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edicinsko obrazovanje je jedan od osnovnih stubova na kojima

pociva zdravstveni sistem; njegova je svrha da poducava, ali i

oblikuje i formira ljekara, tako Sto ¢e mu pruzanjem znanja i vaspi-

tavanjem omogucditi da se uklopi u zdravstveni sistem i drustvo.
Koliko samo zahtjeva pred uciteljem - teZak i odgovoran posao!

Pored teorijskih i prakti¢nih ¢injenica, koje treba prezentovati studentima,
potrebnoih je i pripremiti da sutra ne budu samo konzumenti informacija nego
obrazovani i vaspitani ljekari. Kvalitetno obrazovanje podrazumijeva sticanje
znanja razvijanjem misljenja i vaspitanja, a ne puko poducavanje, koje za cilj
ima da glave studenata napuni informacijama koje ¢esto budu brzo prevazidene
i zaboravljene.

Za nas, koji lijeCimo ljude i obrazujemo studente, specijalizante i mlade
kolege, to je velika obaveza. Veliki izazov je ne dozvoliti da padnemo u rutinu,
bilo kao ljekari, bilo kao ucitelji. LakSe je biti svjestan znacaja i odgovornosti
kao ljekar, jer u procesu lijeCenja rezultat je relativno brzo vidljiv. Medutim,
u dobrom obrazovaniju, rezultat i nagrada dolaze mnogo kasnije. Samim tim,
napor da uvijek budemo na visini zadatka i kao ljekari i kao ucitelji je puno veci.

Ne zaboravimo poruku Erazma Roterdamskog: “najveca nada svake zemlje
lezi u primjerenom Skolovanju mladosti.”

Zapocinjem predavanje. Osje¢am — studenti iS¢ekuju prvu recenicu. Najteze
je poceti predavanje - pridobiti njihovu paznju samim uvodom. Otvaram pre-
davanje prikazom pacijenta i pitam ih: “Sta biste vi uradili kod ovog pacijenta?”
Komesanje u amfiteatru. Ispocetka stidljivo, a onda slobodnije, javljaju se,
komentariSu. Nastavljam: “jedna od najteZih bolesti sa kojom se mozZe sresti
svaki ljekar u svojoj praksi je..” Rijeci se nizu i osjeéam uspjela sam ..zajedno
¢emo doZivjeti radost u€enja i prenosenja znanja.
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,Non scholae, sed vitae discimus — Ne za skolu, ve¢ za Zivot u¢imo

Puef. dv Jelica Phedgjevic Samandic
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Prof. dr Nebojsa Jovanic,

predsjednik Komore doktora medicine Republike Srpske

NOVI PRAVILNIK
O KONTINUIRANO]
(MEDICINSKOJ) EDUKACI]I

Kada je, sredinom jula ove godine, u Sluzbenom glasniku Republike
Srpske objavljen Pravilnik o sprovodenju kontinuirane edukacije, sa
Zaljenjem smo konstatovali da nijedna nasa primjedba, sugestija ili
prijedlog, koje smo pismeno dostavili, nisu uvazeni, a izgleda da nisu

ni razmatrani.

tupanjem na snagu Pravilnika o
kontinuiranoj edukaciji, koji u
ovom broju KOD-a u cjelosti
objavljujemo, prestali su da vaze
pravilnici o kontinuiranoj medicinskoj edu-
kaciji (KME) Komore doktora medicine,
Komore doktora stomatologije i Farmaceut-
ske komore od kojih je svaki, na svoj nacin,
specifican. Mi postujemo zakon i prihvatili
smo ovaj Pravilnik, ali moram ista¢i da ¢e
nas njegova primjena sve vratiti nazad i vrlo
brzo dovesti do toga da se veliki broj doktora
nec¢e moci relicencirati, a uz sve to, kvalitet
KME-a ¢e biti izuzetno nizak.
Tvorci ovog dokumenta su: jedan direktor ma-
log Doma zdravlja, dva profesora Medicinskog
fakulteta u Banjoj Luci, dva doktora iz Mini-
starstva zdravlja i jedan pravnik iz ministarstva.
1z koncepcije i sadrzaja samog pravilnika, ocito
je da ova grupa ljudi nije prethodno imala ni-
kakvog iskustva u KME-u. Oni ¢ak ne poznaju
ni uobicajenu, svakodnevnu terminologiju koja
se dugi niz godina koristi u ovoj oblasti. Istina
je da smo kao Komora doktora medicine u
toku izrade pravilnika pozvani da dostavimo

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

primjedbe, ali nijedna primjedba, sugestija ili
prijedlog koji su potekli iz nase ili iz Komore
doktora stomatologije ili Farmaceutske komo-
re, nisu uvazene.

Ovdje ¢u iznijeti neke primjedbe koje je
Komora doktora medicine dostavila u toku
izrade Pravilnika.

Naziv Pravilnika nije u skladu sa savreme-
nom evropskom terminologijom. Donijet je
Pravilnik o sprovodenju kontinuirane edu-
kacije. Zelio bih podsjetiti da se od 1953.
godine, dakle ve¢ vise od Sezdeset godina,
u svijetu koriste dva termina: kontinuirana
medicinska edukacija (KME) i kontinuirani
profesionalni razvoj (KPR). Odmah po osni-
vanju komore i mi smo prihvatili ove termine
i uveli ih u upotrebu u nasim dokumentima.
Sta se tatno Zeli postiéi izbacivanjem veé
prihvacenih naziva nije jasno, vjerovatno
je to Zelja da nas odvoje od ostalog svijeta.

U clanu broj 2 pomenutog pravilnika nas
nazivaju zdravstveni radnici i zdravstveni
saradnici §to mi nismo. Zdravstveni radnik



i zdravstveni saradnik su potpuno imaginarni
pojmovi kojih nema u zvani¢nom spisku
zanimanja koji se koristi u RS-u, niti postoji
bilo gdje u svijetu univerzitet ili fakultet
koji trebate zavrSiti da biste dobili zvanje
zdravstveni radnik ili zdravstveni saradnik.
Mi nismo nikakva amorfna masa i trazimo
da nas nazivaju onako kako pise na nasim
diplomama i nista vise, dakle mi smo doktori
medicine, doktori stomatologije i magistri
farmacije. Uz to, da se ne zaboravi, mi smo
nosioci zdravstvene zastite u svim drzavama
i rezimima. Svi moraju kona¢no da shvate
da bez nas ne moze da funkcioniSe ni jed-
na bolnica, dom zdravlja, pa ¢ak ni mala
ambulanta. Komora ima zadatak da zastiti
titulu koju nose njeni ¢lanovi, pa je ova nasa
primjedba potpuno opravdana.

U clanu broj 3 navedene su vrste konti-
nuirane edukacije (kongres, konferencija,
simpozijum, kurs, seminar, godi$nji strucni
sastanak, strucni sastanak) i oni su bodovani.
To su oblici kontinuirane edukacije koji se u
evropskom Zargonu zovu turisticki.

