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Levemir®

pokrece
kontrolu

Izvadak iz Rezimea karakteristika lijeka
Levemir® 100 jedinica/m rastvor za injekcije u unaprijed napunjenom penu.

Terapijske indikacije: Levemir® je indiciran za ljecenje dijabetes mellitusa kod odraslih,
adolescenata i djece od 2 godine starosti i vie.

Doziranje i natin primjene
Dozirarje: Potencijal analoga inzulina, ukljuéujuci inzulin detemir je izrazen u jedinicama, a
Toten(ua\ humanog inzulina je izrazen u internacionalnim jedinicama.

jedinica inzulina detemir odgovara 1 internacionalnoj jedinici humanog inzulina.
Levemir® se moze koristiti sam kao bazalni inzulin ili u kombinaciji sa bolus inzulinom.
I5to tako se moge kortsit u kombinaci s orainim antidijabeticimg i kao dodatna terapys
\Lijeienju sa liraglutidom.

kombinac $a oralnim antidjabeticima i kao dodatna terapija na liraglutid, preporuéuje
se dmﬁetak lijecenja sa preparatom Levemir® jedanput dnevno u dozama od 10 jedinica
ili 0.1-0.2 jedinice/kg. Doza preparata Levemir® se treba titrirati na osnovu individualnih
ﬁotreba pacijenta.

ada se Levemir® daje kao dio bazal-bolus inzulinskog rezima, Levemir® se treba dati
Jedangut ili dvaput dnevno u zavisnosti od potrebe pacijenta. Doza preparata Levemir®
se treba podesiti individualno.
Prilagodavanje doze moze biti potrebno ako su pacjent podvrgnuti povecanoj fizitkoj
aktivnosti, promjeni uobicajene ishrane ili popratne bolesti.
Pacijente treba savjetovati da vode racuna o znakovima hipoglikemije kada se prilagodava
doza kako bi se pobolj3ala kontrola glukoze:

Starije osobe (> 65 godina starosti): Levemir® se moze koristiti kod starijih pacijenata.
Kod starijih pacilenata pracenje glukoze treba intenzivirati i doziranje preparata Levemir®
prilagoditi na individualnoj osnovi.

Osecerje bubrega ] et Oieceie bubteqa | fetre mofe s potrbu pacienta 2
inzulinom. Kod pacijénata sa ostecenjem jetre | bubrega pracenje glukoze trebaintenziviati
i doziranje preparata Levemir® prilagoditi na individualnoj osnov

Pedjarska populac: Efikasnost | beaiednost preprata Leveir® pokazana Je kod

adofescenata i jece starosti od 2 godine i vise u ispitivanjima do 12 mjeseci
od diece | adolescenata, pracenje glukoze treba intenzivirati i doziranje preparata

Levemir® prilagodit na individualnoj osnovi

Levemir® nije fspitivan kod djece mlade od 2 godine,

Prelazak sa_drugih inzulina: Za prelazak sa drugih inzulina srednje-dugog i dugog
elovanja moze Dt potrebno pragodavanje doze wemens primjene

Teporucle Se pomno pracenje gukoze kv za vrjeme prelaza  u prvim sedmicama
nakon prelaza.
Moze biti potrebno p:
i vrileme primjene oralnih
daju istovremeno).

d ljecenja, (doziranje
i inzulina sa jem koj se

Nacin primjene: Levemir® je analog inzulina dugog djelovanja ko s koristi kao bazalni
inzulin. Levemir® je samo za supkufanu upotrebu. Levemir® se ne smije dat intravenozno,
jer_ moze_dovesti_do_teske hipoglikemije. Intramuskularu- primjenu takode  treba
izbjegavati. Levemir® nije za upotrebu u inzulinskim infuzjskim pumpama

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

m
o dijabetes®

i glutealnu regiju. Mjesta injiciranja bi se tako uvijek trebala mijejati u okviru iste regije
kako bi se smanjio rizik od lipodistrofije. Trajanje djelovanja ce varirati u skladu sa dozom,
mjestom injiciranja, protokom krvi, temperaturom i nivoom fizicke aktivnosti. Injekcija se
moze dati  bilo koje doba tokom dana, ali u isto viijeme svaki dan. Za paciente koji
ey dozrane dvaputacnewno,da bioptimizrl ontol gukoze kv, vecera
doza se moze dati uvee li pred spavane.

Administraciia sa penom FlexPen': Levemir® FlexPen® je unaprijed punjeni pen dizajniran
za upotrebu'sa NovoFine® i NovoTwist” iglama duzine do 8 mm. FlexPen® isporucuje 1-60
jedinica u podiocima od 1 jedinice, Levemir® FlexPen® je koiran bojom i prati ga upufstvo
Za upotrebu sa detaljnim instrukcijama za upotrebu koje treba sljediti.

Kontraindikacije: Preosjetljvost na aktivnu supstancu il na bilo koji pomo¢ni sastojak

Specijalna upozorenja i mjere opreza: Prije putovanja izmedu vremenskih zona, pacijent
bi trebao traziti savjet ljekara jer ovo moze znaciti da pacijent mora uzeti inzulin'i obroke
u drugo vrijeme.

Hiperglikemija: Neadekvatno dozirane i prekid tretmana moze, naroito kod dijabetesa
tp 1 dovestido iperfee | iabetne ketoacidoze. Prvi smptom hipergikerje
obicrio nastupaju postepeno, tokom nekoliko sati il dana, Oni ukijucuju Zed, pojacano
izmokravanje, mucninu, povracanje, pospanast, crvenu suhu kozu, suha usta, - gubitak
apettakao' fadah aceona Koddiabetes tp 1 nefecene epizod ipergkeme fa iy
dovode do dijabetiéne ketoacidoze, koja je potencijaino letalna.

ikemij je obroka li naporna fizicka vjezba mogu dovesti
do hipoglikemije.

Do hipoglikemije moze do¢i ako je doza inzulina previsoka u odnosu na potrebe za
inzulinom. Lavemir® se ne smije injicirati u slucaju hipoglikemije ili sumnje na hipoglikemiju.
Kod pacijenta b se trebalo razmottiti prilagodavanje doze nakon stabilizacije glukoze u kivi.
Pacijentl ¢ija je kontrola glukoze u krvi znatno poboljsana, npr. intenziviranom terapijom
inzulinom,” mogu ol promjenu u svajim Uobicajenim simptomima_ upozorenja na
hipoglikemiju, e bi in u skladu s tim trebalo i savjetovati. Uobicajeni simptomi upozorenja
mogu nestati kod pacijenata sa dugogodinjim diabetesom

Popratna bolest, naroito infekeie  groznicava stanja, obicno povecavaju potrebe pacijenta
za inzulinom. Pratece bolesti bubrega, jetre ili koje uticu na nadbubreznu, pituitarnu ili
tireoidnu Zljezdu mogu zahtijevati promjenu doze inzulina

Kada se pacijenti prebacuju izmedu razlicitih tipova inzulina, rani upozoravajuéi simptomi
hipoglikemije se mogu promijeniti i postati manje izrazeni nego sa prethodrim inzulinom.

Prelazak sa drugih inzulina: Prevodenje pacijenta na novi tip ili brend inzulina bi trebalo
uraditi pod strogim medicinskim nadzorom. Promjene u jacini, brendu (proizvodac), tipu,
porijeklu (Zivotinjski inzulin, humani inzulin ili analog humanom inzulinu) i/ili metode
proizvadnje (rekombinantna DNK nasuprot inzulinu iz zvotinjskog izvora) mogu rezultovati
potrebom d se promenidoza Pacjentima oj s prebacen na Levemr” 53 drugog tpa
inzulina moe biti pofrebna promjena doze od one koju su Lzimali sa svojim uobicajenim
inzulinima. Akode Eotrebno podesavanje, do njega moze doci sa prvom dozom ili za
vrijeme prvih nekoliko sedmica ili mjeseci.

Regice na mjest njcian: Ko i a bilo koom nzulnskom terapio, mogu st
reakcije ne mjestu injiciranja koje ukljucuju bol, crvenilo, osipe, upale, modrice, oticanje

i surbez. Kontinuirana rotacija miesta prinjene u odrederioj zoni moze pomoci da se ove
reakje ublaze il sprijece. Ove feakcije obiéno nestanu u foku nekoliko dana il nekoliko

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

.. ®
novo nordisk

pom natinu lije¢enja i nasom predanoscu da radimo profitabilno i
eti¢no na putu pronalaska lijeka.

BA/LM/0415/0069

Vjednom dnevno

sedmica. U rietkim situaciama, ove reakcile mogu zahtijevati prestanak lijecenja sa

preparatom Levemir®.

Hipoalbuminemija: Za pacijente sa teskom hipoalbuminemijom postoje ograniceni podaci
Kod ovih pacijenata preporucuie se pazljivo pracenje

Upotreba preparata Levemir® sa pioglitazonom: PrPaVUem su slucajevi zatajenja sica
kada se p\'o%h\azun koristio u_kombinaciji sa inzulinom, posebno kod paciienata sa
faktorima rizika za razvoj zatajenja srca. Ovo treba imati na umu ako se razmatra lijecenje
kombma(gom piogiitazona i preparata Levemir®. U slucaju da se kombinacija_koristi,
pacijente bi trebalo pratiti zbog znakova zatajenja srca, povecanja tezine i edema. Lijecenje
sa pioglitazonom treba prekiniit ako dode do pogoréanja sréanih simptoma

Nezeljeni efekti:

Poremecaji /munag sistema: alergijske reakcije, potencijalne alergijske reakcije, urtikarija,
osip, erupcije, anafilakticke reakeije

poremecqj metabolzma/ shane: ipogikenia

Poremecaji nervnog sistema: periferaina neuropatija

Poremecaji cula vida: refraktorni poremecaji, dijabetiéna retinopatija

Poremecaji koe | potkoznog thiva: lipodistiofija

Opsti poremecaji  stanja na mjestu primjene: reakcije na mjestu injiciranja, edem

Rezim izdavanja: Lijek se izdaje na jekarski recept.

Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: 04-07.2-439/11
Nositelj ndobren&a za stavljanje lijeka u promet: Novo Nordisk Pharma d.0.0, Trg
solidarnosti 2, 71 000 Sarajevo, Tel: 033 773 930; Fax: 033 773 931

Kompletan zaane odobreni tekst Rezimea karakteristika h{/eka kao i Uputstvo za pacijenta
mozete dobiti u Novo Nordisk Pharma d.0.0, a isto tako e Vam posljednji odobreni Rezime
karakteristika lijeka biti urucen priikom posjete naseg struénog saradnika.

Juli 2014 godine

References: 1. Blonde L. Merilainen M, Karwe V, et al. Patient-directed titration for
achieving glycaemic goals using a once-daily basal insulin analogue: an assessment of
two different faslm?gﬂasma glucose targets - the TITRATE studi Diabetes, Obesity and
Metabolism 2009;11:623-631"2. Philis-Tsimikas A, Zhang Q, Walker C, et al. Comparison
of once-daily insulin detemir with NPH insulin added fo a regimen of oral antidiabetic
drugs mgoor\r controlled type 2 diabetes. Clin Ther 2006;28:1569-1581 3. Swinnen SG,
Simon AC, Hofleman F, et al Insulin detemir versus insulin glargine for type 2 diabetes
mellitus. Cochrane Database Syst Rev 2011 Jul 6;(7):CD006383°4. Horvath K, Jeitler K,
Berghold A, Ebrahim SH, et al. Long-acting insulin analogues versus NPH insulin (human
ophane insulin) for type 2 diabetes mellitus (Rewew? Cochrane Database s¥n Rev
2007;(2):CD005613 5. Rosenstock J, Davies M, Home PD, et al. A randomised, 52-week,
treat-to-target trial cnmf)armg insulin detemir with insulin glargine when administered
g sddon o glucose lowering dugs in Insuin-naie people Wi e 2 disbtes
Diabetologia 2008;51:408-416 6. Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, et al. Management
of hyperglycemia in type 2 diabetes: afahentrcemered approach: position statement of
the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of
Diabetes (EASD). Diabetes Care 2012;35(6):1364-79
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ZIVJETI U
POSLJEDNJIM
VREMENIMA

Gledam u svjetski sat Worldometar (http://www.worldometers.info/world-po-
pulation/) koji broji rodene i umrle u svakom danu. Danas je rodeno 358.467
ljudi, umrlo je njih 150.116, a ¢ovjecanstvo je uvecano za 208.488 ljudi.

Evo nas na kraju 2015. godine. Na svjetskoj sceni ovu godinu obiljezili su, prije
svega, neprijatni dogadaji, koji su kod svakog od nas izazvali empatiju prema
unesreéenima i zabrinutost za buduénost.

Izbjeglicka kriza (seoba naroda), teroristicki napadi u Parizu (prestonici evrop-
ske civilizacije), klimatske promjene (oluje, tornada, poplave i suse).. Sociolozi
nam tvrde: Zivimo u posljednjim vremenima (ending times). lako je to biblijski
pojam, danas se prije svega veZe uz krizu morala i nedostatak ideologije u
savremenom evropskom drustvu.

Zivot u posljednjem vremenu u slengu zovu i bas me briga-vrijeme. Ono ne
predstavlja samo moderan prevod za izraz hljeba i igara ve¢ obuhvata i prihva-
tanje novog morala kako bi se kriminal i nasilje prihvatili kao nuznost Zivota.

Kad na sve ove dogadaje kao intelektualci nemamo odgovor, a duboko smo
uznemireni njima, kad imamo problem sa naSom nemoci da nesto bitnije
promijenimo i kad na kraju okrenemo glavu u drugu stranu i kazemo o tome
¢u misliti sutra ili jos gore — o tome necu misliti — jos uvijek imamo privilegiju
koju nam pruza nasa profesija - da budemo dobri doktori i pomazemo ljudima.
Zar povremeno nemate osjecaj da je onaj koji vozi nebeske kocije pustio dizgine
i da kocije nekontrolisano jure u sunovrat?

Odlucila sam - moj odgovor je: ulazim u ambulantu sa svjeZze opranim i isple-
glanim mantilom (donijetim od kuce), ignoriSem miris bolnickog restorana,
koji se Siri hodnicima klinike i sa smijeSkom (koji sve razumije i prasta) odoh
da lije¢im svoj narod.. to smo ucili, to znamo i to radimo najbolje.

Drage kolegice i kolege, prijatelji — sretna nam nova godina!

Puef. dv Jelica Phedgjevic Samardic

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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mZdravlje u Evropi

MOBILNE TEHNOLOGIJE
U FUNKCIJI ZDRAVLJA

Na nedavno odrzanom 22.
ZEVA simpozijumu u Tirani
predstavnik njemacke Savezne
komore dr Ramin Parsa-
Parsi, odrzao je interesantno
predavanje kojim je pokrenuo
niz pitanja na koja u buducnosti
treba odgovoriti. Radi se o
potpuno novim izazovima

koji su nastali kao posljedica
revolucionarnih pomaka u
telekomunikacijama. I nasi
doktori se, skoro svakodnevno,
u praksi susrecu sa problemima
koji nastaju koristenjem

novih tehnologija, tako da

i nasa zdravstvena javnost
treba da bude upoznata sa
nastojanjima Evropske unije
da se taj segment zakonski
regulise. Pokusacu sazeto
prenijeti osnovne ideje sa tog

predavanja.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Sta je u stvari mZdravlje
(mobilno zdravlje)?

To je jedan potpuno nov pojam koji
se temelji na mobilnim tehnologija-
ma, a koji predstavlja podsegment
eZdravija, tako da prakticno eZdrav-
lje-projekti predstavljaju okosnicu
mZdravije-projekata. Prema defini-
ciji SZO to su: Medicinska i javno-
zdravstvena praksa podrzana putem
mobilnih uredaja, kao sto sto su
mobilni telefoni, uredaji za pracenje
bolesnika, licni digitalni asistenti i
drugi bezicni uredaji. (WHO Glo-
bal Observatory for eHealth series
— Vol. 3 (2011). Generalno, pojam
ukljucuje mjerenja ili davanja medi-
cinskih, fizioloskih podataka o naci-
nu zivota, aktivnostima ili podataka
0 okolini putem mobilnih telefona,
tableta, racunara itd.

Kakva je to tehnologija?

U posljednjih deset godina svje-
doci smo naglog razvoja mobilne
telefonije u svijetu. Ona omogu-
¢ava komunikaciju u pokretu i
realnom vremenu bez obzira na
vrijeme i mjesto. Razvijene ze-
mlje su samo slijedile svoj teh-
noloski razvoj, a u nerazvijenim
zemljama preskocCene su linijske
tehnologije i odmah se preslo na
mobilne tehnologije, tako da su
mobilni telefoni postali masovno
dostupni u mnogim zemljama u
razvoju. Upravo zbog te masovno-
sti u mnogim zemljama, a poseb-
no u zemljama u razvoju, broj mo-
bilnih pretplatnika je prevaziSao
broj pretplatnika u linijskoj mrezi
i zbog toga su smanjeni troSkovi
mobilnih telefona. Mobilna te-




lefonija omoguéava dvosmjernu
komunikaciju u udaljenim po-
druc¢jima u svakom trenutku, ako
je to potrebno. Svakim danom
raste 1 broj dostupnih aplikacija
za smartphone. Procjenjuje se da
¢e 500 miliona pacijenata koristiti
takve aplikacije do kraja 2015.
godine.

Koji su motivi za razvoj
mZdravija?

Motivi za razvoj mZdravija su
potpuno jasni, posebno u nera-
zvijenim zemljama i zemljama
u razvoju, koje u zdravstvenim
sistemima imaju mno$tvo pro-
blema. Te zemlje imaju visoku
stopu rasta stanovniStva, veliki
procenat seoskog stanovniStva,
koje zivi u udaljenim krajevima,
mali broj zdravstvenih radnika,
ogranicena financijska sredstva
i ogranicenu infrastrukturu u
zdravstvenom sistemu. Sistem
nudi pojedincima koji se nalaze
na udaljenim lokacijama koriSte-
nje odredenih zdravstvenih usluga
§to moze bitno poboljsati nacin
zivota. Istovremeno sistem moze
prikupljati podatke o bolestima i
javno-zdravstvenim problemima.

Koja je svrha mZdravlja?

Svrha mZdravlja je u pruzanju
odredenih informacija koje mogu
bitno uticati na stil zivota, od-
nosno promjenu odredenih losih

navika. Senzori mobilnih uredaja
mogu prikupljati podatke o spa-
vanju, broju otkucaja srca, visini
krvnog pritiska, visini Secera u kr-
vi; mogu mjeriti kalorijski unos,
potrosnju alkohola i duvana itd.
Fitnes aplikacije registruju vjezbe
1 poticu na vjezbanje. Ovi ureda-
ji mogu biti izvor zdravstvenih
informacija vezanih za Zivot u
odredenom podrucju: zagadenost
vazduha, visina buke, UV zrace-
nja, kolicine alergena itd.

Kada je u pitanju koristenje
mZdravlja u medicinske svrhe,
moguce je povecati motivaci-
ju pacijenata i svijest o zdrav-
stvenim pitanjima. Moguce je,
takoder, prosiriti dijagnostiku i
lijeCenje.

U mobilne uredaje mogu se ugra-
diti programi kojima se prikuplja
velika koli¢ina podataka, bilo da
se oni prikupljaju preko senzora
elektronskih uredaja ili se unose
od strane korisnika. Mogucée je
prac¢enje bolesnika, postavljanje
dijagnoza, rana dijagnostika,
rehabilitacija, odredivanje vre-
mena ovulacije, podsjeCanje na
vakcinacije, promocija javnog-
zdravlja, uskladivanje lijeCenja,
konsultacija izmedu pojedinih
medicinskih stru¢njaka itd. Mo-
guce je poboljsati i kontinuiranu
medicinsku edukaciju zdravstve-
nog osoblja.

Zdravstvo i mZdravlje u
razvijenim zemljama?

U razvijenim zemljama, a poseb-
no u SAD i EU mnogi bolesnici
ve¢ sada koriste svoje mobil-
ne telefone i tablete za pristup
zdravstvenim podacima i za tra-
zenje zdravstvenih usluga. Broj
aplikacija mZdravija znacajno je
porastao posljednjih godina. U
razvijenim zemljama doktori i
medicinske sestre masovno ko-
riste mobilne uredaje za pristup
pacijentima, bazama podataka i
zdravstvenim resursima.

Zdravstvo i mZdravlje u
nerazvijenim zemljama i
zemljama u razvoju?

U zemljama sa niskim i srednjim
dohotkom, zdravstveni sistemi
su suo¢eni sa mnogim ogranice-
njima. U tim zemljama trenutni
problemi su toliko ozbiljni da u
mnogim sluc¢ajevima nisu do-
voljni samo ljudski resursi, nego
je potrebno koristiti i sva druga
sredstva kao i mobilne aplikacije
za poboljSanje zdravlja stanov-
nistva.

Zasto uopSte razgovaramo o
svemu ovome sada?

Radi se tehnoloskim inovacijama
1 u ovom trenutku oko 85 posto
svjetskog stanovniStva je pokri-
veno komercijalnim bezi¢nim si-
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gnalom. Ve¢ sada u svijetu postoji
100.000 mZdravlje aplikacija, a
svaki mjesec se pojavljuje na trziStu
dodatnih 1000 aplikacija. Uz to
postoji veliki afinitet stanovniStva
prema mobilnim tehnologijama i
taj afinitet se mora iskoristiti.

Kako zakonski sve ovo
regulisati?

Na svjetskom nivou ne postoje
propisi koji reguliSu ovu proble-
matiku po pitanju organizacije
i bezbjednosti. Zakonodavstvo
Evropske unije koje se odnosi
na ovu problematiku trenutno je
u fazi revizije. U aprilu 2014.
godine objavljena je tzv. Zelena
knjiga Evropske unije o mobil-
nom zdravlju. Javna rasprava je
trajala od aprila do jula 2014. i
nacrt smjernica o¢ekuje se kra-
jem 2015. godine. Trenutno nema
pravila koja ureduju kriterijume
izmedu uredaja koji mijenjaju
stil zivota i medicinskih ureda-
ja. Za sada je sve na proizvoda-
¢u koji treba da oznaci namjenu
proizvoda. Da se ne bi desilo da
programeri bez icije saglasnosti
mogu mijenjati svrhu koristenja
podataka, u EU za sada postoji di-
rektiva da se podaci za mZdravije
ne mogu dalje obradivati i pohra-
njivati u komercijalne svrhe bez
saglasnosti korisnika, jer korisnici
vrlo Cesto nisu ni svjesni vrste
prikupljenih podataka.
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ZAKLJUCAK:

1. Mada mZdravije ima ogroman
potencijal za dopunu tradicio-
nalnog zdravstva i prikupljanje
istrazivackih podataka ne smije
se koristiti kao zamjena direk-
tnog kontakta sa doktorom.

. Potrebno je, §to je mogu-
¢e prije, zakonski regulisati
mZdravlje za sve $to zahtijeva
medicinsku stru¢nost, odgo-
vornost 1 nadoknadu doktoru
kada koristi mZdravije.

. U ovom slucajevima
aplikacije 1 uredaji mo-
raju biti tretirani kao da
se radi o medicinskim
uredajima.

Ne treba pretjerivati i/

bilo kakvog otkrivanja poda-
taka tre¢im osobama.

. Treba insistirati na utvrdiva-
nju jasne razlike izmedu infor-
macija koje su vezane za stil
zivota 1 tipi¢nih medicinskih
informacija.

. Jos uvijek ne postoje analize
koje bi govorile o efikasnosti
1 isplativosti ovog sistema.

Pripremio:
prof. dr Nebojsa Jovani¢

i

4  Sparch Doctors
|k 2o bl

ili neprimjereno kori-
stiti mZdravlje nego je
potrebno redovno raditi
procjenu efikasnosti i
sigurnosti te na osnovu
toga razviti nove progra-
me za poboljSanje inte-
roperabilnosti, pouzda-
nosti, funkcionalnosti i
sigurnosti.

. PoSto postoji problem
sigurnosti i sekundarne
upotrebe dobijenih po-
dataka, potrebno je uve-
sti mjere za zastitu ko-
risnickih podataka tako
da svi podaci moraju biti
zasticeni i u svakom po-
jedinacnom slucaju mora
se dobiti saglasnost prije
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NOBELOVA
NAGRADA ZA
MEDICINU ILI
FIZIOLOGIJU 2015.

A
o

dr Juju Tu

Dr Vilijent Kembel

REVOLUCIONARNE TERAPIJE
PROTIV PARAZITSKIH

Dva nova otkrica
pruzila su covjecanstvu
efikasna nova sredstva
za borbu protiv bolesti
koje pogadaju stotine
miliona ljudi godisnje.
Rezultati u vidu
poboljsanog zdravlja
populacije i smanjenja
patnji su nemjerljivi

obelovu nagradu za

medicinu ili fiziolo-

giju za tekucu godinu

podijelilo je troje na-
ucnika. Dr Vilijem Kembel, Irac sa
Univerziteta Drew (Medison, SAD)
i dr Sato$i Omura sa japanskog
Kitasato univerziteta zajednicki su
razvili novi lijek Avermecitin, koji
znatno smanjuje Sanse oboljevanja
od onhocerkoze i elefantijaze i po-
maze u borbi protiv mnogih drugih
parazitskih bolesti. Priznanje je
jednako zasluzila i Kineskinja dr
Juju Tu koja je otkrila Artemisi-
nin, lijek koji je drasti¢no smanjio
smrtnost kod pacijenata oboljelih
od malarije.

Kembel i Omura su sedamde-
setih godina otkrili i razvili lijek
protiv parazitskih oblih crva. Tvari

OBOLJENJA

iz klase avermektina su se kao lijek
protiv ovih vrlo opasnih parazita
pojavile u prodaji jos 1981. godine.
Ovi paraziti inace izazivaju tzv.
rijecno sljepilo 1 filirijazu, te pred-
stavljaju veliki problem u tropskom
i suptropskom pojasu. Omura je
razvio unikatnu metodu uzgoja ve-
likog broja bakterija Streptomyces,
koja zive u zemlji i proizvode ve-
liki broj antibakterijskih agensa
(medu njima i Streptomycin, za Cije
otkri¢e je Selman Vaksman 1952.
godine dobio Nobelovu nagradu).
Iz hiljada razli¢itih kultura uspio
je da izdvoji njih pedesetak, sa
ciljem dalje analize njihovog dje-
lovanja protiv parazita. Dr Kem-
bel, ekspert za biologiju parazita,
izabrao je Omurine najbolje Strep-
tomyces kulture i istrazio njihovu
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efikasnost. Ustanovio je da jedna od njih ima
izuzetno dobre rezultate u borbi protiv parazita
kod kuénih ljubimaca i domac¢ih zivotinja. Taj
bioagent je procisen i nazvan Avermecitin,
koji je poslije hemijski modifikovan u jo$
efektniji Ivermectin. Ivermectin je naknadno
testiran na ljudima i pokazao je da efektno
ubija larve parazita.

Dr Juju Tu je prva naucnica dobitnica No-
belove nagrade koja zivi i radi u Kini, pa
njeno priznanje za Kinu predstavlja nacional-
ni uspjeh. Sezdesetih i sedamdesetih godina
proslog vijeka, dr Tu je radila na razvoju
lijeka protiv malarije, koju izaziva parazitski
plamodijum malarije, a kojeg prenosi komarac
malari¢ar (nekoliko vrsta iz roda Anopheles).
Novi lijek protiv malarije je pronaden u bilj-
ci Artemisia annua, iz porodice glavocika.
Artemisia annua je srodna nasem pelinu 1 ¢ak
raste u nasim krajevima, u narodu je poznata
pod nazivom bejturan. Zeleni dijelovi biljke
imaju ugodan miris, zahvaljuju¢i maloj koli-
¢ini izuzetno vrijednog etericnog ulja. Aktivna
komponenta biljke Artemisia annua u tretmanu
malarije se zove artemizinin. Cisti artemizinin
je iz biljke izolovan 1972. godine. Malarija
se tradicionalno lijecila kininom, ali sa sve
slabijim uspjehom. Do kraja 1960-tih propali
su napori da se malarija iskorijeni i zarazna
bolest se nastavila $iriti. U to vrijeme dr Tu
se okrenula kineskoj tradicionalnoj medicini
sa Zeljom da pronade novu terapij;u za mala-

1 . "

riju. Iz Siroke palete biljnih lijekova koje je
aplicirala, ekstrakt biljke Artemisia annua se
izdvojio kao veoma interesantan kandidat. Dr
Tu je prva koja je dokazala da ova komponenta,
kasnije nazvana Artemisinin, ima veoma visok
ucinak pri tretmanu ljudi i Zivotinja zarazenih
malarijom. Artemisinin predstavlja novu klasu
antimalarijskih agensa, koji velikom brzinom
ubijaju malarijske parazite u ranoj fazi njiho-
vog razvoja, $to objasnjava njegovu moc¢ bez
presedana u tretmanu teSkih oblika malarije.
Uprkos brzom napretku u kontroli malarije u
posljednjih deset godina, ta bolest i dalje ubija
pola miliona ljudi godis$nje - ve¢inom djecu iz
najsiromasnijih zemalja Afrike.

Nakon decenija sa ograni¢enim napretkom u
razvoju trajne terapije za parazitska oboljenja,
otkri¢a ovogodiSnjih laureata su radikalno
promijenila situaciju. Danas se ulazu veliki
napori kako bi se razumjela sinteza artemizi-
nina u Artemisia annua i koji enzimi ucestvuju
u ovom procesu, jer bi to omogucéilo sintezu
artemizinina iz GMO organizama. Naime,
koncentracija artemizinina u biljci varira, a
ponekad ga moze biti zanemarljivo malo, zbog
cega naucnici zele da imaju stabilniji izvor
ove materije. Mozda na prvi pogled dodjela
Nobelove nagrade za lijekove protiv parazita
ne djeluje spektakularno, ali treba imati na umu
da svake godine milioni ljudi Sirom svijeta - u
nerazvijenim i zemljama u razvoju ponajvi
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“Kongenitalne anomalije u
Republici Srpskoj: klinicke i
epidemioloske karakteristike”

PROJEKAT

Udruzenja pedijatara
Republike Srpske

i Fonda zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske




22. ZEVA SIMPOZIJUM U TIRANI

SASTANAK KOMORA
CENTRALNE I
[STOCNE EVROPE

Pored uobicajenih tema, ovom prilikom razgovaralo se i o regulaciji
preimplantacione odnosno prenatalne dijagnostike pola. One zemlje u kojima
je preimplantaciona dijagnostika dozvoljena, moraju imati vrlo jasne i
nedvosmislene zakone kako se ova savremena dijagnostika ne bi zloupotrebljavala
i tako remetio prirodan odnos izmedu muskog i Zenskog pola
U glavnom gradu Republike Albanije, Ti- je sada ve¢ tradicionalni godisnji sastanak
rani, od 11. do 12. septembra 2015. godine predstavnika komora doktora medicine, na ko-

odrzan je 22. ZEVA Simpozijum komora dok-  jem se razgovara o pitanjima od zajedni¢kog
tora medicine centralne i istocne Evrope. To  interesa. Simpozijum je posebno znacajan za
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zemlje kao §to je naSa, koje jo$ nisu Clanice
Evropske unije, jer predstavlja platformu
za raspravu o raznim temama znacajnim za
razvoj doktorske samouprave. Osim toga,
svaka delegacija podnosi godisnji izvjestaj
o zbivanjima koja su mogla imati uticaja na
medicinsku profesiju u vlastitoj sredini.

