kao $to su mozdani
udar, epilepsije, nekompresivne mijelopatije,
glavobolje, bolesti nevoljnih pokreta itd. Posebno
edukativni su bili prikazi slucajeva koje je svaki
ucesnik seminara morao da pripremi i prezentuje.

.....

kojom su se mladi stru¢njaci ve¢ susretali tokom
dosadasnjeg Skolovanja i rada. Aktivan ucesnik
seminara bio je neurolog Milorad Vujni¢ iz Banje
Luke, jedini iz BiH, ¢iji je prikaz sluc¢aja nagraden
kao jedan od najboljih.

Pored ovog stru¢nog dijela, naslo se vremena i za
druZenje i uzivanje u ¢arima Salcburga. Izuzetno
ljubazni i susretljivi domacini organizovali su i
obilazak Klinike za neurologiju Christian Doppler
Klinickog centra u Salcburgu. Posjetioci su bili
impresionirani opremljenos$¢u, organizacijom i
uslovima rada na ovoj klinici, u okviru koje se nalazi
najveci Stroke-centar u Austriji (godisnje se uradi
oko 700 tromboliza i 150 trombektomija). U¢esnici
skupa su proveli korisnu i zanimljivu nedjelju dana,
puni nade da ¢e steCena znanja i iskustva moci
primijeniti i u sopstvenim zemljama.
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Dr Dalibor Tomic¢

Hipokrat, uopsteno
govoreci, kaze, gdje

medicina ne uspije,
celik moze da lijeci,
gdje celik ne uspije,
vatra moze da lijeci,
gdje vatra ne uspije,
bolest je neizljeciva.

FARMAKOREZISTENTNA

EPILEPSIJA

HIRURSKO LIJECENJE

BOLESNIKA

pilepsija je jedna od najce-

$¢ih neuroloskih bolesti sa

prevalencijom od oko 0,8 do

1 posto. U vecini zemalja
primjena antiepileptickih lijekova
(AEL) je osnova lijecenja epilepsija.
Medutim, u posljednjih tridesetak
godina, moderne tehnike hirurSkog li-
jecenja farmakorezistentne epilepsije
(FRE) postale su znacajno efikasnije,
a samim tim 1 zastupljenije kao tera-
pijski modalitet. Najveci uspjeh je
postignut kod bolesnika sa nalazom
magnetske resonance (MR) — po-
zitivnom epilepsijom temporalnog
reznja, posebno kod pacijenata sa hi-
pokampalnom sklerozom, a kasnije i
kod bolesnika sa ekstratemporalnom
MR-pozitivnom epilepsijom. Ovaj
uspjeh je najveéim dijelom rezultat
velikog napretka neuroradioloskih
metoda, ali isto tako 1 neurofizoloskih
metoda, te mikrohirurskih tehnika.
Klasi¢an put prema hirurSkom lije-
Cenju epilepsija zahtijeva dokazanu
farmakorezistenciju, ¢iji je koncept
jos uvijek kontroverzan. Najceséa
definicija FPE podrazumijeva izosta-
nak potpune kontrole napada poslije
primjene najmanje dva AEL prve li-
nije (bilo u monoterapiji, bilo u kom-

binaciji), koja su adekvatno izabrana
u skladu sa epileptickim sindromom.
Prema podacima iz literature, kada
se iskljuce slucajevi lazne farmako-
rezistencije, smatra se da je od 20 do
30 posto bolesnika sa epilepsijom
farmakorezistentno. Mnogi pacijenti
su izloZeni raznim antiepileptickim
lijekovima (i u monoterapiji i u po-
literapiji) i konacno tek nakon dva-
desetak (katkad i vise godina) budu
prepoznati dobri hirurski kandidati.
Preporucena vremenska odrednica za
proglasenje farmakorezistencije kod
odraslih je dvije godine. Medutim,
kod djece to moze da bude i predug
period, uzevsi u obzir posljedice koje
mogu imati ucestali napadi u periodu
rasta i razvoja— opasnost od povredi-
vanja, slabljenje kognitivnih funkcija,
poremecaji liénosti 1 druga psihopato-
loska ispoljavanja (u sferi ponasanja,
socijalne interakcije, razvoja govora).
Pitanje kada je najranije moguce
zakljuciti da pacijent ima FPE je i
dalje bez jasnog odgovora. U prak-
si, prosjecan broj primjenjenih AEL
prije razmatranja neurohirur§kog
lije¢enja zbog FPE je pet. Sa obzi-
rom na broj postoje¢ih AEL, danas
bi nam trebalo oko 300 godina da
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isprobamo sve moguée kombinacije
izmedu pojedinih lijekova. Stoga je
vazeci stav da se hirurgija epilepsija
ne treba razmatrati kao posljednja
mogucnost, a posebno ako se radi o
pacijentu sa hirurski lako dostupnom
epileptogenom lezijom. Drugim rije-
¢ima, farmakorezistencija treba biti
definisana individualno.

Uopsteno govoreéi, kandidati za
hirurgiju epilepsija su oni bolesnici
kod kojih nije postignuta adekvatna
kontrola napada primjenom odgo-
varaju¢ih AEL i kod kojih postoji
mogucnost benefita od neuro-
hiruske intervencije a to su: a) [
pacijenti sa epilepsijom tempo
ralnog reznja sa hipokampalnom
sklerozom; b) pacijenti sa tem:
poralnim ili ekstratemporalnim |
neokortikalnim simptomatskim |
zari$nim epileptickim sindromi-
ma sa lako dostupnim i resektibilnim
strukturnim lezijama mozga; c¢) do-
jencad i mala djeca sa epileptickim
sindromima koji mogu da se lijece
funkcionalnom hemisferektomijom.

Selekcija bolesnika 1 detaljna pre-
operativna evaluacija su od krucijal-
nog znacaja za uspjeh hirurske inter-
vencije te je potrebno da se analizuje
semiologija napada, da se lokalizuju
epileptogene lezije i da se detektuju
zone pocetka napada (zona iktusnog
pocetka). Preoperativna evaluacija
kandidata za neurohirursko lijece-
nje epilepsije obuhvata invazivne i
neinvazivne dijagnosticke metode.
Neinvazivne metode ukljucuju: a)
video-EEG poligrafski kontinuirani
monitoring (interiktalnih i iktalnih
dogadaja); b) preoperativno neurop-

siholosko testiranje; ¢) ciljanu neu-
roradiolosku obradu — MP mozga
na aparatu visoke rezolucije (pozelj-
no je 3T); d) nuklearno-medicinske
metode funkcionalnog neuroslikanja
— SPECT I PET; e) MEG — ma-
gnetoencefalografija (u malom broju
visoko specijalizovanih centara u svi-
jetu). Invazivne metode obuhvataju:
a) WADA-test (intrakarotidni test
amobarbitalom — danas se sve rjede
radi); b) semi-invazivni i invazivni
video-EEG monitoring primjenom
sfenodidalnih elektroda ili elektroda

foramena ovale te upotrebu intra-
kranijalnih subduralnih s#rip 1 grid
elektroda i dubokih elektroda.
Hirurski kandidati mogu se po-
dijeliti na: a) Lake kandidate — u
kojih je vrlo visoka moguénost da
se postigne redukcija napada poslije
operacije (80 posto ili vise) i mali je
rizik pojave postoperativnih deficita
npr. mezijalna temporalna skleroza
te dobro ograniceni i lako dostupni
supstrati — low grade gliomi, kaver-
nomi, hamartomi, zari$ne kortikalne
displazije 1 dr; b) Umjereno teske
kandidate — kod kojih postoji velika
mogucénost da se postigne potpuna
redukcija napada poslije operacije
(60 posto), ali se tokom prehirur-
ske invazivne obrade mogu razviti
komplikacije i postoji odredeni po-
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stoperativni rizik neuroloskih/neu-
ropsiholoskih deficita; ¢) Vrlo teske
kandidate — moguénost postizanja
redukceije napada je ispod 50 posto,
te je znacajan rizik ili ¢ak sigurnost
da ¢e se razviti postoperativni deficit,
npr. bolesnici sa klinickom slikom
lijeve meziotemporalne komplek-
sne parcijalne epilepsije 1 multiplim
kavernomima te patoloskim supstra-
tom lokalizovanim u dominantnoj
mozdanoj hemisferi; d) Kandidate
za palijativno hirursko lijeCenje, npr.
pacijenti sa tuberoznom sklerozom
kod kojih postoji moguénost
redukcije samo odredenih
podtipova napada; e) Nehi-
| rurske kandidate — kod kojih

postoperativne redukcije napa-
p daikod kojih je operacija po-
vezana sa sigurnom pojavom
neprihvatljivih hirurskih deficita.