Tragi¢no je da su dva profesora Medicinskog
fakulteta u Banjoj Luci, koji su ucestvovali
u pisanju novoga pravilnika podrzali da se
iz njega izbace: studijski boravci u zemlji
i inostranstvu; pisanje knjiga, poglavlja u
knjigama, udZbenika, nau¢nih i stru¢nih ¢la-
naka; specijalisticki i supspecijalisticki ispiti;
magisteriji, doktorati i primarijati; ucesca u
domacim i stranim projektima; radovi na me-
dunarodno priznatim metodama u dijagno-
stici i terapiji. Novim pravilnikom potpuno

su ignorisani najvazniji oblici kontinuirane
medicinske edukacije gdje znanje, individu-
alnost, inventivnost i preduzimljivost dolaze
do posebnog izrazaja. Upravo su ovi izbaceni
vidovi KME vrlo visoko vrednovani u svim
svjetskim i evropskim pravilnicima.

U clanu broj 5 govori se da je za evaluaci-
ju i akreditaciju KME-a zaduzen Savjet za
zdravlje, kojeg je osnovala Vlada Republike
Srpske 2015. godine.

Mi pozdravljamo odluku Vlade o formira-
nju Savjeta za zdravlje i smatramo da ¢e
kao savjetodavno tijelo Vlade doprinijeti
da se pojedine nepravilnosti i nelogi¢nosti
u zdravstvenom sistemu RS-a isprave. Isto-
vremeno, smatramo da Savjet za zdravije,
iako je sastavljen od uglednih ljudi, nema
kapacitete za kvalitetno vodenje akreditacije
organizatora KME-a i akreditacije pojedi-
nih skupova KME-a u ime cak tri komore.
Prema dostupnoj literaturi nigdje u svijetu
savjetodavna tijela vlada, koji se sastaju po
potrebi, ne vode operativne poslove, pa ta-
ko i ne akredituju kontinuiranu medicinsku
edukaciju. To svugdje rade komore. [ odmah
su pocele improvizacije. Od kako je pocela
primjena ovog pravilnika, ni na jednom do-
kumentu, koji smo mi u komori dobili, nije
potpisan Savjet za zdravlje. Sve dokumente
potpisuje ministar li¢no, §to nije u skladu sa
pravilnikom koji su sami donijeli. Ministar
pored hiljadu problema, koje imamo u zdrav-
stvenom sistemu, potpisuje ko ¢e dobiti 5 ili
6 bodova za poster prezentaciju na nekom
lokalnom skupu!
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AKTUELNO

U clanu broj 7 pravilnikom su ovlasteni
organizatori da, bez bilo kakve kontrole i
zaStite od falsifikovanja, izdaju uvjerenja.

Iz dosadasnjeg petnaestogodi$njeg iskustva
znamo da organizatori zajedno sa sponzo-
rima kroz sistem KME-a, vrlo ¢esto rade
mnoge nezakonite i koruptivne radnje (Iazno
predstavljanje, lazno prijavljivanje, sakriva-
nje sponzora, pranje para itd). Dajuéi ovako
velika ovlas¢enja organizatorima, otvara-
ju se vrata svim moguéim negativnostima
vezanim za sistem KME-a. Inace, prema
vazeéim evropskim standardima, organiza-

torima nije dozvoljeno da sami, bez ikakve
kontrole, izdaju uvjerenja, jer organizator
ima interes da izda $to viSe uvjerenja i tako
nastaju brojne prevare, a KME gubi smisao
i pretvara se u haos.

Prema evropskim standardima organizator
moze biti samo supotpisnik na uvjerenju i
moze ih na kraju edukacije podijeliti.

Ovo je jasno i argumentovano upozorenje da
¢e primjena novog pravilnika vrlo brzo pot-
puno razoriti i obesmisliti sistem KME-a u
Republici Srpskoj, §to ne smijemo dozvoliti.

2001
KoMopa AoKTOpa MeauuuHe

Peny6bnuke Cpncke
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Svecana SkupsStina Komore doktora medicine Republike Srpske

OBILJEZENO PETNAEST
GODINA RADA KOMORE

Povodom proslave godisnjice urucena su priznanja istaknutim clanovima
komore. Najvise priznanje ,, Veliki pecat“, dodijeljeno je prof. dr Draganu
Kosticu iz Banje Luke

etnaest godina postojanja i rada Komore
doktora medicine obiljeZeno je Sve¢anom
skupstinom odrzanom 10. novembra u
Banskom dvoru u Banjoj Luci. Komora
je osnovana 2001. godine kao Zdravstvena komora
RS-a, i ubrzo se razdvaja na tri samostalne komore
(doktora medicine, stomatologa i farmaceuta), radi
lakSeg funkcionisanja na organizacionom i strunom
planu. Clanovima komore godi$njicu su estitali i

direktor Lekarske komore Srbije dr Miroslav Dimi¢
i dekan Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci prof. dr
Ranko Skrbié. Svi prisutni su minutom ¢éutnje odali
pocast kolegama preminulim u prosloj godini, medu
kojima je sve vise onih u srednjoj, pa ¢ak i mladoj
zivotnoj dobi, §to posebno zabrinjava. Posljedica
je to, izmedu ostalog, vrlo zahtjevne profesije koja
nosi svakodnevnu izlozenost psihickim i fizickim
naporima.
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Povodom obiljezavanja godisnjice Komore dodijeljena su
priznanja istaknutim ¢lanovima. Najvisa nagrada Komore
Veliki Pecat, dodijeljena je prof. dr Draganu Kostic¢u, re-
dovnom profesoru Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci,
nacelniku Klinike za op$tu i abdominalnu hirurgiju UK-
CRS-a. To je nagrada za dugogodi$nji naucni i stru¢ni rad
kojim se nastavljaju tradicija i vrijednosti struke.

.
Prof. dr N.Jovgﬁiﬁw

Vo g *
urucio je najveceé==

priznanje prof. dr
Draganu Kosticu

Prof. dr

Ranko Skrbié:
Opredijeljen za
dobru saradnju
Komore i

Medicinskog
fakulteta
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VELIKI PECAT

Ovogodisnji dobitnik najviseg priznanja Komore
doktora medicine RS-a prof. dr Dragan Kostié, ro-
den je u Mrkonji¢ Gradu 1957. godine. Medicinski
fakultet je zavrsio u Tuzli 1982. godine. Zvanje
specijaliste opste hirurgije stekao je 1990. godine
u Beogradu. Magistrirao je na temu ,, Relevantni
pokazatelji u tretmanu ratnih povreda Supljih orga-
na abdomena‘“ 1998. godine. Doktorsku disertaciju
na temu “Izbor optimalne operativne procedure
za karcinom ampule rektuma“ odbranio je 2000.
godine na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci.
Inicijator je osnivanja Udruzenja hirurga RS-a
na cijem je celu bio od 2011. do 2015. godine.
Trenutno je predsjednik Komiteta za eticka i sta-
tutarna pitanja UHRS-a. Autor je brojnih naucnih
i strucnih radova.