Osnovne teme ovogodi$njeg skupa su bile:
kontinuirana medicinska edukacija/kontinu-
irani profesionalni razvoj (CME/KPR) i re-
gulacija prenatalne dijagnostike pola u cilju
onemogucavanja selekcije embriona vezano
za pol i nacionalni izvjestaji.

Da bi nasi pacijenti imali savremeno, raci-
onalno i sigurno lije¢enje potrebno je stalno
i intenzivno obrazovanje kroz KME/KPR.
Prema podnijetim izvjeStajima u razli¢itim
zemljama postoje razli¢iti sistemi kada je u
pitanju organizacija i bodovanje koje je uvijek
prilagodeno lokalnoj situaciji. Ipak, svi se
slazu da komore kao samo-organizovane insti-
tucije treba da vrSe akreditaciju organizatora
i izdavanje sertifikata za svaki pojedini skup
koji se organizuje na teritoriji koju pokriva
nadlezna komora. To je jedini pravilan na¢in
i jedini pravilan put.

Regulacija preimplantacione, odnosno,
prenatalne dijagnostike pola u cilju onemo-

ZAKONOM PROTIV ZLOUPOTREBA
Bilo bi dobro, kada bi Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, §to je

gucavanja selekcije vezano za pol je jedna
veoma interesantna tema o kojoj se ove godine
takode govorilo. Preimplantaciona dijagnosti-
ka kojom se pored genetskih bolesti dijagno-
stikuje i pol budeceg embriona je vezana za
vantjelesnu oplodnju i kod nas se jos uvijek
ne radi. U nekim evropskim zemljama ona
je zakonom zabranjena upravo zbog toga da
ne bi bilo zloupotreba. One zemlje u kojima
je preimplantaciona dijagnostika dozvoljena,
moraju imati vrlo jasne i nedvosmislene za-
kone, kako se ova savremena dijagnostika ne
bi zloupotrebljavala i tako remetio prirodan
odnos izmedu muskog i Zenskog pola.

Prenatalna dijagnostika podrazumijeva
punkciju horionskih ¢upica (kod nas se ne
radi, ali se radi u susjednim zemljama) i ul-
trazvucénu dijagnostiku.

Nacionalni izvjestaji su ove godine bili
vezani za glavne teme, ali se govorilo i 0
drugim problemima koji muce komore Sirom
Evrope. Simpozijum je bio veoma dobro orga-
nizovan. U vecernjim satima bilo je vremena
za neformalne susrete i razgovore, razmjenu
informacija i zajedni¢ko druzenje.

Prof. dr Nebojsa Jovanic¢

moguce prije, zakonima koji su u skladu sa evropskim standardima, regulisalo pitanja
preimplantacione i prenatalne dijagnostike kako bi se onemogucdila selekcija embriona

vezana za pol.

REGION
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Sesta Konferencija
srpske medicinske
dijaspore

SRPSKI LJEKARI 1Z
DIJASPORE I MEDUNARODNI
ZDRAVSTVENI STRUCNJACI

U BEOGRADU

Ciljevi konferencije su unapredenje
saradnje izmedu ljekara i eksperata na
polju medicinskih nauka iz dijaspore
sa institucijama i pojedincima u Srbiji,
kao i njihovo umrezavanje sa srpskom
akademskom zajednicom.
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onferencija srpske medicinske dijaspore
2015. pod motom Medicina u svijetu i
u Srbiji, odrzana je od 18. do 20. juna
015. godine u hotelu Hajat Ridzensi i
na Belom Dvoru u Beogradu.

Konferencija se ve¢ Sestu godinu zaredom orga-
nizuje pod pokroviteljstvom Njihovih Kraljevskih
Visocanstava Prestolonasljednika Aleksandra i Prin-
ceze Katarine, od strane Fondacije Nj.K.V Princeze
Katarine i humanitarne organizacije Lajflajn, a uz
podrsku Ministarstva zdravlja Republike Srbije,



Ministarstva spoljnih poslova Republike Srbije,
Kancelarije za saradnju sa dijasporom i Srbima
u regionu Vlade Srbije, Lekarske komore Srbije,
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu,
Univerzitetske decije klinike 7irsova i Svjetske
zdravstvene organizacije.

Ciljevi konferencije su unapredenje saradnje
izmedu ljekara i eksperata na polju medicinskih
nauka iz dijaspore sa institucijama i pojedincima
u Srbiji, kao i njihovo umrezavanje sa srpskom
akademskom zajednicom.

Konferencija pokriva Siroko podrucje medi-
cinskih nauka, iz razli¢itih oblasti medicine, sa
fokusom na pedijatriju, genetiku, onkologiju i hi-
rurgiju. Ove godine, na konferenciji je ucestvovalo
preko pet stotina ljekara, a predavaci i moderator
su bili najistaknutiji medicinski stru¢njaci iz Srbije
i inostranstva. Prisutni su imali priliku da ¢uju
njihova iskustva, da ih upoznaju i da uspostave
sa njima profesionalnu saradnju.

Njihova Kraljevska Visocanstva Prestolonasled-
nik Aleksandar i Princeza Katarina na zvani¢énom
otvaranju Konferencije srpske medicinske dijas-
pore 2015.

Na Belom Dvoru: prof. dr Dusica Babovi¢-
Vuksanovi¢ (Mayo klinika, SAD), prof. dr Ida
Jovanovié¢ i doc. dr Goran Cuturilo (UDK Beograd)
i dr Nina Mari¢ (UKC RS)

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Svecana Skupstina Komore doktora medicine Republike Srpske

OBILJEZENO CETRNAEST
GODINA POSTOJANJA KOMORE

Povodom obiljezavanja godisnjice dodijeljena su priznanja istaknutim

¢lanovima Komore. Najvise priznanje ,, Veliki pecat“ dodijeljeno je
mr sc. med. Gordani Kecman Malci¢ iz UKC Banjaluka.

veCanom skupStinom odrzanom 26. no-
vembra u Banskom dvoru u Banjaluci,
obiljezeno je Cetrnaest godina postojanja i
rada Komore doktora medicine Republike
Srpske. SvecCanosti su prisustvovali i brojni gosti
medu kojima i konzul Republike Srbije Vladimir
Nikoli¢, predsjednica Lekarske komore Srbije prim.
dr Vesna Jovanovi¢, predstavnik Ministarstva zdrav-
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lja i socijalne zastite RS dr Ljiljana Ivancevi€. Svi
prisutni su minutom Sutnje odali pocast preminulim
kolegama u protekloj godini medu kojima je, uo-
Cava se, sve vise onih u srednjoj, pa cak i mladoj
zivotnoj dobi, §to posebno zabrinjava. Posljedica
je to, izmedu ostalog, vrlo zahtjevne profesije u
kojoj su svakodnevno izloZeni psihickim i fizickim
naporima.




Prof. dr Nebojsa Jovanic,
predsjednik Komore doktora
medicine RS

Komora je osnovana 2001. godine kao Zdravstvena ko-
mora RS, koja se ubrzo razdvojila na tri samostalne komore
(doktora medicine, stomatologa i farmaceuta) radi lakSeg
funkcionisanja na organizacionom i stru¢nom planu. I ove,
kao i ranijih godina, na skupstini je upriliceno interesantno
predavanje na aktuelnu temu. Problem osiguranja od ljekar-
ske greske, prezentovao je poznati stru¢njak za ovu oblast,
advokat Josip Madari¢ iz Hrvatske. On je poredio evropske
1 americke propise, te iskustva Hrvatske lije¢nicke komore
na za$titi ljekara u procesima dokazivanja (eventualne)
krivice ljekara. Istakao je i potrebu obaveznog osiguranja,
prvenstveno kolektivnog koje smanjuje troskove osigura-
nja kao i neophodnost preciznog vodenja dokumentacije
1 stogog poStovanja protokola lije¢enja koji su od velike
koristi u zastiti ljekara.

Advokat Josip Madaric, I,.r"r .

o o T 9
strucnjak za oblast osigufanja
od ljekarske greske

Predsjednik Komore prof. dr Nebojsa Jovanic se u
nastavku skupa, osvrnuo na dosadasnji rad komore,
istakavsi aktivnosti provedene u prosloj godini kada
su predstavnici komore ucestvovali na znacajnim
evropskim skupovima kao $to su: godisnja skupstina
Njemacke ljekarske komore, redovni sastanak ko-
mora centralne i jugoistocne Evrope, te specijalizo-
vanim simpozijumima. Vodenje i azuriranje registra
doktora medicine, izdavanje licenci za rad i nadzor
nad provodenjem kontinuirane medicinske edukacije
redovno su obavljani. Predsjednik je izrazio zabrinu-
tost u pogledu provodenje kontinuirane medicinske
edukacije, jer se u posljednje tri godine biljezi pad
odrzavanja bodovanih stru¢nih skupova. Navodi da
jeu2012. godini odrzano 216 edukativnih skupova
iizdato 15 300 sertifikata, a u 2015. odrzano je 112
skupova i izdato 7200 sertifikata.

U padu je i broj novolicenciranih ljekara, kao i
onih sa zavrSenim specijalizacijama. Neophodna
je stoga, apeluje predsjednik Jovanié¢, sinhronizo-
vana aktivnost medicinskih fakulteta, ministarstva,
komore i zdravstvenih ustanova, usmjerena ka
povecanom upisu, obrazovanju i specijalistickom
usavrSavanju kadrova, kako se za koju godinu ne
bi pojavio ogroman manjak stru¢nog kadra.

predsjednik Lekarske Srbij

Prim. dr-Vesna Jovanovic, *
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PRIZNANJA ISTAKNUTIM
CLANOVIMA KOMORE

Povodom obiljezavanja godiSnjice komore dodi-
jeljena su priznanja istaknutim ¢lanovima. Najvise
priznanje komore Veliki pecat dodijeljeno je prim.
dr Gordani Kecman Mal¢i¢ iz UKC Banjaluka. To je
nagrada za dugogodi$nji naucni i strucni rad kojom
se nastavljaju tradicija i vrijednosti struke.

Hipokratovo priznanje - nagradu za Zivotno
djelo, za vrhunske rezultate postignute tokom

dugogodisnjeg rada, dobili su prof. dr Milan Arbu-
tina iz UKC Banjaluka i doc. dr Radmil Mari¢ iz
UB Foca.

Nagrade za naucno-istrazivacki rad dobili su:
prof. dr Gordana Stefanovski iz Zavoda za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju Dr Miroslav Zotovié, doc.
dr Kosana Staneti¢ iz DZ Banjaluka, doc. dr Gor-
dana Bukara Radujkovi¢ iz UKC Banjaluka i doc.
dr Drazan Eri¢ iz UB Foca.
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VELIKI PECAT

Prim. dr Gordana Kecman - Mal¢i¢ je rodena 1954. u Jajcu.
Na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Zagrebu diplomirala
1979. godine. Krajem 1979. pocela da radi kao asistent na
predmetu biohemija na Medicinskom fakultetu u Banjaluci.
Od 1981. do 1983. zavrsila postdiplomski studij iz onkologije
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. To je bilo prvo zvani¢no
Skolovanje iz onkologije na prostoru bivse Jugoslavije. Speci-
jalizaciju iz interne medicine zavSila u Zagrebu 1987. godine.
Od 1990. zaposlena u Klinickom Centru Banja Luka, koji je
kasnije prerastao u Univerzitetski Klinicki centar Republike
Srpske. Danas radi na Klinici za onkologiju i Sef je dnevne
onkologke bolnice. Clan je ESMO (Evropska asocijacija me-
dicinskih onkologa) i Evropske grupe za karcinom dojke u
BiH i ekspertni je konsultant u drzavama bivse Jugoslavije za
neke rijetke tumore. Godine 1998. dobila je titulu primarijusa,
a 2013. godine dobitnik je ordena Krsta Milosrda.

Nagrade za unapredenje primarne zdravstvene
zastite dobili su: mr sc. med. Radojka Bijeli¢ iz DZ
Banja Luka, prim. mr sc. med. Milan Lazi¢ iz DZ
Prijedor, dr Radmila Kapetanov iz DZ Foca, prim.
dr Samojko Petri¢ iz DZ Sokolac, dr Milena Brki¢
iz DZ Doboj, dr Dragan Elek iz DZ Modrica, dr Sta-
nija Jovici¢ iz DZ Bijeljina, dr Bojana Grbi¢ iz DZ
Gradiska, prim. dr Biljana Ili¢ iz DZ Gradiska, dr
Mira Ivanovi¢ iz DZ Trebinje, dr Goran Loncarevi¢
iz DZ ViSegrad, dr Ranka Kalini¢ iz DZ Banja Luka.

Nagrade za doprinos u organizaciji Zdrav-
stvene sluzbe dobili su: prim. dr Snezana Mali§
iz UB Foga, prim. dr Stanka Petrovi¢ Casar iz JZU
Bolnica Bijeljina, prim. dr Mirjana Cado iz UKC
Banjaluka, prim. dr Milutin Dilas iz JZU Bolnica
Gradiska, prim. dr Slavko Manojlovi¢ iz ZFMR
Dr Miroslav Zotovié, prim. dr Nevenka Jovi¢i¢ iz
ZFMR Dr Miroslav Zotovié, prim. dr Mladen Bla-
gojevi¢ iz JZU Bolnica Bijeljina, prim. dr Mirjana
Todorovi¢ iz Opste bonice Brcko, dr Pordo Kljaji¢

iz JZU Bolnica Nevesinje, dr Vesna Kovacevi¢ DZ
Gradiska, prim. dr Slobodanka Sormaz Trebovac iz
JZU Bolnica Prijedor.

Ljekari sa najboljom prosje¢cnom ocjenom to-
kom studija medicine dobili su novéane nagrade.
To su: Brankica Kreéa sa prosje¢nom ocjenom 9,57
na Medicinskom fakultetu u Banjaluci i dr Milada
Simeunovi¢ sa prosjeCnom ocjenom 9,53 na Medi-
cinskom fakultetu u Foci

Dodijeljene su i dvije Povelje.

Povelju za izuzetne rezultate na unapredenju
medicinske nauke i struke kao i ostvarivanju
ciljeva Komore dobila je prim. dr Stefica Savi¢ iz
UB Foca.

Povelju za izuzetne rezultate na unapredenju
medicinske nauke i struke dobila je prof. dr Dra-
gana Jani¢ iz UDK Beograd.
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Prof. dr Milan Arbutina je roden 1947. godine u Ba-
njaluci. Diplomirao je na Medicinskom fakultetu u
Beogradu 1970. godine. Specijalizaciju iz neuropsihija-
trije i postdiplomske studije iz neurologije zavrsio je na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Od 1972. zaposlen
Jje na Neuroloskoj klinici UKC Banjaluka. Na mjestu
nacelnika klinike radio je od 1993. godine pa sve do
penzionisanja. Magistar medicinskih nauka postao je
1999. godine, a 2000. godine je odbranio doktorsku
disertaciju na Medicinskom fakultetu u Banjaluci
gdje je i izabran je u zvanje docenta na Katedri za
neurologiju 2001. godine. Izabran je za predsjednika
Udruzenja neurologa Republike Srpske 1998. godine.
Pod njegovim nadzorom osnovana je prva jedinica za
mozdani udar u Bosni i Hercegovini.
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Doc. dr Radmil Marié je specijalista opste hirur-
gije i supspecijalista vaskularne hirurgije zaposlen
u Univerzitetskoj bolnici u Foci. Roden je 1963.
godine u Foci.

Diplomirao je na Medicinskom fakultetu u Sarajevu
1989. godine a specijalizaciju iz opste hirurgije na
VMA u Beogradu zavrsio je 1998. godine. Sup-
specijalizaciju iz vaskularne hirurgije zavrsava na
Medicinskom fakultetu u Beogradu 2008. godine,
gdje i magistrira 2009. godine. Doktorirao je 2012.
na Medicinskom fakultetu u Foci gdje, pocev od
2013. godine, radi kao docent. Nacelnik je Centra
za hirurgiju.



Foca

OBILJEZEN DAN
MEDICINSKOG FAKULTETA

Uz prisustvo brojnih zvanica,
predavaca i studenata u Foci je
15. oktobra obiljezen Dan Medi-
cinskog fakulteta. Tom prilikom
urucena su priznanja i zahvalnice
pojedincima i kolektivima zasluz-
nim za rad fakulteta.

Od kako je Ministarstvo obra-
zovanja, nauke i tehnologije Re-
publike Srpske 15. oktobra 1993.
godine donijelo odluku da se rad
Medicinskog fakulteta u Sarajevu
nastavi u Fo¢i, upisano je 3668
studenata, od kojih je diplomiralo
njih 819 — istakao je dekan ove
visokoobrazovne ustanove, Milan

Kuli¢. Na cetiri odsjeka fakulteta
— medicini, stomatologiji, speci-
jalnoj edukaciji i rehabilitaciji, te
zdravstvenoj njezi trenutno studi-
ravise od 1.500 studenata. U ovoj
godini su licencirane doktorske
studije iz biomedicinskih nauka
i raspisan je konkurs za prijem
sedam doktoranata.

Rektor Univerziteta u Istocnom
Sarajevu Radoslav Gruji¢ je na-
glasio da je Medicinski fakultet u
Foci, po kojem je ovaj Univerzitet
prepoznatljiv, jedan od stubova
razvoja obrazovanja u Srpskoj.

CASOPIS

Na svecanoj
sjednici urucena
su priznanja
i zahvalnice
pojedincima
i kolektivima
zasluznim za rad

fakulteta.

Radoslav Grujié, rektor
Univerziteta u Istocnom
Sarajevu
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Milan Kuli¢, dekan
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Medicinskog
fakulteta u Foci

Svecanoj sjednici prisustvovala je i ministar porodice,
omladine i sporta Republike Srpske Jasmina Davidovié¢, koja
je istakla znacaj Univerzitetske bolnice u Foci za nastanak
i razvoj Medicinskog fakulteta kao nastavne baze. Ona je

napomenula da je u Foci stasala plejada stru¢njaka, koje bi
svaka vrhunska klinika u svijetu pozeljela da ima.

Cestitke je uputio i naéelnik opstine Fo¢a Radisav Masi¢,

rekavsi da je Medicinski fakultet obiljezje ovog grada, po
kojem se Foca izdvaja od gradova u okruzenju.

SIMPOZIJUM O BOLU

Povodom Dana Fakulteta odrzan je i jednodnevni Simpo-
zijum o bolu. Predavaci su bili ugledni profesori iz Srbije,
Ukrajine i Republike Srpske. Obradene su aktuelne i intere-
santne teme vezane za razlicita bolna stanja, te razmijenjena
iskustva i doneseni zajednicki stavovi u pogledu pruzanja
pomodi pacijentima koji trpe bolove. Simpozijumu je prisu-
stvovalo preko 100 ljekara razlicitih specijalnosti iz regiona
i maticne ustanove a upriliceno je i Stampanje monografije
“BOL” koja predstavilja zbornik prezentovanih radova i prvu
monografiju koja obraduje problem bola na ovim prostorima.
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Doc. dr Sanja Maric¢




Banja Vrudica

CETVRTI KONGRES DOKTORA
MEDICINE REPUBLIKE SRPSKE SA
MEDUNARODNIM UCESCEM

Svi prihvaceni radovi za kongres su recenzirani i kategorizovani u neku od

grupa: naucni rad, strucni rad, revijalni prikaz slucaja i uvazavace se za

napredovanje na medicinskim fakultetima u Republici Srpskoj

U Zdravstveno-turistickom centru Banja
Vruéica u periodu od 12. do 15. novembra
2015. godine odrzan je, sada ve¢ tradicionalni,
4. Kongres doktora medicine Republike Srpske
sa medunarodnim ucescem.

Ceremoniji otvaranja kongresa prisustvovali
sumnogi uvazeni gosti: predsjednik Srpske aka-
demije nauka i umjetnosti akademik Vladimir
Kosti¢; predsjednica Lekarske komore Srbije
prof. dr Vesna Jovanovi¢; generalni sekretar
Lekarske komore Srbije; predsjednik Komore
doktora medicine Republike Srpske prof. dr
Nebojsa Jovani¢; predstavnik Narodne skupstine

Republike Srpske Mile Midzi¢; predsjednici
specijalistickih udruzenja, direktori klinic¢kih
centara i zdravstvenih ustanova u Republici
Srpskoj, kao i mnogi drugi.

Urucene su zahvalnice — akademiku Vladimiru
Kosti¢u za izuzetan doprinos razvoju i radu
Drustva doktora medicine RS, prof. dr Radoslavu
Gajaninu i mr sc. med. Drasku Kupresaku za
nesebi¢nu pomo¢ u organizaciji ovogodiSnjeg
kongresa i Zavodu za fizikalnu i medicinsku
rehabilitaciju Dr Miroslav Zotovié iz Banjaluke,
iz kojeg je 29 predavaca prijavilo i prezentovalo
ukupno ¢etrdeset radova na kongresu.
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Kongres je svecano otvorio ministar zdravlja i so-
cijalne zastite Republike Srpske dr Dragan Bogdani¢.
Teme Cetvrtog kongresa bile su: Prevencija masovnih
nezaraznih bolesti; Dijagnostika i tretman akutnih
stanja, Nove dijagnosticke i terapijske procedure;
Reproduktivno zdravije 1 nekoliko slobodnih tema.

Po prvi put radovi u cjelini su bili recenzirani i
kategorizovani u neku od grupa: naucni rad, stru¢ni
rad, revijalni prikaz slucaja - Sto znaci da ¢e se ovi
radovi uvazavati za napredovanje na medicinskim
fakultetima u Republici Srpskoj. Prijavljeno je 186
radova, od ¢ega je prihvaceno njih 180 za prezentaciju
na kongresu — 95 usmenih prezentacija i 85 postera.

Program se odvijao kroz sesije: sesija preventivne i
porodicne medicine, sesija ginekologija i akuSerstvo,
sesija nefrologija i urologija; sesija hirurgija 1; sesija
hirurgija 2; sesija pedijatrija; sesija kardiologija;
sesija neurologija, sesija endokrinologija i nuklearna
medicina; plenarna predavanja; sesija pulmologija
i torokalna hirurgija; sesija endokrinologija, sesija
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ortopedija i fizikalna medicina; poster sesija 1, poster
sesija 2. Odrzana su i plenarna predavanja. Kongresu
je prisustvovalo preko 350 ucesnika.

Plenarna predavanja su odrzali: akademik Vladimir
Kosti¢, neurolog, predsjednik Srpske akademije nauka
1 umjetnosti; prof. dr Andreas Cukerman, kardio-
hirurg, lider za transplantaciju srca, direktor AKH
klinike u Becu; prof. dr Milena Papi¢-Obradovi¢,
ginekolog, stru¢njak za nanotehnologiju, nacelnik
Odjeljenja za nauc¢no-istrazivacki rad Ginekolosko-
akuSerske klinike Narodni front u Beogradu; prof. dr
Dragoslav Soki¢, neurolog i nacelnik Odjeljenja za
epilepsiju u Klinici za neurologiju KCS u Beogradu;
prof. dr Branislav Milovanovié, kardiolog, osnivac i
Sef Neurokardioloske laboratorije u KBC BezZanijska
kosa; prof. dr Dusko Vuli¢, kardiolog, Centar za me-
dicinska istrazivanja u Banjaluci. Ni Cetvrti kongres
nije bio izuzetak — vode¢i strucnjaci iz zemlje i ino-
stranstva su kroz plenarna predavanja i simpozijume
obogatili nau¢ni program.

Kongresu su prisustvovali i uvazeni gosti iz
inostranstva — dr Andrej Kehajov iz Bugarske, pred-
sjednik Foruma ljekarskih asocijacija Jugoistocne
Evrope i predsjednik Bugarskog drustva ljekara i dr
Ilija Nenadi¢, potpredsjednik Drustva srpskih ljekara
1 stomatologa u Njemackoj.

B. Radisi¢

Predsjednik Drustva doktora medicine RS,
prof. dr Sinisa Miljkovi¢ urucio je Zahvalnicu
Akademiku Viadimiru Kosticu, neurologu,
predsjedniku Srpske akademije nauka i
umjetnosti



PROF. DR SC. MED. MIRKO STANETIC
DIREKTOR UKC REPUBLIKE SRPSKE

UKC JE USTANOVA OD
POSEBNE VAZNOSTI
ZA ZDRAVSTVO SRPSKE

Nasa misija je da UKC RS postane efikasna i
efektivna visokospecijalizovana zdravstvena,
naucno-istrazivacka i nastavna ustanova,
posvecena pruzanju kvalitetnih zdravstvenih

usluga stanovnistvu Republike Srpske i Sireg
regiona, kroz kontinuirano ulaganje u razvoj,
usvajanje i kreiranje inovativnih rjeSenja

Promjenom naziva Klinickog centra Banjaluka
u Univerzitetski KC Republike Srpske, promijenile
su se i njegove nadleZnosti, a obrazovanje i praksa
su dobili zajednicku zadatak na unapredenju i ocu-
vanju zdravlja stanovnista. Da li je, shodno novom
konceptu, adekvatna i podrska Vlade, Univerziteta,
Medicinskih fakulteta, Fonda zdravstvenog osi-
guranja i ostalih institucija u Republici Srpskoj?

niverzitetska bolnica Klini¢ki centar Banjalu-

ka, odlukom Vlade Republike Srpske od 28.
avgusta 2015. godine zvanicno je promijenila naziv
u Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske.
Donosenjem ove odluke, uloga nase zdravstve-
ne ustanove prema gradanima, korisnicima nasih
usluga, u¢enicima, studentima medicine i institu-
cijama Republike Srpske postaje jo§ znacajnija i
odgovornija, te zahtijeva konstantno uvodenje novih
medicinskih procedura i najsavremenijih metoda
lijecenja. Takode, uloga zaposlenih u Univerzitet-
skom klinickom centru RS-a je da budu oslonac
u zdravstvenom sistemu Republike Srpske, te da
kontinuirano rade na unapredenju kvaliteta rada i
poboljSanju unutraSnje organizacione strukture, a
posebno u odnosu prema korisnicima nasih usluga.
Narocito je vazno da ostvarujemo dobru komunika-
ciju sa ostalim zdravstvenim ustanovama, kako bi
zajednicki podigli nivo zdravstvene zastite.
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Uskladivanjem akta o osnivanju, tj.
promjenom naziva najvecée zdravstve-
ne ustanove u RS-u, stekli smo vecu
odgovornost prema gradanima i trudi-
¢emo se da je opravdamo na najbolji
moguéi nac¢in. Shodno novom kon-
ceptu, ispunjen je osnovni preduslov
za adekvatnu podrsku svih nadleznih
institucija jer, bez lazne skromnosti,
UKC RS je nosilac zdravstvenog si-
stema RS-a, te shodno tome za nas je
potreban i poseban tretman od strane
istih.

Koje su prednosti novog vida or-
ganizacije?

Na§a misija je da UKC RS postane
efikasna i efektivna visokospeci-
jalizovana zdravstvena, nau¢no-istra-
zivacka 1 nastavna ustanova, posve-
¢ena pruzanju kvalitetnih zdravstvenih
usluga stanovnistvu Republike Srp-
ske i Sireg regiona, kroz kontinuirano
ulaganje u razvoj, usvajanje i kreira-
nje inovativnih rjeSenja. UKC RS je
naucno-nastavna baza Medicinskog
fakulteta u Banjaluci, a veci broj zapo-
slenih ljekara UKC RS su angazovani
u procesu nastave na fakultetu, te je
potrebno urediti odnose izmedu ove
dvije ustanove. U §to skorije vrijeme
treba uciniti dodatne napore i objediniti
rad ovih ustanova.

Ovakva promjena ponekad dono-
si bolne rezove u organizacionom
i kadrovskom smislu. Hoée li nova
sistematizacija poslova i drugaciji
pristup organizaciji rada ukazati na
viSkove i nedostatke odredenih struc-
nih profila?

Utoku je izrada dokumenta unu-
trasnje organizacije i sistemati-
zacije radnih mjesta Univerzitetskog
klinickog centra Republike Srpske,
uporedo sa statutom. Kada se naprave
osnovne pretpostavke, sada kada je
Ministarstvo zdravlja i socijalne za-
stite RS, odnosno Vlada RS, kao nas
osnivac¢, usvojila prijedlog statuta, po-
trebno je uraditi Pravilnik o unutrasnjoj
organizaciji 1 sistematizaciji radnih
mjesta u UKC RS. Tek tada ¢emo
pristupiti novom nacinu organizacije.
Novi nacin organizacije posla podra-
zumijeva unapredenje rada, uprav-
ljanja 1 kontrolu efikasnosti svakog
zaposlenog - Sto ¢e na kraju rezultirati
boljim poslovnim uspjehom. Novom
organizacijom, nastojimo motivisati
zaposlene da napreduju u stru¢nom
i akademskom smislu, jer je to jedini
nacin da u potpunosti opravdamo oce-
kivanja u narednom periodu.

Kako ée se regulisati dopunski rad
ljekara?

Dopunski rad je u naSem pravnom
sistemu regulisan Zakonom o ra-
du. Ovim zakonom je predvideno da
radnik koji je zakljucio ugovor o radu
sa punim radnim vremenom, moze
bez saglasnosti poslodavca zakljuditi
ugovor sa jo§ jednim poslodavcem,
za rad do polovine punog radnog vre-
mena, pod uslovom da se radno vrije-
me radnika kod ta dva poslodavca ne
podudara i da se ne radi o obavljanju
poslova iz djelatnosti poslodavca sa
kojim je zakljucen ugovor sa punim
radnim vremenom. Uzimajuci u obzir
ovu Cinjenicu, jasno je da ukoliko se
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daje saglasnost - ¢ini se prekrsaj; ali
se i rad ljekara u drugim ustanovama
dovodi u pitanje. Misljenja sam da ovu
oblast treba u potpunosti regulisati,
pri tome vodeci racuna o potrebi da
se najkvalitetnijem kadru omoguci
rad; ali po jasnim pravilima - koja bi
trebalo jasno da odrede koju djelatnost
oni mogu da obavljaju, u kojim usta-
novama, ko bi vr$io nadzor i sli¢no.
Sa obzirom na to da se u proteklom
periodu samo nekolicina ljekara obra-
tila sa zahtjevom za saglasnost, iako
je stvarno stanje drugacije, odlucili
smo se da sa izdavanjem saglasnosti
za dopunski rad, sacekamo regulativu
iz ove oblasti. Pri tome ne Zelimo da
na sebe preuzmemo bilo kakvu ulogu
inspekcije rada ili drugih institucija
koje treba da urede ovu oblast.