Danas se primjenjuje veliki broj
tehnika hirurskog lijecenja kod pa-
cijenata sa FRE: a) kurativne tehni-
ke — Zari$na resektivna intervencija
(lezionektomija, npr. amigdalohipo-
kampektomija) i funkcionalna he-
misferektomija; b) palijativne tehnike
— korpus kalozotomija, viSestruke
subpijalne transsekcije. U posljednje
vrijeme se primjenjuju i nove pro-
cedure gamma knife radiohirurgije
(stereotaksi¢na ablacija).

Na kraju i dalje ostaje enigma MP
negativne epilepsije, potreba za pre-
ciznijom definicijom epileptogene
zone, te problem antagonizma izme-
du potrebne Sirine resekcije lezije i
izbjegavanja neuroloskih i neurop-
siholoskih deficita.

57
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ISTRAZIVANJA

SKORO POLOVINA AMERIKANACA
BL ZELJELI NE NOSITI NAOCALE

7ZA CITANJE

rije nekoliko dana na Uni-
verzitetu Jacksonville,
Florida, u saradnji sa jed-
nom od najvecih svjetskih
kompanija u oblasti oftalmologi-
je-Alcon, zavrSeno je istrazivanje
0 stavovima prema naocalama za
Citanje. Prema podacima istrazi-
vanja, ¢ak svaki Cetvrti ispitanik
je izjavio da ga naocale za Citanje
¢ine barem 10 godina starijim! Cilj
istrazivanja bio je da se ocijeni
efekat ove dioptrije na pacijen-
te, kao i edukacija o presbiopiji.
Presbiopija je stanje oka koje se
najéesce javlja poslije 45. godine
Zivota, a prakti¢no predstavlja po-
stepeno slabljenje oStrine vida na
blizinu. Smatra se da u svijetu oko
1.7 milijardi ljudi ima presbiopiju,
a ocekuje se da ¢e ovaj broj porasti
na 2.1 milijardu do 2020. godine.
Naucnici su zapravo istakli da
je opste poznato da su ¢itaci, odno-
sno osobe koji povremeno moraju
koristiti naocale za blizinu, svepri-
sutni i da se zapravo Zeljelo ispitati
njihovo misljenje i videnje ovog
pomagala, te njegov uticaj na sva-
kodnevni zivot. U kulturama Sirom
svijeta, medu kojima je i nasa, gdje
se mladost i ljepota posebno cijene

i njeguju, mnoge odluke-kao fileri
usana i lica, skidanje viska kilo-
grama, itd.-se Cesto i lako donose,
dok sa naocalama za ¢itanje to i nije
slucaj. Istina je zapravo u tome da
mnogi ljudi nisu dovoljno infor-
misani o0 moguénostima korekcije
presbiopije, te su za njih naocale
za Citanje brzo rjeSenje trenutnog
problema, bez obzira §to upravo
one ¢ine lice jo§ starijim.

STUDIJA JE SPROVEDENA
ONLINE, A ISTRAZIVANA
JE PERCEPCIJA 1 STAV
JAVNOSTI U SJEDINJENIM
AMERICKIM DRZAVAMA
OKO STARENJA

Svi ispitanici su bili izmedu 38 i
54 godine zivota, generacija poznata
kao Generation X, a ukupno je ispi-
tano 1.067 osoba. Osim ovog dijela
studije, sprovedeno je i 50 razgovo-
ra uzivo sa odabranim ispitanicima.
Osnovni rezultati su pokazali da,
premda je veéina ispitanika izrazila
zelju da izgleda mlade (68 posto),
skoro polovina se ne osjeca mladi-
ma od svoje trenutne Zivotne dobi
(49 posto). Sa druge strane, da bi
se osjecali mladima ili podmlade-
nima, mnogi poduzimaju vazne

korake, kao sto su promjena naci-
na ishrane (42 posto), ili noSenje
mladalacke odjece (37 posto). Na-
dalje, ispitanici isti¢u da je za njih
zatezanje lica ili izbjeljivanje zuba
najskuplji vid podmladivanja, ali i
da je najveci broj njih previdio jed-
nostavan nacin podmladivanja, a
to je uklanjanje naocala za Citanje.
Drugi dio studije navodi da bi skoro
polovina ispitanika (49 posto) uzela
u razmatranje uklanjanje naocala za
¢itanje ako bi znali da ih one ¢ine
starijima. Od presbiopa u nasta-
janju, odnosno osoba izmedu 40 i
45 godina starosti, skoro 40 posto
je pogresno protumacilo slabiji vid
na blizinu i smatralo je da se radi
o umoru oka, ali je jedna treéina
njih takode izjavila da bi posjeti-
la svog oftalmologa kada bi znali
da im on moze rijesiti problem.
Preko 110 miliona Amerikana-
ca su presbiopi, a rast broja u
ovoj populaciji se i dalje oce-
kuje. U nasoj zemlji se za sada
ne zna tacan broj osoba kojima
su potrebne naocale za Citanje.
Multifokalna intraokularna so¢iva
trenutno predstavljaju trajnu, naj-
sigurniju 1 najefikasniju metodu
korekcije dioptrije za ¢itanje.

Pripremio: dr Bojan Kozomara
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Branislava Jakovljevi¢
i saradnici

OSNOVE KLINICKE
ONKOLOGIJE SA
RADIOTERAPIJOM
Medicinski fakultet,

Banjaluka,
2015. godine

onkologije sa
radioterapijom

e, . g
iy '

DOPRINOS BORBI
PROTIV POSASTI
SAVREMENOG DOBA

Edukacija opste populacije, raznih ciljnih grupa,
daka, studenata ali i zdravstvenih radnika, predstavija
imperativ u prevenciji i ranom otkrivanju raka

istemati¢na i pregledna, uz

to sveobuhvatna i savreme-

nim dostignu¢ima potkrije-

pljena knjiga dr Branislave
Jakovljevié, vanrednog profesora na
Katedri za onkologiju i radioterapiju
Medicinskog fakulteta u Banjaluci,
pruza kompletan i jednostavan uvid u
dijagnostiku i lije¢enje malignih obo-
ljenja. Ovaj udzbenik je prvenstveno
namijenjen studentima medicine, ali
i svima onima koji zele steéi osnovna
saznanja iz onkologije i radioterapije.
Imajuéi u vidu, da je svaki pacijent
sa malignom boles¢u slucaj za sebe,
autorka je dala prednost multidis-
ciplinarnom terapijskom tretmanu
kroz prizmu misljenja dvadesetak
koautora, kolega razli¢itih specijal-
nosti. Tako se u prvom dijelu knjige,
nazvanom opsta onkologija, pruZaju
osnovna saznanja o bolesti 1 terapiji,
dok se u drugom dijelu, nazvanom
specijalna onkologija, razmatraju tu-
mori pojedinih organa.

Knjiga obiluje karakteristi¢nim
fotografijama 1 ilustracijama pojedi-
nih tumorskih stanja, §to uz objasnje-
nja skracenica i navodenje aktuelnih
referenci, svakom zainteresovanom
¢itaocu pruza moguénost prosirenja
znanja.