OVE GODINE DODIJELJENE SU TRI NAGRADE
ZA NAUCNO-ISTRAZIVACKI RAD. Dobili su
ih: doc. dr Mirjana Cuk (rodena 1972. godine u
Foci), specijalista patoloske anatomije, zaposlena
u Univerzitetskoj bolnici u Foci; dr sc. med. prim.
Tatjana Nozica Radulovi¢, (rodena 1971. godine
u Derventi), specijalista fizikalne medicine i reha-
bilitacije u Zavodu za fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju Dr Miroslav Zotovi¢ i prim. dr sc. med.
Zoran Vru¢ini¢ (roden 1973. godine u Banjoj Luci),
specijalista interne medicine i dermatovenerologije
iz UKCRS-a.

URUCENE SU | NAGRVADE /A PRIMAR-
NU ZDRAVSTVENU ZASTITU. Dobili su ih:
dr sc. med. Verica Petrovi¢, DZ Banja Luka,;



Nagradeni clanovi Komore
zq 2016.godinu

prim. dr Brankica Rosi¢, DZ Prijedor; prim. dr
Radoja Racanovi¢, DZ Gradiska; dr Radoslav Ni-
koli¢, DZ Doboj; dr Staka Mitrovi¢, DZ Bijeljina;
dr Njegos Tripkovi¢, DZ Rogatica; dr Bosa Daji¢,
DZ Banja Luka; dr Bosiljka Stolica, DZ Bileca; dr
Jasna Dujmusi¢ Vidakovi¢, DZ Visegrad.

NAGRADE ZA ORGANIZACIJU ZDRAVSTVENE
SLUZBE dobili su: doc. dr Nera Zivlak Radulo-
vi¢, UKC Banja Luka; mr sc. med. Nada Avram,
UB Fo¢a; prim. mr sc. med. Zivorad Gajanin, DZ
Kotor Varo§; prim. dr Anka Grabovié¢-Stojni¢,
DZ Gradiska; prim. dr Dragan Sarenac, Zavod
za transfuzijsku medicinu RS; prim. dr Dragana
Jankovi¢, ZFMR Dr Miroslav Zotovié; prim. dr
Zoran Trifkovi¢, JZU Bolnica Bijeljina; prim. dr
Rada Arnautovi¢, UKC Banja Luka; dr Dalibor
Boskovi¢, JZU Bolnica I. Sarajevo; prim. dr Ma-
rina Tomanic¢, JZU Bolnica Doboj; dr Nada Lukic,
JZU Bolnica Prijedor; dr Jadranka Pavlovi¢, JZU

Bolnica Gradiska; prim. dr Jadranka Mirjani¢,
UKC Banja Luka; prim. dr Zoran Paovica, JZU
Bolnica Trebinje; dr Danijela Danojlovi¢-Lazié,
JZU Bolnica Zvornik; dr Vesna Arsi¢ Peji¢, JZU
Bolnica I. Sarajevo; prim. dr Dobroslav Cuk, Insti-
tut za javno zdravstvo RS-a (kancelarija Trebinje).

NAJBOLJI DIPLOMIRANI STUDENTI MEDI-
CINE DOBILI SU NOVCANE NAGRADE. To su:
dr Milica Miji¢ sa prosjecnom ocjenom 9,6 na
Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci i dr Andrea
Obidanovi¢ sa prosjecnom ocjenom 9,5 na Medi-
cinskom fakultetu u Foci.

Komora doktora medicine ove godine je dodi-
jelila POVELJU ZA IZUZETNE REZULTATE NA
UNAPREDENJU MEDICINSKE STRUKE prim.
dr Viseslavu Karadzi, penzionisanom neuropsihi-
jatru iz Banje Luke.
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Svecanoj skupstini Komore prisustvovala je i doktor
medicinskog prava Hajrija Mujovi¢ Zorni¢ iz beo-
gradskog Instituta drustvenih nauka, koja je odrzala
zanimljivo predavanje o znacaju protokola prilikom

Hajrija Mujovi¢
Zorni¢, doktor medi-
cinskog prava iz
Beograda odrzala je
predavanje’ Pravni
znacaj vodica i proto- '

kola u praksi zdravst-
vene zastite”’

utvrdivanja odgovornosti ljekara za ljekarsku gresku.
Ovaj staleski propis definiSe prakti¢an pristup u lije-
¢enju pacijenta, a u slucaju ljekarske greske sluzi kao
osnov za nalaz vjesStaka.

dr Milan Dinié,
direktor Lekarske
Komore

Srbije Cestitao je
petnaestogodisnjicu
rada Komori

Srpske
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Sta su zadaci komore?

Predsjednik Komore doktora medicine prof. dr
Nebojsa Jovani¢ govorio je o ulozi komore u drus-
tvu, naglasivsi da, nazalost, i poslije petnaest godina
postojanja ove esnafske institucije, mnogi brkaju za-
datke komore, specijalisti¢kih udruzenja i sindikata,
zbog Cega Cesto dolazi do nesporazuma na razli¢itim
nivoima.

U Evropi su jos prije gotovo 150 godina shvatili
da su doktori centralna komponenta zdravstvenog
sistema, te da su sposobni da se samoorganizuju
i samoregulisu svoj rad, Sto u prvom redu Stiti si-
gurnost pacijenata, naglasio je Jovani¢. Tada je i
donesen Zakon o osnivanju prve komore u Evropi
i trasiran razvoj komornog sistema u naprednim
evropskim zemljama.

Samoorganizovanje je privilegija malog broja
profesija, prvenstveno i jedino visoko-obrazovanih
ljudi i odnosi se na mogucnost da profesionalci sami
regulisu svoju oblast djelovanja. Nama je na ovim
prostorima trebalo vise od 120 godina i nekoliko
bezuspjesnih pokusaja da bismo konacno dobili
Zakon o komorama i formirali tri komore: Komoru
doktora medicine, Komoru doktora stomatologije i
Farmaceutsku komoru.

Komore Stite javni interes, specijalisticka udru-
Zenja Stite profesionalni interes, sindikati Stite licni
interes (status pojedinca). Kao Sto vidite, sva tri
sistema imaju jasno definisane zadatke i tu nema
nikakvih dilema. Javni interes je interes drzave da u
svakom trenutku ima kvalitetno obrazovane doktore,
stomatologe i farmaceute u dobro organizovanom
zdravstvenom sistemu.

Komora, u nasim uslovima u ime drzave: vodi
registar doktora, Stiti titule i brine o profesional-
nom ponasanju svojih ¢lanova; vrsi licenciranje i
relicenciranje doktora na teritoriji koju pokriva,
trebalo bi da vrsi akreditaciju organizatora KME-a
i akreditaciju svakog pojedinacnog skupa vezanog
za KME, te da prema pravilniku vrednuje i boduje
pojedine skupove.