KADROVI

Trenutno je u UKC RS zaposleno
2620 radnika a od tog broja njih
513 su ljekari. Realno, tesko je
govoriti o visku zaposlenih. Bolje
Je posmatrati nas rad kroz broj
i vrstu usluga. Tada dodemo

do saznanja da u pojedinim
segmentima ili disciplinama
imamo manjka strucnih kadrova.
Problem medicinskih sestara i
tehnicara se mora kontinuirano
rjesavati, obezbjedenjem broja
ali i strucnosti te stalnim
usavrsavanjem.

Pored toga, u ustanovi smo uradili
cjenovnik nasih usluga i uputili za-



htjev Ministarstvu zdravlja i socijalne
zastite RS sa Zeljom da se pojedinim
ljekarima UKC RS omogu¢i da rade
dodatno u mati¢noj ustanovi i da pri
tom budu placeni za svoj rad. Sigurno
je da treba omogu¢iti da kvalitet bude
adekvatno i nagraden.

Komora doktora medicine bi se
u rjeSavanje ovog dugogodiSnjeg
problema morala ukljuciti u punom
obimu.

Rz:konstrukcija i dogradnja nedo-
tajucih objekata UKC-a treba-
li bi da ostvare dugogodisnju Zelju
pacijenata i zdravstvenih radnika za
brzom dijagnostikom i adekvatnim
terapijskim tretmanom. Kad planirate
da se to i ostvari?

Izgradnjom 1 pustanjem u funkciju
Juznog krila UKC RS rijesice se jedan
od najvecih problema s kojim se nasa
institucija suoc¢ava u svakodnevnom
radu, a to je mijeSanje ambulantnih
1 hospitalizovanih pacijenata. Sa za-
vrsetkom Juznog krila mo¢i ¢e se
obaviti veci broj pregleda i procedura
u prostoru koji je namjenski uraden
za polikliniku i to uz upotrebu nove
sofisticirane opreme poput SPECT/
CT-a, PET/CT-a, sale za interventnu
kardiologiju sa intravaskularnom ul-
tarzvucnom dijagnostikom (IVUS)
i sale za kateterizaciju za invaziv-
nu kardiologiju/elektrofiziologiju.
Oprema se prostor za oftalmologi-
ju 1 otorinolaringologiju, a time ¢e
i najve¢i dio ambulantnih bolesnika
biti adekvatno zbrinut. Neuroloske
ambulante sa kabinetima ¢e takode
biti u novom prostoru. Laboratorija
se modernizuje i prvi put od osni-

vanja stavlja se u adekvatan prostor.
Prijemne ambulante iz Centralnog
dijela dok traje rekonstrukacija ¢e se
izmjestiti u juzno krilo privremeno.
Ve¢ nastavljamo sa aktivnostima za
opremanje prvog sprata, iznad Centra
za radioterapiju, kao i prizemlja u
kojem bi trebalo da se smjeste pr-
venstveno onkoloske i hematoloske
ambulante.

Ocekuje nas tezak period organi-
zacije i prilagodavanja rada tokom
rekonstrukcije, ali i planiranje nacina
rada po okoncanju gradevinskih rado-
va, koji ¢e se konceptualno razlikovati
od sadaSnjeg. Ogledace se u smanje-
nju organizacionih jedinica, koje ¢e
postati multidisciplinarne.
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Kakve rezultate je pokazala reali-
zacija antikorupcijskog programa u
Klini¢kom centru?

skladu sa Akcionim planom Vla-

de RS za provodenje strategije
borbe protiv korupcije u Republici
Srpskoj, u UKC RS je imenovan Tim
za jaCanje integriteta. Zadaci tima
su identifikacija oblasti u kojima je
potrebno provesti dodatnu procjenu
rizika od korupcije i odreden broj
drugih vrsta kontrole, izrada sveobu-
hvatne procjene rizika od korupcije,
izrada planova integriteta na osnovu
preporuka iz procjene rizika i drugih
provedenih kontrola (unutrasnje kon-
trole i finansijske revizije). U skladu s
tim data je mogu¢nost, kako zaposle-




BOLJI USLOVI
ZA PACIJENTE I
ZAPOSLENE

Rekonstrukcija i opremanje
Centralnog medicinskog bloka
UKC RS podrazumijevaju
rekonstrukciju objekta povrsine
oko 41.000 kvadratmih metara
i izgradnju novog sjevernog
krila povrsine 17.000 kvadratnih
metara. Ovim projektom konacno
Ce se omoguciti preseljenje
hirurskih klinika kao i Klinike
za plucne bolesti na lokaciju
Paprikovac, a u novoizgradenom
sjevernom krilu izmedu ostalog
bice smjesteni Centar urgentne
medicine sa dvije operacione
sale koje ce raditi 24 casa,
zatim Zavod za patologiju i
operacioni blok i intenzivna
njega. Rekonstrukcija CMB-a
kao i izgradnja sjevernog krila
Ce pored savremene medicinske
opreme i rekonstruisanog
prostora omoguciti nasim
radnicima bolje uslove za rad,
a nasim pacijenta osigurati
ugodniji boravak u bolnici.

nim tako i korisnicima nasih usluga, da
prijave korupciju u svakom segmentu.
Takode, organizovali smo tim za komu-
nikaciju sa pacijentima koji kvartalno
dostavlja izvjestaje o zadovoljstvu/ne-
zadovoljstvu pacijenata pruzenim uslu-
gama, imenovali komisiju za rjeSavanje
prigovora pacijenata, organizovali smo
Info-centar koji svakodnevno pruza
neophodne informacije pacijentima i
olakSava im pristup informacijama; po-
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stoji 1 internet stranica UKC RS na kojoj
mozete procitati najnovije informacije
iz nase ustanove, a koja se azurira iz sata
u sat. Vazno je naglasiti da se o zaposle-
nim u zdravstvu stvara slika na osnovu
nesavjesnih pojedinaca. Vecina radi
svoj posao odgovorno i profesionalno.
Slika u javnosti se mora promijeniti.
Jedan od nacina je i stalna borba protiv
korupcije na svim nivoima. O¢ekujemo
bolju saradnju sa korisnicima nasih
usluga.

Komora doktora medicine Republike
Srpske je pokuSavala organizovati osi-
guranje od ljekarske greske, ali je na-
i§la na nerazumijevanje tog problema
od strane ljekara i nekih zdravstvenih
ustanova. Na koji nacin KC stiti ljekare
od profesionalnih greSaka?

Univerzitetski klinicki centar RS
je osiguran od nastanka Stete
uzrokovane vanrednim uslovima ili
elementarnim nepogodama. Takode,
UKC RS ima sklopljene ugovore o
osiguranju, koji omogucavaju da za-
posleni, koji zbog bolesti ili povrede
imaju tegobe, mogu ostvariti premiju
osiguranja. Medutim problem je $to
ljekari individualno nisu osigurani od
stru¢ne greske, a smatram da bi trebalo
obavezno da imaju polise osiguranja.
U zemljama EU, ljekar prilikom zapo-
slenja pored stru¢nih kvaliteta, mora
biti uredno vakcinisan protiv hepatitisa
i mora imati polisu osiguranja koja se
odnosi na profesionalnu odgovornost.
Prema stepenu izloZenosti rizicima,
ljekar se moze osigurati na razliite
iznose. Kod nas samo nekolicina lje-
kara ima ovaj vid osiguranja. Nije do
sada dovoljno uradeno na promociji 1

ukazivanju na potrebu ovog vida osi-
guranja. Vremena koja dolaze i uCestali
sudski sporovi, potvrduju pretpostavku
da bi se ljekari trebali zastititi na ovaj
nacin. Komora doktora medicine treba
da ima znacajnu ulogu u zastiti digni-
teta struke 1 to pitanje se mora rijesiti.

Kao iskusan ljekar i rukovodilac
Cesto govorite o neophodnosti perma-
nentnog sticanja znanja i profesio-
nalnih vjestina. Da li je, u sadasSnjim
uslovima, produZetak licence za rad
dovoljan pokazatelj te osposobljenosti?

Licenca za rad ljekara je neophod-
na. Mora biti periodi¢na i po po-
trebi vanredna, jer i ljekari mogu da
promjene svoje sposobnosti za obav-
ljanje ljekarske prakse usljed bolesti ili
povrede. Nacin provjere strucne ospo-
sobljenosti se mora unaprijediti. Nije
dovoljno da se skupi samo odredeni
broj bodova, pasivnim ili aktivnim
uceS¢em na struénim skupovima. Da
se razumijemo i taj vid je potreban, ali
smatram da bi pored toga trebalo da
komora koja izdaje licencu, ima struc-
nu provjeru i nadzor nad radom nas
ljekara, jer na taj nacin bi garantovala
najkvalitetniju uslugu nasim pacijen-
tima. Potpuno sam ubijeden da bi se
na taj nacin povjerenje u vlastite snage
unutar zdravstvenog sistema postepeno
vratilo, a Komora bi ispunjavala pro-
pisane obaveze i postala vrlo vazna u
kreiranju politika u zdravstvenom siste-
mu. Svaki ljekar mora biti svjestan da
je kontinuirano ucenje i sticanje novih
vjestina njegova profesionalna obaveza
koja traje cijelog Zivota.

Zeljka Grabe Biukovié



Pripremila:
Predsjednik UGORS-a
Prof. dr Vesna E¢im-Zlojutro

U protekle tri godine
praksa Udruzenja
ginekologa i
opstetricara Republike
Srpske je da organizuje
zajednicke sastanke

sa drugim strucnim
udruzenjima. Nakon
sastanka sa Udruzenjem
pedijatara, organizovan

je susret sa Udruzenjem

urologa na kojem su
razmijenjena gledista o
zajednickim problemima
u dijagnostici i terapiji
odredenih oboljenja

PREDSTAVLJAMO

ZAJEDNICKI
SASTANCI SA
DRUGIM STRUCNIM
UDRUZENJIMA

Udruzenje ginekologa i opstetriCara Re-
publike Srpske (UGORS) postoji ve¢ pet-
naest godina. U svom dosadasnjem radu je
organizovalo mnogobrojne struéne sastan-
ke, jedan simpozijum i Skolu ultrazvuka
., Prim. Petar Risti¢”. UGORS se trudi
da kroz svoje aktivnosti upozna ¢lanove
udruZenyja, ali i sve druge zainteresovane
kolege, sa savremenim dijagnostickim i te-
rapeutskim stavovima u ginekologiji i aku-
Serstvu. Na svim sastancima se angazuju
eminentni predavaci sa drugih klinika, iz
Bosne i Hercegovine i inostranstva. Raz-
mjena iskustava i konstruktivna diskusija,
sa donosenjem zakljucaka je osnovni cilj
svih tih sastanaka. Nase udruZenje je ¢lan
zajedni¢kog Udruzenja ginekologa Srbije,
Crne Gore 1 Republike Srpske, a preko
njega i ¢lan FIGO.

U protekle tri godine praksa UGORS-a
je da organizuje zajednicke sastanke sa
drugim stru¢nim udruzenjima. Prvi takav
sastanak odrzan je na Jahorini sa Udruze-
njem pedijatara Republike Srpske, a po-
sljednji sastanak UGORS-a je odrZan sa
UdruZenjem urologa Republike Srpske
u Stanisi¢ima od 9. do 11. 10. 2015. Na
prvom sastanku predstavljene su sljedece
teme: Uroloske komplikacije ginekolos-
ke kazuistike dr Sladibor Laki¢; Prikaz
uroloskih rezultata, dr Dusko Mili¢evi¢

i Komplikacije i improvizacije pri lapa-
roskopskim ginekoloskim operacijama,
mr sc. dr Miroslav Popovié.

Na drugom sastanku, posvecenom
stres-inkontineciji urina, dr Aleksandar
Kesi¢ je odrzao uvodno predavanje, a
potom su izloZzene dvije teme: Iznose-
nje ginekoloskih rezultata, dr Sladibor
Laki¢ i Iznosenje uroloskih rezultata,
dr Dragan Dzombi¢. Zatim, na treCem
edukativnom simpozijumu bavili smo
se temom OAB (OVERACTIVE BLAD-
DER) I Medikamentozni tretmani i tom
prilikom izloZene su teme: Razumije-
vanje OAB, prof. dr Dusko Vasi¢; Kako
prepoznati i dijagnostifikovati OAB?
acc. dr Snjezana Mili¢evi€ 1 Savremeni
tretman urgentne inkontinecije, prof. dr
Vesna E¢im-Zlojutro.

Na ovom zajednickom sastanku smo
govorili o komplikacijama sa kojima se
susre¢emo pri ginekoloskim operacijama
i donijeli zakljuCke o nacinu njihovog
zbrinjavanja. Poseban dio je bila dijagno-
stika, kao i savremena terapije prekomjer-
no aktivne mokracne besike. Na sastanku
je bila velika zainteresovanost, veoma
konstruktivna diskusija. Pored stru¢nog
dijela tu je uvijek i zabava, na kojoj su
kolege takode uzele aktivno ucesce.
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Pise:
Dr Joka Simic

Svako prisjecanje na
poplave, koje su nas
zadesile u maju prosle
godine, izaziva tugu,
suze - neku tjeskobu u
grudima.

POPLAVA

DOM ZDRAVLJA SAMAC

NAM

JE PROMIJENILA

ZIVOT

adala je kiSa tih dana,
ali nekako tiho ili smo

se ve¢ bili navikli na

nju. Cetvrtak 15. maj

2014. godine - u po-
slijepodnevnim satima ocekivao
se veliki vodeni talas iz pravca
Doboja, ali koliko velik, ni najveci
pesimisti nisu mogli predvidjeti.
Regionalni putevi prema Doboju
i Brckom bili su poplavljeni, ta-
ko da nije bilo moguce upucivati
pacijente u njihove zdravstvene
ustanove. Bilo je angazovano sve
raspolozivo osoblje (osamdesetak

zaposlenih), ¢ak i ljekari u penziji
ako se ukaze potreba.

Uslijedila je no¢ puna neizvi-
jesnosti, u toku koje smo uspjeli
podic¢i na sprat dio opreme i me-
dicinske dokumentacije. U ranim
jutarnjim satima, voda je pocela
nadirati u grad, a naredni slijed do-
gadaja odvijao se kao na filmskom
platnu. Za vrlo kratko vrijeme, ci-
jeli grad i dio ruralnog podrucja
opstine bio je pod vodom. Zivot
je potpuno paralisan, zavladao je
strah, panika; ljudi su bili prinude-
ni da se bore za opstanak.
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U posljednjem trenutku
uspjeli smo da se, sa sanitet-
skim vozilima i dijelom medi-
cinske opreme, povucemo pred
naletom bujice. Stacionirali
smo se u sektorsku ambulantu u
Gornjoj Slatini, koja je postala
srediSte pruzanja zdravstvene
zastite cjelokupne opstine, or-
ganizovali smo punktove na
granici poplavljenog podruc-
ja. Sanitetska vozila postali su
¢amci, traktori i druga prevozna
sredstva. Ponosni smo §to smo
medu prvima pritekli u pomo¢
gradanima, bez obzira da li je
u pitanju bila medicinska ili
neka druga vrsta pomo¢i. U tim
trenucima zaboravljate na strah,
umor. Radilo se danono¢no dok
nam nisu pritekle u pomo¢ kolege
iz drugih domova zdravlja i na tome
im neizmjerno hvala. Ono §to je bilo
veliCanstveno u tim trenucima i $to
nam je davalo snagu da izdrzimo,
jeste nesebiCna i ogromna pomo¢
ljudi sa svih strana svijeta. Ovom
prilikom - jedno veliko Avala svima.

Nasa situacija je bila dodatno ote-
zana zbog dugotrajnog zadrzavanja
vode u gradu. Nakon njenog povla-
¢enja, sam grad i sve u njemu, bilo
je neprepoznatljivo; gomile blata i
razbacane stvari na sve strane. U
Domu zdravlja bile su uniStene sve
vitalne sluzbe - SHP, Sluzba poro-

di¢ne medicine, RTG i laboratorij-
ska dijagnostika, CBR, kotlovnica.
Uslijedilo je ¢iS¢enje prostorija koje
su obavili radnici Doma zdravlja, a
nakon toga vracanje pojedinih sluz-
bi na gornje spratove DZ. Slijedio
je dugotrajni period rekonstrukcije
tokom kojeg je Dom zdravlja bio
jedno veliko gradiliSte na kome
su se smjenjivali radnici razli¢itih
profila.

Medu prvima su se za pomoc ja-
vili iz Ministarstva zdravlja i so-
cijalne zaStite RS-a kao i mnoge
institucije 1 organizacije iz zemlje
1 inostranstva.

Pored rekonstrukcije postoje¢ih
prostorija, ponovo su izgradene
zgrada za RTG dijagnostiku i ko-
tlovnica, koje su za vrijeme popla-

PREDSTAVLJAMO

Bili smo ponosni na sve Sto smo postigli u nasem radu i organizaciji. Treci
smo sertifikovani DZ u Republici Srpskoj, spremali se za akreditaciju timova
Porodicne medicine i Centra za mentalno zdravlje, a bilo je i drugih planova.
A onda za kratko vrijeme...

ve potpuno unistene. Uvodenjem
modernizovanog sistema grijanja
u skladu sa najsavremenijim ter-
motehnickim zahtjevima, kao i kli-
matizacijom prostorija - tamo gdje
je to bilo neophodno - dobili smo
jedan energetski efikasan objekat, a
samim tim rijesili jedan od velikih
problema ove ustanove.

Nakon toga uslijedilo je urede-
nje prostorija, nabavka medicinske
opreme, poboljSanje voznog parka,
¢ime je olakSan rad zaposlenima
a kvalitet usluge podignut je na
vi$i nivo. Nastavljamo sa na$im
planovima sa Zeljom za stalnim na-
predovanjem. A da.. i jo§ smo vise
ponosni na na§ Dom zdravlja...
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psta bolnica grada Beca ili, na
njemackom, Allgemeine Kran-
kenhaus der Stadt Wien — AKH
je jedna od najvecih bolnica na
svijetu. Otvorena je 1994. go-
dine sa procijenjenim troskovima izgradnje od
4.5 milijarde evra, sa devet hiljada zaposlenih
od kojih su 1600 ljekari, stotinu hiljada hospi-
talizovanih pacijenata godisnje, sa jo§ pola mi-
liona pacijenata koji produ kroz ambulante ove
bolnice, te sa 10 000 studenata sa Medicinskog
univerziteta u Becu koji je koriste kao svoju
nastavnu bazu — AKH je ustanova za divljenje.
Prvi utisak koji sam stekao ulazeé¢i u hol AKH
je bio da je to pravi mali grad, koji ima svoju
sopstvenu metro stanicu, svoju banku, postu,
veliki market, razne radnje, Starbucks kafe,
kapele za Cetiri konfesije, svoj mali trg na ¢ijoj
se sredini nalazi velika maketa AKH. AKH se
sastoji od dvije velike zgrade sa dvadeset spra-
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LJETNJA

EDUKACIJA
U BECU NA
KLINICI AKH

Reci mi i zaboraviéu. Poduci me i zapamticu.
Ukljuci me i ja ¢u nauciti.- Bendzamin Franklin

tova, sa Sirokom bazom od Sest spratova gdje
se nalaze ambulante i servisni sistemi bolnice.
Spratovi su povezani odlicnim transportnim
sistemom, a hodnici, koji viSe li¢e na neke
gradske bulevare su odlicno oznaceni, tako da
oni sa manjim znanjem njemackog jezika imaju
vrlo male Sanse da zalutaju.

Potpuno odusevljen prvim utiscima, nalazim
departman 6L na odjeljenju Interne II medicine,
gdje se nalaze laboratorije za ehokardiografiju
AKH. Prvo nailazim na Matijasa, ljekara mojih
godina koji je nedavno presao iz Hamburga na
AKH. Matijas odli¢no govori engleski i odmah
se sporazumijevamo. Profesor dolazi nesto
kasnije na odjeljenje i on sam se nudi da mi do
njegovog dolaska pokaZe sve §to me interesuje.
Upoznaje me sa sestrom Urlihom koju inace svi
znaju kao Uli. Uli takode takode odli¢no govori
engleski, najstariji je ¢lan ehokardiografskog
tima i tu je od samih pocetaka ehokardiofije.



LJEKARI RAZMATRAJU
KOMPLIKOVANIJE SLUCAJEVE, NE
GUBE VRIJEME NA UOBICAJENU
PATOLOGIJU

Sestra Uli je ve¢ pocela sama da radi ehokardio-
grafski pregled, za jednostavne slucajeve sama pise
nalaz, dok se za komplikovanije ¢ekaju ljekari, koji na
osnovu snimljenih lupova tumace ili dopunjuju nalaz.
Primijetio sam da to znacajno ubrzava pregled, ljekari
se bave komplikovanijim slucajevima, ne gube vrijeme
na uobicajenu patologiju, imaju vise vremena za nauc-
ne radove i za druge poslove na klinici. Uskoro stize i
profesor Tomas. Cvrsto mi steZe ruku i pozdravlja me
sa svojim velikim osmijehom, na koji smo se, vjerovat-
no, svi mi koji smo zavrsili /23sonography tako dobro
navikli. Profesor mi Zeli toplu dobrodoslicu te navodi
da se nada da ¢u kod njih na odjeljenju imati §ta da
nauc¢im. Upoznaje me sa ostalim ¢lanovima tima, i svi
su od reda jako ljubazni i nude svoju pomo¢ za sve §to
me bude zanimalo. Ponedjeljak je, tako da svi poCinju
odmabh sa radom jer se ocekuje veliki broj pacijenata,
ljetnji odmori su i u Austriji pri kraju.

Profesor sjeda za racunar na kojem je za njega vec
pripremljeno nekoliko lupova pacijenata. Profesor
naglas iznosi svoje misljenje, kolege pored njega
takode iznose svoje. Postoji nekoliko ideja, medutim
ni jedna se ne moze sa sigurnoséu usvojiti. Predlaze
se da se doti¢nom pacijentu uradi transezofagelani
ehokardiografija — TEE. Prelazimo u sobu preko puta,
gdje nas ¢eka novi Vivid 9, kao 1 spremna oprema za
TEE. Matijas kao mladi ljekar zapocinje proceduru,
naknadno se ukljucuje i profesor. Patologija je joS
uvijek nejasna, te se koriste dvije vrste kontrastnog
sredstva. Pacijent se podvrgava Valsavinom manevru,
kada se patologija kona¢no pokazuje, mali perzisteni

foramen ovale-PF O, koji je postao vidljiv - kontrast u
lijevoj pretkomori, tek nakon povecanja pritiska u de-
snoj pretkomori proizvedenog Valsavinim manevrom.
Nema vremena za trijumf, prelazimo ponovo u sobu
sa TEE. Pacijent sa dobrom EF ali ipak sa sumnjom
da je funkcija srca loSa. Profesor proucava lupove,
odmah radi STRAIN, koji pokazuje da je longitudalna
funkcija srca kao jedan od ranih markera oStec¢enja
lijeve komore prli¢no losa. Profesor mi odmah nagla-
Sava, kako je Cesta greska da se EF uzima kao jedini
parametar funkcije lijeve komore. Sto se vise tehnika
zna, ima¢emo vise informacija koje ¢e nam pomo¢i u
donosenju konac¢nog zakljucka. Inace, narednih dana
sam primijetio da STRAIN rade i tehnicari, kao i skoro
svi doktori na odjeljenju. Iznio sam tu svoju primjedbu
profesoru, na §ta mi je on odgovorio da je STRAIN
prili¢no jednostavan za kori§¢enje, a da mu je jedina
mana to §to je sam program skup, te je dostupan malom
broju laboratorija.

Pacijenti se redaju jedan za drugim, a medu njima,
na moje iznenadenje je i nekoliko pacijenata iz Srbije i
Bosne i Hercegovine. AKH je lider u transplantacionoj
hirurgiji, posebno kardiohirurgiji, tako da se mnogi
pacijenti iz bivse Jugoslavije upuc¢uju bas na bolnicu
AKH, koja im je posljednja nada za oporavak. Imao
sam priliku da mi doktor Matijas pokaze lupove jed-
nog mladog pacijenta kojem je uradena transplantacija
plu¢a zbog idiopatske pluéne hipertenzije. Razlika u
funkciji srca prije 1 poslije operacije je bila drasti¢na,
tolika, da mi je, kao nekome ko se nije sretao sa ovom
procedurom ranije, bilo tesko da povjerujem da se radi
o lupovima istog pacijenta. Pacijent je imao 27 godina
i transplantacija mu je zaista dala Sansu za novi Zivot.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



MAGTIJA INVAZIVNE KARDIOLOGIJE

Naredni dan je donio novu priliku za ucenje,
kada me je profesor poveo u salu za invazivnhu
kardiologiju, gdje sam upoznao poznatu profe-
sorku Irenu Lang, jednog od glavnih invazivnih
kardiologa AKH-a i zamjenicu nacelnika Internog
II, prof. Geralda Maurera, kojeg sam takode imao
priliku da upoznam. Taj dan na programu je bila
alkoholna ablacija kod pacijenta sa opstruktivnom
hipertroficnom kardiomiopatijom. Dok se prof.
Lang trudila da nade pravu granu koja je ishranji-
vala hipertrofi¢ni septum, prof. Binder je sa UZ
asistirao u procjeni veli¢ine opstrukcije, odgova-
rajuce pozicije katetera, jer se UZ aparatom takode
moglo vidjeti prisustvo kontrasta u miokardu, a na-
kon intervencije u procjeni smanjenja opstrukcije.
Opstrukcija, u prvom momentu nakon apliciranja
alkohola, moze i da se poveca zbog edema zida,
zato je dobro klinicko iskustvo neophodno da bi
interpretacija nalaza bila ta¢na. Dobro utrenirani
tim je ovaj put uspio da postigne odli¢an rezultat
kod pacijenta i dobro raspolozenje se brzo rasirilo
na sve prisutne. Vjerovatno je malo mjesta gdje je
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Prof. Tomas Binder
rado poducava mlade ljekare

adrenalin tako visok kao u sali za invazivnu kar-
diologiju, Sto je vjerovatno jedan od razloga zasto
mladi ljekari brzo zavole ovu disciplinu.

Naravno tesko je pisati 0 svemu onome §to sam
imao priliku da vidim na AKH-u, tesko je sumirati
i sve utiske, jer ih je zaista bilo toliko mnogo. Ali
ono §to me je zaista zadivilo je bila lakoc¢a i posve-
¢enost kojom su svi pristupali svome poslu, kao i
odnos prema pacijentima. Na AKH-u pacijent je
zaista u srediStu svega a osmijeha i rije¢i podrske
od strane osoblja nikada ne manjka. Razlicitosti
se postuju, kako medu osobljem, tako i prema
pacijentima, kojih zaista ima iz svih dijelova
svijeta. Sigurno je da ovaj veliki grad bez toga ne
bi mogao ni da funkcionise. Ono §to ne smijem
zaboraviti da napiSem jeste da osoblje AKH-a na
raspolaganju ima sve ono $to moderna medicina
moze da ponudi, od obi¢nog potrosnog sanitetskog
materijala, preko najnovijih lijekova, do najnovijih
aparata. Nesumnjivo, medicina XXI vijeka moze
zaista da ¢ini ¢uda, ali isto tako savremena medi-
cina iziskuje veoma znacajna finansijska sredstva
i visok stepen obucenosti.

Boravak na AKH-u je brzo prosao, suvise brzo.
Trebac¢e mi dosta vremena da sumiram sve utiske
ali sigurno je da odlazim bogatiji za nekoliko
novih prijatelja, mnogo novog znanja i iskustva i
sa novom energijom za dalje poduhvate. Nadam
se da ¢e brzo do¢i vrijeme, kada ¢e ljekari u na-
$oj zemlji rutinski odlaziti na edukaciju u druge
centre, posebno u one od kojih se ima Sta nauciti
a koji su vrlo sre¢ni kada to znanje sa drugima
mogu podijeliti.

Milan Gluhovicé



SA STUDIJA U MELBURNU
NA PRAKSU U BANJALUKU

psolvent Medicinskog Fakulteta iz Melburna

Branko Borojevi¢, nase gore list, odlucio je

da ljeto tekuce godine provede u Banjaluci.

ije se kupao na Vrbasu ni vozio dajak, nije

Setao ni po Banj-brdu. Radio je na Ginekolosko-akuser-

skoj klinici UKBC-a u Banjaluci $to je za njega, kako
kaze, divno i korisno iskustvo.

Bilo mi je divno u mom rodnom gradu. Slobodne
trenutke sam provodio sa familijom - bakama i dedama
koji Zive u Banjaluci i Gradisci, $to je za mene posebno
zadovoljstvo. Isto tako, veoma sam zadovoljan stecenim
iskustvom na Ginekoloskoj klinici jer sam naisao na op-
Stu susretljivost sto je doprinijelo da se osjecam kao dio
tima. Dobro sam prihvacen ne samo od strane strucnog
osoblja nego i od svih zaposlenih pa i samih pacijenata.

Brankovo angazovanje u bolnici je dio obavezne
prakse koju svaki student medicine treba da obavi prije
zavrSetka fakulteta:

U posljednjoj godini studija, kada se poloze zadnji
ispiti, studenti odrade Sest mjeseci klinicke prakse koja je
podijeljena na osmonedeljne rotacije; obicno iz hirurske
oblasti, interne i oblasti porodicne medicine. Shodno
tome, univerzitet nudi studentima mogucnost dio prakse

SUSRETI, PUTOVANJA, ZNANJA...

Branko Borojevic¢

odrade u ruralnoj Australiji ili inostranstvu. Obavezni
su o tome napisati detaljan izvjestaj fakultetu. Nakon
zavrSetka studija mladi ljekari staziraju godinu dana
(,,intern* godina) radi pune i kompletne registracije
kao doktora. Slijedi od jedne do tri godine daljnjeg
staziranja (,,resident* godine) u opstim, hirurskim ili
internim oblastima. Na kraju se aplicira za specijalistic-
ku obuku kojom upravijaju razni medicinski koledzi. U
specijalistickoj obuci doktori se dijele na mlade i starije
specijalizante, da bi nakon uspjesno zavrsenog programa
postali specijalisti.

Interesovalo nas je i Brankovo videnje stanja u naSem
zdravstvu.