Interesantan detalj u ovom udzbe-
niku je podsje¢anje na prof. dr An-
driju Mikesa (1918-2009) osnivaca
Klinike za onkologiju u Banjaluci i
Katedre za onkologiju na Medicin-
skom fakultetu. Profesor Mikes je bio
dugogodisnji nacelnik Interne klini-
ke KC u Banjaluci, osniva¢ Drustva
za borbu protiv raka i prvi urednik
struénog Casopisa Scripta medica po-
krenutog 1967. godine. Zahvaljujuéi
njegovoj viziji stvoreni su temelji ba-
njaluckog Odjela onkologije, koji se
decenijama razvijao prema svjetskim
standardima.
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Mirko Sosi¢, Tomislav
Tausan, Slavko Zdrale,
Milan Peji¢:

RATNE BOLNICE
dvadeset godina
(1992-2012.)
zdravstvene zastite i
osiguranja u sarajevsko-
romanijskoj regiji

Akademija nauka i
umjetnosti Republike
Srpske, Banjaluka, 2013.
godine

PATHE BOJIHHIIE

8

ZA POSTOVANJE

[ PAMCENJE

Monografija Ratne bolnice je istorijski dokument o ljudima,
zdravstvenim radnicima i dogadajima za vrijeme gradanskog

rata u Bosni i Hercegovini

at, izbjegliStvo, progoni i

stradanja kao i ponovno
organizovanje zdravstve-

e zastite za vise od dvije

stotine hiljada stanovnika u sarajev-
sko-romanijskoj regiji - teme su ove
knjige potkrijepljene vrijednim doku-
mentarnim prilozima-fotografijama i
evidencijama. Autori su sacuvali od
zaborava doba u kojem su formirane
ratne bolnice Koran u Palama, Bol-
nica Glavnog Staba VRS u Sokocu,
bolnica Kasindo, bolnica Zica Blazuj
1 bolnica Jagomir. Ekipa tadasnjih
mladih i za mirnodopske uslove pri-
premanih ljekara-hirurga, uspjesno

je obavljala svoju ulogu uceci ratnu
hirurgiju na terenu.

U prilozima knjige objavljena su
imena velikog broja ljekara izbjeglih
iz Sarajeva, rasutih po drugim mjesti-
ma Republike Srpske, Srbije i svijeta.
Dio njih je ostao ili se vratio i radi u
zdravstvenim ustanovama u Lukav-
cu, Ilidzi, Palama, Sokocu i Foci.
Organizovali su, zajedno sa Vladom
RS-a i lokalnim zajednicama, zdrav-
stvene ustanove, Medicinski fakultet
i fondove penzionog i zdravstvenog
osiguranja. Sve su to preduslovi za
povratak stanovnika, njihov opstanak
i prosperitet na ovom podrucju.

8. SIMPOZIJUM O BOLESTIMA STITNE ZLIJEZDE

Osmi simpozijum o bolestima &titne Zlijezde odrzade se drugog i treéeg ,

oktobra 2015. godine u Banjaluci. Tema ovogodi$njeg skupa, kojeg
organizuju Centar za titnu Zlijezdu Banjaluka i UdruZenje tireologa

Vige informacija na www.stitnazlijezda.com

Republike Srpske je
,NODOZNA STRUMA"
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Misel Uelbek:
POKORAVANJE
Izdavac:
Booka, Beograd, 2015.

NIE

(=

Novi roman
francuskog pisca

Ce obiljetiti ovu i
godine pred nama,
jer postavlja mnoga
pitanja na koja

sami moramo naci
odgovor. NajteZe je
svakako ono: moZe li
se savremeni Zapad
odbraniti od agresivne
islamske ideologije

NEMA VISE VREMENA
ZA UPOZOREN]JA

Uelbekovo Pokoravanje nije provokacija,
to je pric¢a bez osude, bez mrznje 1 kseno-
fobije. Nije to ni opomena, ni posljednje
upozorenje, jer, nema vise vremena za upo-
zorenja. Islam je na vratima Evrope, ta¢nije
u Francuskoj je ve¢ dominantna politicka
opcija kojoj se uspavana, opijatima i vul-
garnoscu prezadovoljena Evropa predaje
na demokratskim izborima. U Pokoravanju
vas Ceka jasna i zlokobna slika nastupajuceg
stanja, a na vama je da se, Citajuci je, u §to
vecoj mjeri prilagodite.

Realnu moguénost da do neminovne pro-
mjene dode, ne na bojnom polju, nego na
biralistima Uelbek predvida ve¢ za 2022.
godinu. Njegov junak Fransoa, neozenjeni
univerzitetski profesor i strucnjak za legen-
darmog dekadentnog pisca Uismansa, kome
zivot prolazi u sezonskim ljubavnim vezama
sa studentkinjama, bio je nezainteresovan
za aktuelne predsjednicke izbore koji po-
tresaju Francusku. Tek, kada se u drugom
krugu izbora, pored neizbjezne Marin le

COVJEK BEZ ILUZIJA
Misel Uelbek (1958) je najtirazniji 1 najprevodeniji francuski savremeni pisac. Njegov prvi roman Prosirenje
podrucja borbe (1994) postaje kultna knjiga u Francuskoj a svaka naredna predmet je brojnih rasprava i velikog
interesovanja. Uelbek je covjek bez iluzija, koji na drustvo gleda iz ugla usamljenika spremnog da prihvati sve
Sto mora da se desi. Ve¢ svojim drugim romanom Elementarne Cestice (1998) dozivljava svjetsku slavu. Uslijedili
su potom romani : Platforma, Mogucnost ostrva, Karta i teritorija 1 Pokoravanje. Njegove romane, objavljene
u milionskim tirazima, dio kritike je ocijenio bezvrijednim. Izvjesno je, medutim, da ¢ak i oni koji mu zamjeraju
zbog vulgarnog rjecnika i siromasnog stila, smatraju Uelbeka socioloskim fenomenom, nezaobilaznim reperom
u istoriji savremene francuske knjizevnosti.

Pen, neocekivano nade harizmati¢ni lider te-
okratski nastrojenog Muslimanskog bratstva
i kad politi¢ke igre ucine da iza njega stane
prakticno cijela politiCka scena - Fransoa
shvata da ¢e se svijet, u kome je dotad zZivio
relativno bezbrizno - brutalno promijeniti.
Francuska, a s njom i veéi dio Evrope, bez
mnogo potresa ulazi u novu, Serijatsku eru.
Drustvene promjene mijenjaju i pojedince.
Umorna, istroSena, judeo-hris¢anska Evropa
postaje lak plijen najmlade i najprodornije
monoteisticke religije. Islam unosi novu
energiju i smisao u zivot dojucerasnjih libe-
rala 1 egalitista.

Pokoravanje &e obiljeziti ovu i mnoge
godine pred nama jer postavlja teska pitanja
i ostavlja ih otvorenim. Ovu knjigu mnogi
proglasavaju prorockom - zbog koincidencije
da je bas Misel Uelbek bio na naslovnoj stra-
nici magazina Charlie Hebdo uo¢i januarskog
masakra ( zbog Cega je i sam autor evakuisan
izvan Pariza nakon tragedije) i da je objavljena
istog dana kada se taj zlo¢in dogodio.

ZGB
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OLIVERA STANKOVIC

TN

o struci decji lekar, po dusi sanjar, po srcu

covekoljubac - ovako za sebe kaze dr Olivera

Stankovi¢, koja je nedavno izdala jos§ jednu

knjigu poezije pod nazivom Ljuljaska od kose.
Nastavak je to uspjesnog knjizevnog rada u koji je sada,
u mirovini, unijela jo§ vise ljubavi. Zelim da svima bude
lepo u penziji kao meni... Sada Zivot gledam iz drugog
ugla i primecujem lepotu u stvarima za koje do pre
petnaestak godina, kada sam se penzionisala, nisam
imala vremena.