Nasa komora radi jos mnogo drugih poslova. Prije
nego je komora osnovana, na ovim prostorima nije
bilo organizovane Kontinuirane medicinske eduka-
cije, mada su, povremeno, odrzavana strucna preda-
vanja. Od osnivanja komore radili smo na uvodenju
KME-a. Povezali smo se sa Evropskim forumom za
KME, koji savjetuje i predlaze pravila kako bi se
sistem KME-a u cijeloj Evropi ujednacio.

Povezali smo se i sa drugim komorama, kori-
stili njihova saznanja i iskustva. Tako smo prema
evropskim standardima napravili sistem KME-a.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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AKTUELNO

Taj sistem je povremeno doradivan i prilagodavan i
bio je u funkciji petnaest godina. Za to vrijeme smo
akreditovali 107 organizatora KME i 2605 razlicitih
skupova. Izdali smo 157.167 zasticenih sertifikata.
Uplatili smo, ali ne iz ¢lanarine, nego od sponzora,
vise od 140.000 KM specijalistickim udruzenjima kao
pomo¢ u organizovanju KME-a.

U pocetku je glavni problem bio otpor doktora
prema KME-u. Trebalo je vremena da se doktori na-
viknu na KME i da je prihvate kao nesto normalno i
svakodnevno. Viemenom su ti problemi prevazideni.
Kada se sistem uhodao, pojavio se jedan drugi pro-
blem, koji je kulminirao uvodenjem novog Pravilnika
o sprovodenju kontinuirane edukacije (objavljen u
Sluzbenom glasniku RS-a, 19. 7. 2016).

Sta se desilo?

Prije par godina pojavila se jedna mala grupa
doktora koji su imali rukovodece pozicije u nekoliko
specijalistickih udruzenja sa zeljom da kompletnu
KME stave pod svoju kontrolu, jer su u tome vidjeli
nekakav svoj privatni ili poluprivatni biznis. Poceli
su da lazno prikazuju broj prisutnih clanova na po-
Jjedinim skupovima-edukacijama, zatim da traze od
2 do 3 puta vise sertifikata nego Sto pojedine sale
za predavanja imaju sjedista. Na taj nacin pravili su
trziste-berzu sertifikata gdje su oni i njihovi sponzori,

a obicno su to bile farmaceutske kompanije, raspola-
gali viskovima sertifikata koje su dijelili prema svojim
i pravilima svojih sponzora. Zahtijevali su da sami
izdaju sertifikate, bez bilo kakve kontrole, sto nismo
prihvatili, jer bi to bilo rusenje kompletnog sistema
KME-a. Bez nase saglasnosti izdavali su sertifikate,
koje mi nismo priznavali, pa su slusaoci bili prevareni.

Zasto im je to uopste trebalo ?

Pa, bez sertifikata nisu imali posjete na skupovima
koje su organizovali, a sponzori su trazili, kao §to
uvijek traze, da bude Sto vise prisutnih doktora kako
bi kod svojih pretpostavijenih mogli pravdati ulozena
finansijska sredstva. Onda su poceli da sa pojedinim
sponzorima drze ista predavanja u krug. Kulminiralo
Jje kada su prijavili lazne, nepostojece organizatore,
obicno sa teritorije Federacije, koji nisu bili regi-
strovani kod nadleznih sudova, i davali nam njihove
lazne identifikacione brojeve itd. Obratili smo se sudu
u Sarajevu i dobili pismenu informaciju da firme, koje
su oni prijavijivali kao organizatore KME-a uopste ne
postoje i da nisu registrovane kod suda. Borba je za-
poceta ¢im smo primijetili prevare, ogranicavali smo
broj sertifikata, provjeravali sponzore, pisali sudovi-
ma, pozivali ih na razgovore.. i nista nije pomoglo. A
novi pravilnik je napravijen bas po njihovim zeljama!

Sustina funkcionisanja kontinuirane medicinske edukacije
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23. ZEVA SIMPOZIJUM ODRZAN U SOFLJI

OTVORENO
O ZAJEDNICKIM
PROBLEMIMA

e =

U pojedinim zemljama veliki
problem predstavljaju migracije
doktora, jer uglavnom odlaze
mladi dobro obuceni specijalisti
koji mogu samostalno da rade.
Mi, u ovom trenutku, nemamo
taj problem, jer kod nas u druge
zemlje odlazi manje od jedan
posto specijalista

omacin 23. Simpozijuma komora Centralne i

jugoisto¢ne Evrope koji je odrzan 29. i 30. septem-

bra ove godine u Sofiji, bila je Bugarska komora

doktora medicine. Kao i svake godine, tako i ove, po
ve¢ ustaljenom redu, poslije ceremonije otvaranja i pozdravnih
govora uslijedila je prezentacija godiSnjih aktivnosti komora
- ucesnica skupa. To je uvijek izvanredna prilika za razmjenu
iskustava i razgovore o problemima koji su dio svakodnevnog
zivota ovih institucija.

Veoma interesantne rasprave vodene su i o nekoliko tema
koje zaokupljaju paznju medicinskih radnika. Tako se govorilo
o Starenju stanovnistva sa osvrtom na starenje ljekara. Posebno
je istaknuto starenje ljekara specijalista, koji, inace, drze i nose
zdravstveni sistem svake zemlje. Ono $to posebno zabrinjava
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je vrlo nizak procenat specijalista mladih od 35
godina (kod nas oko dva posto) i visok procenat
specijalista starijih od 45 godina (kod nas oko 74
posto), odnosno starijih od 55 godina (kod nas
oko 34 posto). Ovakva tendencija je dovela do
posljedice da se u veéini zemalja povecao procenat
radno aktivnih penzionera (kod nas oko 12 posto).
U pojedinim zemljama veliki problem predstavl-
jaju migracije doktora, budué¢i da uglavnom od-
laze mladi, dobro obuceni specijalisti koji mogu
samostalno da rade, $to stvara velike probleme u
tim zemljama. Mi u ovom trenutku nemamo taj
problem, jer kod nas u druge zemlje odlazi manje
od jedan posto specijalista.

Razgovaralo se i na temu Organizacija privatne
ljekarske prakse. U svim evropskim zemljama,
vlasnici privatnih zdravstvenih ustanova su pred
zakonom potpuno izjednaceni sa javnim zdravst-
venim ustanovama. Oni imaju sva prava kao i
moguénost da, ako imaju interesa, mogu sklapati
ugovore sa osiguravaju¢im fondovima.

Raspravljalo se 1 0 Odnosu doktora i medija.
Svima je dobro poznato da novinari uvijek trée za
senzacijama, jer to prodaje novine, narocito kada
je u pitanju zuta Stampa.