- S obzirom na nedovoljno radno iskustvo, ne mogu
bas kompetentno govoriti o tome. Misljenja sam da sa
strucnog i tehnickog aspekta nema velike razlike u pru-
Zanju usluga pacijentima ovdje i tamo, medutim, glavna
razlika je u uslovima rada, koji su u RS, s obzirom na
sve ono Sto se deSavalo na ovim prostorima, u svakom
smislu izazovniji i tezi, kaze ovaj 24-godisnji mladi¢
kojeg su svi oni, koji su imali priliku da saraduju sa njim,
okarakterisali kao izuzetno vrijednog i perspektivnog
mladog ljekara.
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STUDIJ MEDICINE U AUSTRALIJI

Za drzavljane Australije i Novog Zelanda postoje dva nacina upisa na drzavni medicinski fakultet. To su: dodiplomski (osobe sa zavr-
Senom srednjom $kolom) i postdiplomski (za fakultetski obrazovane osobe). Postdiplomski je glavni na¢in upisa na studij medicine u
Australiji. Studije traju Cetiri godine (odnosno od 7 do 8 godina, kada se uracuna i prethodno zavrsen fakultet). Studije se dijele na dvije

pretklinicke godine u okviru kojih se anatomija, fiziologija i patologija studiraju zasebno za svaki organski sistem i dvije klinicke godine
locirane u univerzitetskim bolnicama. Klinicke godine su podijeljene u rotacije interne medicine, pedijatrije, psihijatrije, opste hirurgije,
ortopedije/traumatologije, ginekologije/akuserstva, gerijatrije/rehabilitacije, porodi¢ne medicine, urgentne medicine i anesteziologije/
intenzivne njege.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Foca

PRVA USPJESNA
REPLANTACIJA SAKE

Tim ljekara
Univerzitetske bolnice u
Foci nedavno je obavio
veoma sloZen operativni

zahvat tokom kojeg je
radniku iz Rogatice
replantirana Saka koju
mu je odsjekla masina.
Dvadesettrogodisnji
pacijent R.A. se uspjesno
oporavija.

U Univerzitetskoj bolnici u Fo¢i je
8. septembra 2015. godine, po prvi
put, uradena uspjesna replantacija li-
jeve Sake mladi¢u iz Rogatice, koji je
amputacionu povredu zadobio radeci
na cirkularu. Pacijent je nakon satipo
od povrede prebacen na Odjeljenje za
plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju i
odmah po prijemu zapocet je proces
replantacije. Amputacija Sake bila je
na nivou centralnog dijela dlana.

Operacija je trajala Cetiri sata, a
replantacioni tim su sacinjavali: doc.
dr Drazan Eri¢, plasti¢ni hirurg, doc.
dr Maksim Kovacevi¢ ortoped, doc.
dr Milivoje Dosti¢ anesteziolog, spe-
cijalizanti dr Ivana Popadi¢ i dr Jelena
Andan, te anestetiCari, instrumentarke
i pomo¢no osoblje.

Prvo su na amputiranom dijelu, u
vrlo kratkom vremenskom periodu,
nadene sve tri zajednicke digitalne
dlanske arterije i spoljasnja dlanska
digitalna arterija za kaZziprst, a po-
tom na dorzalnoj strani lijeve Sake
tri dorzalne vene. Isti krvni sudovi
su pronadeni i na amputacionom ba-
taljku lijeve Sake. Nakon fiksacije
kostiju sa KurSnerovim iglama, uz
minimalno skrac¢enje krvnih sudo-
va usljed njihovog nagnjecenja, na-
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pravljeno je sedam mikrovaskularnih
anastomoza bez venskih graftova.
Nakon uspostavljanja cirkulacije u
prstima, zapoceo je slozeni zahvat
rekonstrukcije tetiva, zajednickih di-
gitalnih nerava, lumbrikalnih i inte-
rosealnih misi¢a. Rana je zatvorena
direktno bez koristenja reznjeva. Po-
stoperativni tok protekao je korektno,
a mladi¢ sa uspjesno replantiranom
Sakom otpusten je kuéi. Trenutno se
sprovodi proces fizikalne terapije i
rehabilitacije, $to predstavlja zavrSnu
fazu oporavka nakon uspjelog opera-
tivnog zahvata, po prvi put izvedenog
u Univerzitetskoj bolnici u Foci.

Saka odsjegena u visini centralnog
dijela dlana, predstavlja najtezi nivo
za replantaciju, jer se mora napraviti
uspje$na anastomoza malih arterij-
skih i1 venskih krvnih sudova da bi
ona cirkulatorno pocela da funkci-
oniSe. Doc. dr Drazan Eri¢, koji je
plasti¢nu hirurgiju ucio od pokojnog
profesora Borise Starovica i cuvenih
hirurga Milomira Ninkovica iz Min-
hena i Nebojse Rajacic¢a, koji radi u
Kuvajtu, nastavio je stopama svojih
ucitelja 1 pokazao da trud i znanje ne
poznaju granice.

Doc. dr Sanja Maric¢
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Saka odsjeena u visini centralnog dijela dlana, predstavlja najteZi nivo za replantaciju, jer se
mora napraviti uspjeSna anastomoza malih arterijskih i venskih krvnih sudova da bi cirkulatorno
profunkcionisala.
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Banja Luka

Klinika za traumatologiju
Univerzitetske bolnice Klinicki
centar Banjaluka, u kojoj se
vec decenijama lijece pacijenti
sa najkomplikovanijim
oboljenjima kostano-zglobnog
sistema, raspolaze izvanrednim
kapacitetima. Medutim, kroz
rad i praksu, primjecen je
povecan broj pacijenata sa
oboljenjima od malignog i
benignog tumora i u ovoj
oblasti medicine. Upravo
zbog toga, ljekar Klinike

za traumatologiju UBKC
Banjaluka, dr Slavisa Kunarac,
specijalista ortopedije sa
traumatologijom, izabrao

je onkolosku oblast za
supspecijalizaciju. Odbranio
Jje usmjerenu specijalizaciju

iz onkologije na Medicinskom
fakultetu u Beogradu

na temu. “Korelacija
topografske lokalizacije i
klinickih manifestacija u

cilju postavljanja preciznih
indikacija za hirursko lijecenje
ostehondroma”, te postao jedini
ortoped u Republici Srpskoj
koji se bavi ovom slozenom
problematikom

UNAPRIJEDENO
LIJECENJE PACIJENATA
NA KLINICI

ZA TRAUMATOLOGI]JU
UKBC BANJALUKA

trucni rad dr Slavise Ku- na maligne i benigne. U najve¢em
narca govori upravo o broju slucajeva pripadaju beni-
medicinskom tretiranju gnim tumorima, od kojih su naj-
osteohondroma, koji je ¢e$¢i osteohondromi (egzostoze),
najceséi benigni tumor kosti i ¢i- enhondromi, neosifikatni fibromi,
ni 50 posto svih benignih tumora gigantocelularni tumori, hondro-
kostanog sistema. Cinjenica je da, miksoidni fibromi, te tumori ko-
ako je prekriven hrskaviéavom S$tanog porijekla osteoblastom,
kapom i ako je ona deblja od 30 osteoid osteom.
mm, postoje indicije za malignu
transformaciju u sekundarni hon-
drosarkom. U svom stru¢nom radu
naveo je da se tumori koStano-
zglobnog sistema mogu podijeliti,
na osnovu bioloSkog ponasanja,

Osnovni principi dijagnostike
svih benignih koStanih neoplazmi
su sli¢ni i podrazumijevaju klinicki
fizikalni pregled, manje imidzing
metode, a u slu¢aju potrebe, biop-
sije suspektne kosStane neoplazme.
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Indikacije za operativno lijeCenje
benignih kostanih tumora su u pr-
vom redu bol i osteenje funkcije
datog segmenta lokomotornog
aparata, koji je pra¢en otokom
i komresivnim sindromima na
susjedne neurovaskularne kom-
ponente.

Cilj nau¢nog istrazivanja, ko-
je je prethodilo nau¢nom radu,
bilo je utvrdivanje da li postoji
korelacija izmedu epidemiloskih
karakteristika pacijenata, patohistoloskih
karakteristika, debljine hrskavicave kape
i bioloskog ponaSanja tumora. Sprove-
dena je studija u Institutu za patologiju
Medicinskog fakulteta u Beogradu, koja
je obuhvatala sve pacijente kojima je di-
jagnostifikovan ostehondrom u periodu od
dvanaest mjeseci (2014. godine). Od tride-
set i sedam ispitanih pacijenata, kod njih tri
je nastupila maligna aliteracija hrskavicave
kape. Debljina hrskavicave kape kod sva
tri pacijenta je bila preko 30 mm, a kretala
se od 68 mm do 120 mm, a recidiv se javio
kod tri pacijenta, §to navodi na zakljucak
da Sirina hrskavicave kape u korelaciji sa
klinicko-radioloskim parametrima jeste
znacajan predikativni parametar bioloskog
ponasanja ostehondroma. Ostehondromi
predstavljaju, kao $to je ve¢ navedeno,

%

Dr Slavisa Kunarac

koStane tumore i dominantno
se javljaju u adolescentnom
dobu, na dugim cjevastim
kostima, prekriveni uskom
hrskavi¢avom kapom. Poseb-
na paznja treba da se posveti
lokalizaciji promjene u smi-
slu pravovremene indikacije
za hirurskim odstranjenjem,
jer su dokazane korelacije iz-
medu pelvi¢ne lokalizacije i
supraacetobularnog segmen-
ta sa ve¢om incidencom maligne aliteracije
egstoze. S obzirom na ¢injenicu, da od ove
vrste oboljenja oboljevaju osobe mlade zi-
votne dobi tj. osobe u adolescentom dobu,
potrebno je odlagati hirursku intervenciju
do kraja skeletne zrelosti zbog ¢esce pojave
recidiva bolesti.

'y - Y
d ¢
=y

Lijecenje pacijenata oboljelih od mali-
gnih i/ili benignih tumora kostano-zglob-
nog sistema, zahtijeva multidisciplinarni
pristup, kao 1 saradnju vise ljekara iz ra-
zlic¢itih specijalnosti iz ove problematike.
Samo pravovremenom dijagnostikom i
otkrivanjem bolesti na vrijeme, mozemo
uspostaviti pravi terapijski put za lijeCenje
pacijenta, bilo da je rije¢ o konzervativnom
ili hirurSkom pristupu, $to u UBKC Banja-
luka pacijenti mogu dobiti.

N.S.
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4 KORAK DALJE

EUROSURVEILLANCE

— naucni casopis iz oblasti zaraznih bolesti

Casopis ,, Eurosurveillance” je osnovan 1995. godine i

u viasnistvu je Evropske unije (EU). ,, Eurosurveillance “

je evropski ,, peer-reviewed * naucni Zurnal, koji se bavi
epidemiologijom, nadzorom, prevencijom i kontrolom zaraznih
bolesti sa fokusom na one koji su od znacaja za Evropu.

Mpr sc. med. dr Nina Rodi¢ Vukmir
Specijalista epidemiolog

Institut za javno zdravstvo
Republike Srpske

U periodu od 21. do 23. oktobra
2015. godine u Sofiji je odrzan go-
disnji sastanak uredivackog odbo-
ra ¢asopisa na kojem sam ucestvo-
vala kao savjetnik urednika ispred
BiH. Na sastanku su ucestvovali
i ostali savjetnici urednika iz ve-
¢ine evropskih zemalja, a svrha
ovog sastanka je da se uredivacki
odbor upozna sa radom casopisa
u prethodnoj godini, brojem pri-
mljenih, pregledanih i prihvace-
nih nauc¢nih ¢lanaka i izvjeStaja o
epidemijama. Neka izlaganja su
se odnosila na rangiranje nau¢nih
Casopisa 1 nacin pregleda svakog
Clanka, zatim na vrijeme koje je
potrebno da se autorima Clanaka
odgovori o statusu podnesenog
¢lanka kao i na rjeSavanje odre-
denih administrativnih problema




oko spornih ¢lanaka. Glasalo se i o
vaznim pitanjima u vezi strukture
samog Casopisa, usvajanje odrede-
nih izvjestaja i sl.
Eurosurveillance je Casopis otvo-
renog tipa, pristup je besplatan i
za Citaoce i za autore. Trenutni
impakt-faktor je 5.722 (Journal
Citation Reports, Thomson Reu-
ters, 2015). Sa ovakvim impakt-
faktorom Eurosurveillance zauzi-
ma Sesto mjesto medu 78 Zurnala
u kategoriji zaraznih bolesti. Od
marta 2007. godine objavljuje se
od strane Evropskog centra za kon-
trolu zaraznih bolesti u Stokholmu,
gdje je i smjeSten uredivacki odbor.
Pored izdavackog odbora, Zurnal
vodi sedamnaest pomo¢nika ured-
nika i 39 savjetnika urednika.

Pozivam sve kolege iz ove obla-
sti da posjete internet stranicu ¢aso-
pisa Eurosurveillance, u nadi da ¢e
biti u moguénosti da svoje buduce
originalne i druge ¢lanke pripreme
i podnesu na recenziranje. Ovako
visok impakt-faktor svakako odre-
duje striktnu selekciju podnesenog
materijala, ali to ne treba da demo-
raliSe nase strucnjake, ve¢ upravo
da im kroz recenziju i komentare
pomogne da unaprijede svoj nauc-
noistrazivacki rad prema svjetskim
propozicijama.

http://www.eurosurveillance.org/
Public/AboutUs/AboutUs.aspx

KORAK DALJE

Pravovremeno objavljivanje izvjestaja

Ovaj casopis izlazi sedmicno ,,on-line” sa pedeset iz-
danja tokom godine i svakog cetvrtka objavijuje kratke
informacije, originalne ¢lanke, izvjestaje o epidemijama,
pregledne clanke kao i kratka obavjestenja. Pravovre-
meno objavijivanje izvjestaja o epidemijama ili drugim
aktuelnostima od vaznosti za javno zdravije je jedna
od najvecih prednosti ovog casopisa. U slucaju pojave
neuobicajenog dogadaja u odredenim okolnostima, koji
zahtijeva brzu komunikaciju sa citaocima i strucnjacima
iz oblasti prevencije i kontrole zaraznih bolesti, informa-
cije od znacaja se objavijuju i van redovnog programa.
Kompilacije odabranih clanaka, posebno onih koji su
vazni za odredene situacije se i Stampaju.

Editorial board meeting, 22-23 October 2015

Eurosurveillance special issues, call for papers
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50 SCRIPTA I
~ MEDICA

\II|I|3Il'\I|I-\| ne Republike Srpsk
Journal e Medic l'\l||l‘\lI|I I‘\||-

Postovane kolegice i kolege,

Scripta Medica se od avgusta 2015 god. nalazi u citiranim bazama podataka: CrossRef i
EBSCO Academic Search Complete. Time smo uspjeli i sluzbeno zastiti nasu intelektualnu
svojinu i autorska prava. Na ovaj nacin Vasi radovi ¢e biti dostupniji zainteresovanim
kolegama u cijelom svijetu, u svim mogucim izdanjima (Stampana, elektronska i CD/
DVD). To podrazumijeva ukljucivanje i povezivanje (linkovanje) Vasih radova i referenci
upravo preko CrossRef-a. Vasi radovi i distribucija Scripta Medice u citatnoj bazi EBSCO
Academic Search Complete omogucava obradu istih po najvisim svjetskim standardima
a vremenom i mogucnost apliciranja i pristupanja njihovim jos vecim citatnim bazama
- EBSCO Medline, EBSCO Health, EBSCO DynaMed i DynaMED Plus. Zajednickim
radom i uzajamnom saradnjom smo uradili prvi i najtezi korak.

Nakon $to smo usli u ove citatne baze, povecali smo i svoja prava i rejting pri aplici-
ranju na konkurse za sufinasiranje naucnih publikacija u 2016 god. Ministarstvu nauke
i tehnologije Republike Srpske i Bosne i Hercegovine. Ovim realno ocekivanim sufina-
siranjem, Scripta Medica bi bila financijski stabilnija. U meduvremenu smo povecali
razmjenu nasih casopisa sa srodnim i partnerskim fakultetima, istrazivackim i klinickim
centrima, narodnim i univerzitetskim bibliotekama u zemlji, regiji i svijetu, nastojeci
da distribucija istih bude pravovremena i pravilno rasporedena na sve kontinente, bilo
u obliku obaveznih primjeraka (unikata), bilo u obliku meduinstitucionalne razmjene
(poklona).

U baze EBSCO Medline, EBSCO Health, EBSCO DynaMed i DynaMED Plus, aplici-
racemo kada dostignemo potrebnu normu koju svaka pojedina baza zahtijeva. Realno je
ocekivati da u navedenim bazama budemo za jednu do tri godine, Sto najvise zavisi da
autora i kvaliteta radova koje Salju u Scriptu Medicu. Za uzvrat, Scripta Medica Vam
omogucuje profesionalno i akademsko napredovanje kao i dostupnost i distribuciju Vasih
radova Sirom svijeta.

Dragi autori, hvala Vam na saradnji.

Glavni urednik Scripta Medice

prof. dr Predrag Grubor




RANG LISTA KATEGORISANIH
NACIONALNIH NAUCNIH CASOPISA

koji su kategorisani u skladu sa Pravilnikom o publikovanju nau¢nih publikacija
(“Sluzbeni glasnik RS”, br. 77/10)

RANG LISTA KATEGORISANIH NAUCNIH CASOPISA U REPUBLICI SRPSKOJ
(stanje nakon sastanaka komisije odrzanih u decembru 2014. i januaru 2015. godine)

PRVA KATEGORIJA - od 26 do 30 bodova
DRUGA KATEGORIJA — od 21 do 25 bodova
TRECA KATEGORIJA — od 16 do 20 bodova
CETVRTA KATEGORIJA — od 11 do 15 bodova
PETA KATEGORIJA - 10 i manje bodova

R.B.

1.

NAZIV CASOPISA

ACTA ECONOMICA

SPORTLOGIA
AGROZNAJE

GRAPA O PROSLOSTI BOSNE
GLASNIK HEMICARA, TEHNOLOGA I
EKOLOGA REPUBLIKE SRPSKE

Journal of Information Technology
and Applications JITA

ZBORNIK RADOVA EKONOMSKOG
FAKULTETA U ISTOCNOM SARAJEVU

GLASNIK SUMARSKOG FAKULTETA U
BANJOJ LUCI

ARHIV ZA TEHNICKE NAUKE

IZDAVAC

Ekonomski fakultet Banja Luka

Fakultet fizickog vaspitanja i
sporta Banja Luka

Poljoprivredni fakultet Banja Luka

Akademija nauka i umjetnosti
Republike Srpske

Tehnoloski fakultet Banja Lula

Panevropski univerzitet
APEIRON

Ekonomski fakultet Isto¢no
Sarajevo

Sumarski fakultet Banja Luka

Tehnicki institut Bijeljina
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BODOVI

29

29

29

29

29

29

28

28

28




10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

NASA SKOLA
POSLOVNE STUDIJE

NOVA SKOLA
GODISNJAK PRAVNOG FAKULTETA
SRPSKA PRAVNA MISAO

SPORT I ZDRAVLJE
CONTEMPORARY MATERIALS

FINANCING
SPORTSKE NAUKE I ZDRAVLJE
ECONOMICS
Godisnjak Fakulteta pravnih nauka

BIOMEDICINSKA ISTRAZIVANJA
FILOLOG

DEFENDOLOGIJA

SOCIOLOSKI DISKURS

EMC Review-¢asopis za ekonomiju i
trziSne komunikacije

SVAROG
RADOVI

PRILOZI NASTAVI SRPSKOG JEZIKA I
KNJIZEVNOSTI

FILOZOFSKI GODISNJAK

SKUP 1. Savremena univerzitetska nastava

ANALI POSLOVNE EKONOMIJE

VETERINARSKI ZURNAL
REPUBLIKE SRPSKE
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Pedagosko drustvo Republike Srpske

Univerzitet za poslovne studije Banja

Luka

Pedagoski fakultet Bijeljina
Pravni fakultet Banja Luka
Pravni fakultet Banja Luka

Fakultet fizickog vaspitanja i
sporta Pale

Akademija nauka i umjetnosti
Republike Srpske

FINRAR d.o.o. Banja Luka

Panevropski univerzitet
APEIRON Banja Luka
OIKOS institut d.o.o. Bijeljina

Panevropski univerzitet
APEIRON Banja Luka

Medicinski fakultet Foca

Filoloski fakultet Banja Luka

Evropski defendologija centar
Banja Luka

Udruzenje sociologa Banja Luka

Panevropski univerzitet
APEIRON Banja Luka

Nezavisni univerzitet BanjaLuka

Filozofski fakultet I.Sarajevo

Drustvo nastavnika srpskog jezika i

knjizevnosti Republike Srpske
Filozofsko drustvo Republike Srpske

Prirodno-matematicki fakultet
Banja Luka

Univerzitet za poslovni inZenjering

i menadzment Banja Luka

Veterinarski institut ,,Dr Vaso
Butozan“ Banja Luka

28
27
27

27

27

27

27

27

27

27
26

26

26

26

26
25

25

25

25

25

25



Naucno drustvo matematicara

33. MATKOL ) 24
Banja Luka

34, GLASNIK/HERALD Geografsko drustvo Republike 24

Srpske
3s. QUALITY OF LIFE APEIRON Banja Luka 24
BULLETIN OF INTERNATIONAL MATHE- Naucno drustvo matematicara 23

36. MATICAL VIRTUAL VIRTUAL INSTITUTE  Banja Luka

37. ELECTRONICS Elektrotehnicki fakultet Banja Luka 23

38. SCRIPTA MEDICA Drustvc? doktora medicine 23

Republike Srpske
« " Sociolosko drustvo Republik

39. SOCIOLOSKI GODISNJAK OCIOTORKo SO TeprbTie 2
Srpske

40. BEZBJEDNOST, POLICIJA, GRADANI Uprava za policijsko 2
obrazovanje

m IMOIstrazivanje matematickog Naucno drustvo matematicara 21

) obrazovanja Banja Luka
42. POLITEIA Fakultet politickih nauka Banja Luka 21
13 NOVI EKONOMIST Fakultet poslovne ekonomije 21
) Casopis za ekonomsku teoriju u praksu Bijeljina
JOURNAL OF ENGINEERING AND PROCE- o .

44. SSING MANAGEMNT Tehnoloski fakultet Zvornik 21

45. AKTUELNOSTI Banjaluka koledz 20

46. ZNAKOVI I PORUKE Komunikoloski koledz Kapa fI 20

47. GODISNJAK Pravoslavni bogoslovski fakultet Foca 19

48. PSYMEDICA AMDA RS 12

OBAVJESTENJE UREDNISTVIMA CASOPISA SA RANG LISTE

Ministarstvo nauke i tehnologije priprema novi Pravilnik o publikovanju nau¢nih publikacija, koji bi uskoro trebao
biti objavljen. Po objavljivanju novog pravilnika, obaveza svih uredniStava ¢asopisa ¢ija je kategorizacija izvrSena
u skladu sa Pravilnikom o publikovanju naucnih publikacija iz 2010. godine (,,Sluzbeni glasnik RS*, br. 77/10) bice
da podnesu zahtjev za kategorizaciju Casopisa u skladu sa odredbama novog pravilnika, te ¢e na osnovu toga biti
izvrSena nova kategorizacija Casopisa u skladu sa odredbama novog pravilnika.

Do objavljivanja novog pravilnika vrijedi¢e rang lista Casopisa kategorisanih u skladu sa pomenutim pravilnikom
iz 2010. godine.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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BANJA LUKA
DOKTORSKE DISERTACIJE ODBRANJENE U 2015. GODINI

Radmila Arbutina je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti stomatologija-oralna medicina-parodontologija
pod nazivom Uticaj kserostomije kao nuspojave promjene antihipertenziva na pojavu i razvoj eroziviih promjena
na zubima. Mentor je bio prof. dr Bozidar Paveli¢.

Tatjana Nozica Radulovi¢ je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti fizikalna medicina i rehabilitacija pod
nazivom Kvalitet Zivota pacijenata nakon implantacije totalne endoproteze koljena i medicinske rehabilitacije.
Mentor je bila prof. dr Milica Lazovié.

MAGISTARSKI RADOVI ODBRANJENI U 2015. GODINI

Dragana Gruji¢ Vujmilovi¢ je odbranila magistarski rad iz oblasti dijabetologije pod nazivom Procjena kvaliteta
Zivota pacijenata koji se lijece od dijabetes melitusa. Mentor je bila prof. dr Zivana Gavrié.

Ljiljana Markovi¢-Potkonjak je odbranila magistarski rad iz oblasti interne medicine-kardiologije pod nazivom
Znacaj odredivanja nivoa N — terminalnog fragmenta pro-mozdanog natriuredskog peptida u akutnom infarktu
miokarda sa elavacijom ST segmenta. Mentor je bio prof. dr Zoran Mavija.

Amir Spahié je odbranio magistarski rad iz oblasti onkologije pod nazivom Znacaj ekspresije HER?2 proteina u
karcinomu Zeluca. Mentor je bila prof. dr Branislava Jakovljevi¢.

Zeljka Kizi¢ je odbranila magistarski rad iz oblasti ginekologije pod nazivom Uticaj pusenja duvana na re-
produktivni potencijal Zena u postupku vantjelesne oplodnje. Mentor je bila prof. dr Sanja Sibincic.

Biljana Laki¢ je odbranila magistarski rad iz oblasti kardiologije pod nazivom Akutni infarkt miokarda u ordi-
naciji porodicne medicine i stanicama hitne pomoci — analiza faktora rizika i prehospitalno lijecenje. Mentor je
bio prof. dr Aleksandar Lazarevic.

Jugoslav Peri¢ je odbranio magistarski rad iz oblasti hirurgije-onkologije pod nazivom Znacaj protektivne ile-
ostome kod niskih kolorektalnih anastomoza. Mentor je bio prof. dr Milovan Simatovic.

Alma Badnjevi¢ je odbranila magistarski rad iz oblasti kardiologija-fiziologija-patoloska fiziologija pod nazivom
Serumske vrijednosti azot-monoksida kod bolesnika sa razlicitim formama akutnog koronarnog sindroma. Mentor

je bio prof. dr Peda Kovacevic¢.

Dalibor Mihajlovié je odbranio magistarski rad iz oblasti kardiologije pod nazivom Ucestalost i znacaj ranog
otkrivanja infarkta miokarda bez ST elevacije na prehospitalnom nivou. Mentor je bila doc. dr Nada Banjac.
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UNIVERZITET U ISTOCNOM SARAJEVU
MEDICINSKI FAKULTET U FOCI

DOKTORSKE DISERTACIJE ODBRANJENE U 2015. GODINI

Ivana Simi¢ je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti stomatologije pod nazivom Komparativaa efikasnost
tehnika mandibularne anestezije prilikom hirurskog vadenja impaktiranih donjih umnjaka. Mentor je bio prof. dr
Ljubomir Todorovi¢.

Sladana Silljak je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti medicine pod nazivom Socijalno-ekonomske nejedna-
kosti u koristenju usluga zdravstvene zastite. Mentor je bila prof. dr Slavenka Jankovic.

Gordana Macanovi¢ je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti medicine pod nazivom Ispitivanje enzima oksi-
dacionog stresa u serumu bolesnica sa tumorom dojke. Mentor je bio prof. dr Milan-Kuli¢.

Jelena Kruni¢ je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti stomatologije pod nazivom Ozon u restaurativnoj
stomatoloSkoj terapiji: antibakterijski efekat i uticaj na VEGF u zubnoj pulpi. Mentor je bila prof. dr Dragica
Stojic.

MAGISTARSKI RADOVI ODBRANJENI U 2015. GODINI

Nikolina Duki¢ je odbranila magistarsku tezu iz oblasti medicine pod nazivom Primjena monklonalnih antitijela
u adjuvantnoj terapiji HER 2 pozitivnog karcinoma dojke i uticaj na duzinu viemena do relapsa bolesti. Mentor je
bila doc. dr Zdenka Gojkovic.

Tatjana Gavrilovié Elez je odbranila magistarsku tezu iz oblasti medicine pod nazivom Uticaj vitamina C na
anti-oksidativni status kod djece u stres astmi. Mentor je bila prof. dr Mirjana Miric.

Persa Gunjevi¢ je odbranila magistarsku tezu iz oblasti medicine podnazivom Koristenje interneta kod adoles-
cenata u regiji Istocno Sarajevo i rizici za nastanak internet zavisnosti. Mentor je bila prof. dr Snezana Medenica.

Miroslav Obrenovic¢ je odbranio magistarsku tezu iz oblasti medicine pod naslovom Polimorfizam gena za Toll-

like 2 i Toll-like 4 receptore kod pacijenata sa oralnim skvamocelularnim karcinomom i povezanost sa tokom i
prognozom bolesti. Mentor je bila prof. dr Ruzica Kozomara.
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SVJETLANA DUNJIC POZAR

Devetog novembra ove godine prerano nas je napustila dr Svjetlana Dunji¢ Pozar specijalista
ginekologije 1 akuSerstva iz Banjaluke. Rodena je 26. maja 1976. godine u Gradisci. U Beogradu
je zavrsila Medicinski fakultet 2001. godine 1 specijalizaciju 2006. godine. Bila je marljiva,
pouzdana i uvijek spremna da pomogne pacijentima, kolegama i prijateljima. Dr Svjetlana
Dunji¢ Pozar bila je dugogodisnji ¢lan redakcije i izdavackog savjeta ¢asopisa KOD.

KUZMIC BORO

Drugog avgusta 2015. godine preminuo je dr Boro Kuzmi¢, specijalista pneumoftiziologije
iz Banjaluke. Roden je 24. 1. 1960. godine u Grabovici, opstina Kotor Varos. Zavrsio je Me-
dicinski fakultet u Beogradu 1984. godine. Radio je u Domu zdravlja Banjaluka, potom na
Klinici za pluéne bolesti KC Banjaluka. Kolege i pacijenti pamte dr Kuzmica kao istinskog
humanistu i skromnog ¢ovjeka.

- MLADOMIR MILINKOVIC

ginekologije i akuserstva iz Banjaluke. Roden je 15. 7. 1939. godine u Lu¢anima. Me-
dicinski fakultet zavrSio je u Beogradu 1964. godine, a supspecijalizaciju iz perinato-
logije 1981. Magistrirao je 1987. godine na temu: Fetalna ugrozenost kod prenesenih i
produzenih trudnoca. Kolege 1 osoblje Klinike za ginekologiju 1 akuserstvo banjaluckog
KC-a pamti¢e ga kao izuzetno stru¢nog i poslu predanog radnika.