Njeni dani teku polako na obali Vrbasa gdje Zivi okru-
zena vodom (kakvog li bozanstva), cvije¢em, zelenilom
i uspomenama. U takvom ambijentu provodi vrijeme u
pisanju, Strikanju ili kuvanju za svoje najdraze posjetio-
ce-Cerke i unuke. Uziva u druzenju sa prijateljima, a veé
tradicionalno proslavlja svoje i rodendane svojih kolegica
sa Pedijatrijske klinike u Banjaluci, u dobrom raspolo-
zenju i s puno iznenadenja.

Voli drustvo kao i trenutke kada sama pije kafu u
omiljenom K/ubu 22, gdje je dobro poznaju i bas kad
treba, ostave na miru. Nastali su tu mnogi zapisi i skice,
zabiljeZzene misli koje bljesnu i neponovljivo, samo u
tom Casu, osvijetle duboke virove postojanja. Sve to ka-
snije slozi u pjesme i kratke price koje su njena omiljena
forma pisanja. Voli ezoteriju, ¢uda, vjeruje u sve $to nije
opipljivo, a ¢ini se da postoji... Mnoga moja mastanja su
se i ostvarila. Kao devojcica patila sam Sto se prezivam
Jeremic, a ne Stankovic¢, kako se prezivala moja najbolja
prijateljica. Jedno vreme lezala sam u bolnici i tad sam
odlucila postati pedijatar. Mastala sam o blizancima i
rodila bliznakinje.




UMIJECE ZIVLJENJA -

PISE ODUVIJEK I ZAUVIJEK

Knjige pjesama:Triola u oblaku, Svilena buba, Ljuljaska
od kose. Knjige prica: Ispod koze; Sonata za dve ruke i
cetiri oka. Romani: Sambazur i mozurka; Zalagaonica dana

Obozava broj tri jer je usreéuje: Ima tri kéeri
1 troje unucadi, a namjera joj je da svoje pisanje
zaokruzi sa po tri knjige poezije, romana i kratkih
prica. I tre¢e doba donijelo joj je nove radost i
opusteniji pogled na Zivot. Zao joj je mladih ljudi
koji danas cijene samo materijalne vrijednosti, a
ono §to se ne kupuje novcem — ljubav, smatraju
tek usputnim dogadajem. Naglasava kako su nase
najvece bogatsvo djeca i zato njihovo radanje ne

Puna je razumijevanja za sve, pa tako i o bolestima
koje su je snasle govori kao o dobitku. Bolest nas
opominje i ukazuje na greske koje pravimo prema sebi.
Cesto nam upravo one pokazuju pravi put i upucuju
na ispravniji nacin zZivota. NaSe telo i nas duh Zele
promene, a mi to iz straha i nerazumevanja odbijamo.
Otvorenost uma doprinosi harmoniji u odnosima s
ljudima i prirodom, $to je uslov zdravija. U zdravom
duhu, zdravo je i telo, kaze Olivera Stankovi¢ sa ko-

treba ostavljati za neka bolja vremena. jom je svaki razgovor zaista - ljekovit! 7GB
SLUGA LJUBAVI VREME ZA
ODBROJAVANJE

Ljubav kojoj sluzim
Surov je gospodar

Hrani me tek da ne umrem
Poji da ne skapam

Treba joj rob.

Ljubav od koje zivim
Rasula se po svetu

Po trn na drvetu i cvetu
Po kap u potoku i moru
Po oko na dec¢jem licu

Po buva na svakom kucetu
Po mrva u tvrdom hlebu.

Sad sve to moram da volim
Ja, verni sluga ljubavi.

PomisSljam da je vreme
za odbrojavanje
Pristiglo

Da ga uc¢inim duzim
Biram Sta da brojim
Zagrlijaje

Zalogaje

Svanuca

Svade

Snegove

Pretke

Potomke

Svaga mi malo i mnogo
Za zivot

I za brojanje

Olivera Stankovi¢: Zbirka pjesama “Ljuljaska od kose”
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¢4 VREMEPLOV

U izgradnji objekata
primenjena su
inovativna tehnoloska
reSenja, kojima je
regulisana ventilacija
vazduha, grejanje
bolesnickih soba i
snabdevanje toplom

i hladnom vodom,

Sto je bilo uslovijeno
nacelima higijenske
nauke toga vremena.

BRVA
VAROS KA
BOLNICA

U

BEOGRADU

rva gradanska bol-
nica u Srbiji osno-
vana je 1841. go-
dine u Beogradu.
Sve do pocetka
Sezd®8ekih godina devetnaestog
veka, ova znacajna institucija ni-
je imala sopstvenu zgradu, veé
je radila u iznajmljenim kuéama
na vise lokacija u gradu. Svest o

vaznosti reSavanja ovog proble-
ma pokazao je sam knez Mihailo
Obrenovié, ¢ijom su inicijativom
1 sredstvima otpocele pripreme za
izgradnju nove bolnicke zgrade.
On je u tu svrhu poklonio plac
na tadasnjoj Paliluli, kao i gra-
devinski materijal namenjen za
izgradnju knezevog letnjikovca
u Smederevu. Znacajan doprinos
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imali su 1 prilozi beogradskih
dobrotvora, medu kojima je
bio i Ilija Milosavljevi¢ Ko-
larac. Beogradska opstina je u
dva navrata organizovala bal
sa lutrijom u korist bolnice
1 sirotinje mestne, od kojih
je posebno uspesan bio onaj
prireden februara 1865. go-
dine, u hotelu Srpska kruna
u organizaciji Odbora beo-
gradskih gospoda i pod po-
kroviteljstvom kneginje Julije
Obrenovic.

Zgrada Bolnice varosi i
okruga Beograda konac¢no
je pocela da se gradi 1865.
godine, po projektu inzenjera
Jovana Frencla, a svecano je

otvorena 1. maja 1868. godi-
ne. Prvi upravnici bolnice bili
su dr Jovan Valenta i dr Laza
K. Lazarevié. U njoj su lecili,
poducavali 1 studirali doaje-
ni srpske medicine, istaknute
li¢nosti za razvoj medicinske
nauke i prakse na nasim pro-
storima: Vladan Pordevi¢, Jo-
van Jovanovi¢, Eduard Mihel,
Vojislav Suboti¢, Porde P. Ne-
§i¢ 1 mnogi drugi.

MODERNA
TEHNOLOSKA RESENJA

Bolnica je koncipirana kao
slobodnostojeca gradevina sa
osnovom u obliku slova T i
fasadama u duhu romantiz-
ma, sa primenom romanickih
1 gotickih elemenata. Centralni
motiv glavne fasade predstav-
lja trougaoni zabat nadvisen
lanternom sa satom. Park oko
zgrade je ureden 1871. godine
i ograden zidanom ogradom.
U izgradnji objekta primenje-
na su inovativna tehnoloska
reSenja, kojima je regulisana
ventilacija vazduha, grejanje
bolesnickih soba i snabdevanje