Svi su se slozili, da kada su u pitanju doktori i
njihov rad, u svim zemljama postoji veliki interes
javnosti posebno kada je u pitanju medicinska
greska. U skoro svim zemljama postoje zakoni
kojima je sve regulisano, ali nazalost, Cesto se ne

REGION 17

KAKO SE PROVODI
DISCIPLINSKI POSTUPAK U
SLUCAJU LJEKARSKE GRESKE

Na ovom, za ljekarsku profesiju, izuzetno
znacajnom skupu raspravljalo se i o provo-
denju postupka u slucaju ljekarske greske.
Gotovo sve evropske zemlje to Cine na slican
nacin: ako se radi o krivicnom djelu za koje |

osumniji¢en doktor medicine, cijeli postupak
provode nadleZna tuzilastva i redovni sudovi.
Komore priznaju presude redovnih sudova |
provode ih u djelo u okvirima svojih nadlez-
nosti. Ako se radi o disciplinskim prekrsajima
komore provode postupke po utvrdenim pro-
cedurama, a zatim slucaj predaju Sudu Casti
koji postoji pri svakoj komori. Organi komore
provode odluke Suda casti.

postuju, tako da i pored svih zakona koji su jasni,
nije moguce zastiti privatnost ljekara i njihovih
porodica. To je veliki problem za koji mnogi traze
rjeSenja.

Nasa komora je stara tek petnaest godina i za nas
su ovakvi simpozijumi su veoma znacajni jer nas
priblizavaju komorama koje imaju dugu tradiciju.
Sljede¢i 24. ZEVA simpozijum bic¢e odrzan u Lju-
bljani.

POTREBE PROFESIJE DEFINISU SAMI LJEKARI

Naravno, kao i svake godine kontinuirana medicinska edukacija/kontinuirani profesionalni razvoj [KME/KPR) su
uvijek tema o kojoj se razgovara, jer samo pravilno provodenje KME omogucava nasim pacijentima savremeno,

racionalno i sigurno lijecenje. Doktorska samouprava i samoorganizovanost su nastale zahvaljujuci jednom
vidovitom evropskom caru. On je prije 130 godina shvatio da su doktori, pored toga Sto su nosioci zdravstvenog
sistema, sposobni da razviju samoupravu i da se samoorganizuju. To je danas tradicija u Evropi.

Prof. dr Nebojsa Jovanié,
predsjednik Komore doktora medicine RS-a
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PROF. DR ALEKSANDAR M. LAZAREVIC
kardiolog

DOVEO SAM SAMURAJA

Po povratku sa strucnog
usavrsavanja u Japanu

prof. dr Aleksandar Lazarevic je
organizovao radnu posjetu svog
mentora i prijatelja prof. dr Sunao
Nakamure UKC-u RS-a u Banjoj
Luci. Bila je to izvanredna prilika
da se nasi kardiolozi upoznaju sa

umijecem ovog svjetski priznatog
strucnjaka, jednog od sedam
samuraja interventne kardiologije

Sredinom ove godine, boravili
ste nekoliko mjeseci na stru¢nom
usavr§avanju u Japanu, $to Vam
je omogucilo uvid u najsavreme-
nije metode lijecenja koronarnih
bolesti. S obzirom da ste i prije
osamnaest godina bili na edukaci-
Ji u ovoj zemlji, moZete li nam reci
Sta je to Sto japanskim strucnjaci-
ma obezbijeduje vrhunsko mjesto
u svjetskoj medicinskoj nauci?

u Japanu

roveo sam tri mjeseca, od maja

do avgusta 2016. u New Tokyo
Hospital, jednoj od najsavremenijih
bolnica u Japanu, u mjestu Macudo,
koje je de facto predgrade Tokija.
U ovoj bolnici su radili i rade naj-
poznatiji japanski interventni kar-
diolozi i kardiohirurzi od kojih su
neki prvi put u svijetu uradili nove
metode, kao §to je dr Hisajosi Suma
uveo primjenu desne gastroepiploic-

ne arterije u hirur§koj revaskulariza-
ciji miokarda. U ovoj bolnici je radio
i kardiohirurg Acusi Amano, koji je
operisao japanskog Cara Akihita.
Prije osamnaest godina, ta¢nije od
maja 1998. do kraja avgusta 1999.
godine, boravio sam na edukaciji u
Nacionalnom kardiovaskularnom
centru u Osaki, vrhunskoj nau¢noj i
stru¢noj ustanovi iz oblasti kardio-
vaskularne medicine. Mnogi moji
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a
Prof. dr Sunao Nakamura

prijatelji sa kojima sam tada radio,
sada su vode¢i struénjaci u svojim
oblastima; prof. dr Satosi Nakatani
je sada predsjednik Japanskog udru-
zenja za ehokardiografiju; prof. dr
Jutaka Okita je predsjednik Udruze-
nja torakalnih hirurga Japana; prof.
Simizu Vataru je direktor Odjeljenja
za kardiologiju u Nippon Medical
School, najstarijem privatnom me-
dicinskom fakultetu u Japanu, gdje

su radili najpoznatiji japanski dok-
tori, kao §to je Kitazato Sibasabu-
ro, jedan od ljekara koji su otkrili
uzro¢nika kuge.

POSVECENOST
ZNANJU
I NAPRETKU

Odlucio sam se za edukaciju iz
oblasti kompleksih koronarih in-
tervencija upravo u New Tokyo Hos-
pital, jer unjoj radi jedan od sedam
samuraja interventne kardiologije
Japana, prof. dr Sunao Nakamura.
On je sada zapravo samuraj broj
jedan u interventnoj kardiologiji
Japana. Od 6000 interventnih kardi-
ologa u Japanu, samo sedam ih ima
titulu samuraja. To su oni najbolji
interventni kardiolozi koji su mogli
da urade komplikovane procedure
koje ostali interventni kardiolozi

nisu bili u stanju da urade. Misli se,
u prvom redu, na hroni¢na zapusenja
koronarnih arterija, ali i teSke kalci-
fikovane lezije koje zahtijevaju upo-
trebu rotablatora, kao i druga stanja
u kojima se koristi laser ili aterokat.
Obicno je svako od tih samuraja, po-
red izvrsne tehnike koju je posjedo-
vao, dao i doprinos u konstituisanju
i izradi posebnih materijala, Zica i
mikrokatetera, koji se koriste u inter-
ventnoj kardiologiji. To je bio rezultat
odli¢ne saradnje ljekara i industrije
koja proizvodi materijale koji se ko-
riste u interventnoj kardiologiji.
Osnovni principi na kojima se te-
melji rad u bolnici New Tokyo su:
akademska medicina - koja obave-
zuje ljekare da nastave sa sticanjem
najnovijih medicinskih saznanja i
vjestina, kako bi se praktikovala
medicina zasnovana na dokazima;
obazrivost - predstavlja najveci pri-

— e
g Dr Sotaro Nakq_mﬂg,
“objasnjava izvodenje kom-
pleksne koronarne interven-

‘\-\‘ cije dr Lazarevicu

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



oritet koji podrazumijeva sigurnost pa-
cijenata; ljudskost - tretman svakog pa-
cijenta sa saosje¢anjem i postovanjem;
efikasnost - pruzanje sveobuhvatne
usluge visokog kvaliteta zajednici, efi-
kasno i kompetentno; iskrenost - prema
pacijentima i ¢lanovima njihovih poro-
dica treba biti iskren i empatican.