’7&: £ U oktobru 2015. godine preminuo je mr sc. med. Mladomir Milinkovi¢, specijalista
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IN MEMORIAM ¥

SLAVKO PAVIC

Treéeg avgusta ove godine preminuo je prim. dr Slavko Pavi¢, pedijatar. Roden je u Sanskom
Mostu 1927. godine. Medicinski fakultet je zavrSio u Beogradu 1952. godine a specijalizaciju
iz pedijatrije na Medicinskom fakultetu u Novom Sadu 1968. godine. Radni vijek proveo je
u Sluzbi za pedijatriju Doma zdravlja Banjaluka. Pamticemo ga kao uglednog banjaluckog
ljekara koji je plijenio plemenito$¢u i dobrotom.

VELIKI DOKTOR ZA MALE PACIJENTE

Upoznala sam dr Paviéa kao dijete - usla sam u njegovu ordinaciju drzeci se za roditeljsku
ruku. Docekao nas je bijeli mantil, blag pogled i tople rijeci. I posjeta doktoru se zavrsila
bas onako kako treba, smireni roditelji, dobijen savjet i blagonaklono tapsanje po mojoj
glavi.

Kada sam odrasla za mene i moju generaciju dr Pavi¢ je bio Zarkov i Jovicin otac. Za
Banjaluku dr Pavié je bio i ostao najpoznatiji djeciji doktor, ugledni gradanin, doktor u
pravom smislu rijeci - covjek koji je imao uzornu karijeru, uzoran privatan zivot i odgojio
uzorne sinove. Priviacio je svojom neposrednoscu i susretljivoscu da pomogne, bio i ostao
veliki doktor za male pacijente.

Vazio je za nenadmasanog dijagnosticara koji je velike probleme rjesavao jednostavno. Ci-
jeli svoj radni vijek proveo je u ordinaciji; dao je veliki doprinos razvoju zdravstvene zastite
djece i obrazovanju generacija ljekara.

Neka mu je vjecna slava a porodici i prijateljima izrazavam saucesce u ime udruzenja pedi-
jatara Republike Srpske.

Prof. dr Jelica Predojevi¢ Samardzic,

predsjednica Udruzenja
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PRVE LICENCE

IZDATE OD JUNA DO NOVEMBRA 2015. GODINE

Milan Brezi¢, Banja Luka
Branka Kovacevi¢, Banja Luka
Zvjezdana Ritan, Banja Luka
Ivana Obradovi¢, Bijeljina
Aleksandar Mili¢evi¢, Bijeljina
Branko Lukié, Petrovo

Denis Popovié¢, Banja Luka
Sanja Meni¢anin, Novi Grad
Grujica Vujnovi¢, Banja Luka
10 Marina Karan, Brcko
11.Slavica Kasapovi¢, Banja Luka
12.Tamara Bojani¢, Banja Luka
13.Maja Osapovi¢, Banja Luka
14.Svjetlana Crnogorac, Prijedor
15.Snjezana Crnogorac, Prijedor
16.Andelka Gavrié, Samac
17.Sanja Boli¢, Brod

18.Goran Marosevi¢, Banja Luka
19.Bozica Vujosevi¢, Banja Luka
20.Dragan Cubrilo, Bijeljina
21.Dijana Bundalo, Sitnesi
22.Cvijeta Duri¢, Tesli¢
23.Ljubomir Petkovié, Bijeljina
24 Hristina Janji¢, Gacko
25.Borko Pavlica, Banja Luka
26.Kristijan Boskovi¢, Trebinje
27.Stevica Proli¢, Banja Luka
28.Jelena Stojanovi¢, Modrica
29.Maja Radulovi¢, Brod
30.Aleksandra Staji¢, Bijeljina
31.Vanja Cviji¢, Kozarska Dubica
32.Dejan Todorovi¢, Doboj
33.Ivana Kapur, Osmaci
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34.Jelena Radovanovi¢, Zvornik
35.Ivana Cazw Banja Luka
36.Slobodan Sormaz, Prijedor
37.Slobodan Stanisi¢, Bijeljina
38.Bojana Vujovi€, Bileca
39.Tijana Subarié, Bijeljina
40.Sanela Sanja Burgi¢, Banja Luka
41.Jelena Milosevi¢, Zvornik

42 Miljana Vukovi¢, Nevesinje
43.Zivan Nikoli¢, Brcko

44 Vanja Kuki¢, Laktasi
45.Jelena Pijetlovi¢, Banja Luka
46.Vesna Marjanovi¢, Dvorovi
47.Aleksandar Egi¢, Prijedor
48.Branislav Markovi¢, Brcko
49.Aljosa Cegar, Banja Luka
50.Ljilja Novakovi¢, Banja Luka
51.Vedrana Grbi¢, Banja Luka
52.Dragana Boji¢, Prujavor
53.Milan Benco, Banja Luka
54.Mirela Buri¢, Banja Vrucica
55.Vanja Pasi¢, Doboj

56.Sanja Sudzum, Brcko
57.0gnjen AniCi¢, Banja Luka
58.Jelena Skavié, Mrkonji¢ Grad
59.Sonja Gengo, Bijeljina
60.Sladana Rakovi¢, Banja Luka
61.Dragana Lalovi¢, Banja Luka
62.Ljubisa Tritkovi¢, Foca
63.Dragica Golubi¢, Visegrad
64.Marija Skocaji¢, Nevesinje
65.Aleksandra Cuckovi¢, Trebinje
66.Bojan Milakovi¢, Doboj



STRUCNI SKUPOVI BODOVANI
OD STRANE CENTRA
ZA AKREDITACIJU KONTINUIRANE

MEDICINSKE EDUKACIJE

Vrijeme Mjesto Broj
Tema < . 5 .
odrzavanja odrzavanja | bodova
JZU Bolnica Bijeljina -
Aktuelne teme iz ginekologije 8.7.2015. Bijeljina 2
KRKA d.o.o. Novo Mesto 9.7.2015. Doboj 2
Hemofarm d.o.o.
Intraabdominalne infekcije i cefalosporini IV 7.9.2015. Banja Luka 2
generacije
JZU Bolnica Bijeljina o
Aktuelne teme iz interventne kardiologije 10.9.2015 Bijeljina 2
Udruzenje radiologa Republike Srpske _
Trening iz dijagnostike jetre 11.9.2015. Banja Luka 3
Udruzenje anesteziologa RS
o . 11-13.9. .
Poremecaji koagulacije, hemostaza, 2015 Brcko 5
tromboembolijske komplikacije )
Medicinski fakultet Banja Luka _
Renin-angiotenzin sistem u klini¢koj praksi 16.9.2015. Banja Luka 2
Udruzenje psihijatara RS
o . . 17-19.9. .
Savremeni pristupi u tretmanu bolesti Banja Luka 5
: . . _— : 2015.
zavisnosti i komorbidnih oboljenja u regionu
ZU Internacionalni dijaliza centar .
IV Akreditacioni sastanak 18.9.2015. Banja Luka 2
Udruzenje kardiologa RS .
3.10.2015. Trebinje 3

Odabrane teme iz kardiologije
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Lek farmaceutska druzba d.d.

Lijedenje astme 8.10.2015. Banja Luka
Udruzenje ginekologa i opstreti¢ara RS i

Udruzenje urologa RS 9-11.10. Biielii
UroloSke komplikacije, ginekoloske 2015. elina
kazuistike; stres inkontinencija urina

Udruzenje tireologa RS, Centar za stithu

zlijezdu 2-3.10. 2015. | Banja Luka
Nodozna struma

Udruzenje doktora porodi¢ne medicine RS

Konferencija XQanl Povr(?dlcne medicine RS 2-4.10. 2015. Teslic
sa medunarodnim ucesScem

Zdravlje za sve generacije

Hemofarm -
Savremeni tretman hipertenzije 14.10.2015. Visegrad
sl . ) 15.10.2015. Foéa
Savremeni tretman hipertenzije

M.edICII'-l.SkI fakultet Foca 16.10.2015. Foia
Simpozijum o bolu

Roche d.o.o. Roche Ltd.

Dodatna zastita u lijeCenju HER2 pozitivhog 22.10.2015. Banja Luka
karcinoma dojke

Roche d.o.o. Roche Ltd. .
Tretmen pozitivnog HER2 karcinoma dojke 29.10.2015. Foca
Udruzenje nefrologa RS 28- Tesli¢
Akademija perinatomske dijalize 30.10.2015.

JZU Bolnica Istoéno Sarajevo 30.10.2015 Isto¢no
Tromboembolijske komplikacije u hirurgiji o ' Sarajevo
Udruzenje pedijatara RS 30.10- Jahorina
IX struc¢ni sastanak Udruzenja pedijatara RS 1.11.2015.

Udruzenje ortopeda i traumatologa RS

VI Balkanski kongres artroskopije, sportske 1-3.10.2015. Banja Luka

traumatologije i hirurgije koljena
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Udruzenje transfuziologa RS

Kontrola kvaliteta u transfuzijskoj medicini 22.10.2015. Banja Luka
Udruzenje za osteoporozu RS Kozarska
Osteoporoza kod pacijenata sa MS i 26.10.2015. .

p Dubica
dijabetesom
ZFMR Dr Miroslav Zotovic 30.10.2015. | Banja Luka
Novine u pulmologiji
Hemofarm ) 3.11.2015. Istocno
Savremena terapija hipertenzije Sarajevo
Hemofarm
Novi aspekti u lijecenju hipertenzije i 4.11.2015. Bijeljina
pridruZenih oboljenja
Hemofarm
Novi aspekti u lije€enju hipertenzije i 5.11.2015. Banja Luka
pridruzenih oboljenja
Udruzer!_je (l:loktmja po_t_‘odlcne medicine RS 5 112015, E
Demencija tiha epidemija
Udruzenje neurologa RS 6-7.11.2015. Teslic
Dileme u neurologiji
Hemofarm
Novi aspekti u lije€enju hipertenzije i 11.11.2015. Prijedor
pridruzenih oboljenja
JZU Institut za javnho zdravstvo RS
Deficit joda i laboratorija za mjerenje joda u 13.11.2015. Foca
urinu u RS
Hemofarm
Novi aspekti u lije€enju hipertenzije i 19.11. 2015. Doboj
pridruZenih oboljenja
Drustvo doktora medicine RS 12-15.11
IV Kongres doktora medicine RS sa 201'5 ' Tesli¢

medunarodnim uc¢eSéem
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STRUCNI SKUPOVI

JAHORINA

19. STRUCNI SASTANAK
UDRUZENJA PEDIJATARA

Predavanja su odrzana sa ciljem dodatne edukacije i senzibilizacije
pedijatara o registraciji kongentalnih anomalija

Udruzenje pedijatara Republike Srpske je od 30.
oktobra do 1. novembra 2015. odrzalo 19. stru¢ni
sastanak Udruzenja u hotelu 7ermag na Jahorini. Ove
godine je tradicionalno jesenje okupljanje pedijatara
bilo posveceno problemu kongenitalnih anomalija.
Predavaci su bili gosti iz Srbije, ugledni profesori iz
oblasti klinicke i molekularne genetike i pedijatrijske
kardiologije, te domaci predavaci, pedijatri koji se
bave genetikom, nefrologijom, neurologijom, kardi-
ologijom i pulmologijom. Svako od njih je pricao o
kongenitalnim anomalijama sa aspekta svoje struke
i ukazao na znacaj njihovog ranog prepoznavanja,
mogucnosti lijeCenja i mjerama prevencije. Pre-

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

davanja su odrzana sa ciljem dodatne edukacije i
senzibilizacije pedijatara o registraciji kongentalnih
anomalija. Registraciju kongenitalnih anomalija ¢e
raditi ¢lanovi udruzenja pedijatara u okviru projekta
pod nazivom Kongenitalne anomalije u Republici
Srpskoj: klinicke i epidemioloSke karakteristike.
Projekat realizuje Udruzenje pedijatara u saradnji sa
Fondom zdravstvenog osiguranja RS-a i Ministar-
stvom zdravlja Republike Srpske.

Stru¢nom sastanku je prisustvovalo oko 150
pedijatara iz cijele zemlje, a skup je bodovan od
strane Komore doktora medicine RS.



STRUCNI SKUPOVI R

PROJEKAT-KONGENITALNE ANOMALIJE U REPUBLICI SRPSKOJ:
klinicke i epidemioloske karakteristike

Udruzenje pedijatara Republike Srpske realizuje projekat s ciljem sagledavanja epidemioloske
situacije u nasoj zemlji i informisanja javnosti o znacaju mjera njihove prevencije.

Kongenitalne anomalije su strukturni defekti i funkcionalni poremecaji, koji su prisutni i vidljivi na
rodenju. Najcesce su anomalije srca, defekti nervne cijevi, Daun-sindrom, anomalije lokomotornog
sistema, anomalije genito-urinarnog sistema i rascjepi usne i nepca. Velike kongenitalne anomalije
znacajno uti¢u na duzinu i kvalitet Zivota i Cest su uzrok trajnih anatomskih i funkcionalnih ostecenja
s tezim posljedicama na kvalitet Zivota djeteta i njegove porodice. Znacajan su medicinski ali i
javnozdravstveni problem. Cetvrti su najées$éi uzrok mortaliteta novorodencadi u svijetu. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, kongenitalne anomalije su uzrok smrti 276 000 novorodencadi svake
godine. Pored toga, trend udjela kongenitalnih anomalija u mortalitetu novorodencadi je svake godine
u porastu.

Uzroci nastanka kongenitalnih anomalija su genetski i faktori spoljasnje sredine. Isticu se faktori
od strane trudnice kao Sto su starija dob, bolesti (Secerna bolest), infekcije (sifilis, rubela, varicela,
citomegalovirus), nepravilna ishrana, nedostatak folne kiseline, konzumacija cigareta i alkohola i
izloZzenost odredenim hemikalijama, lijekovima i zracenju. U 50 posto sluc¢ajeva uzrok im je nepoznat.
Sa ciljem da se uspostavi nadzor nad kongenitalnim anomalijama, detektuju faktori rizika, te sagledaju i
unaprijede mjere primarne prevencije, formiraju se registri kongenitalnih anomalija. U Evropi od 1979.
godine postoji mreza regionalnih registara kongenitalnih anomalija EUROCAT (European Registry of
Congenital Anomalies and Twins) koja je osnovana i podrzavana od strane Vijeca Evrope. Prema toj
mrezi, u Evropi prosjecno od 2 do 3 posto novorodencadi ima neku veliku kongenitalnu anomaliju. Taj
se procenat, medutim, znacajno razlikuje medu pojedinim zemljama.

Broj djece rodene sa kongenitalnim anomalijama u Republici Srpskoj se ne zna jer nasa zemlja nema
registar. Smatra se da je taj broj veéi od evropskog prosjeka s obzirom na nacionalni standard, broj
nevakcinisanih u populaciji, nedovoljnu informisanost zena reproduktivne dobi o teratogenim faktorima,
sve veci broj starijih trudnica i na posljedice ratnih deSavanja. Istovremeno, Republika Srpska ima
negativnu stopu prirastaja stanovniStva i podrucje je izloZzeno depopulaciji.

Pedijatri Republike Srpske su, znajuci koliko kongenitalne anomalije uti¢u na mortalitet i morbilitet djece,
odlucili da zapocnu proces registracije kongenitalnih anomalija u nasoj zemlji. Pod pokroviteljstvom
Fonda zdravstvenog osiguranja, Udruzenje pedijatara posljednja tri mjeseca ove godine sprovodi
projekat Kongenitalne anomalije u Republici Srpskoj: klinicke i epidemioloske karakteristike. Cilj
projekta je sagledavanje epidemioloske situacije u nasoj zemlji i informisanje javnosti, a narocito njenog
reproduktivnog dijela, o znacaju koji imaju kongenitalne anomalije i vaznosti mjera njihove prevencije.
Na taj nac¢in Udruzenje pedijatara nastoji poboljsati zdravlje djecije populacije u nasoj zemlji.
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STRUCNI SKUPOVI

BANJA LUKA 2. 1 3. OKTOBRA 2015. GODINE

SIMPOZIJUM O BOLESTIMA
STITNE ZLIJEZDE

Znanja i iskustva predavaca, Zive diskusije i ugodno druzenje glavna
su karakteristika ovog tradicionalnog okupljanja

Dvodnevno suceljavanje stavova patologa, hirurga, endokrinologa i nuklearaca o ovoj nekad
vrlo Cestoj bolesti Stitne zlijezde pratio je veliki broj ljekara razlicitih specijalnosti.

etrospektivnim prikazom tema i
ucesnika sa ranijih skupova zapoceo je
osmi po redu Simpozijum o bolestima
Stitne Zlijezde, ove godine posveéen
nodoznoj strumi. Pokrovitelj simpozijuma, kojeg
od 2001. godine organizuje Centar za Stitnu Zli-
jezdu Banjaluka i Udruzenje tireologa Republike
Srpske, bila je Akademija nauka i umjetnosti
Republike Srpske. Doc. dr Momcilo Biukovic,
predsjednik organizacionog odbora simpozijuma,
sa neskrivenim zadovoljstvom je istakao, da ¢e i
na ovom simpozijumu strucnjaci razlicitih speci-
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jalnosti iz Beograda, Novog Sada i Banje Luke
razmijeniti iskustva i informacije o najnovijim
dostignu¢ima vezanim za dijagnostiku i lijeCenje
Strume nodose.

Dvodnevno suceljavanje stavova patologa,
hirurga, endokrinologa i nuklearaca o ovoj, nekad
vrlo Cestoj, bolesti stitne zlijezde, pruzilo je uvid
u dostignuéa savremene medicine na planu njenog
suzbijanja. Znanja i iskustva predavaca, Zive dis-
kusije i ugodno druzenje glavne su karakteristike
ovog tradicionalnog okupljanja.



oc. dr Momcilo BiukoWig,
[predsjednik organizacionog

odbora simpozijuma

Na ovogodisnjem simpozijumu predavanja su
odrzali profesori sa Instituta za patologiju MFU
u Beogradu: Marija Havelka je govorila o Histo-
loskim karakteristikama nodusa u Stitastoj Zlezdi,
a Svetislav Tati¢ o Citolosko-histoloskim karakte-
ristikama nodusa. Ovom prilikom prezentovani su
i zanimljivi radovi stru¢njaka Centra za endokrinu
hirurgiju KC Srbije MFU u Beogradu: Ivan Pau-
novic je govorio o Hirurskom lecenju karcinoma
Stitaste 7lezde, Aleksandar Dikli¢ o Dijagnostici
i hirurskom lecenju nodozne strume, a Vladan
Zivaljevi¢ o Strumi (mikro)nodosi.

Zapazena su predavanja ljekara razlicitih spe-
cijalnosti iz Univerzitetsko Klinickog centra RS:
Slavko Grbi¢ predstavio je Novi operativni pristup
u lijecenju ove bolesti, Ljiljana Tadi¢ Latinovié¢
izlozila je svoj Betezda sistem za interpretaci-
Ju citopatologije Stitne Zlijezde, Ivana Pavkovié¢
Medularni karcinom Stitne Zlijezde. Terapeutske
efekte primjene J-131 kod bolesnika sa toksic-
nim adenomom prikazao je Dragi Stanimirovic¢
iz Zavoda za nuklearnu medicinu i bolesti Stitne
zlijezde.

STRUCNI SKUPOVI

O Jednodnevnoj hirurgiji Stitaste zlezde kod
pacijenata sa nodoznom strumom govorio je Ras-
tko Zivi¢ iz KBC Dragisa Misovi¢ iz Beograda,
a petogodisnje iskustvo u Minimalno invazivnoj
videoasistiranoj tireidoktomiji prikazao je Dejan
Ilin¢i¢ sa Instituta za plu¢ne bolesti Vojvodine iz
Sremske Kamenice.

Ljekari Centra za Stitnu zlijezdu Banjaluka
prezentovali su dva rada: Gostimir Mikac - Cito-
losku analizu cista tireoglosnog kanala, a DuSan
Biukovi¢ - Uticaj TSH na ishod trudnoce.

Interesantnim prikazom Mile Ignjatovica sa
VMA iz Beograda o Postojanju bolesti Stitne
zlijezde kroz istoriju, zabiljeZzene u umjetnickim
ostvarenjima, zavrsen je radni dio ovogodis$njeg
simpozijuma.

Iskusan predavac i dobar moderator diskusija
prof. dr Aleksandar Dikli¢ iz Beograda, ucesnik
Jje svih dosadasnjih simpozijuma

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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BANJA LUKA

SAVREMENA ZNANJA
I[Z ARTROSKOPIJE

U Banjoj Luci je od 1. do 3. oktobra odrzan ,, VI Balkanski kongres
artroskopije, sportske traumatologije i hirurgije koljena“ u
organizaciji Udruzenja ortopeda i traumatologa u Bosni i Hercegovini,
a pod patronatom Evropskog udruzenja za sportsku traumatologiju,
hirurgiju koljena i artroskopiju (ESSKA)

ongresu je zvani¢no prisustvovalo oko

dvije stotine ucesnika iz Cetrnaest ze- 1ZLOZBA ARHIVSKIH
malja, $to je dokaz da je ovaj skup, po DOKUMENATA
vom znacaju, prevazi$ao regionalni

karakter. Usmeno su prezentovana sedamdeset i Svecanom otvaranju Kongresa u Ban-
Cetiri rada, od Cega je dvanaest bilo pozivnih, koje skom dvoru prisustvovao je i Predsjed-
su odrzali mahom najbolji struénjaci iz oblasti ar- nik RS-a gospodin Milorad Dodik, koji je
troskopske hirurgije iz cijele Evrope, kao i dvadeset i otvorio izlozbu arhivskih dokumenata
sedam elektronskih poster-prezentacija. Pored toga 100 godina prve banjalucke ortopedije
odrzana su i dva okrugla stola na temu artroskopije — Zavod za fizikalnu medicinu i rehabili-
ramena i koljena gdje su razmijenjena iskustva o taciju ,Dr Miroslav Zotovic” Banja Luka
brojnim dilemama, koje jo$ uvijek mude ortopede- (1915-2015) autora mr Bojana Stojnica.
artroskopicare.
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ZNANJE JE MOC

Prim dr Slavko
Manojlovié (Banja
Luka), Predsjednik

Udruzenja ortopeda

i traumatologa

RS-a i Predsjednik
Udruzenja ortopeda i
traumatologa u BiH

Ortopedija je jedna od najdinamicnijih
hirurskih grana u kojoj su znacajno na-
predovale hirurske tehnike u posljednjih
dvadesetak godina. Napredak je naroci-
to vidljiv u podrucju ugradnje vjestackih
zglobova gdje danas raspolazemo izrazito
kvalitetnim implantatima, te u podrucju
artroskopske hirurgije i sportske trauma-
tologije. Ipak zbog produZenja Zivotnog
vijeka pacijenata, te nacina Zivota, broj
pacijenata je u geometrijskom porastu, pa
su danas duge liste cekanja na ortopedske
zahvate prisutne u svim zemljama. Taj
problem je joS izrazeniji u zemljama koje
nemaju adekvatno obucen kadar, pa je i
laicima jasno da je sustina svake reforme
i uspjeha - ulaganje u obrazovanje kvali-
tetnih kadrova. Mi smo odavno shvatili
da znanje pribavlja mo¢, pa smo sve ove
godine redovno odlazili na sve znacajnije
skupove i kurseve u svijetu. Ovim kongre-
som, kao i proslogodisnjim na Jahorini,
nastojimo da priblizZimo savremena znanja
i svim ostalim kolegama, koji nisu u mo-
gucénosti da odu negdje dalje na edukacije,
a to je i glavna misija ovog skupa.

STRUCNI SKUPOVI

Zahvaljuju¢i prikazanim radovima na kongresu, bilo je jasno da
je ostvaren izrazito veliki napredak i skokovit razvoj artroskopske
hirurgije u XXI vijeku, $to je omogucilo rjesavanje razlicite pa-
tologije, ne samo zgloba koljena i ramena, ve¢ i drugih zglobova
poput sko¢nog zgloba, lakta, kuka, ruénog zgloba. Sve vise se ar-
toskopski zbrinjavaju i oboljele tetive i ligamenti na vanzglobnim
lokacijama, Sto ¢e omoguciti brzi oporavak sportista i pacijenata
te smanjiti troskove lijecenja. Ponovo su aktuelizovani i neki stari
koncepti u lije¢enju degenerativnih oboljenja koljena u pocetnim
stadijumima, kao $to su osteotomije oko koljena, a pricalo se i o
iskustvima iz oblasti regenerativne medicine.

CESTITKE ORGANIZATORIMA
KONGRESA

Prof. dr Kristof Hule (Pariz), K H
Predsjednik Artroskopskog ——
komiteta ESSKA:

Velika mi je Cast $to sam dobio priliku da u ime ESSKA-
e prisustvujem ovom odli¢no organizovanom kongresu.
Prilicno sam pozitivno iznenaden kvalitetom radova
i ljepotom grada. Nadam se da ¢emo u buduénosti
ostvariti jo$ prisniju saradnju i da ée veliki broj mladih
ortopeda prodi nase kurseve.

REGIONALNO POVEZIVAN]JE

Prof. dr Nikola Cicak

(Zagreb) — ekspert za
hirurgiju ramena

Cestitam dr Manojloviéu i njegovom timu. Pokazali
su jos jednom, da su sa svojom bolnicom u Trapistima,
vodeci ortopedski centar u Bosni i Hercegovini. Svojim
znanjem i zalaganjem su pokazali da prate, u potpuno-
sti, savremene trendove, a posebno su se istakli i na
povezivanju kolega u regiji.
Dr Stanislav Palija
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MODENA

KONFERENCIJA MLADIH
ENDOKRINOLOGA

Veliki broj usmenih
predavanja je bio
podijeljen u klinicke
i bazicne naucne
sesije iz svih oblasti
endokrinologije

reca Konferencija Evropskog udruzenja

mladih endokrinologa se odrzala u

Italiji, u gradu Modeni, od 24. do 26.

septembra 2015. Ovogodis$nja konfe-
rencija se isticala po, do sada, najve¢em broju
ucesnika - bilo ih je oko dvije stotine - ali i po
povecanom broju ucesnika iz isto¢noevropskih
zemalja. Ovom skupu prisustvovali su i specija-
lizanti endokrinologije iz Republike Srpske: dr
Jelena Malinovi¢-Panci¢, dr Tamara Knezevi¢ 1
dr DuSan Biukovi¢.

Veliki broj usmenih predavanja je bio podijeljen
u klini¢ke i bazi¢ne nauéne sesije, pri ¢emu su sve
oblasti endokrinologije bile pokrivene.
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Modena se pokazala kao odlican domacin, sve
lokacije na kojima se odrzavala konferencija su
bile blizu jedna drugoj, dok je drustveni program
bio za svaku pohvalu. Interesantno iznenadenje
za sve ucesnike je bila sveana vecera u jednom
muzeju, tacnije u Musei Anatomici. Veéina se
slaze da smo na tom mjestu probali najbolje laza-
nje do sada. Posebno je bila interesantna posjeta
muzeju Enzo Ferrari, koji je posvecen cuvenom
proizvodacu automobila.

I ovogodisnja EYES konferencija se oslonila na
provjerenu formulu: malo nauke - malo druzenja. Iz
Modene nosimo drage uspomene. Do sljedece EYES
konferencije, koja ¢e se odrzati u Moskvi 2016. godine.

D.B.



BEC OD 2. DO 5. SEPTEMBRA 2015.

STRUCNI SKUPOVI

GODINE

EVROPSKI KONGRES O BOLU

_ UROPEAN
memmmny PAIN FEDERATION EFI

[
e=J

U impozantnom beckom kongresnom centru
Messe pocetkom septembra se okupilo vise od Sest
hiljada ljekara klini¢ara, istrazivaca i medicinskog
osoblja iz Evrope i ostalih dijelova svijeta,
specijalizovanog za tretman akutnog i hroni¢nog
bola. Uz ucesc¢e najvecih svjetskih strucnjaka iz
razli¢itih oblasti medicine bola, razmijenjena su
iskustva, pricalo se o najnovijim analgeticima,
donijete su zajedni¢ke preporuke, govorilo se
uvodenju teorijskih dostignuca u praksu. Bila je
to prilika za promovisanje najnovijih smjernica
u lijeCenju razlicitih bolnih stanja i informisanje
ucesnika o moguéim i dostupnim analgetskim
tretmanima visoke efikasnosti.

Moto Kongresa Evropske federacije o bolu
EFIC, devetog po redu, bio je Translating evidence
into practice. Prezentovano je preko 1500 radova
iz svih oblasti akutnog i hroni¢nog bola. Nau¢ni
program je omogucio delegatima da se upoznaju

7\ Neophodno je podizanje
o o SO svijesti gradana o
efikasnim nacinima
tretiranja bolnih senzacija
kako bi se smanjila patnja
onih koji trpe bolove
Sirom svijeta - istaknuto
je na Devetom evropskom
kongresu o bolu EFIC
2015.

sa najnovijim saznanjima i istrazivanjima vodec¢ih
svjetskih eksperata iz oblasti medicine bola,
kroz neogranicen pristup fascinantnim sesijama
i prakticnim radionicama. Predavanja su bila
veoma interesantna i uporedo su se odrzavala u
sedam sala, koje su bile prepune od osam ujutru
do kasno poslijepodne.

Doc. dr Sanja Maric iz
Univerzitetske bolnice u Foci
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Na ovom znacajnom skupu doc. dr Sanja
Mari¢ iz UB u Foc¢i je izlozila dva svoja rada:
Can we prevent persistent postoperative pain?

Deveti kongres Evropske federacije o izu¢avanju
bola, EFIC 2015, bio je usmjeren ka rjeSavanju
savremenih trendova i buduéi razvoj u oblasti
medicine bola. EFIC je ve¢ duze vrijeme evropski
lider na polju medicine bola, a njegovi evropski
kongresi zasnivaju se na stru¢nosti i iskustvu
36 nacionalnih organizacija o izu¢avanju bola
(Pain Chapters), koje broje vise od 20.000
¢lanova, ljekara razli¢itih specijalnosti i drugih
zdravstvenih radnika.
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1 Effectivness of multimodal analgesia after total
hip arthroplasty, koji su naisli na veoma pozitivne
kritike i komentare.

Predsjednik Evropske federacije o bolu - EFIC,
prof. dr Kris Vels je na ceremoniji zatvaranja
pozdravio sve ucesnike i proglasio kongres veoma
uspjesnim naglasivsi da je neophodno podizanje
svijesti gradana o efikasnim nacinima tretiranja
bolnih senzacija, kako bi se smanjila patnja onih
koji trpe bolove Sirom svijeta.