VREMEPLOV

toplom i hladnom vodom, §to
je bilo uslovljeno, nacelima hi-
gijenske nauke toga vremena.
Problemu ventilacije vazduha
pridavana je posebna paznja,
jer se u to vreme jos verovalo
da pokvaren vazduh izaziva
obolenja, a za mikroorganiz-
me se joS nije pouzdano zna-
lo. Stoga su, u vreme gradnje
bolnice, u Be¢ poslata dva in-
zenjera da izuce ventilacioni
sistem profesora Bema, koji
je primenjivan u ondasnjim
beckim, praskim i berlinskim
bolnicama. U svakoj sobi po-
stojala su vratanca pri tavanici
1 pri podu, kao i kazaljke koje
su pokazivale da li ima kre-
tanja vazduha, odnosno da li
on ulazi ili izlazi iz sobe. Na
spoljnim prozorskim ramovi-
ma postavljeni su otvori cevi
koji su omoguéavali razmenu
vazduha i kada su unutrasnji
prozori bili zatvoreni, $to je
bilo izuzetno napredno i ino-
vativno reSenje za tadasnje
prilike i zdravstvene uslove
ne samo u Srbiji, vec i Sire.
Snabdevanje vodom bilo je
reSeno tako $to je ona naroci-
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VREMEPLOV

tim cunkom bila sprovodena
od palilulske ¢esme do bolnic-
ke kuhinje, a odatle Smrkom
do kazana na tavanu, da bi se
potom kroz sistem cevi spu-
Stala po spratovima. Bilo je
predvideno da se za grejanje
vode koristi parna masina, ali
ne postoje pouzdani podaci da
li je to resenje uspesno sprove-
deno. Pod stepenistem je bila
smestena ledenica sa Sezdeset
hiljada oka leda $to je posebno
interesantan podatak ako se
zna da je led u to vreme bio
vazno sredstvo u terapiji bole-
snika sa povisenom telesnom
temperaturom. [ pored tehnicki
naprednih reSenja primenjenih
u izgradnji bolnice, problemi
koji su pratili rad medicinskog
osoblja i oporavak samih bole-
snika, bili su i dalje prisutni. O
tome je dr Vladan Pordevic¢ u
svom delu Sanitetski poslovi u
Srbiji iz 1872. godine ostavio
zapis: ima suvise malo lekar-
ske pomoci; administracija
joj je nepotpuna i vrlo troma;
nema svoje apoteke, nego joj
Je Sta vise ograniceno lecenje
policajnim nadzorom; nema
dovoljan broj bolnickog per-
sonala; prohodi ne valjaju;
zidovi nesu namazani masnom

bojom ni sa jednog hvata od
patosa. Toliko mahna, a samo
Jjedna lepa strana: kuca je vrio
lepa za oko, ima velicanstvene
kapije i stepenice. Nazalost,
¢ini se da bi danas, gotovo sto-
tinu 1 pedeset godina kasnije,
slican opis mogao da definise
stanje u vecini bolnica u nasoj
sredini.

SPOMENIK KULTURE I
POKAZATELJ RAZVOJA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

U periodu izmedu dva svet-
ska rata, tacnije tridesetih go-
dina proslog veka, u zgradi je
bila smestena 1 Oc¢na klinika,
tada najlepsSe uredena klini-
ka Medicinskog fakulteta u
Beogradu. O razvoju ove gra-
ne medicine u Srbiji govori
podatak da je prof dr. Dor-
de Nesi¢ konstruisao ¢uvene
elektromagnete za vadenje
magnetnih stranih tela iz oka,
a da je njegov superelektro-
magnet, tezine oko pet tona,
bio jedinstven u svetu. Naza-
lost, ovaj raritetni primerak je
nestao tokom rekonstrukcija
objekta u posleratnom periodu,
a saCuvan je samo takozvani
veliki elektromagnet koji je da-

nas izlozen u postavci Muze-
ja Srpskog lekarskog drustva,
kao 1 njegova komandna tabla
smestena u zidu nekadasnje
operacione sale na spratu.

Izgradnjom Bolnice varosi
i okruga Beograda znaéajno
su unapredeni uslovi leCenja
1 nege bolesnika u Srbiji, na-
ro€ito nizih socijalnih slojeva.
Po sklopu, gradevinskim i ar-
hitektonskim odlikama, ona
predstavlja visoko dostignudée
srpske arhitekture druge polo-
vine devetnaestog veka, a po
sadrzaju istorijski spomenik
razvoja zdravstvene zastite
na ovim prostorima. Sve su
to razlozi zbog kojih je 1964.
godine uvrstena za spomenik
kulture, a 1979. godine katego-
risana kao kulturno dobro od
velikog znacaja za Republiku
Srbiju. Otvorena kao gradska
1 okruzna institucija, bolnica je
1881. godine prerasla u opstu
drzavnu bolnicu. U periodu
od 1947. do 1983. godine celu
zgradu je koristila O¢na klini-
ka, a danas je u njoj smesteno
Srpsko lekarsko drustvo i Dom
zdravlja Stari grad.

Biljana Misic,
istoricar umetnosti
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ALERGOLOGIJA/IMUNOLOGIJA
4THPOLISH SOCIETY OF ALLERGOLOGY 12TH
INTERNATIONAL CONGRESS 2015
e Datum: 9-12. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Bydgoszcz, Poland
e \Website: http://kongres2015.szkole-
niapta.pl/

8TH WORLD CONGRESS OF ITCH 2015
e Datum: 27-29. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Nara, Japan
e Website: http://itchnara.jp/index.
html

4TH PEDIATRIC ALLERGY AND ASTHMA MEETING
- PAAM 2015
e Datum: 15-17. Oktobar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Berlin, Germany
e Website: http://www.eaaci-paam.
org/

IMMUNOTHERAPIES: AN OVERVIEW
e Datum: 5. Novembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: London, United
Kingdom
e \Website: http://healthcare-ed.com/

ANESTEZIOLOGIJA/URGENTNA MEDICINA

34TH ANNUAL ESRA CONGRESS 2015
e Datum: 2-5. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Ljubljana, Slovenia
e \Website: http://esra2015.kenes.
com/

EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
ANAESTHESIA & PAIN THERAPY - ESRA 2015
e Datum: 2-5. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Ljubljana, Slovenia
e \Website: http://esra2015.kenes.
com/

KONGRESI

9TH CONGRESS OF THE EUROPEAN PAIN

FEDERATION
e Datum: 2. Septembar — 5. Oktobar
2015.

Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria
Website: http://efic.kenes.com/

THE INTERNATIONAL SYMPOSIUM - OBSTETRIC
ANESTHESIA - EFFECT ON MOTHER AND
NEWBORN
e Datum: 15-17. Oktobar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Budapest, Hungary
e Website: http://www.obstanestcon-
ferences.com/

KARDIOLOGIJA

COMPUTING IN CARDIOLOGY CONFERENCE
(CINC)
e Datum: 6-9. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Sophia Antipolis,
France
e Website: http://www.cinc2015.org/

3D-ECHO 360° (EUROPEAN EDITION) - FROM
INNOVATION TO PRACTICE
e Datum: 25-27. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Padua, Italy
e \Website: http://www.3dechows.
com/index.html

CARDIOVASCULAR AND INTERVENTIONAL
RADIOLOGICAL SOCIETY OF EUROPE (CIRSE)
CONGRESS 2015
e Datum: 26—30. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Lisbon, Portugal
e Website: http://www.cirse.
org/?pid=59#SEPTEMBER%202015

11TH INTERNATIONAL CONGRESS ON CORO-
NARY ARTERY DISEASE
e Datum: 11-13. Oktobar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Florence, Italy
e Website: http://iccad.kenes.com/
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KONGRESI

VENICE ARRHYTHMIAS 2015
e Datum: 16—18. Oktobar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Venice, Italy
e Website: http://www.venice-
arrhythmias.org/

XXII. WORLD CONGRESS OF
ECHOCARDIOGRAPHY AND CARDIOLOGY
e Datum: 20—-22. Novembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Istanbul, Turkey
e Website: http://www.worldechoista-
nbul.org/

PULMOLOGIJA

ERS 2015
e Datum: 26—30. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja. Amsterdam, Neder-
land
e Website: http://www.erscongress.
org/

ENDOKRINOLOGIJA/NUTRICIJA

WORLD CONGRESS ON INTERVENTIONAL
THERAPIES FOR TYPE 2 DIABETES & DSS II
e Datum: 28-30. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: London, United
Kingdom
e Website: http://www.wcitt2d.org/

20TH WONCA EUROPE CONFERENCE 2015
e Datum: 22-25. Oktobar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Istanbul, Turkey
e Website: http://www.wonca2015.
org/

5TH WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES
TO CONSENSUS IN DIABETES, OBESITY AND
HYPERTENSION (CODHY)
e Datum: 5—-7. Novembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Istanbul, Turkey
e Website: http://www.codhy.
com/2015/