U bolnici New Tokyo sprovode se
klinicka ispitivanja koja se mogu pre-
vesti u terapije koje poboljSavaju brigu
0 pacijentima, i da obezbijeduju resur-
se koji promovisu klini¢ka istrazivanja
i dijele klinicke podatke sa raznim
medicinskim druStvima i odborima
za recenzije koje Cine nase kolege, te
evaluiraju svoj rad. Aktivni su u polju
obrazovanja mladih doktora i bolni¢-
kog osoblja, iz Japana i iz inostranstva,
sve u cilju napredovanja medicine i
vece koristi za pacijenta.

Prof. Lazaxeviéu
samurajskoj odori i Maju
Isiguro u tradicionalnoj

zenskoj odori

LIJECEN]JE
NAJKOMPLEKSNIJIH
SLUCAJEVA

Na Vas poziv Banju Luku je posjetio
i prof. Sunao Nakamura, predsjednik
bolnice u kojoj ste boravili, koji je s
neskrivenim zadovoljstvom podijelio
znanje i vjestine sa nasim ljekarima.
Da li je u UKC RS-a bilo uslova za
rad ovog priznatog strucnjaka?

r. Sunao Nakamura je poseban

doktor po tome S$to veliki dio
vremena posvecuje edukaciji kolega,
kako iz Japana, tako i iz inostranstva.
U bolnici New Tokyo se svake godine
organizuje nekoliko radionica koje
su posvecéene lijecenju najkomplek-
snijih bolesnika. Dr Nakamura nese-
bi¢no dijeli svoje znanje, objasnjava
kako uspijeva da rijesi najkomplek-
snije lezije kod bolesnika gdje drugi
interventni kardiolozi nisu uspjeli. Ce-
sto u prenosu uzivo obavlja kompleksne
intervencije ispred televizijskih kamera,
a prenose gleda nekada vise stotina, a
nekada i hiljada kardiologa. Obi¢no jed-
na kamera snima pokrete ruku, a druga
prikazuje mikrokatetere i zice kojima
otvara hroni¢no zapusene koronarne

ZASTITNIK
SLABIJIH

Naucio sam od dr Nakamure
da samuraj nije ratnik, nego

neko ko je u sluzbi drugoga,

neko ko stiti slabije. Tako su i

ovi vrhunski doktori u sluzbi
pacijenata i njihovog zdravlja.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

RADITI DO
SAVRSENSTVA

Odgovor na Vase pitanje
»Sta je to Sto japanskim
strucnjacima obezbijeduje
vrhunsko mjesto u svjetskoj

medicinskoj nauci“ je u
stvari vrlo jednostavan - to je
potpuna posvecenost poslu koji
rade. A japanci su poznati po
detaljima. Oni neku metodu,
koja se uvede u svijetu, razrade
do detalja i usavrse je.

arterije. Radi poredenja, ukupan broj
ovih kompleksnih procedura koje uradi
u toku godine iznosi preko 600, dok
jedan od najboljih evropskih operatera,
prof. dr Gerald Verner iz Darmstata,
Njemacka, uradi oko 300 intervencija.
Dr Nakamura mi je govorio da mora
stalno da radi kako bi odrzao osjecaj u
rukama za izvodenje ovih intervencija.

Ovaj vrhunski stru¢njak je uspio da
otvori tri hroni¢no zapusSene arterije
u IKC RS-a u Banjoj Luci, iako nije
imao na raspolaganju sav arsenal
opreme koji posjeduje u Japanu. On
je sa sobom ponio pun kofer zica,
mikrokatetera 1 katetera, dok u sva-
koj bolnici u kojoj radi (veliki cen-
tri u svijetu imaju sve potrebne Zice),
bolnica je duzna da obezbijedi balone
i stentove. Kod bolesnika sa hroni¢no
zapusenim arterijama, nakon Sto se
otvore, ugraduju se u pravilu stentovi
oblozeni lijekovima. lako prof. Naka-
mura u svojoj bolnici ima u svakom
momentu nekoliko hiljada stentova, u
Banjoj Luci ih je, u momentu kada je



dosao da radi, u sali bilo svega deset
(stentova oblozenih lijekom); ali je,
zahvaljuju¢i svom velikom iskustvu,
uspio da iskoristi raspolozive, uz cije-
nu mijenjanja strategije u redoslijedu
i lokaciji implantacije stentova i da
uspjesno zavrsi sve tri procedure.

ODRZAVANJE
AKADEMSKOG
NIVOA ZNANJA

I KOMUNIKACIJE

Postoji li nesto $to biste po uzoru na
bolnice u Japanu Zeljeli prenijeti u
na$u sredinu? Kakve su Sanse da se
steCena znanja punim kapacitetom
primijenjuju u lijeCenju domacih pa-
cijenata?
Ono Sto bih zaista zelio da pre-
nesem u nasu sredinu je nacin
komunikacije medu kolegama koja
se kod njih odvija sa puno uvaza-
vanja, postovanja i obazrivosti jed-
nih prema drugima, ukljucujuéi sve
kolege, kako starije tako i mlade.
Na Zalost, kod nas, neki kolegijalni
razgovori zavrSe ne samo verbalnim,
nego i fizickim obracunom.

I odnos prema pacijentima je dru-
gaciji. Japanski doktori imaju dovolj-
no vremena da pacijentu i porodici
objasne koje procedure se planiraju i
koje su procedure uradene i sa kakvim
rezultatom. U bolnici postoje posebne
prostorije za razgovor sa rodbinom,
odmah nakon intervencije. To do sada
nisam nigdje vidio.

Oni koriste vrhunske materijale i opre-
mu, a narocitu paznju posvecuju odrza-
nju akademskog nivoa. Svake nedelje se

odrzava Journal Club nakojem se pred-
stavi 6 do 10 najnovijih radova koji su
publikovani te nedelje. Obi¢no te radove
pripreme mladi doktori i komentarisu ih
sa starijim kolegama.

Mentorski sistem u potpunosti funkci-
oniSe. Mladi doktori rade pod nadzorom
starijih. Rezultati se publikuju u vode-
¢im svjetskim i domac¢im ¢asopisima.

A na pitanje kakve su Sanse da se
steCena znanja primijenjuju punim
kapacitetom u lijeCenju domacih pa-
cijenata, odgovorio bih: velike, ukoliko
bi se kupila dodatna oprema kao Sto je
rotablator, excimer laser, vise katetera
za opticku koherentnu tomografiju.

Radite u vlastitoj zdravstvenoj usta-
novi ,,Cardio“ u Banjoj Luci, u Uni-
verzitetsko klinickom centru RS-a,
Medicinskom fakultetu.. Imate li
vremena za hobije?