OKSFORD

ECNP SKOLA

STRUCNI SKUPOVI

NEUROPSIHOFARMAKOLOGIJE

U periodu od 5. do 10. jula 2015. godine na
St Catherine'’s College u Oksfordu, pod pokro-
viteljstvom ECNP (European College of Neu-
ropsychopharmacology), odrzana je, sada ve¢
tradicionalna, $kola neuropsihofarmakologije.
Za uceSée u ovoj Skoli selektovano je cetrdeset
i Sest mladih psihijatara iz dvadeset i Sest ze-
malja Evrope. Jedina ucesnica iz BiH bila je dr
Visnja Banjac, psihijatar Klinike za psihijatriju,
UBKC Banjaluka. Skola je bila organizovana po
principu interaktivnih predavanja i radionica sa
prikazima slucajeva. Predavaci su bili renomirani
strucnjaci iz oblasti psihijatrije: prof. Gaj Gud-
vin (predsjednik ECNP-a), Pol Morison, Hami$
Mekalister-Vilijams, Filip Nus, Henrikus G. Rue,
Selso Arango, Krister Algulander, Misel Burin,
Andrea Cipriani i DZerard R. Dovson. Cilj §kole je
bio da pruzi najnovije informacije o farmakotera-
piji razli¢itih psihijatrijskih modaliteta: anksiozni
poremecaji, shizofrenija, depresivni i bipolarni

a4 Cilj Skole je bio
' da pruzi najnovije
informacije o

razlicitih psihijatrijskih
modaliteta: anksiozni
poremecaji,
shizofrenija, depresivni
i bipolarni poremecaji.

poremecaji. Ova Skola je samo jedna u nizu, pored
razli¢itih seminara i $kola, koje organizuje ECNP
asocijacija, u cilju edukacije mladih stru¢njaka iz
oblasti neuronauka.

Pored ovog zvani¢nog dijela, organizatori su
omogucili prijatan boravak i obilazak znamenitosti
Oksforda. Univerzitet u Oksfordu je najstariji uni-
verzitet na engleskom govornom podrucju i jedan

.....

jeikao city of dreaming spires, §to najbolje opisuje
harmoniju arhitekture i tornjeva oksfordskih skola.
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U ORGANIZACIJI UDRUZENJA ENDOKRINOLOGA I DIJABETOLOGA
REPUBLIKE SRPSKE

U BANJALUCI JE OD 26. DO 27. JUNA 2015. GODINE ODRZAN SIMPOZIJUM:

DIJABETES, GOJAZNOST I
METABOLICKI SINDROM

Visegodisnja strucna i naucna saradnja na polju dijabetologije
i endokrinologije izmedu Republike Srpske i Republike Srbije
pomogla je u ostvarivanju ideje za organizaciju ovog simpozijuma

impozijum je bio interdisciplinarnog
karaktera i namijenjen je endokrinolo-
zima (internistima i pedijatrima), kar-
diolozima, nefrolozima, neurolozima,
okulistima, specijalistima fizikalne medicine i
rehabilitacije, specijalistima porodi¢ne medicine
kao i specijalistima drugih grana medicine koji
se bave komplikacijama dijabetesa. Stru¢nim
programom simpozijuma bile su obuhvacene
najaktuelnije teme iz dijabetologije, gojaznosti
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i metabolickog sindroma, a odrzane su ukupno
Cetiri sesije.

U okviru prve sesije, koja je bila posvecena No-
vinama i dilemama u dijabetesu - prof. dr Snjezana
Popovi¢ Pejici¢ iz Banjaluke je predstavila Nove
preporuke ADA/EASD 2015 u lijecenju dijabetesa
tipa 2; akademik Nebojs$a M. Lali¢ iz Beograda je
izlagao na temu Inkretinska terapija u dijabetesu;
prof. dr Aleksandra Joti¢ iz Beograda je govorila o
Terapiji dijabetesa u trudnoci a prof. dr Katarina



Akademik Dragan Mici¢ iz Beograda

Lali¢ iz Beograda je predstavila svoj rad Kardio-
vaskularni rizik u dijabetesu.

Gojaznost i metabolicki sindrom naziv je druge
sesije, u kojoj je prezentovano nekoliko zanimlji-
vih tema: Terapija gojaznosti: sadasnje stanje, o
kojoj je govorio akademik Dragan Mici¢ iz Beo-
grada; Barijatrijska hirurgija u terapiji gojaznosti
koju je predstavila doc. dr Snezana Polovina iz
Beograda; Povezanost izmedu metabolickog sin-
droma, gojaznosti i depresije predstavila je prof.
prevencije gojaznosti govorila je prim. doc. dr
Kosana Staneti¢ iz Banjaluke.

Treca sesija odrzana je na temu Gojaznost i
dijabetes u djece, u okviru koje je prof. dr Dragan
Zdravkovi¢ iz Beograda, govorio o Gojaznosti
kod dece: dijagnostika i klinicki oblici; dok je
doc. dr Gordana Bukara Radujkovi¢ iz Banjaluke,
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govorila o Gojaznosti i insulinskoj rezistenciji kod
djece i adolescenata.

U cetvrtoj sesiji pod nazivom Mikrovaskularne
i neuropatske komplikacije u dijabetesu, veoma
interesantna su bila predavanja stru¢njaka iz Ba-
njaluke: Patogeneza mikrovaskularnih komplika-
cija prim. dr Mladena Blagojevica; Mogucnosti
prevencije dijabetesne retinopatije i nefropatija
doc. dr Aleksandre Grbi¢ i Mogucnosti prevencije
dijabetesne neuropatije mr sc. dr Milene Brkic.

Nakon sesija uslijedila je veoma plodonosna
diskusija. Opsti je zakljucak da je simpozijum u
potpunosti ispunio ocekivanja. Skup je bodovan
od strane Komisije za kontinuiranu medicinsku
edukaciju Komore doktora medicine Republike
Srpske, sa devet bodova za predavace i pet bodova
za ucesnike skupa. Simpozijum je izazvao veliko
interesovanje ljekara svih specijalnosti koji se
bave dijabetesom i komplikacijama u Republici
Srpskoj. Bilo je akreditovano 165 ucesnika.

Medunarodni karakter simpozijuma predstavlja
dodatno bogatstvo i vjerujemo da ¢e simpozijum
biti snazan podsticaj za dalji razvoj dijabetologije
i endokrinologije u Republici Srpskoj, te doprini-
jeti unapredenju naSeg svakodnevnog rada i kva-
liteta Zivota naSih pacijenata.

Predsjednik Udruzenja endokrinolologa i
dijabetologa Republike Srpske

Prof. dr Snjezana Popovi¢ Pejicic, primarijus,
spec. internista-endokrinolog
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BIJELJINA - ETNO SELO STANISICI OD 29. DO 31. MAJA

PRVI KONGRES OFTALMOLOGA
REPUBLIKE SRPSKE SA
MEDUNARODNIM UCESCEM

Ovom naucnom i strucnom skupu prisustvovalo je preko 250 oftalmologa iz
cijelog regiona koji su razmijenili svoja iskustva i nova naucna saznanja kroz
prezentaciju 105 radova, koje je odabrao Naucni odbor kongresa

vaj stru¢ni skup organizovalo je
Udruzenje oftalmologa Republike
Srpske, pod pokroviteljstvom Mini-
starstva zdravlja i socijalne zastite
RS-a i Ministarstva nauke i tehnologije RS-a.
Kongres je otvorio ministar zdravlja i socijalne
zastite, dr Dragan Bogdani¢, koji je bio prijatno
iznenaden ovako velikim odzivom kolega iz ci-
jelog regiona. Istakao je, kako je oftalmologija
u Republici Srpskoj jedna od najbolje razvijenih
grana medicine i izrazio svoju sigurnost u spre-
mnost ministarstva da pomogne u daljem razvoju
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konzervativne i hirurske oftalmologije u buduc-
nosti.

Tokom trodnevnog kongresa u dvije odvojene
sale hotela Ras u prelijepom ambijentu etno-sela
Stanisi¢i, u okviru razli¢itih sesija, realizovana
su zanimljiva predavanja iz aktuelnih oftalmo-
loskih tema, kao Sto su: katarakta, vitreoretinalna
hirurgija, refraktivna hirurgija, glaukom, pred-
nji segment, uvea, pedijatrijska oftalmologija,
okuloplasticna hirurgija, medikal-retina i ne-
urooftalmologija.



Predsjednica Udruzenja oftalmologa RS-a Milka
Mavija, ministar zdravlja i socijalne zastite Dragan
Bogdanic i prim. dr Danijela Pukin, predsjednica
Organizacionog odbora kongresa

Po prvi put na ovim prostorima, organizovana je
i sesija Mladi u oftalmologiji na kojoj je pruzena
prilika mladim oftalmolozima i specijalizantima
oftalmologije da prikazu radove o najzanimljivi-
jim slucajevima iz svojih ustanova. Prezentovan
je i Dijagnosticko-terapijski vodic za senilnu
makularnu degeneraciju, autora dr sc. med. Lale
Cekli¢ i prof. dr Milke Mavija u izdanju UdruZenja
oftalmologa RS, u kojem su prikazana najnovija
dostignuca u oblasti dijagnostike i lijeCenja se-
nilne degeneracije makule, kao i dodatak u vidu
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atlasa sa fotografijama koje prikazuju promjene
na o¢nom dnu kod ovog oboljenja. Odrzana su i
tri satelitska simpozijuma na temu uvodenja no-
vih oftalmoloskih preparata u lijecCenju oboljenja
prednjeg i zadnjeg segmenta oka, intraokularnih
sociva i novih masina namijenjenih za kombi-
novanu fakovitreoretinalnu hirurgiju prednjeg i
zadnjeg segmenta oka.

Radovi predavaca po pozivu, kao i apstrakti
svih ostalih radova prezentovanih na kongresu,
objavljeni suu Zborniku radova i sazetaka prvog
kongresa oftalmologa RS-a u Stampanoj 1 elek-
tronskoj verziji na CD-u.

Odrzavanje ovog znacajnog nauc¢nog skupa,
sa ucesnicima iz cijele BiH, Srbije, Crne Gore,
Hrvatske i Makedonije, Slovacke i Madarske ne bi
bilo moguce bez ucesca nasih sponzora, od kojih
na prvom mjestu spominjemo naseg generalnog
sponzora — Medicom Bijeljina, te zlatne sponzore
kongresa Alcon d.o.o, Medietic d.o.o. 1 Pharma
Swiss 1 ostalih koji su dali znac¢ajan doprinos odr-
Zavanju ovog prvog nacionalnog nau¢nog skupa
oftalmologa Republike Srpske.

Sljede¢i Kongres oftalmologa Republike Srpske
je planiran za tri godine, a termin i mjesto odr-
zavanja kongresa ¢e biti oglaSeni na zvanicnoj
internet stranici Udruzenja oftalmologa RS-a:
http://www.oftalmolozi.rs.ba/

Predsjednik Udruzenja oftalmologa RS
Prof. dr Milka Mavija
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SEDAM
MITOVA

U VEZI ZDRAVLJA OCIJU

MIT 1:

Treba da ispiramo oci svaki dan
Mnogi ljudi vjeruju da oci treba redovno cistiti,
tako $to se oci prskaju obi¢nom vodom ili ispiraju
ruzinom vodom. Medutim, nema potrebe da se
radi bilo §ta od ovoga. Zapravo, prskanje ociju
vodom moze da poveca rizik od infekcija u sluca-

S[jedeéi mitovi u vezi sa ju da voda sa ¢esme nije sterilna.
nasim ocima uzrokuju vise
Stete nego dobrog. Sada je MIT 2:

Gledanje direktno u suncevu

. . . . svjetlost jaca ocCi

kristalno Jasnim vidom. Poznata je Cinjenica da gledanje pomracenja
Sunca moze izazvati foto-toksi¢na oStecenja mre-
znjace, uzrokujuci ono §to je poznato kao solarna
retinopatija. O¢i mogu pretrpjeti slicnu Stetu ako
se direktno gleda u Sunce duze vrijeme.

vrijeme da se isti sagledaju
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MIT 3:

Neprestano noseci naocare
popravice se ili smanjiti dioptrija
Naocare su propisane za jasnoc¢u vida. Bez obzira
da li nosite naocCare sve vrijeme ili samo par sati u
toku dana, ako dioptrija mora da se poveca, ona ¢e
se povecati.

MIT 4:

Razrokost kod djece ne zahtijeva
neposredan odlazak kod ljekara
estetski problem i da ga treba rjesavati tek u kasni-
jim godinama. Medutim, svako dijete koje postane
razroko je u opasnosti da izgubi vid na jednom oku
ili da mu se razvije simptom lijenog oka. Lijeno
oko ili ambliopija moze se lijeciti samo kod djece
do osme godine starosti. Dakle, razroko dijete tre-
ba da se pregleda i lije¢i od strane o¢nog ljekara
buduéi da nije u pitanju samo estetski problem.

ZANIMLJIVOSTI ¢

MIT 6:

Oc¢i kod pacijenata sa dijabetesom
¢e biti u redu, ako je secer u krvi
pod kontrolom

Rizik od oste¢enja ociju zbog dijabetesa nije is-
kljuc€ivo u vezi sa trenutnim nivoom pacijentovog
Secera u krvi. Povezan je takode i sa trajanjem Se-
¢erne bolesti. Dakle, ¢ak i ako je Secer u granicama
normalnih vrijednosti moZe se bolovati od dijabe-
ticke retinopatije, koja, ako se ne otkrije i ne lijeci
na vrijeme, dovodi do nepovratnog sljepila.

MIT 7:

Oc¢ni transplantat podrazumijeva
presadivanje cijelog organa

Kada se govori o transplantaciji misli se iskljucivo
na roznjacu oka donora. Cijelo oko jos uvijek nije
presadeno. Stoga, ako postoji stanje koje utice na
mreznjacu ili opticki nerv, transplantacija cijelog
oka ne moze da se radi.

Pripremio: B. Kozomara
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70 VREMEPLOV

Slikarka Nadeft’la_'f’etrovié bila je A
dobrovoljna bolnigarka u Valjevu, -
gdje je i preminula
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VALJEVSKA BOLNICA-
[STORIJSKI PRIMJER HUMANOSTI
[ COVJEKOLJUBLJA

U Valjevskoj bolnici su
pocetkom Prvog svjetskog
rata, sa podjednakom
pozrtvovanoscu i
ravnopravno, zajedno sa
srpskim vojnicima i civilnim
stanovnistvom, lijeceni i
austrougarski vojnici.

a vrijeme Prvog svjet-
skog rata, od oktobra
1914. do maja 1915.
godine, cijelo Valjevo
bilo je — bolnica. U Valjevu je,
zbog njegovog geografskog po-
lozaja i blizine fronta, bio glavni
komandni i sanitetski centar srp-
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ske vojske, ali i mjesto za prijem
ranjenika, mnogobrojnih izbjegli-
ca, zarobljenika, oboljelih. Vlada
Srbije je planirala da za smestaj
ranjenika i bolesnika koristi 11
opstinskih objekata sa 2.210 kre-
veta, a u Valjevu su tada postojale
samo dvije zdravstvene ustanove



— Valjevska okruzna bolnica
sa hirurskim paviljonom, ¢i-
ji je upravnik bio dr Selimir
DPordevié¢, smjestena u zgradi
danasnjeg Istorijskog arhiva i
Stalna vojna bolnica Drinske
divizije, kojom je rukovodio
major dr Pavle Vojteh. Obje
ustanove su imale skroman
broj lezajeva.

Kada je epidemija pjega-
vog tifusa buknula, na brzinu
su otvorene bolnice u kasar-
ni Petog pjesadijskog puka,
valjevskoj gimnaziji, muzeju,
te svim raspolozivim javnim
objektima, kafanama, Skola-
ma, magacinima.

U Valjevskoj bolnici su sa
podjednakom pozrtvovano-
$¢u i ravnopravno, zajedno sa
srpskim vojnicima i civilnim
stanovniStvom, lijeceni i au-
strougarski vojnici. Hronika
smrti ljekara u Valjevskoj bol-
nici samo u periodu januar/
februar 1915. godine izgleda
zastrasujuce: 14. januara umro
je Feliks Menhard iz Galicije,
19. januara Hranislav Joci¢ (na
Ubu), 21. januara Josif Ko-

vac iz Segedina i Alojz Fri-
drih Plekl iz Beca, 23. januara
Pavle Vojteh, 24. januara Dra-
ginja Babi¢, 28. januara Albert
Samuel Kuk iz Amerike, 29.
januara Vaclav Milota iz Ces-
ke, 31. januara Porde Dada,
6. februara Selimir Pordevi¢,
upravnik Valjevske bolnice,
13. februara Dusan Pomorisac,
25. februara Gavra Barak 27.
5. (vakcina je otkrivena 1928.
godine). Na poziv Vlade Sr-
bije stranim epidemiolozima,
objavljen u Tajmsu, odazvao
se 1 poznati holandski hirurg
Arijus van Tijenhoven koji je
1 sam prezivio pjegavi tifus,
a njega je izlijecio dr Selimir
DPordevi¢. Kasnije, dr Dorde-
vi¢ umire i sam od ove bolesti,
jer se odrekao vakcine u korist
vojnika.

Procjene su da je u Srbiji od
ove bolesti umrlo oko 135.000
ljudi, medu njima oko 30.000
vojnika. Za suzbijanje epide-
mije najznacajniji je bio do-
lazak dr Ludvika HirSvelda,
svjetski cuvenog bakteriologa,
koji je uspio da izoluje klicu
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paratifusa. Americki novinar
Dzon Rid, dopisnik Metro-
politen magazina, koji je bio
svjedok meksicke, Spanske i
Oktobarske revolucije, obila-
zedi Srbiju u vrijeme epidemi-
je, napisao je ...ako je Srbija
zemlja smrti, Valjevo je njena
prestonica... Zapisao je da...
iako epidemija jenjava, ulice
Valjeva predstavijaju avenije
bolnica.

U godini kada se svuda u
svijetu obiljezava stogodiSnji-
ca Prvog svjetskog rata i kad
se ponovo proklamuje pomi-
renje drzava i naroda koji su
ratovali, treba napomenuti da
je Valjevska bolnica vec¢ tada,
1914/1915. godine, na pocet-
ku rata, prihvatajuci i lijececi
austrougarske vojnike podjed-
nako sa srpskim, demonstrirala
ogromnu humanost i pomire-
nje medu narodima. Valjevska
bolnica je jedan veliki istorij-
ski primjer humanosti i Covje-
koljublja.

Pripremila: D.Mastalo
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LAPAROSKOPSKA

Dr Dusko B. Panzalovié
roden je u Osinju, opStina
Derventa 1961. godine.
Zavrsio je Medicinski
Sfakultet u Tuzli 1985. godine,

HIRURG_[]
KROZ 1§

ogato ilustrovana, potkrijepljena
brojnim interesantnim detaljima iz
zivota struénjaka koji su doprinijeli
razvoju ove metode, knjiga Duska
Panzalovica Laparoskopska hirurgija kroz istoriju
(Negativ, Beograd 2015) cita se kao zanimljivo
istorijsko Stivo. Detalji zapisa iz grckih i rimskih
vremena govore o pokuSajima onda$njih ljekara
da pogledaju u unutrasnjost ljudskog organizma
kroz prirodne otvore na tijelu i da shodno
videnom preduzimaju mjere lijeenja. Tako je
Hipokrat, oko 400. godine p.n.e, opisao upotrebu
tubularnih instrumenata u lije¢enju hemoroidne
bolesti. Putuju¢i kroz vrijeme i apostrofirajuéi
napredak u drugim srodnim naukama, koje su
doprinijele razvoju medicine, na pragu dvadesetog
vijeka, autor istice ime njemackog ljekara Georga
Kelinga, koji je objavio svoje rezultate pregleda
abdominalne duplje na psima, nazivajuci ovu
metodu celioskopijom otvorivsi tako vrata novoj
eri u hirurskoj dijagnostici. Desetak godina
kasnije, 1911. i 1912. godine Svedanin Hans
Kristian Jakobeus izvodi 115 laparoskopskih
pregleda peritonealne i pleuralne duplje u humanoj
populaciji dajuci im naziv laparoskopija.

Sam naziv laparoskopska hirurgija podrazumi-
jeva izvodenje operacije na nacin da se organima
u trbusnoj duplji pristupa specijalnim instrumenti-
ma kroz male otvore na trbusnom zidu: kroz jedan
otvor uvodi se kamera kojom se gleda $ta se radi,
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[JA
ORIJU

a specijalizaciju iz opste

hirurgije 1991. u Beogradu.

Zivi i radi u Doboju.
dok se kroz druga dva (ne-
kad i vise) uvode instrumenti
kojima se izvodi operacija.
Prednosti ovakvog postupka &
ogledaju se u manjoj traumi
tkiva, minimalnom riziku od
infekcija i znatno kra¢em bo-
ravku pacijenata u bolnici.

HIRURGI]A
KROZ ISTORIJI

Nakon poglavlja o predi-
storiji 1 istoriji laparoskopije
autor nas uvodi u centralnu temu - istoriju laparo-
skopske hirurgije u okviru koje govori o razvoju
video sistema, laparoskopskoj holecistektomiji,
laparoskopskoj hirurgiji u djecijem uzrastu, ek-
spanziji laparoskopske hirurgije 1 telehirurgiji.

Panzalovi¢ nas podsjeca i na uspjeh Mirka
Grubora, koji je 1992. godine izvrSio prvu lapa-
roskopsku holecistektomiju na prostoru tadasnje
Jugoslavije u beogradskom KC Bezanijska kosa.

Pored navodenja imena ljekara zasluznih za
razvoj ove oblasti, u knjizi se navode istorijski
izvori i literatura koji ¢e dobro do¢i svim onima
koji zele prosiriti znanja iz ove oblasti. Znacajan
izvor podataka je i beCki muzej endoskopa, na-
zvan po dvojici pionira endoskopije Maksu Nitceu
1 Josefu Lajteru, koji je, inace, dio muzeja medi-
cine medicinskog univerziteta u Becu. U njemu
se nalazi najveca svjetska kolekcija endoskopa.

ZGB

LAFPARDSKOPSKA
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KNJIGE KOJE CITAMO

100 GODINA PRVE
ORTOPEDIJE U

BANJALUC

ovodom stogodisnjice od osnivanja

Zavoda za fizikalnu medicinu i re-

habilitaciju Dr Miroslav Zotovi¢ u

Banjaluci, izdata je monografija au-
tora mr Bojana Stojni¢a o ovoj najstarijoj
ortopedskoj ustanovi u nasoj zemlji. Tako smo
dobili vrijednu zbirku svih relevantnih ¢injenica
rasutih po arhivima Beca, Sarajeva, Beograda
i Banjaluke, administrativnih centara drzava u
okviru kojih je zavod djelovao.

Osnivanje zavoda omoguceno je postojanjem
novoizgradene monumentalne zgrade djecijeg
sirotiSta u samostanu trapista, u DelibaSinom
selu kod Banjaluke, i postojanjem samostan-
ske ambulante sa malom rezervnom apotekom
u kojoj je, kao ljekar i apotekar, za vrijeme
austrougarske vladavine radio Stefan Gaber
(1841-1917), u samostanu nazvan otac Ber-
nardinus. On je lokalno stanovniStvo lijecio
besplatno, dajuci bolesnicima lijekove i zavoje
sve za sevap.

Znacajniju ulogu u formiranju zavoda imao
je pocetak Prvog svjetskog rata i veliki broj
invalida stradalih u njemu, a za koje je austro-
ugarska vojna vlast uspostavila Ortopedski
zavod 1915. godine. U zavodu su se lijecili au-
strougarski ranjenici, poslije njih ~
invalidi iz Kraljevine SHS, zatim
i socijalisticke Jugoslavije - a sa-
da, zahvaljujuci svojoj strucnosti
i opremljenosti — zavod lijeci i
oporavlja, kroz proces sveobu-
hvatne medicinske rehabilitacije i ¥
ortopedske hirurgije, sve one koji
imaju potrebu za zdravstvenom
pomoci, ne samo iz Republike
Srpske vecéi i Sire. Danas je ovaj
zavod znacajan zdravstveni resurs u kojem radi
strucan, obrazovan i motivisan kadar, spreman
na stalna prilagodavanja zahtjevima vremena
u kojem Zive.

e

ZGB
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ZB UMIJECE ZIVLJENJA

DRAGAN R. KOVAC

PISANJE KAO
NOVOOTKRIVENI

ada je prije dvije godine na ovom istom mjestu u nasem ¢asopisu, izaSao
prikaz prve Kovaceve knjige, nismo mogli ni slutiti da ¢emo u tako kratkom
roku pisati 0 njegovoj - petoj knjizi. Iako se ve¢ tada naslu¢ivao autorov

ritajeni spisateljski dar, Dragan Kovac, specijalista urgentne medicine iz
Trebinja, uvjeravao nas je da je njegov prvenac Dnevnik nesna, knjiga koju je morao
napisati; jer je kroz tu zavicajnu prozu iznio sudbine svojih zemljaka i rodaka stradalih u
besmislenim obracunima partizana i ¢etnika u Drugom svjetskom ratu. Tragi¢ne greske
djedova ispravljali su njihovi unuci bore¢i se u nedavnom gradanskom ratu. Pisuci
,»Dnevnik nesna “ znatno sam se rasteretio necega sto me je proganjalo i posluzilo mi
kao neka vrsta psihoterapije. Ali, to ne znaci da ¢u i dalje nastaviti da pisem - rekao
nam je tada - nisam od onih koji misle da su rodeni pisci.
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UMIJECE ZIVLJENJA B

Dragan R.Kovac:

PISMO PAPI
Izdavac¢: SPKD Prosvjeta, Bile¢a 2015.

Ostavsi 1 dalje u ravni bratoubilackih likvidacija,
Kova¢ nas u svom novom romanu Pismo papi vodi
vremenski na pocetak 20. vijeka u doba Austruou-
garske monarhije, kada je sa prvom lokomotivom
koja je 1901. usla u Trebinje, siroma$nu i napac¢enu
Hercegovinu istovremeno zapljusnuo duh napretka i
podlih interesa sa Zapada. Paralelno prate¢i Zivotne
puteve nekolicine svojih junaka, pisac nam je ponudio
i obilje dokumenata o vremenu u kojem su se radale

Dr sc. med.
Dragan R. Kovac,
specijalista je
urgentne medicine
i radi u Sluzbi za
hitnu pomo¢ u
Trebinju. Roden
je 1956. godine u

Konjicu.

Interesovalo nas je Sta se to desilo da je
i pored toga, Sto nije dalje namjeravao
da pise, dr Kovac za samo dvije godine
objavio tri zbirke pripovijedaka: Izlozba
klinickih slika, Epitafi Prepisane price,
te novi roman Pismo papi.

lako sam sav svoj Zivot posvetio medi-
cini, osjecao sam da to nije ono Sto me
potpuno ispunjava, nesto je nedostajalo..
Poslije ovih pet napisanih knjiga, to
nesto se prokazalo, osjecam se mnogo
bolje, neke unutrasnje kockice u mom
Zivotu i intimi su se poslozile, pa sam
zadovoljniji sobom i svojim Zivotom! U
stvari, sada dozZivljavam sebe kao ra-
sterecenog pisca koji zivi od onoga sto
zaradi kao ljekar. MoZda je previse licno,
ali ¢u reci da uzZivam citajuci svoje knjige
i vrlo Cesto pri tome - placem. Pisanje
mi je hobi ali i neka vrsta autopsiho-
terapije. Mozda mi se i djela cuvenog
americkog psihoterapeuta i knjizevnika
Irvina D.Jaloma zbog toga jako svidaju?

Zeljka GrabeZ Biukovi¢

nove ideologije, novi politicki 1 vojni interesi, koji
su vodili u krvoproli¢ce Drugog svjetskog rata. Su-
kobi medu narodima, dojucerasnjim komsijama, kao
i podjele unutar srpskog naroda, dominantna su nit
ovog romana, s akcentom na polozaj intelektualaca,
koji se u svom humanistickom duhu Zele izdignuti
iznad besmisla ubijanja. Tako je dr. sc. jur. Novica
Kraljevi¢, s hris¢anskim postovanjem i zahvalnoséu,
pisao pismo tadasnjem Papi u Vatikan, sa molbom da
zaustavi zvjerstva ustasa nad neduznim pravoslavnim
stanovniStvom i nasilno prevodenje pravoslavac u
katolicku vjeru.

Pisao je i Benitu Musoliniju, tadasnjem Predsjedniku
Vlade Kraljevine Italije sa molbom da, u cilju spasenja
srpskog zivlja od ustaskih pogroma, izvrsi reokupaciju
1 prisajedinjenje teritorije Istocne Hercegovine Italiji
ili Crnoj Gori!