GASTROENTEROLOGIJA/HEPATOLOGIJA

OESO 13TH WORLD CONFERENCE “THE
ESOPHAGIOME”, EMERGING ISSUES IN HEALTH
AND DISEASE
e Datum: 31. Avgust — 3. Septembar
2015.
e Mjesto odrzavanja: Monaco, Monaco
o Website: http://www.oeso.org/mo-
naco_conference2015/index.html

ITIT KONGRES GASTROENTEROLOGA SRBIJE SA
MEDUNARODNIM UCESCEM
e Datum: 8-10. Oktobar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Belgrade, Serbia
e Website: http://www.miross.rs/sr/
dogadjaji/iii-kongres-gastroentero-
loga-srbije

HEMATOLOGIJA

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON CRITICAL
BLEEDING (ISCB) 2015
e Datum: 31. Avgust — 1. Septembar
2015.
e Mjesto odrzavanja: Copenhagen, Den-
mark
e Website: http://www.iscb2015.dk/

3RD INTERNATIONAL CONGRESS
ON CONTROVERSIES IN STEM CELL
TRANSPLANTATION AND CELLULAR THERAPIES
e Datum: 22-24, Oktobar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Berlin, Germany
e Website: http://www.comtecmed.
com/costem/2015/

2ND CONGRESS ON CONTROVERSIES IN
THROMBOSIS AND HEMOSTASIS (CITH)
e Datum: 5—7. Novembar 2015.
e Mijesto odrZavanja: Barcelona, Spain
o Website: http://www.congressmed.
com/cith/
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HAMATO/ONKO REFRESHER: KOLN
e Datum: 6—7. Novembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Kéln, Germany
e Website: http://www.fomf.de/
de_de/kurs/95/haemato-onko-re-
fresher/uebersicht

ONKOLOGIJA

3RD INTERNATIONAL ONCOLOGY CONFERENCE
2015
e Datum: 10-11. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Abu Dhabi, United
Arab Emirates
Website: http://menaconf.com/index.
php?cmd=cms__ view&article_id=794

IT INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON CLINICAL
AND BASIC INVESTIGATION IN GLIOBLASTOMA
e Datum: 10-12. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Health Science
e Website: http://gbm2015.com/

VI INTERAMERICAN ONCOLOGY CONFERENCE
‘CURRENT STATUS AND FUTURE OF ANTI-
CANCER TARGETED THERAPIES'
e Datum: 8-9. Oktobar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Buenos Aires, Ar-
gentina
e Website: http://www.oncologycon-
ferences.com.ar/

2015 INTERNATIONAL MEETING OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF GYNAECOLOGICAL
ONCOLOGY

e Datum: 24-27. Oktobar 2015.

e Mijesto odrzavanja: Nice, France

o Website: http://esgo2015.esgo.org/

CANCER GENOMICS 2015
e Datum: 1—4. Novembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Heidelberg, Germany
e Website: http://www.embl.de/trai-

ning/events/2015/CAN15-01/index.

html
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NEFROLOGIJA

THE INTERNATIONAL SOCIETY FOR
HEMODIALYSIS CONGRESS 2015
e Datum: 13-16. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Kuala Lumpur, Ma-
laysia
e Website: http://www.ishd2015.0rg.
my/

EUROPEAN STUDENTS CONFERENCE: “SCIENCE
OR FICTION? — IMAGINE THE FUTURE OF
MEDICINE"
e Datum: 23—-26. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Berlin, Germany
e Website: http://www.esc-berlin.
com/

NEUROLOGIJA

2ND WORLD CONGRESS ON
NEUROTHERAPEUTICS (DDDN) DILEMMAS,
DEBATES, DISCUSSION
e Datum: 3—6. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Prague, Czech Re-
public
e Website: http://www.congressmed.
com/neurology/?ref=evvnt

EPILEPSY CONGRESS ISTANBUL 2015
e Datum: 5-9. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Harbiye, Turkey
o Website: http://www.epilepsyista-
nbul2015.0rg/

NFMRI MEDICAL RESEARCH INNOVATION
CONFERENCE
e Datum: 9-10. Septembar 2015.
e Mijesto odrZavanja: Sydney, Australia
e Website: http://www.nfmri.org.au/
medical-research-innovation-sum-
mit/registrations/
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[ KONGRESI

24TH ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN
SOCIETY FOR MOVEMENT ANALYSIS IN ADULTS
AND CHILDREN (ESMAC)
e Datum: 10-12. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Heidelberg, Ger-
many
e Website: http://www.intercongress.
de/

ESSIC ANNUAL MEETING
e Datum: 17-19. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: ROME, Italy
o  Website: http://www.defoe.it/

PSIHIJATRIJA

BRITISH ASSOCIATION FOR COGNITIVE
NEUROSCIENCE ANNUAL SCIENTIFIC MEETING,
ESSEX 2015
e Datum: 10-11. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Colchester, United
Kingdom
e Website: http://www.bacn.co.uk/

IMPROVING PHYSICAL HEALTH FOR PEOPLE
WITH MENTAL HEALTH CONDITIONS
e Datum: 14. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: London, United
Kingdom
e  Website: http://www.healthcarecon-
ferencesuk.co.uk/improving-physi-
cal-health-people-mental-health-
conditions

6TH ANNUAL INTEGRATIVE MEDICINE FOR
MENTAL HEALTH CONFERENCE
e Datum: 17-20. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: San Diego, United
States
e Website: http://integrativemedicine-
formentalhealthconference.com/

EUROPEAN PANDAS CONFERENCE
e Datum: 26—27. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Como, Italy
e Website: http://atnd.it/25897-0

RADIOLOGIJA

38TH ESNR ANNUAL MEETING
e Datum: 17-20. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Naples, Italy
o Website: http://www.esnr.org/en/
meetings/17-09-2015-38th-esnr-
annual-meeting/

CARDIOVASCULAR AND INTERVENTIONAL
RADIOLOGICAL SOCIETY OF EUROPE (CIRSE)
CONGRESS 2015
e Datum: 26—-30. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Lisbon, Portugal
e Website: http://www.cirse.
org/?pid=59#SEPTEMBER%202015

CINTERNATIONAL CONFERENCE ON CLINICAL
PET-CT AND MOLECULAR IMAGING (IPET 2015):
PET-CT IN THE OF MULTIMODALITY IMAGING
AND IMAGE-GUIDED THERAPY

e Datum: 5-9. Oktobar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

e Website: http://www-pub.iaea.org/

iaeameetings/2015/

GINEKOLOGIJA

7TH WORLD CONGRESS ON OVULATION
INDUCTION
e Datum: 3-5. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Bologna, Italy
e Website: http://www.ovulationin-
duction2015.org/

ESSIC ANNUAL MEETING
e Datum: 17-19. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: ROME, Italy
e Website: http://www.defoe.it/
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22 WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES IN
OBSTETRICS, GYNECOLOGY & INFERTILITY
e Datum: 17-20. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Budapest, Hungary
e Website: http://www.congressmed.
com/cogi/

COGEN: CONTROVERSIES IN PRECONCEPTION,
PREIMPLANTATION AND PRENATAL GENETIC
DIAGNOSIS: HOW WILL GENETICS TECHNOLOGY
DRIVE THE FUTURE?

e Datum: 25-27. Septembar 2015.

e Mijesto odrzavanja: Paris, France

o Website: http://www.comtecmed.

com/cogen/2015/default.aspx

XXI FIGO WORLD CONGRESS OF GYNECOLOGY
OBSTETRICS
e Datum: 4-9. Oktobar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Vancouver, Canada
e Website: http://figo2015.com/

PEDIJATRIJA

47TH CONGRESS OF THE INTERNATIONAL
SOCIETY OF PAEDIATRIC ONCOLOGY
e Datum: 8-11. Oktobar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Cape Town, South
Africa
e Website: http://siop2015.kenes.com/

WSP CONGRESS-WORLD SUMMIT ON PEDIATRIC
e Datum: 22-25. Oktobar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Sofia, Bulgaria
e Website: www.wsp-congress.com/