Uiivam da vozim kajak i volim ski-
janje. Rijeka Vrbas je nesto po-
sebno. Mislim da mnogi gradani Ba-
nje Luke nisu svjesni njegove ljepote
i onoga $ta nam nudi. Ali, vremena je
sve manje.. Ove godine sam samo tri
puta vozio kajak, proSle sam to radio
mnogo ¢eSce, u svim godisnjim dobima,
ukljucujuéii 31. decembar kada sam se
sa svojim prijateljima profesionalcima
u raftingu spustio od rafting centra do
Borika. Ljepota Vrbasa mi daje dodatnu
snagu za sve ostale aktivnosti.

Prvi put ove godine nisam ucestvo-
vao na takmicenju ljekara u skijanju na
Jahorini, jer sam isti dan drzao preda-
vanje u hotelu West In u Zagrebu na
sastanku interventnih kardiologa Hr-
vatske. lako sam nekoliko puta osvojio
zlatnu medalju u disciplini veleslalom

na Jahorini, najdraza mi je medalja sa
takmicenja na Bjelasnici 2012. godine
kada sam imao najbolje vrijeme.

Bili ste prvi predsjednik Komore
doktora medicine Republike Srpske i
zalagali ste se za primjenu evropskih
dostignuca u zastiti interesa profe-
sije. Da li je sredina u kojoj Zivimo
doZivjela ovu esnafSku instituciju kao
znacajno civilizacijsko dostignuce?
Zaj edno sa drugim kolegama ulozio

sam puno energije, vremena i truda
u osnivanje Komore doktora medicine
Republike Srpske. Ljekarska komora
je vazna institucija u svakoj razvijenoj
zemlji. Imali smo jako dobru sarad-
nju sa komorama Njemacke, Austrije
i Slovenije. U to doba nije postojala
Ljekarska komora Srbije i mi smo im
otvorili vrata u Evropu, tako Sto smo ih
povezali sa naSim prijateljima iz Nje-
macke 1 drugih evropskih zemalja na
$to smo narocito ponosni.

Iskustva koja smo preuzeli od ko-
lega iz navedenih zemalja su veoma
znacajna i pomogla su nam u daljem
radu. Pokusali smo da ih prenesemo
u Republiku Srpsku, ali nismo uspje-
li u mjeri u kojoj smo zeljeli.

Izuzetno je vazno da postujemo vise
jedni druge, da pomazemo jedni dru-
gima i da ne omalovazavamo ono §to
je postignuto. Konstruktivan dijalog
omoguci¢e daljni napredak. Ako bu-
demo jedinstveni, mislim na Komoru,
Ministarstvo i Drustvo doktora medi-
cine, mozemo uciniti mnogo vise. To
ponekad, u malim sredinama poput
nase, ide sporo, ali nije nedostizno.

Zeljka Grabez Biukovi¢
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Mpr sc. dr Natasa Tomié

skustvo studiranja na americ¢-

kom univerzitetu je posebno,

univerziteti se trude da privu-

ku $to veci broj, i to Sto boljih
studenata; sistematski se razvija
osjecaj pripadnosti univerzitetu i
stvara se snazna mreza bivsih stu-
denata. Predavanja su dobro organi-
zovana i osmisljena, sa mnostvom
interaktivnih sadrzaja, grupnog i
individualnog rada i vanrednih pre-
davaca iz prakse.

Tokom dva semestra, pohadala
sam nastavu iz predmeta na post-
diplomskom studiju iz zdravstve-
nog menadzmenta na VCU Health
Administration Department, kao

., Hubert Humphrey” stipendija

za studijski boravak u Americi

MOJA AMERICKA

GODINA

., Hubert Humphrey Fellowship “ je desetomjesecna stipendija
Viade SAD-a iz brojnih oblasti, namijenjena strucnjacima
razlicitih profila koji ve¢ imaju karijeru i dokazane liderske
sposobnosti. Program se realizuje na petnaestak partnerskih
univerziteta sirom SAD-a. Proces selekcije traje preko Sest mjeseci
i izuzetno je rigorozan. Kao ilustracija moze posluziti podatak da
se za 2015/2016. godinu prijavilo 4000 kandidata, a u program
je primljeno tek 167 stipendista iz devedeset zemalja. Medu njima
sam bila i ja, za oblast menadzmenta i javnog zdravstva. Zajedno
sa jedanaest drugih stipendista iz deset zemalja sam stigla na jug,
u Ricmond (Virdzinija), na ,, Virginia Commonweath University
(VCU). VCU je najveci javni univerzitet u Virdziniji, sa preko
30.000 studenata, sa motom ,,Make it Real2 *“ i stavom da nauka
treba da bude u sluzbi poboljsanja kvaliteta Zivota ljudi.

Sto su PonasSanje u organizaciji,
Menadzment zdravstvenih usta-
nova, Drustveni mediji i globalno
zdravije, Medicinsko oglasavanje (i
polozila ispite iz tih predmeta, uz
najvise ocjene).

SLICNOSTI I RAZLIKE
lako su zdravstveni sistem i
zdravstveno osiguranje u Americi
potpuno drugacije koncipirani od
nasih sistema, ima i mnogo zajed-
nickih tema kao Sto su kvalitet 1
sigurnost usluga, kultura organiza-
cije, menadzment promjene, timski
rad, komunikacija sa pacijentima
i dr. Nakon osam godina rada na
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poziciji pomo¢nika Direktora za
medicinske poslove u Zavodu Dr
Miroslav Zotovi¢ u Banjoj Luci,
imala sam jedinstvenu priliku da
se osvrnem na vlastita iskustva rada
u rukovodnom timu i uéeci teoriju
prepoznam, da bolje razumijem i
usvojim termine za brojne ve¢ pre-
zivljene situacije iz svakodnevnog
rada i Zivota organizacije kao $to je
Dr M. Zotovié. 1 profesori i studenti
su bili zainteresovani za primjere iz
naseg zdravstvenog sistema i mogu
reci da sam bila ponosna na to, $to
na$ zdravstveni sistem, i uz tako
ogranifene resurse, pruza pacijen-
tima i stanovnistvu.



Sa postdiplomcima zdravstvenog menadzmenta na VCU

Prakti¢ni dio programa sam provela u brojnim
ustanovama za rehabilitaciju u samom Ri¢mondu -
na Odjeljenju za rehabilitaciju u sklopu VCU Health

.....

.....

novna razlika u odnosu na nase ustanove su ogromni,
nepregledni, fizicki pristupacni prostori, veci stepen
tehnoloske opremljenosti, ve¢i komfor pacijenata i
¢lanova porodice ukljuc¢enih u proces rehabilitacije.
S obzirom na to da su vecina soba jednokrevetne ili
dvokrevetne, laksSe je poStovati privatnost pacijenata
tokom dnevnih i terapeutskih vizita.

Najveéi broj usluga se razvija i pruza u oblasti
neurorchabilitacije i posttraumatske rehabilitacije.
Propisuje se i uzima mnogo vise lijekova, posebno
analgetika i psihofarmaka. Ustanove i zdravstvena
osiguranja pregovaraju o cijenama i duzini trajanja
rehabilitacije, osiguranja zahtijevaju iscrpno vodenje
medicinske dokumentacije, sa definisanjem ciljeva,
pra¢enjem toka rehabilitacije i postignutih rezultata.