Zgranut nad pomisli da se istorija ponavlja, da re-
cept zavadi pa viadaj primjenjuju svi nasi dosadasnji
neprijatelji, Kovac¢ nas svojom antiratnhom prozom,
autenti¢nom i dokumentaristickom, navodi na promi-
Sljanja o besmislu sukoba na ovim prostorima. Kao
fino vezivo izmedu sudbina svojih likova, Kovac
preplice prikaze obicaja, mentaliteta, radosti i tuge
obic¢nih ljudi, koji se samo ponekad, zaneseni prostom
radosc¢u zivljenja, oslobadaju bremena stvarnosti.
Tada nam se dubina pis¢eve imaginacije pojavljuje u
najljepSem svjetlu i otkriva potencijal koji ¢e, sasvim
sigurno, rezultirati novim interesantnim knjigama.
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76 KONGRESI

KONGRESI

ALERGOLOGIJA/IMUNOLOGIJA

3rd Allergy, Asthma, & COPD Conference
e Datum: 25-26 Januar 2016
e Mjesto odrzavanja: San Diego, United
States
o Website: https://www.gtcbio.com/confer-
ences/allergy-asthma-copd-overview

10th International Congress on Autoimmunity
e Datum: 6-10 April 2016
e Mijesto odrzavanja: Leipzig, Germany
e Website: http://autoimmunity.kenes.com/

3rd International Molecular Imnmunology &
Immunogenetics Congress

o  Datum: 27-30 April 2016

e Mjesto odrzavanja: Antalya, Turkey

o Website: http://www.mimic2016.org/

ANESTEZIOLOGIJA/URGENTNA MEDICINA

36th ISICEM
o Datum: 15-18 Mart 2016
e Mijesto odrzavanja: Brussels, Belgium
e Website: http://www.intensive.org/

2016 Australian Pain Society 36th Annual
Scientific Meeting (APS 2016)
e Datum: 13-16 Mart 2016
e Mjesto odrZavanja: Perth, Australia
o Website: http://www.dcconferences.com.
au/aps2016/home

International Symposium on Neuromonitor-
ing in the OR and ICU
e Datum: 11-12 Mart 2016
e Mjesto odrzavanja: Abu Dhabi, United
Arab Emirates
e Website: http://neuroanesthesiasympo-
sium.org/

KARDIOLOGIJA

Heart Failure Summit
e Datum: 4-5 Februar 2016
e Mjesto odrzavanja: Celebration, United
States
o  Website: https://www.nicholsoncenter.
com/news-events/events/2016-heart-fa-
ilure-summit

16th Annual International Symposium on
Congenital Heart Disease
e Datum: 13-16 Februar 2016
e Mjesto odrzavanja: St. Petersburg, United
States
e  Website: https://www.allkids.org/health-
professionals/conferences-classes/cme/
conferences

4th International Congress on Cardiac Prob-
lems in Pregnancy
e Datum: 27 Februar — 1 Mart 2016
e Mjesto odrzavanja: Las Vegas, United
States
e  Website: https://www.facebook.com/cp-
pcongress

4th International Conference on
PreHypertension, Hypertension and CMS

e Datum: 3-6 Mart 201

e Mjesto odrzavanja: Venice, Italy

e  Website http://2016.prehypertension.org/

13th International Dead Sea Symposium
(IDSS) on Innovations in Cardiac Arrhyth-
mias and Device Therapy

e Datum: 6-9 March 2016

e Mjesto odrzavanja: Tel Aviv, Israel

e Website: http://idss-ep.com/
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PULMOLOGIJA

3rd International Workshop on Lung Health.
Asthma and COPD: converging

e Datum: 15-17 Januar 2016

e Mjesto odrzavanja: Monaco, Monaco

e  Website http://www.lung-health.org/

12th Annual Asthma and COPD
e Datum: 11-12 April 2016
e  Mjesto odrzavanja: London, United King-
dom
o  Website http://www.smi-online.co.uk/

ENDOKRINOLOGIJA/NUTRICIJA

Advanced Technologies & Treatments for
Diabetes (ATTD 2016)

o Datum: 3-6 Februar 2016

e Mijesto odrzavanja: Milan, Italy

e Website: http://www.attd2016.com/

3rd International Conference on Nutrition
and Growth (N&G 2016)

e Datum: 17-19 Mart 2016

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

e Website: http://nutrition-growth.kenes.com/

GASTROENTEROLOGIJA/HEPATOLOGIJA

4th Annual Advances in Gastroenterology
and Hepatology Conference
e Datum: 6 Februar 2016
e  Mjesto odrzavanja: San Diego, United
States
e  Website: https://cme.ucsd.edu/GI/

2nd Fetal Medicine, Paediatric Gastro,
Hepatology & Nutrition Conference
e Datum: 25-27 Februar 2016
e Mjesto odrzavanja: Abu Dhabi, United
Arab Emirates
e Website: http://www.menaconf.com/in-
dex.php?cmd=cms__view&article_id=843

KONGRESI

3rd Annual Digestive Diseases: New Ad-
vances
e Datum: 1-2 April 2016
e Mjesto odrzavanja: Philadelphia, United
States
e  Website: http://www.globalacademycme.
com/

Gastro Update Europe
e Datum: 29-30 April 2016
e Mjesto odrzavanja: Prague, Czech Repub-

lic
e Website: http://www.gastro-update-
europe.eu/
HEMATOLOGIJA

42nd EBMT Congress
e Datum: 3-6 April 2016
e Mjesto odrzavanja: Valencia, Spain
e Website: http://www.ebmt2016.org/

2nd World Congress on Controversies in
Multiple Myeloma (COMy)
e Datum: 28-30 April 2016
e Mjesto odrzavanja: Paris, France
e  Website: http://www.comtecmed.com/
comy/2016/

8TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
THROMBOSIS AND HEMOSTASIS ISSUES IN
CANCER (ICTHIC)

e Datum: 8-10 April 2016

e Mjesto odrzavanja: Bergamo, Italy

e Website: http://www.icthic.com/en

ONKOLOGIJA

2nd International Lung Symposium: Towards
Personalised Lung Cancer Management
e Datum: 15-16 Januar 2016
e Mjesto odrzavanja: Taguig, Philippines
e  Website: http://www.ics.stluke.com.ph/
pulmo/
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CDDF — ITCC — SIOPE 4th Paediatric Oncol-
ogy Conference
e Datum: 20-21 January 2016
e Mijesto odrZavanja: Brussels, Belgium
o Website: http://cddf.org/4th-cddf-paedi-
atric-oncology-conference/

EBCC10 European Breast Cancer Conference
o Datum: 9-11 March 2016
e Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Nether-
lands
o  Website: http://www.ecco-org.eu/EBCC10

42nd EBMT Congress (42nd Annual Mee-
ting of the European Society for Blood and
Morrow Transplantation)
o  Datum: 3-6 April 2016
e Mijesto odrzavanja: Valencia, Spain
Website: http://www.ebmt2016.0rg/

NEUROLOGIJA/PSIHIJATRIJA

International Stroke Conference 2016
e Datum: 17-19 Februar 2016
e Mjesto odrzavanja: Los Angeles, United
States
e  Website: http://my.americanheart.org/

3rd East Mediterranean & 5th UAE Joint
Epilepsy Congress 2016
e Datum: 4-5 Mart 2016
e  Mjesto odrzavanja: Dubai, United Arab
Emirates
e  Website: http://cemaepilepsy2016.org/

Society for Brain Mapping and Therapeutics
(SBMT) 13th World Congress
Datum: 8-10 April 2016
e Mjesto odrzavanja: Miami, United States
o  Website: http://www.worldbrainmapping.
org/

31st International Conference of
Alzheimer’s Disease International
e Datum: 21-24 April 2016
e Mjesto odrzavanja: Budapest, Hungary
e  Website: http://www.adi2016.org/

EPA 2016
e Datum: 12-15 Mart 2016
e Mjesto odrzavanja: Palacio Municipal de
Congresos, Spain
e Website: www.epa-congress.org/

RADIOLOGIJA

MRI in Practice The Course - Scandinavia
e Datum: 12-15 Januar 2016
e Mjesto odrzavanja: Oslo, Norway
e Website: http://www.mrieducation.com/
scandinavia/

Orthopaedic MRI Advanced Case Review
e Datum: 27 Februar — 1 Mart 2016
e Mjesto: Vienna, Austria
e  Website: http://www.proscan.com/Educa-
tion-Foundation/

2016 SAR (Society of Abdominal Radiology)
Annual Scientific Meeting and Educational
Course
e Datum: 13-18 Mart 2016
e Location: Waikoloa, United States
e Website: http://www.abdominalradiology.
org/

GINEKOLOGIJA

World Congress on Recurrent Pregnancy Lo-
ss (WCRPL 2016)

e Datum: 14-17 Januar 2016

e Mjesto odrzavanja: Cannes, France

e  Website: http://www.wcrpl.com/
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World Congress on Recurrent Pregnancy
Loss (WCRPL 2016)

e Datum: 14-17 Januar 2016

e Mijesto odrzavanja: Cannes, France

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

23rd World Congress on Controversies in
Obstetrics, Gynecology and Infertility
e Datum: 21-23 Mart 2016
e Mjesto odrzavanja: Melbourne, Australia
e Website: http://congressmed.com/co-
gi23/

PEDIJATRIJA

Pediatrics 2040: Emerging Trends and Inno-
vations for the Next 25 Years
e Datum: 6-9 January 2016
e  Mjesto odrzavanja: Dana Point, United
States
o Website: https://peds2040.org/

16th Annual International Symposium on
Congenital Heart Disease
e Datum: 13-16 Februar 2016
e Mijesto odrZavanja: St. Petersburg, United
States
e Website: http://www.cvent.com/

3rd World Congress on Controversies in Pe-
diatrics (CoPedia)
e Datum: 31 Mart-3 April 2016
e Mijesto odrzavanja: Barcelona, Spain
e Website: http://congressmed.com/cope-
dia/

3rd International Conference on Nutrition
and Growth (N&G 2016)
e Datum: 17-19 Mart 2016
e Mijesto odrzavanja: Vienna, Austria
e Website: http://nutrition-growth.kenes.
com/

KONGRESI

6th International Neonatology Conference
e Datum: 11-12 Mart 2016
e Mjesto odrzavanja: Abu Dhabi, United
Arab Emirates
e  Website: http://www.menaconf.com/

OFTALMOLOGIJA

World Ophthalmology Congress 2016
e Datum: 5-9 Februar 2016
e Mjesto odrzavanja: Expo Guadalajara,
Meksiko
e Website: http://www.comtecmed.com/

The 7th World Congress on Controversies in
Ophthalmology (COPHYy)

e Datum: 31 Mart — 3 April 2016

e Mjesto odrzavanja: Warsaw, Poland

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

OTORINOLARINGOLOGIJA

7th International Symposium on Sentinel
Node Biopsy in Head and Neck Cancer

e Datum: 8-9 April 2016

e Mjesto odrzavanja: Rome, Italy

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

HIRURGIJA /UROLOGIJA

45. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirugie

e Datum: 13-16 Februar 2016

e Mjesto odrzavanja: Leipzig, Germany

e  Website: http://www.dgthg-jahrestagung.de/

American Association for Hand Surgery
Annual Meeting
e Datum: 13-16 Januar 2016
e Mjesto odrzavanja: Scottsdale, United
States
e Website: http://meeting.handsurgery.org/
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EAU 2016 INFEKTOLOGIJA
e Datum: 11-15 Mart 2016
e  Mjesto odrzavanja: Munich, Germany European Congenital Cytomegalovirus
o Website: http://eaumunich2016.uroweb. Initiative
org/ e Datum: 24-26 April 2016
e Mjesto odrzavanja: Venice, Italy
ESCVS 2016 e  Website: http://www.cmv2016.eu/

o Datum: 21-24 April 2016
e Mjesto odrzavanja: Beograd, Republika ECCMID 2016

Srbija e Datum: 9-12 April 2016
e  Website: www.escvs2016.org/ e Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Nether-
land

e  Website: http://www.eccmid.org/
REUMATOLOGIJA

World Congress on Osteoporosis, Osteoar-
thritis and Musculoskeletal Diseases (WCO-
IOF-ESCEO 2016)

e Datum: 14-17 April 2016

e Mijesto odrZavanja: Malaga, Spain

e Website: http://www.wco-iof-esceo.org/
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ZAKON
O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Clan 1.
U Zakonu o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbeni glasnik Republike Srp-
ske”, broj 106/09) u ¢lanu 4. u stavu
1. poslije rijec¢i: “donosi” rijei: “Srednjoro¢nu strategiju” zamjen-
juju se rije¢ju: “Strategiju”.

Clan 2.
U ¢lanu 7. u stavu 1. t. j) i k) mijenjaju se i glase:
“j) obavjestavanje gradana u vezi sa zastitom zdravlja u sluéaju izbi-
janja epidemija, elementarnih i drugih nepogoda i vanrednih prilika,
k) prevencija i otklanjanje zdravstvenih posljedica prouzrokovanih
epidemijama, elementarnim i drugim nepogodama i vanrednim
prilikama u saradnji sa drugim nadleznim institucijama,”.
U tacki 1) poslije rijeci: “presadivanja” rije¢: “i” briSe se i dodaje se
zapeta, a u tacki lj) briSe se tacka i dodaje se rije¢: “i”.
Poslije tacke 1j) dodaje se nova tacka m), koja glasi: “m) pracenje i
primjena medunarodnih zdravstvenih
propisa ¢ija je svrha poboljSavanje pracenja i odgovora na
medunarodne javnozdravstvene prijetnje.”.
Stav 2. brise se.

Clan 3.
U ¢lanu 8. u stavu 2. dodaju se nove t. 1j) i m), koje glase: “Ij) lica
oboljela od rijetkih bolesti koje utvrduje
Institut za javno zdravstvo, m) lica u stanju vigilne kome nezavisno
od tacke 1),”. Stav 3. mijenja se i glasi:
“(3) Obim, sadrzaj i nacin ostvarivanja zdravstvene zastite utvrduju
se u skladu sa zakonom koji ureduje oblast zdravstvenog osigu-
ranja.”.
Poslije stava 3. dodaju se novi st. 4, 5. i 6, koji glase: “(4) Vlada
osniva Savjet za zdravlje (u daljem tekstu:
Savjet) kao savjetodavno tijelo.
(5) Savjet ima sedam ¢lanova koje imenuje i razrjeSava Vlada na
period od Cetiri godine iz reda istaknutih stru¢njaka iz pojedinih
grana medicine ili stomatologije, uz zastupljenost oba pola, a na
prijedlog ministra.
(6) Nadleznost Savjeta je analiza stanja u oblasti zdravstvene
zastite, te predlaganje i podsticanje donosenja mjera za unapredenje
zdravstvene zastite, planiranja, programiranja, razvoja, edukacije i
drugih pitanja iz zdravstvene zastite od interesa za Republiku.”.

Clan 4.
U ¢lanu 9. u stavu 1. tacka b) mijenja se i glasi:
“b) predlaze plan mreze zdravstvenih ustanova koje dostavlja Minis-
tarstvu,”.
Tacka 7) mijenja se i glasi:
“Z) prevenciju i otklanjanje zdravstvenih posljedica prouzrokovanih
epidemijama, elementarnim i drugim nepogodama i vanrednim
prilikama u saradnji sa drugim nadleznim institucijama i”.

ZUTE STRANE 81

St. 2.1 3. mijenjaju se i glase:

“(2) Lokalna samouprava u budzetu obezbjeduje dodatna sredstva
za ostvarivanje zdravstvene zastite koja su preko utvrdenih vrijed-
nosti standarda i normativa iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.
(3) Lokalna samouprava osniva Odbor za zdravlje (u daljem tekstu:
Odbor), uz zastupljenost oba pola, a u cilju aktivnog uceséa u
kreiranju planskih dokumenata za zdravlje i ostvarivanju definisanih
ciljeva na nivou primarne zdravstvene zastite, podrske i pomoci
zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima, kao i neposred-
nog uceséa gradana u iskazivanju zdravstvenih potreba.”.

Clan 5.
U ¢lanu 14. poslije rijeci: “gradanima” rijeci: “kroz rad timova
porodi¢ne medicine” brisu se.

Clan 6.
U ¢lanu 22. u stavu 2. poslije rijeci: “doktora” dodaje se rijec:
“medicine”, kao i u cijelom tekstu Zakona u odgovarajuéem padezu.

Clan 7.
U ¢lanu 36. st. 1. i 2. mijenjaju se i glase:
“(1) Primarni nivo zdravstvene zastite obuhvata:
a) aktivnosti na promociji zdravlja,
b) zdravstvenu edukaciju gradana o najces¢im zdravstvenim prob-
lemima, metodama njihove identifikacije i kontrole,
v) prevenciju, dijagnostiku, lije¢enje, njegu i rehabilitaciju bolesti,
povreda i stanja,
) hitnu medicinsku pomoc¢,
d) otkrivanje i redukciju faktora rizika masovnih nezaraznih bolesti,
d) preventivnu, djeciju i opstu stomatologiju i ortopediju vilice,
e) zaStitu i unapredenje mentalnog zdravlja, 7) rehabilitaciju u
zajednici,
z) imunizaciju protiv zaraznih bolesti, i) lijecenje i njegu u kuci,
j) zastitu zdravlja zena i djece, k) hitni sanitetski prevoz,
1) obezbjedivanje lijekova i medicinskih sredstava, 1j) higijensko-
epidemioloske poslove,
m) poslove laboratorije (hematologija, biohemija i stomatologija),
n) poslove dijagnostike (klasi¢na konvencionalna rendgen i
ultrazvucna dijagnostika i mamografija) i
nj) vrsi ocjenjivanje opSte zdravstvene sposobnosti za radnike na
radnim mjestima na kojima nisu prisutni profesionalni rizici.
(2) Primarni nivo zdravstvene zastite obezbjeduje se u sljede¢im
zdravstvenim ustanovama: ambulantama za lijecenje, zdravstvenu
njegu i rehabilitaciju, specijalistiCkim ambulantama porodi¢ne
medicine, stomatoloskim ambulantama, domovima zdravlja,
specijalistickim centrima, domovima za zdravstvenu njegu i apo-
tekama.”.

Clan 8.
U ¢lanu 37. stav 5. mijenja se i glasi:
“(5) Na sekundarnom nivou zdravstvene zastite sprovodi se pri-
marna, sekundarna i tercijarna prevencija bolesti i stanja.”.
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ZUTE STRANE

Clan 9.
U ¢lanu 38. stav 3. mijenja se i glasi:
“(3) Tercijarni nivo zdravstvene zastite obezbjeduje se putem
specijalisticke ambulante, specijalistickog centra, specijalne bolnice,
zavoda, bolnice i klinickog centra.”.
Stav 5. mijenja se i glasi:
“(5) Na tercijarnom nivou zdravstvene zastite sprovodi se primarna,
sekundarna i tercijarna prevencija bolesti i stanja.”.

Clan 10.
Clan 41. mijenja se i glasi: “Zdravstvene ustanove su:
a) ambulanta za lijeCenje, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju,
b) specijalisticka ambulanta porodi¢ne medicine, v) specijalisticka
ambulanta,
g) stomatoloska ambulanta, d) dom zdravlja,
d) apoteka,
e) specijalisticki centar, Z) bolnica,
z) specijalna bolnica,
1) klini¢ki centar, j) zavod,
k) institut za javno zdravstvo, 1) dom za zdravstvenu njegu,
1j) laboratorija,
m) banka bioloskog materijala i n) banka mati¢nih ¢elija.”.

Clan 11.
Clan 42. mijenja se i glasi:
“(1) Zdravstvena ustanova moze se osnovati kao javna ili privatna
zdravstvena ustanova, u skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim
se ureduje sistem javnih sluzbi.
(2) Javna i privatna zdravstvena ustanova osniva se pod jednakim
uslovima.
(3) Plan mreze zdravstvenih ustanova osim apoteka donosi Vlada za
period od pet godina, a na prijedlog Ministarstva.”.

Clan 12.
U ¢lanu 43. st. 2, 3. i 4. mijenjaju se i glase:
“(2) Republika osniva: bolnicu, specijalnu bolnicu, klinicki centar,
zavod, institut za javno zdravstvo, banku bioloSkog materijala i
banku matiénih celija.
(3) Lokalna samouprava osniva dom zdravlja, a moze da os-
nuje i: ambulantu za lije¢enje, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju,
specijalisticku ambulantu porodi¢ne medicine, specijalisticku
ambulantu, stomatolosku ambulantu, apoteku i dom za zdravstvenu
njegu.
(4) Pravno lice, odnosno privredno drustvo, pored osnovne djelat-
nosti, moze da obavlja zdravstvenu djelatnost, ako Ministarstvo
utvrdi da ispunjava uslove za obavljanje pojedine zdravstvene
djelatnosti.”.

Clan 13.
Clan 44. mijenja se i glasi:
“Pravno, privredno i fizi¢ko lice moze osnovati privatnu zdravstve-
nu ustanovu, koja moze da bude: ambulanta za lijecenje, zdravst-
venu njegu i rehabilitaciju, specijalisticka ambulanta porodi¢ne
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medicine, specijalisticka ambulanta, stomatoloska ambulanta,
apoteka, specijalisticki centar, bolnica, specijalna bolnica, dom za
zdravstvenu njegu, laboratorija i banka mati¢nih éelija.”.

Clan 14.
U ¢lanu 45. stav 6. mijenja se i glasi:
“(6) Na osnovu odluke o osnivanju i rjeSenja iz stava
3. ovog ¢lana, zdravstvena ustanova se upisuje u sudski
registar i Registar zdravstvenih ustanova, koji vodi Mi-
nistarstvo.”.
Poslije stava 6. dodaje se novi stav 7, koji glasi:
“(7) Ministar pravilnikom propisuje sadrzaj i na¢in vodenja Registra
zdravstvenih ustanova.”.

Clan 15.
Clan 46. brise se.

Clan 16.
U ¢lanu 47. u stavu 2. rije¢: “javni” briSe se.

Clan 17.
Poslije ¢lana 50. dodaje se novi ¢lan 50a, koji glasi:

“Clan 50a.
(1) Ambulanta za lijecenje, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju je
zdravstvena ustanova u kojoj se promocijom zdravlja, lijeCenjem,
njegom i rehabilitacijom obezbjeduje zdravstvena zastita.
(2) U ambulanti za lijecenje, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju radi
doktor medicine i jedna medicinska sestra tehnicar.
(3) Ako je osniva¢ ambulante iz stava 2. ovog ¢lana pravno lice, u
zavisnosti od djelatnosti koju obavlja, pored zdravstvenih radnika iz
stava 2. ovog ¢lana, moze angazovati i zdravstvenog saradnika.”.

Clan 18.
Clan 51. mijenja se i glasi:
“SpecijalistiCka ambulanta porodi¢ne medicine je zdravstvena
ustanova u kojoj se obezbjeduje primarni nivo zdravstvene zastite
utvrden ¢lanom 36. stav 1. ovog zakona u t. a), b), v), d), z), 1) i 1).”.

Clan 19.
U ¢lanu 52. u stavu 1. poslije rijeéi: “U” dodaje se rijec:
“specijalistickoj”.

Clan 20.
Clan 53. brise se.

Clan 21.
Clan 54. mijenja se i glasi:
“Stomatoloska ambulanta je zdravstvena ustanova koja sprovodi
promociju zdravlja, sprecavanje, suzbijanje, rano otkrivanje i
lijecenje bolesti usta i zuba.”.



Clan 22.
Clan 55. mijenja se i glasi:
“(1) Dom zdravlja je javna zdravstvena ustanova koja se osniva za
podrucje jedne ili vise opstina ili grada.
(2) U domu zdravlja organizuju se porodi¢na medicina, obavl-
janje poslova imunizacije, higijensko-epidemioloskih poslova,
hematoloske laboratorijske dijagnostike, a pored navedenih poslova,
mogu se organizovati i poslovi u oblasti biohemijske laboratorijske
dijagnostike, klasi¢ne konvencionalne rendgen i ultrazvuéne dijag-
nostike, mamografije i stomatoloske laboratorije.
(3) U domu zdravlja organizuje se snabdijevanje lijekovima i
medicinskim sredstvima ili se obezbjeduje obavljanje tih poslova
zaklju€ivanjem ugovora sa apotekom.
(4) U domu zdravlja organizuje se hitna medicinska pomo¢ i hitni
sanitetski prevoz.
(5) U domu zdravlja organizuje se preventivna, djecija i opsta sto-
matologija i ortopedija vilica.
(6) U domu zdravlja moze da se organizuje centar za fizikalnu reha-
bilitaciju u zajednici i centar za zastitu mentalnog zdravlja.
(7) U domu zdravlja moze da se organizuje specijalisticka ambu-
lanta iz pedijatrije i ginekologije.
(8) U cilju obezbjedenja dostupnosti konsultativnospecijalistickih
usluga domovi zdravlja mogu organizovati posjete konsultanata
specijaliste, osim specijaliste medicine rada i specijaliste medicine
sporta.
(9) U domu zdravlja moze da se organizuje struéno usavr$avanje
i obuka iz registrovane djelatnosti, a nastava se organizuje po
ovlas¢enju univerziteta.
(10) U domu zdravlja moze se obavljati nau¢noistrazivacka djelat-
nost za oblasti za koje je registrovan, u skladu sa zakonom.
(11) U domu zdravlja vrsi se ocjena opste zdravstvene sposobnosti
za radnike na radnim mjestima na kojima nisu prisutni profesionalni
rizici, osim u vezi sa radnom sredinom na zahtjev poslodavca.
(12) U domu zdravlja moze se organizovati porodiliSte, ako ispun-
java propisane uslove.”.

Clan 23.
U ¢lanu 58. stav 2. mijenja se i glasi:
“(2) SpecijalistiCka ambulanta i specijalisticki centri mogu orga-
nizovati posjete konsultanata specijalista drugih grana medicine, u
skladu sa pravilnikom koji donosi ministar u roku od 60 dana od
dana stupanja na snagu ovog zakona.”.

Clan 24.
Clan 60. mijenja se i glasi:
“(1) Bolnica je zdravstvena ustanova prvog, drugog, treéeg ili
Cetvrtog nivoa u kategorizaciji bolnica, koja obavlja djelatnost
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije bolesti i stanja, dij-
agnostike, lijeCenja, medicinske rehabilitacije i zdravstvene njege
bolesnika, te osigurava boravak i ishranu bolesnika.
(2) Kriterijumi za kategorizaciju bolnica su:
a) oblasti iz kojih se pruzaju zdravstvene usluge, b) dijagnosti¢ko-
terapijske grupe i
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V) nivo stru¢ne osposobljenosti zdravstvenih radnika.

(3) Bolnica u svom sastavu ima odjeljenje, centar, sluzbu ili drugu
organizacionu jedinicu po potrebi.

(4) U bolnici se organizuje snabdijevanje lijekovima i medicinskim
sredstvima u skladu sa zakonom koji ureduje oblast apotekarske
djelatnosti, a u zavisnosti od broja bolesnickih postelja koje se u
ustanovi nalaze.

(5) Bolnica obavlja specijalisticko, konsultativno i bolnicko
lije¢enje svih populacionih i nozoloskih grupa.

(6) Stanja neposredne ugrozenosti zivota se kao hitni slucajevi,
direktno, primaju u bolnicu bez uputnice.

(7) Bolnica moze obavljati nau¢noistrazivacku djelatnost za oblasti
za koje je registrovana, u skladu sa zakonom.

(8) Ministar donosi rjeSenje o kategorizaciji bolnica.

(9) Ministar donosi pravilnik kojim se propisuje postupak kategori-
zacije bolnica.”.

Clan 25.
Poslije ¢lana 60. dodaju se novi ¢l. 60a. 1 60b, koji glase:

“Clan 60a.
(1) Specijalna bolnica je zdravstvena ustanova koja pruza: zdravst-
venu zastitu licima odredenih populacionih i/ili nozoloskih grupa,
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije bolesti i stanja;
dijagnostiku; lijecenje; medicinsku rehabilitaciju; zdravstvenu njegu
bolesnika; te osigurava boravak i ishranu bolesnika.
(2) Specijalna bolnica u svom sastavu ima odjeljenje, centar, sluzbu
ili drugu organizacionu jedinicu po potrebi.
(3) U specijalnoj bolnici organizuje se snabdijevanje lijekovima i
medicinskim sredstvima u skladu sa zakonom koji ureduje oblast
apotekarske djelatnosti, a u zavisnosti od broja bolesnickih postelja
koje se u ustanovi nalaze.
(4) Specijalna bolnica obavlja specijalisticko, konsultativno i
bolni¢ko lijecenje.
(5) Specijalna bolnica ne podlijeze kategorizaciji.

Clan 60b.
(1) Klinicki centar je zdravstvena ustanova koja obavlja:
a) visokospecijalizovane specijalisticko-konsultativne usluge 1
bolnicko lijecenje,
b) medicinsku rehabilitaciju i zdravstvenu njegu bolesnika,
v) obrazovno-nastavnu djelatnost, g) naucnoistrazivacku djelatnost.
(2) Klinicki centar moze se osnovati samo u sjedistu univerziteta
koji u svom sastavu ima studij medicine, stomatologije, farmacije i
zdravstvene njege.
(3) Klini¢ki centar u svom sastavu ima kliniku, zavod, odjeljenje,
centar, sluzbu ili drugu organizacionu jedinicu po potrebi.
(4) U klinickom centru organizuje se snabdijevanje lijekovima i
medicinskim sredstvima u skladu sa zakonom koji ureduje oblast
apotekarske djelatnosti.”.

Clan 26.
Clan 63. mijenja se i glasi:
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“(1) Zavod za medicinu rada i sporta je zdravstvena ustanova koja
obavlja djelatnost u oblasti bezbjednosti i zdravlja na radu i djelat-
nost u oblasti medicine sporta.

(2) U Zavodu za medicinu rada i sporta obavljaju se preventivne,
promotivne, statistiCke, edukativne, informativne, dijagnostic¢ke i
terapijske aktivnosti u cilju ofuvanja zdravlja radnika i sportista u
bezbjednoj i zdravoj radnoj i Zivotnoj sredini:

a) planira, predlaze i sprovodi mjere za ouvanje i unapredenje
zdravlja i bezbjednosti radnika na radnom mjestu i u radnoj sredini,
b) razvija doktrine, standarde i metode pri ocjenjivanju zdravstvene,
radne i sportske sposobnosti radnika i sportista (amatera, rekreati-
vaca i profesionalaca),

v) prati i djagnostikuje profesionalna oboljenja, vodi registar pro-
fesionalnih oboljenja, oboljenja u vezi sa radom, povreda na radu,
radnih mjesta sa poveéanim rizikom, radnika izloZenih fizi¢kim,
hemijskim i bioloskim §tetnostima,

g) prati fizicke i funkcionalne sposobnosti djece i omladine i uticaj
fizickog vjezbanja i sporta na fizicki i psihicki razvoj i prevenciju
oboljenja,

d) sprovodi programe profesionalne orijentacije i profesionale sele-
kcije prilikom upisa u srednje Skole i fakultete.

(3) Zavod za medicinu rada i sporta u svom sastavu ima centar,
sluzbu ili drugu organizacionu jedinicu po potrebi.

(4) Zavod za medicinu rada i sporta obavlja:

a) ocjenjivanje psihofizicke sposobnosti lica ¢ije radno mjesto zahti-
jeva noSenje vatrenog oruzja i rad sa eksplozivima i pirotehnickim
materijama, policije, oruzanih snaga, fizickog obezbjedenja i
granicne policije, lica izlozenih hemikalijama i biocidima, lica
profesionalno izloZenih jonizujuéem zracenju, prosvjetnih radnika,
drzavnih sluzbenika, vatrogasaca, radnika koji koriste za rad op-
remu sa ekranima, vozaca i instruktora svih motornih vozila,

b) zdravstveni pregledi stranih drzavljana koji dolaze u Republiku
Srpsku radi sprecavanja oboljenja koja predstavljaju prijetnju za
javno zdravlje,

V) ocjenjivanje radne sposobnosti, ocjenjivanje privremene nespo-
sobnosti za rad i drugo specifi¢no ocjenjivanje i stru¢na vjestacenja
iz svoje djelatnosti na zahtjev poslodavaca i drugih nadleznih
pravnih i fizickih lica,

g) specijalistiCko-konsultativne poslove.

(5) U Zavodu za medicinu rada i sporta pruZaju se usluge iz oblasti
zdravlja i zaStite na radu 1 medicine sporta u skladu sa propisima
kojima se ureduju navedene oblasti, te obavlja i druge poslove u
skladu sa zakonom i drugim propisima.”.

Clan 27.
U ¢lanu 65. u stavu 2. poslije tacke g) dodaje se nova tacka d), koja
glasi:
“d) organizuje snabdijevanje lijekovima i medicinskim sredstvima
u skladu sa zakonom koji ureduje oblast apotekarske djelatnosti, a u
zavisnosti od broja bolesnickih postelja koje se u ustanovi nalaze.”.