MRF 2015-MENINGITIS AND SEPTICAEMIA IN
CHILDREN AND ADULTS 2015
e Datum: 4-5. Novembar 2015.
e Mjesto odrZavanja: London, United
Kingdom
e Website: www.meningitis.org/confe-
rence2015

KONGRESI 71

1ST INTERNATIONAL CONGRESS OF
CLINICAL PSYCHOLOGY WITH CHILDREN AND
ADOLESCENTS
e Datum: 19-21. Novembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Madrid, Spain
e Website: http://psicologiainfantil.
umh.es/2015/

17TH NATIONAL CONFERENCE OF IAP
INTENSIVE CARE CHAPTER
e Datum: 19-22. Novembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Jaipur, India
e Website: http://www.ncpcc2015.
com/

OTORINOLARINGOLOGIJA

5TH CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
FOR SWALLOWING DISORDERS 2015
e Datum: 2-3. Oktobar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain
o Website: http://www.essd2015.0rg/

CI 2015 EMERGING ISSUES IN COCHLEAR
IMPLANTATION
e Datum: 15-17. Oktobar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Washington, Uni-
ted States
e Website: http://www.ci2015dc.org/
events/ci-2015-symposium-registra-
tion-site/event-summary-d71d8b-
0497d84ac5a469fb629c24a0a8.aspx

37TH TURKISH NATIONAL CONGRESS OF

OTORHINOLARYNGOLOGY — HEAD AND NECK

SURGERY 2015

e Datum: 28. Oktobar — 1. Novembar

2015.
Mjesto odrzavanja: Antalya, Turhey
Website: http://www.kbb.org.tr/
kbb2015/?p=home
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KONGRESI

OFTALMOLOGIJA

7TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON OCULAR
INFECTIONS

e Datum: 3—4. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain

e  Website: http://ocularinfections.com/

33RD CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF CATARACT AND REFRACTIVE SURGEONS
e Datum: 5-9. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain
e Website: www.eventegg.com

EURETINA NICE 2015, ESCRS-EUROPEAN
SOCIETY OF RETINA

e Datum: 17-20. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Nice, France

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

DOG 2015
e Datum: 1—4. Oktobar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Berlin, Germany
e Website: http://dog2015.dog-kon-
gress.de/

FIRST ANNOUNCEMENT OF THE CONGESS,
BUDVA, MONTENEGRO 2015.
e Datum: 15-18. Oktobar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Budva, Montenegro
e Website: www.cofd.me

HIRURGIJA /NEUROHIRURGIJA

43RD ANNUAL MEETING OF THE INTERNATIONAL
SOCIETY FOR PEDIATRIC NEUROSURGERY

e Datum: 4—8. Oktobar 2015.

e Mjesto odrzavanja: Izmir, Turkey

e Website: http://ispn2015.0org/

WORLD SOCIETY FOR FUNCTIONAL AND
STEREOTACTIC NEUROSURGERY INTERIM
MEETING 2015

e Datum: 3—6. Septembar 2015.

e Mjesto odrzavanja: MUMBAI, India

e Website: http://www.wssfn2015.org/

INTERNATIONAL SOCIETY FOR VASCULAR SUR-
GERY 2015 CONGRESS (ISVS 2015)
e Datum: 10-12. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Athens, Greece
o Website: http://www.isvscongress.
com/

32ND AGA CONGRESS
e Datum: 17-19. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Dresden, Germany
o Website: http://aga-kongress.info/

Shoulder Arthroplasty Convention 2015 - 3rd
Munich Master Course
e Datum: 15-17. Oktobar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Munich, Germany
e Website: http://shoulder-convention.
org/

REUMATOLOGIJA

2015 AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY
ANNUAL MEETING
e Datum: 6—11. Novembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: San Francisco, Uni-
ted State
e Website: http://acrannualmeeting.
org/

RHEUMATOLOGY & AGING CONFERENCE 2015
e Datum: 8-11. Septembar 2015.
e Mjesto odrzavanja: Cambridge, United
Kingdom
e Website: http://www.zingconferen-
ces.com/conferences/rheumato-
logy-aging-conference-2015/

24TH ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN
SOCIETY FOR MOVEMENT ANALYSIS IN ADULTS
AND CHILDREN (ESMAC)
e Datum: 10-12. Septembar 2015.
e Mijesto odrzavanja: Heidelberg, Ger-
many
o Website: http://www.intercongress.
de/

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Levemir®,

pokrece
kontrolu

lzvadak iz Rezimea karakeristika lijeka
Levemir® 100 jecinica/ml rastvor za injekcje u unaprijed napunjenom penu

Terapijske indikacije: Levemir® je indiciran za lijeenje diabetes melltusa kod odraslin,
adolescenata i djece od 2 godine starostif vise

Dozirane i nain primjene )
Dozirarje: Potencijal analoga inzulina, ukljuéujuci inzulin detemir je izrazen u jedinicama, a
otencijal humanog inzulina je zrazen u intemacionalnim jedinicam.

Jedinica inzulina detemir odgovara 1 internacionalnoj jedinici humanog inzulina.
Levemir se moze kot <am ao bazan auln I 4 kombinadi sa bols inzuinom
Isto tako se moze koristt u kombinacijisa oralnim antidijabeticima i kao dodatna terapia
ljecenju sa liraglutidom.

kombinaciji a oralnim antidijabeticima i kao dodatna terapija na liraglutid, preporucuje
se pocetak liiecenja sa preparatom Levemir® jedanput dnevno u dozama od 10 jedinica
ii 0.1-0.2 jedinice/kg. Doza preparata Levemir® se treba titrirati na osnovu individualnin
oireba pacijenta

ada se Levemir® daje kao dio bazal-bolus inzulinskog refima, Levemir® se treba dati
jedanput ili dvaput dnevno u zavisnosti od potrebe pacienta. Doza preparata Levemir®
e reba podesit individuzlno.

Prlagodvanje doze mose bi potebno ako su pacent podvignut povetanoj fde
aktivnost, promjen uobicajene ishrane i popratne bofest.

Pacijente treba savjetovati da vode racuna o znakovima hipoglikemije kada se prilagodava
doza kako bi se pobolala kontrola glukoze

Starije osobe (2 65 goding starost): Levemir® se moe korisit kod starijih pacienata
Kod stariin pacijenata pracenje glukoze treba intenziviati | doziranje preparata Levemir®
prilagoditi na individualnoj osnovi.

Oiteenje bubyega 1 jtre: Otecrie bubrega | ete mote smani poteby pacierta 22
inzulinom. Kod pacijénata sa ostecenjem jetre i bubrega pracenje glukoze treba intenzivirat
i doziranje preparata Levemir® prilagoditi na indiidualnoj osriovi

Pedijatrjska populacija: Efikasnost | bezbjednost preparata Levemir® pokazana je kod
adofescenata i djece starosti od 2 godine i vise u ispitivanjima do 12 mese

Kod ‘cjece | adulescenata, pracenje glukoze-traba. miensiiat | Goziranje preparata
Levemir® prilagoditi na individualngj osnovi

Levemir® e fspitivan kod djece mlade od 2 godine.