Clan 28.
Clan 66. mijenja se i glasi:
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“(1) Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju je zdravstvena
ustanova koja obavlja djelatnost u oblasti

fizikalne medicine, habilitacije, rehabilitacije i ortopedije.

(2) Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju prati, proucava,
ispituje metode, predlaze i primjenjuje mjere ranog otkrivanja,
lijecenja 1 rehabilitacije tjelesnih oboljenja, ostecenja i funkcional-
nih ograni€enja, a u cilju smanjenja ili sprecavanja onesposobljen-
osti.

(3) Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u svom sastavu

ima odjeljenje, centar, sluzbu ili drugu organizacionu jedinicu po
potrebi.

(4) Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, pored poslova iz st.
1.1 2. ovog Clana, obavlja i poslove:

a) hiperbari¢ne medicine, balneoterapije, te proizvodnje, aplikacije i
nabavke ortopedskih pomagala,

b) organizovanja snabdijevanja lijekovima i medicinskim sredst-
vima u skladu sa zakonom koji ureduje oblast apotekarske djelat-
nosti, a u zavisnosti od broja bolesnickih postelja koje se u ustanovi
nalaze,

v) osnovnog obrazovanja djece na habilitaciji i rehabilitaciji, edu-
kacije roditelja djece koja se nalaze na lije¢enju, edukacije kadrova
za psihosocijalnu edukativnu rehabilitaciju, te profesionalne orijent-
acije i razvrstavanja lica ometenih u fizickom i psihi¢kom razvoju i
g) edukacije zdravstvenih radnika iz oblasti fizikalne medicine,
habilitacije, rehabilitacije i ortopedije.”.

Clan 29.
U ¢lanu 67. dodaje se novi stav 2, koji glasi:
“(2) Zavod za stomatologiju u svom sastavu ima centar, sluzbu ili
drugu organizacionu jedinicu po potrebi.”.
Stav 3. mijenja se i glasi:
“(3) U Zavodu za stomatologiju moze se obavljati specijalisti¢ko-
konsultativna djelatnost iz oblasti stomatologije, kao i poslovi iz
oblasti stomatoloske laboratorije.”.
Dosadasnji st. 2. 1 3. postaju st. 3.1 4.

Clan 30.
Poslije ¢lana 67. dodaje se novi ¢lan 67a, koji glasi:

“Clan 67a.
(1) Zavod za transfuzijsku medicinu je zdravstvena ustanova koja
obavlja djelatnost u oblasti transfuzijske medicine.
(2) Oblast transfuzijske djelatnosti je propisana posebnim zako-
nom.”.

Clan 31.
Clan 68. mijenja se i glasi:
“(1) Institut za javno zdravstvo je javna zdravstvena ustanova za
oblast javnog zdravstva (u daljem tekstu: Institut).
(2) Institut obavlja socijalno-medicinsku, higijensko-ekolosku,
epidemiolosku i mikrobiolosku zdravstvenu djelatnost.
(3) Institut u svom sastavu ima centar, sluzbu ili drugu orga-
nizacionu jedinicu po potrebi.



(4) Institut je nadlezan da:

a) prati, procjenjuje i analizira zdravstveno stanje stanovnistva,

b) izraduje i dostavlja ministru analizu o potrebi za specijalizaci-
jama i/ili supspecijalizacijama u Republici, najkasnije do 30. juna
tekuce godine za narednu godinu,

V) prati i proucava zdravstvene probleme i rizike po zdravlje
stanovnistva,

g) obavlja aktivnosti na promociji zdravlja i prevenciji bolesti, te
informise stanovni§tvo o znacaju oCuvanja i unapredenja zdravlja,
d) predlaze elemente zdravstvenih politika, programa i planova

i drugih javnozdravstvenih planskih dokumenata za oCuvanje i
unapredenje zdravlja stanovnistva,

d) izraduje stru¢no-metodoloska uputstva za oCuvanje i unapredenje
zdravlja stanovnistva,

¢) obavlja bakterioloske, parazitoloske, virusoloske, seroloske,
hemijske i toksikoloske preglede i ispitivanja u vezi sa proizvod-
njom i prometom zivotnih namirnica, vode, vazduha, predmeta
opste upotrebe, kao i djelimi¢nu dijagnostiku zaraznih i nezaraznih
bolesti, koja pripada oblasti javnog zdravstva,

z) planira, kontroliSe, evaluira i, po potrebi, sprovodi imunizaciju
stanovnisStva,

z) planira, kontroliSe i evaluira obavljanje poslova dezinfekcije,
dezinsekcije i deratizacije,

1) vodi evidencije, zdravstvene statistike i obavlja istrazivanja u
oblasti javnog zdravstva,

j) priprema godis$nji izvjeStaj analize zdravstvenog stanja
stanovnistva i izvjestava nadlezne institucije, u skladu sa zakonom i
medunarodnim obavezama,

k) obavlja poslove u sistemu monitoringa i evaluacije zdravstvenog
sistema,

1) utvrduje potrebne mjere u elementarnim i drugim ve¢im nepogo-
dama i nesre¢ama i sprovodi ih u saradnji sa drugim ustanovama,
1j) obavlja kontrolu izvora jonizujucih i nejonizujuéih zracenja,
dozimetrijsku kontrolu profesionalno izlozenih lica i laboratori-
jsku kontrolu radijacije, radionukleida u vazduhu, zemljistu, vodi i
namirnicama,

m) obavlja edukaciju i osposobljava za zastitu od zracenja, n) obav-
lja edukaciju iz oblasti imunizacije i hemo-

profilakse protiv zaraznih bolesti i pruza stru¢no-me-

todolosku pomo¢ iz oblasti javnog zdravstva,

nj) vrsi nabavku imunoloskih preparata,

0) daje miSljenje na procjenu uticaja na zivotnu sredinu u skladu sa
propisima kojim se reguliSe oblast Zivotne sredine,

p) prati medunarodne zdravstvene propise iz oblasti javnog
zdravstva i predlaze ministru preduzimanje odgovarajuc¢ih mjera iz
iste oblasti,

r) obavlja edukaciju iz oblasti zdravstvenog menadzmenta,

s) prikuplja, prati i izraduje izvjeStaj o potrosnji lijekova u Republici
i

t) obavlja druge poslove u skladu sa zakonom.

(5) Institut moze organizovati nastavu po ovlaséenju univerziteta.
(6) Institut obavlja naucnoistrazivacku djelatnost za oblasti za koje
je registrovan, u skladu sa zakonom.”.

ZUTE STRANE

Clan 32.
Naziv glave VIII: “ORGANI ZDRAVSTVENE USTANO-
VE” mijenja se i glasi:
“VIII ORGANI, STRUCNA TIJELA I AKTI ZDRAV-
STVENE USTANOVE” i ¢lan 73. mijenja se i glasi:
“(1) Organi javne zdravstvene ustanove su upravni odbor i direktor.
(2) Upravni odbor i direktora ustanove iz stava 1. ovog ¢lana
imenuje i razrjeSava osnivac javne zdravstvene ustanove, u skladu
sa zakonom i statutom.
(3) Za ¢lana upravnog odbora i direktora iz stava 2. ovog ¢lana ne
moze biti imenovano lice osudivano za krivi¢no djelo koji ga ¢ine
nepodobnim za obavljanje duznosti u navedenoj ustanovi.
(4) Izuzetno od stava 2. ovog ¢lana, imenovanje i razrjeSenje direk-
tora javne zdravstvene ustanove, €iji je osnivac lokalna samouprava,
vr$i se uz saglasnost ministra, a na prijedlog komisije za izbor i
imenovanje direktora zdravstvene ustanove.
(5) Nadleznost organa, broj ¢lanova upravnog odbora, te postupak
imenovanja i razrjeSenja utvrduje se aktom o osnivanju i statutom
javne zdravstvene ustanove.
(6) Organ zdravstvene ustanove koju osniva pravno ili fizi¢ko lice
je direktor.
(7) Ako je osnivac fizi¢ko lice, funkciju direktora moze vrsiti
osnivac¢ ili moze imenovati drugo lice na tu funkciju.
(8) Prilikom imenovanja organa i stru¢nih tijela zdravstvene
ustanove obezbijedice se ravnopravna zastupljenost oba pola.”.

Clan 33.
U ¢lanu 74. u stavu 1. poslije rije¢i: “Statut” dodaje se rije¢: “ja-

vne”.
U stavu 2. poslije rijeci: “statut” dodaje se rijec: “javne”.

Clan 34.
U ¢lanu 76. u stavu 2. poslije broja: “60” dodaju se rijeci: “60a,
60b,”.

Clan 35.
U ¢lanu 77. u stavu 3. poslije broja: “60” dodaju se rijeci: “60a,
60b,”.

Clan 36.
U ¢lanu 79. stav 1. mijenja se i glasi:
“(1) Zdravstvene ustanove iz ¢l. 55, 60, 60a, 60b, 65, 66, 67a. 1 69.
ovog zakona obavezne su obezbijediti zdravstvenu zastitu 24 ¢asa.”.
Stav 5. mijenja se i glasi:
“(5) Dezurstvom iz stava 4. ovog ¢lana smatra se poseban oblik
rada radnika kada je radnik prisutan u zdravstvenoj ustanovi poslije
isteka redovnog radnog vremena i podrazumijeva rad poslije prve ili
druge smjene, a zavrSava pocetkom rada prve smjene.”.
Poslije stava 6. dodaje se novi stav 7, koji glasi:
“(7) Ukupno trajanje radnog vremena sedmic¢no, ukljucujuci rad u
dezurstvu i pripravnosti, ne moze biti duze od 40 casova.”.
Dosadasnji stav 7. postaje stav 8.
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Clan 37.
Clan 80. mijenja se i glasi:
“Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji je zasnovao radni
odnos sa punim radnim vremenom ne moze, bez saglasnosti
poslodavca, da za svoj ili tudi ra¢un ugovara ili obavlja poslove iz
djelatnosti poslodavca.”.

Clan 38.
U ¢lanu 83. u stavu 1. rijeci: “biomedicine i zdravstva” zamjenjuju
se rije¢ima: “iz nacune oblasti medicinske i zdravstvene nauke”.

Clan 39.
Clan 86. mijenja se i glasi:
“(1) Lice iz ¢lana 84. ovog zakona, obavlja pripravnicki staz u
trajanju od 12 mjeseci za visoku struénu spremu, a $est mjeseci za
srednju stru¢nu spremu.
(2) Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, doktori medicine i doktori
stomatologije koji su zavrsili Sestogodisnji studij ne obavljaju
pripravnicki staz.
(3) Zdravstvena ustanova i drugo pravno lice ¢e omoguditi obav-
ljanje pripravnickog staza zdravstvenom radniku i zdravstvenom
saradniku u skladu sa Zakonom.
(4) Pripravnicki staz izvodi se po odobrenom programu, kroz
prakticni rad i pod neposrednim nadzorom ovlaséenog zdravstvenog
radnika, odnosno zdravstvenog saradnika koji je proveo najmanje
tri godine u struci.
(5) O izvodenju pripravnickog staza vodi se evidencija.
(6) Po isteku pripravnickog staza, zdravstveni radnik i zdravstveni
saradnik obavezan je poloziti stru¢ni ispit u roku od tri mjeseca.
(7) U zdravstvenoj ustanovi doktor medicine moze zakljuciti ugovor
o radu do odobrenja specijalizacije.
(8) Ministar pravilnikom propisuje program obavljanja
pripravnickog staza, sadrzaj i nacin vodenja evidencija i postupak
polaganja stru¢nog ispita.”.

Clan 40.
U ¢lanu 87. stav 6. briSe se.

Clan 41.
U ¢lanu 89. stav 3. briSe se.

Clan 42.

Clan 90. mijenja se i glasi:

“(1) Institut, najkasnije do 30. juna tekuce godine za narednu go-
dinu, dostavlja Ministarstvu analizu o potrebi za specijalizacijama i/
ili supspecijalizacijama u Republici.

(2) Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci i Medicinski
fakultet u Foci, Univerziteta u Isto¢nom Sarajevu, najkasnije do
30. juna tekuce godine za narednu godinu, dostavljaju Ministarstvu
analizu o raspolozivim kapacitetima svih katedri za obavljanje
specijalizacije i/ ili supspecijalizacije.

(3) Zdravstvena ustanova, visokoskolska ustanova zdravstvene
struke ili pravno lice koje obavlja zdravstvenu ili farmaceutsku

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

djelatnost, najkasnije do 30. juna tekuée godine za narednu godinu,
dostavlja Ministarstvu analizu o potrebi za specijalizacijama i/ili
supspecijalizacijama.

(4) Ministar, najkasnije do 31. decembra tekuce godine za narednu
godinu donosi godisnji plan specijalizacija i supspecijalizacija za
Republiku, a na osnovu analiza iz st. 1, 2. i 3. ovog ¢lana.

(5) Godisnji plan specijalizacija i/ili supspecijalizacija iz stava 4.
ovog ¢lana objavljuje se u “Sluzbenom glasniku Republike Srpske”.
(6) Zdravstvena ustanova, visokoskolska ustanova zdravstvene
struke ili pravno lice koje obavlja zdravstvenu ili farmaceutsku
djelatnost, na osnovu objavljenog godis$njeg plana iz stava 5. ovog
¢lana vrsi izbor kandidata za specijalizaciju i/ili supspecijalizaciju,
do 31. marta tekuce godine putem javnog konkursa, koji se objav-
ljuje u sredstvima javnog informisanja.

(7) Ministar, do 30. juna tekuce godine, donosi rjeSenje o odobra-
vanju specijalizacije i supspecijalizacije za izabranog kandidata

na osnovu pisanog zahtjeva zdravstvene ustanove, visokoskolske
ustanove zdravstvene struke ili pravnog lica koje obavlja zdravst-
venu ili farmaceutsku djelatnost.

(8) Rjesenje ministra iz stava 7. ovog ¢lana konacno je i protiv
njega nije dozvoljena zalba, ali se moze pokrenuti upravni spor.

(9) Ministar donosi Pravilnik o specijalizacijama i supspecijalizaci-
jama zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

(10) Ministar pravilnikom iz stava 9. ovog ¢lana propisuje vrste,
trajanje, program, uslove za dobijanje specijalizacije ili supspecijal-
izacije, mentorstvo, obrazac indeksa, nacin obavljanja staza, pres-
tanak i prekid obavljanja staza, postupak polaganja ispita i obrazac
diplome o polozenom ispitu.”.

Clan 43.
Poslije ¢lana 90. dodaje se novi ¢lan 90a, koji glasi:

“Clan 90a.
(1) Kandidat kome je odobrena specijalizacija ili supspecijalizacija
upisuje se na medicinski fakultet u teku¢oj skolskoj godini.
(2) Kandidat iz stava 1. ovog ¢lana, od dana upisa na medicinski
fakultet, zapocCinje specijalisticki ili supspecijalisticki staz.
(3) Specijalisticki ili supspecijalisticki staz obavlja se na medi-
cinskom fakultetu i zdravstvenoj ustanovi u skladu sa programom
specijalizacije ili supspecijalizacije.
(4) Ministar donosi rjeSenje kojim se ovlascuje zdravstvena
ustanova u kojoj se obavlja specijalisticki ili supspecijalisticki staz
iz stava 3. ovog Clana.
(5) Specijalisticki ili supspecijalisticki staz obavlja se u kontinuitetu
u ukupnom trajanju specijalizacije ili supspecijalizacije.
(6) Ministar donosi rjeSenje o prestanku i prekidu specijalistickog ili
supspecijalistickog staza.
(7) Ministar rjeSenjem moze odobriti obavljanje specijalistickog ili
supspecijalistiCkog staza u inostranstvu.
(8) Troskove obavljanja specijalistickog ili suspecijalistickog staza
snosi podnosilac zahtjeva.
(9) Rjesenja ministra iz st. 4, 6. 1 7. ovog ¢lana konac¢na su i protiv
istih nije dozvoljena zalba, ali se moze pokrenuti upravni spor.”.



Clan 44.
U ¢lanu 91. rijeci: “naucne oblasti biomedicine i zdravstva” zamjen-
juju se rijec¢ima: “oblasti medicinskih i zdravstvenih nauka”.

Clan 45.
U ¢lanu 92. rije¢: “zdravstvo” zamjenjuje se rije¢ima: “zdravstvene
nauke”.

Clan 46.
Clan 93. mijenja se i glasi:
“(1) Zdravstvena ustanova, medicinski fakultet u sastavu uni-
verziteta ili pravno lice koje obavlja zdravstvenu i farmaceutsku
djelatnost, za svog zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog
saradnika, nakon zavrSetka specijalistickog ili supspecijalistickog
staza, podnosi prijavu Ministarstvu za polaganje specijalistickog ili
supspecijalistickog ispita.
(2) Specijalisticki ili supspecijalisticki ispit polaze se pred komisi-
jom koja ima najmanje tri ¢lana.
(3) Ministar rjeSenjem imenuje komisiju iz stava 2. ovog ¢lana
sa liste stru¢njaka, koju predlaze medicinski fakultet iz redova
priznatih stru¢njaka odredenih specijalnosti, prvenstveno iz redova
nastavnika u nau¢nonastavnom zvanju redovnog profesora, vanred-
nog profesora ili docenta.
(4) Medicinski fakultet, za svaku kalendarsku godinu, najkasnije do
31. decembra tekuée godine dostavlja Ministarstvu listu stru¢njaka
iz stava 3. ovog Clana.
(5) Troskove polaganja specijalistickog ili supspecijalistiCkog ispita
snosi podnosilac zahtjeva, koji ¢ini prihod budzeta Republike.”.

Clan 47.
Clan 94. mijenja se i glasi:
“(1) Kontinuirana edukacija je poseban vid stru¢nog usavrSavanja
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, koja se organizuje
radi sticanja znanja i vjeStina u cilju pracenja i primjene savremenih
naucnih dostignuca.
(2) Kontinuiranu edukaciju mogu organizovati zdravstvene
ustanove, visokoskolske ustanove zdravstvene struke i udruzenja
iz oblasti zdravstva, a prema planu kontinuirane edukacije koji se
donosi krajem tekuce godine za narednu godinu.
(3) Ministar pravilnikom propisuje vrste, program i trajanje kontinu-
irane edukacije.”.

Clan 48.
Poslije ¢lana 94. dodaje se novi ¢lan 94a, koji glasi:

“Clan 94a.
(1) Dodatna edukacija je organizovan oblik teorijskog i stru¢no-
prakticnog osposobljavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika iz razlicitih oblasti medicine.
(2) Dodatna edukacija iz stava 1. ovog ¢lana sprovodi se u skladu sa
propisima kojima se ureduje oblast obrazovanja odraslih.”.
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Clan 49.
U ¢lanu 97. u stavu 1. poslije rijeci: “ustanova’” dodaju se rijeci: “ili
dio zdravstvene ustanove”.
U stavu 2. rijeci: “svake Cetiri godine” zamjenjuju se rije¢ima:
“svakih sedam godina”.

Clan 50.
U ¢lanu 98. u stavu 1. poslije rijeci: “ustanove” dodaju se zapeta i
rijeCi: “putem tima ocjenjivaca obucenih od strane Agencije”.
Stav 4. brise se.
Dosadasnji stav 5. postaje stav 4.

Clan 51.
U ¢lanu 99. u stavu 1. rijeci: “Cetiri godine” zamjenjuju se rije¢ima:
“sedam godina”.
Stav 3. mijenja se i glasi:
“(3) Agencija vodi Registar sertifikovanih ustanova i isti objavljuje
na internet stranici Agencije.”.
Stav 4. brise se.

Clan 52.
U ¢lanu 100. u stavu 1. poslije rijeci: “ustanova” dodaju se rijeci:
“ili dio zdravstvene ustanove”.

Clan 53.
U ¢lanu 102. stav 4. mijenja se i glasi:
“(4) Agencija vodi Registar akreditovanih ustanova i isti objavljuje
na internet stranici Agencije.”.
Stav 5. brise se.

Clan 54.
U ¢lanu 103. stav 2. mijenja se i glasi:
“(2) Osnivanje, organizacija i organi upravljanja Agencije ureduju
se u skladu sa zakonom koji ureduje sistem javnih sluzbi.”.

Clan 55.
U ¢lanu 104. u stavu 1. tacka b) brise se. Dosadasnje t. v) i g)
postaju t. b) i v). Stav 2. briSe se.

Clan 56.
U ¢lanu 105. stav 2. mijenja se i glasi:
“(2) Za realizaciju obaveza iz stava 1. ovog Clana, zdravstvena
ustanova iz €l. 55, 60, 60a, 60b, 63, 64, 65, 66, 67, 67a. 1 68. ovog
zakona obavezna je uspostaviti organizacionu jedinicu ili odrediti
lice za kontinuirano unapredenje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga.”.

Clan 57.
Clan 106. mijenja se i glasi:
“(1) Referentni centar moze biti zdravstvena ustanova ili dio
zdravstvene ustanove koja obavlja zdravstvenu djelatnost u skladu
sa standardima, primjenjuje najnovija medicinska dostignuéa u pre-
venciji, dijagnostici, terapiji i rehabilitaciji i koja se inovativnim
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pristupom i priznatim rezultatima izdvaja od drugih ustanova iste
djelatnosti.

(2) Ministar uz pribavljeno misljenje zdravstvenih komora ili
udruzenja zdravstvenih radnika, a na prijedlog Savjeta, donosi
rjeSenje kojim se odreduje referentni centar.

(3) Naziv referentni centar dodjeljuje se na period od pet godina.
(4) Rjesenje o odredivanju referentnog centra iz stava

2. ovog ¢lana objavljuje se u ‘Sluzbenom glasniku Republi-

R

ke Srpske’.”.

Clan 58.
U clanu 107. u tacki 1) poslije rijeci: “citogenetike” dodaju se zapeta
i rije¢i: “osim uzimanja uzoraka” i u tacki j) poslije rijeci: “mikrobi-
ologije” dodaju se zapeta i rijeci: “osim uzimanja uzoraka”.

Clan 59.
Clan 116. mijenja se i glasi:
“(1) Nakon §to je smrt utvrdena, umrlo lice se preuzima iz zdravst-
vene ustanove po isteku osam ¢asova od utvrdivanja smrti.
(2) Preuzimanje i sahranjivanje umrlog lica obavlja se u skladu
sa zakonom koji ureduje oblast komunalne djelatnosti, groblja i
pogrebne djelatnosti.
(3) Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, na osnovu rjeSenja zdravst-
venog inspektora ili naredbe tuzioca ili sudije za prethodni
postupak, preuzimanje i sahrana se moze obaviti prije ili poslije
utvrdenog roka.”.

Clan 60.
Clan 117. mijenja se i glasi:
“Zdravstvena ustanova je obavezna uspostaviti sistem upravljanja
medicinskim otpadom u skladu sa propisima kojima se ureduje
oblast upravljanja otpadom.”.

Clan 61.
U ¢lanu 118. stav 2. briSe se.

Clan 62.
Poslije ¢lana 120. dodaje se novi ¢lan 120a, koji glasi:

“Clan 120a.
(1) Radi planiranja, efikasnog upravljanja sistemom zdravst-
vene zastite, pristupa i efikasnosti pruzanja zdravstvenih usluga i
poboljsanja kvaliteta, kao i prikupljanja i obrade podataka u vezi sa
zdravstvenim stanjem stanovnistva i funkcionisanjem zdravstvene
sluzbe, odnosno prikupljanja i obrade zdravstvenih informacija,
organizuje se i razvija integrisani zdravstveni informacioni sistem u
Republici.
(2) Program rada, razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema iz stava 1. ovog ¢lana donosi ministar na
prijedlog Fonda.
(3) Fond obezbjeduje sredstva za finansiranje i organizovanje integ-
risanog zdravstvenog informacionog sistema.”.
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Clan 63.
Clan 129. mijenja se i glasi:
“Poseban oblik unutrasnjeg nadzora iz ¢lana 128. ovog zakona
ostvaruje se putem jedinice ili lica odredenog za kontinuirano
unapredenje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga u zdravst-
venoj ustanovi iz ¢l. 55, 60, 60a, 60b, 63, 64, 65, 66, 67, 67a. i 68.
ovog zakona.”.

Clan 64.
U ¢lanu 130. stav 1. mijenja se i glasi:
“(1) Struéni nadzor obavlja se redovno i vanredno.”.
U stavu 2. rije€i: “zdravstveno-sanitarni” zamjenjuju se rijecju:
“zdravstveni”.

Clan 65.
Clan 134. mijenja se i glasi:
“Inspekcijski nadzor u obavljanju zdravstvene djelatnosti vrsi se
u skladu sa zakonom koji ureduje oblast inspekcija u Republici
Srpskoj.”.

Clan 66.
Poslije ¢lana 134. dodaje se novi ¢lan 134a, koji glasi:

“Clan 134a.
Pored prava i duznosti propisanih zakonom koji ureduje oblast
inspekcije u Republici Srpskoj, zdravstveni inspektor je ovlasé¢en da
preduzima sljedece mjere:
a) zabrani obavljanje zdravstvene djelatnosti bez rjeSenja o upisu u
sudski registar,
b) zabrani rad zdravstvene ustanove koja ne ispunjava uslove u
pogledu kadra, prostora i opreme, u vrijeme izvrSenja inspekcijskog
nadzora,
v) zabrani obavljanje zdravstvene djelatnosti koja nije odobrena
ovim zakonom, odnosno rjeSenjem ministra,
g) zabrani angazovanje zdravstvenog radnika, odnosno saradnika iz
druge zdravstvene ustanove bez saglasnosti direktora te ustanove,
d) zabrani privatnoj zdravstvenoj ustanovi izvodenje ogleda su-
protno ovom zakonu i zakonu koji ureduje oblast usluga,
d) zabrani pruzanje usluga alternativne medicine ako nije pribav-
ljena saglasnost ministra,
¢) zabrani rad zdravstvenom radniku, odnosno saradniku koji nema
polozen struéni ispit, vazecu licencu i druge dokaze o stru¢noj ospo-
sobljenosti za poslove koje obavlja,
7) zabrani reklamiranje obavljanja zdravstvene djelatnosti,
z) zabrani izvodenje odredenih tretmana i ogleda bez pisanog pris-
tanka pacijenta, odnosno njegovog roditelja, staraoca ili zakonskog
zastupnika,
i) nalozi direktoru zdravstvene ustanove da podnese zahtjev
nadleZznoj komori za utvrdivanje strune greske,
j) nalozi organizovanje etickog odbora u ustanovi iz ¢lana 77. stav
3. ovog zakona,
k) nalozi zdravstvenoj ustanovi iz ¢lana 79. stav 1. ovog zakona da
obezbijedi zdravstvenu zastitu 24 ¢asa dnevno,



1) nalozi obavljanje obdukcije u skladu sa ¢lanom 115.

stav 2. t. b), v), g) i d) ovog zakona,

1j) nalozi donoSenje akta o unutrasnjem nadzoru i sprovodenje
unutra$njeg nadzora,

m) zabrani rad zdravstvene ustanove ili pruzanje odredenih zdravst-
venih usluga ako se u ostavljenom roku ne izvrsi rjeSenje inspektora
kojim je naredeno otklanjanje nedostataka i nepravilnosti,

n) zabrani sprovodenje drugih radnji suprotno ovom zakonu i propi-
sima donesenim na osnovu njega,

nj) nalozi sprovodenje drugih mjera propisanih ovim zakonom i pro-
pisima donesenim na osnovu njega.”.

Clan 67.
U ¢lanu 138. u stavu 1. u tacki ad) broj: “116” zamjenjuje se bro-
jem: “115”.
Tacka al) mijenja se i glasi:
“al) ne formira jedinicu ili odredi lice za kontinuirano unapredenje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga (¢lan 129),”.

Clan 68.
Clan 139. mijenja se i glasi:
“Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji obavljaju poslove
zdravstvene zastite, a koji su po propisima koji su vazili do stupanja
na snagu ovog zakona ispunjavali uslove u pogledu stepena i vrste
stru¢ne spreme, odnosno koji su stru¢no usavrSavanje stekli u
obrazovnim ustanovama zdravstvenog usmjerenja, mogu i dalje da
obavljaju poslove zdravstvene zastite.”.
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Clan 69.
U ¢lanu 142. dodaje se novi stav 3, koji glasi:
“(3) Vlada ¢e u roku od godinu dana od dana stupanja na snagu
ovog zakona donijeti Plan mreze zdravstvenih ustanova.”.

Clan 70.
Clan 145. mijenja se i glasi:
“(1) Do potpune implementacije modela porodi¢ne medicine na
podrucju Republike, poslove porodi¢ne medicine iz ¢lana 52. ovog
zakona mogu obavljati doktori medicine i doktori drugih specijal-
nosti najkasnije do 31. decembra 2020. godine.
(2) Doktori medicine iz stava 1. ovog ¢lana obavezni su da zavrse
specijalizaciju iz porodi¢ne medicine najkasnije do 31. decembra
2020. godine.
(3) Medicinske sestre tehnicari obavezni su da zavrse edukaciju iz
porodi¢ne medicine najkasnije do 31. decembra 2020. godine.
(4) Zdravstvene ustanove u kojima rade zdravstveni radnici iz stava
1. ovog ¢lana podnijece zahtjev za sertifikaciju najkasnije u roku od
godinu dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.”.

Clan 71.
Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u
“Sluzbenom glasniku Republike Srpske”.

Broj: 02/1-021-642/15 Predsjednik

21. maja 2015. godine Narodne skupstine, Banja Luka Nedeljko
Cubrilovié, s.r.
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30 film tableta

Irbenida H/HL®

irbesartan+hct

(150 mg+12,5 mg); (300 mg+12,5 mg)
30 film tableta

* efikasna i sigurna terapija’
> esencijalne hipertenzije
> dijabeti¢ne nefropatije kod pacijenata sa
hipertenzijom i dijabetesom tip 2

¢ ima odli¢nu podnosljivost - profil neZeljenih dejstava se ne razlikuje od placeba®

* posjeduje izvrstan farmakoloski profil koji omogucava 24-satnu kontrolu
krvnog pritiska3
> najveca bioraspolozivost u klasi ARB (60%-80%)
> dugo poluvrijeme eliminacije (11-15 h)
> velik volumen distribucije (53-93 1)

* dokazano usporava progresiju nefropatije u DM tip 2
(Irbesartan Diabetic Nephropathy Trial, IDNT)*

e osigurava redukciju mikroalbuminurije 24%-38%
(Irbesartan MicroAlbuminuria Trial, IRMA 1)°

*fiksna kombinacija irbesartana i HCT pogodna za pacijente®:
> koji uprkos tretmanu sa monoterapijom ne dostizu ciljne vrijednosti krvnog pritiska
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