Prelazak sa drugih inzulina: Za prelazak sa drugih inzulina srednje-dugog ili dugog
Gielovaja moze bt ptrebno prsgodavan doe viemena primjne

Preporue se pomno prcene gfkoze u ki 2a rjeme peiaza 1 prim sednicama
nakon prelaza

Moze biti potrebno kod lje¢enja (doziranje
i vrijeme primjene oralnih antidijabetika ifi inzulina sa kratkim/brzim djelovanjem koj se
daju istovremeno)

Nacin primjene: Levemir® je analog inzulina dugog djelovanja koji se koristi kao bazalni
inzulin. Levemir® je samo za supkufanu upotrebu. Levemir* se ne smije dati intravenozno,
Jer mode dovesti do teSke fipogikemie,  ntomuskulamu primenu fkode teba
izbjegavati. Levemir® nije za upoirebu u inzulinskim infuzijskim pumpama

Levemir® se daje supkutano injekcijom u abdominalni i, bedro, nadlakticu, deltoidnu

mijenjamo
o ijabétesoy

gt egiu.Miesta ifiana bi s tko uie rebala miferat u o st rege
Kkako bi se smanjio rizik od lipodistrofe. Trajanje djelovanja ce varirati u skladu sa dozom,
mjestom injciranja, protokom krvi, temperaturom i nivoom fizicke aktivnosti. Injekcja se
moze dati u bilo Koje doba tokom dana, ali u isto vrijeme svaki dan. Za pacijente koji
Zatjevajy doaanie dva puta dneino, ds'b optimiaal ontol gl u kv, vcerja
doza'se moze dati uvece il pred spavanje.

Administraciia sa penom FlexPen®: Levemir® FlexPen® je unaprijed punjeni pen dizajniran
7a upotrebu sa NovoFine® | NovoTwist® iglama duzine do 8 mm. FlexPen isporucuje 1-60
jedinica u podiocima od 1 jedinice, Levemir* FlexPen® je kodiran bojom i prati ga putstvo
Za upotrebu sa detalinim instrukcjama za upotrebu koje treba sljediti.

Kontraindikacije: Preosjet|jivost na aktivnu supstancu il na bilo koji pomocni sastojak

Specijalna upozorenja i miere opreza: Prije putovanja izmedu viemenskih zona, pacient
bl trebao trariti savjet ljekara jer ovo moze znaciti da pacijent mora uzeti nzulin | obroke
udrugo vrijeme,

Hiperglikemija: Neadekvatno doziranje il prekid tretmana moze, naroito kod dijabetesa
tp & dovest do iperlkie | iabetne keuacdoze. Pri implom hiperkernie
obico nastupajy postepeno, ko nelolko sati i dana: On uklucul zed, poja
izmokravanje, mucninu, povracanje, pospanost, crvenu suhu kozu, suha usta, - gubitak
apettriao  zadahaceona. Ko diabetes p 1, neljcene eizodefipergikemie a3
dovode do diabeticne ketoacidoze, koja je potencijaino letalna.

Hipoglikemija: Preskakanje obroka ili neplanirana, naporna fizicka vjezba mogu dovesti
do hipoglikemije

Do hipoglikemije moe doci ako je doza inzulina previsoka u odnosu na potrebe za
inzulinom. Lavemir® se ne smije injicirat u slucaju hipoglikemije i sumnje na hipoglikemiju.
Kod pacijenta bi se trebalo razmotiiti prilagodavanje doze nakon stabilizacije glukoze u kivi
Pacient ja jo kontrola glukoze u krvi znatno poboljgana, npr. intenzivirariom terapijom
inzulinom,” mogu_osjetiti promjenu u svojim uobicajenim simptomima upozorenja na
hipoglikemiju, te bi ih u skladu s tim trebalo i savietovati. Uobicajeni simptomi upozorenja
mogu nestat kod pacijenata sa dugogodiénjim dijabetesom

Popratna bolest, narocito infekcije T groznicava stanja, obiéno povecavaju potrebe pacijenta
za inzulinom. Pratece bolesti bubrega, jetre i koje uticu na nadbubreznu, pititarnu i
tireoidnu Zljezdu mogu zahtijevati promjenu doze inzulina.

Kada se pacijenti prebacuju izmedu razlictih tipova inzulina, rani upozoravaiuéi simptomi
hipoglikemije se mogu promijeniti li postati manje izrazeni nego sa prethodim inzulinom

Prelazak s drugih inzulina: Prevodenje pacijenta na novi tp il brend inzulina b trebalo
utadis pod togim mediansm nadzorom. Promiene  jac, bren (prozvodac), tpy
porijekly (zivotinjsk inzulin, humani inzulin ili analog humanom inzulinu) ifii metode
proizyodnje (rekombinantna DNK nasuprot inzulinu iz Zivofinjskog izvora) mogu rezultovati
potrebom da se promjeni doza. Pacijentima koji su prebaceni na Levemir® sa drugog tipa
Iauina moze bi potebna promjena coze o one kju sy vamal sa sojm uobiaenim
inzulinima. Ako je potrebno podesavanje, do njega moze doti sa prvom dozom i za
vrileme prvih nekoliko sedmica ii mjesec

Regkcje na sty nciani: 2o | bl kgjom iayiskon terapion, mogu asta
reakcije ne mjestu injciranja koje ujuéuju bol, crvenilo, osipe, upale, modrice, oficanje
1S’ Kontingrana riacy mieta prirene  odredenoj 2o mose pomaci o se ove
reakcije ublaze il sprijece. Ove feakcije obicno nestanu u foku nekoliko dana il nekoliko

Mi, u kompaniji Novo Nordisk mijenjamo dijabetes. Nasim pristu-

.. ®
novo nordisk

pom nacinu lije¢enja i naSom predanos¢u da radimo profitabilno i
eti¢no na putu pronalaska lijeka.

BA/LM/0415/0069

Vjedn m dnevno

sedmica. U rijetkim situacijama, ove reakdje mogu zahtijevati prestanak lijetenja sa
preparatom Levemir®

Hipoalbuminemija: Za pacilente sa te3kom hipoalbuminemijom postoje ograniceni podaci.
Kod ovih pacijenata preporutue se pazijivo pracenje

Upotreba preparata Levemir® sa pioglitazonom; Priavijeni su sluéajevi zatajenja sica
kada se pioglitazon koristio u_kombinacij sa inzulinom, posebno kod pacienata sa
faktorima rizka za razvoj zatajenja srca. Ovo treba imati na umu ako se razmatra ljecenje
kombinacijom pioglitazona i preparata Levemir®. U slucaju da se kombinaciia_koristi,
paciente b trebalo pratit zbog znakova zatajenja sica, povecanja teine i edema. Lijecenje
sa ploglitazonom treba prekinri ako dode do pogorsanja srcanih simptoma.

Negeljeni efekti: ) )
Poremecq muncg sitena: ergiske reskcie, potenciaine legiske rekcie uthars,
osip, erupcie, anafilakicke reakeie )

porenecg]metabolzma share poglkenia

Poremecaji nervnog sistem: periferaina neuropatiia )

Poremecaji ula vid refraktomi poremecaii, dijabetiéna retinopatija

Poremecaji koze i patkoznog thiva: lipodistrofija

Opsti poremecaji stanja na mjestu primjene: feakcije na mjestu injicranja, edem

Regim izdavanja: Lijek se izdaje naljekarski recept
Broj odobrenja za stavljanje ljeka u promet: 04-07.2-439/11

Nositelj udablen&a 2a stavljanje lijeka u promet: Novo Nordisk Pharma d.o.0, Trg
solidarnosti 2, 71 000 Sarajevo, Tel: 033 773 930; Fax: 033 773 931

Kompletan zadnje odobreni tekst Rezimea karakteristka ljeka kao i Uputstvo za pacijenta
mozete dobiti u Novo Nordisk Pharma d..0, a sto tako ce Vam posliednji odobreni Rezime
Karakteristika ljeka biti uruen prilikom posfete naseg struénog saradnika

Juli 2014 godine
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svako dobro ‘) hemo
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Optimalna kombinacija za zivot bez bola
ZAI_D IAR@ 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 razlicitih tipova i uzroka bola
* optimalna kombinacija: poseban odnos doza izmedu tramadola i paracetamola
» sinergisticki efekat
e komplementarna farmakokinetika paracetamola i tramadola
» brzo i produzeno analgetsko dejstvo
e razligiti metaboli¢ki putevi pojedinaénih komponenti
» nema neZeljenih interakcija izmedu paracetamola i tramadola
* racionalna fiksna kombinacija analgetika u niskim dozama
» veéa efikasnost uz manje nezeljenih dejstava

mg&gl svako dobro @ Hemofarm
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