Sto se ti¢e timskog rada, protokola, rezultata, ko-
munikacije sa pacijentima/roditeljima u npr. proteti¢koj
rehabilitaciji ili djecijoj rehabilitaciji, razlike gotovo da
i nema. Imala sam prilike da sagledam i brojne speci-
ficne programe djecije rehabilitacije (npr. ambulanta za
poremecaj ishrane/hranjenja), zatim programe lije¢enja
pacijenata sa hroni¢nim oboljenjima (Complex Care Cli-
nic). Brojni inovativni pristupi u organizaciji zdravstvene
zastite (kao Sto su kupovina usluga porodi¢ne medicine
od strane bolnica, ambulante u supermarketima i dr.)

nastaju kao pokusSaj racionalizacije troskova ili vece
zarade 1 opstanka samih bolnica.

Kolege i svi drugi ¢lanovi tima su bili izuzetno predu-
sretljivi, otvoreni i spremni za razmjenu iskustva. Mnogi
su izrazili Zelju da posjete Zavod Dr M. Zotovi¢, kao i
region i nadam se da ¢e tako 1 biti u narednom periodu.

[STRAZIVANJA NAJCESCE
FINANSIRA VLADA

Sto se tide istrazivanja, pored istraZivanja na univerzitetu,
najveci broj istrazivanja u bolnicama provode timovi
koji se iskljucivo time bave, najcesce kroz projekte koje
finansira Vlada. Istrazivacki protokoli kao i eticki aspekt
zastite prava pacijenata su rigorozni, a specijalizanti se
sistemati¢no poducavaju kritickom sagledavanju objav-
ljenih studija i znacaja istih za praksu.

-

L T = S
CARF trening sa K. MekDonel, direktorom
CARF-a za medicinsku rehabilitaciju

Stipendija omogucava ucesce i na razli¢itim edu-
kativnim dogadajima, Sirom Amerike, i to prema
profesionalnim interesima stipendista. S obzirom
na to da je Zavod Dr M. Zotovi¢ sertifikovana usta-
nova i da planira ste¢i i medunarodnu akreditaciju,
ja sam se odlucila za edukaciju za primjenu CARF
medunarodnih standarda za medicinsku rehabilitaciju
(Sijetl, februar 2016). Razmjena iskustva o pitanjima
kvaliteta i sigurnosti usluga, kao i CARF edukacija
su za mene bili potvrda, da su novine koje je donio
Projekat unapredenja sistema menadzmenta i sistema
menadzmenta kvalitetom koji su vodili Bonexing i
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS-a odli¢na
podloga za medunarodnu akreditaciju.
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Moja americka familija — Sasa i DZim Finc,
sa gostima na veceri za Dan zahvalnosti 2015.

Od ostalih seminara izdvojila bih petodnevne semi-
nare Globalno zdravije i socijalna pravda (Atlanta,
mart 2016), tokom kojeg smo posjetili CDC, sreli se sa
biv§im predsjednikom Karterom, posjetili centar Martin
Luter King; Strateske vjestine pregovaranja (Vasington,
februar 2016) koje na Balkanu sigurno nisu na odmet, te
Facilitacija procesa strateskog planiranja u organizaciji
Americke asocijacije za menadzment.

Dio Humphrey programa je bio zajednicki za cijelu
moju grupu u Ri¢mondu, sa fokusom na ja¢anje liderskih
vjestina — od testova li¢nosti, procjene vlastite uloge u
timskom radu, spoznaje vlastitih slabih i jakih strana, na-
¢ina rjeSavanja konflikata, preko upravljanja projektima
do upoznavanja sa americkom istorijom, obrazovnim i
zdravstvenim sistemom, administracijom, ustanovama.
Imali smo i1 obavezu volonterskog rada koji je, na moje
veliko iznenadenje, izuzetno prisutan u Americi, kao i
zaduzbinarstvo i privatne fondacije.

STIPENDISTI SU AMBASADORI
SVOJIH ZEMALJA

Americki nacin zivota upoznala sam kroz zivot u
studentskom domu, kroz druzenje sa hajkerima sa
rijeke Dzejms, koji si mi pomogli da upoznam Ric-
mond i okolinu uzduz i poprijeko; pekla sam american
cookies, bila na utakmici bejzbola i shvatila da je za
mene nemoguce da nau¢im pravila bejzbola i da se na
te utakmice ide radi druZenja, i¢a i pica, a puno manje
radi samog sporta. Sa svojom ameri¢kom familijom sam
bila na mnogo predstava i koncerata, izlozbi, proslavila
Dan zahvalnosti, praznik tokom kojeg oko osam miliona
Amerikanaca putuje svojim familijama.
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Svi smo imali obavezu da u nekoliko navrata, za razli-
Cite grupe (studenti, Rotari-klub, gradanstvo..) prezentuje-
mo svoju zemlju, ustanove, nacin zivota, prikazemo film,
pripremimo hranu sa nasih prostora i slicno. Amerikanci
su znatizeljni, Balkan je uvijek interesantan, a ja sam bila
ponosna i radosna da budem jedno od lica svoje zemlje.
U prezentacijama sam pric¢ala o naSim potencijalima,
kvalitetnim stru¢njacima, prirodnim ljepotama, bogatoj
istoriji, srdacnosti 1 gostoprimstvu nasih ljudi.

_ o .
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Prije prezentacije u Rotari-klubu ,, Richmond *,
sa predsjednikom Kenijem Dzejnsom

Za mene, Humphrey program je ogroman dobitak,
1 profesionalni i li¢ni. Bez podrske rukovodstva i ko-
lega Zavoda Dr M. Zotovi¢ ne bih uspjela tako dobro
iskoristiti svoju ameri¢ku godinu. Zelim i vjerujem da
¢e moje iskustvo dodatno pomoci da jos bolje sluzimo
nasSim pacijentima i njihovim porodicama.

Prezentacija o Humphrey program na VCU
u Zavodu “Dr M. Zotovi¢”

Istovremeno, pozivam sve kolege da se javljaju na
konkurse za stipendije Vlade SAD-a. Postoje brojne
mogucénosti za razli¢ite programe i projekte, a razmje-
na iskustva je neprocjenjiva.



NOBELOVA
NAGRADA ZA
MEDICINU ILI
FIZIOLOGIJU 2016.

Japanski naucnik JoSinori
Ohsumi nagraden za
proucavanje autofagije -
nacina odbrane koji tijelu daje
priliku da prezivi

NOBELOVA
NAGRADA ZA
PROUCAVANE
AUTOFAGIJE

vogodisnji dobitnik Nobelove na-
grade za medicinu i fiziologiju je
sedamdesetjednogodisnji profesor na
Institutu za tehnologiju u Tokiju Jos-
inori Ohsumi, naucnik koji se posljednjih godina
posvetiio proucavanju mehanizma razgradivanja
i ponovnog koris¢enja starih ¢elijskih kompo-
nenti. Za proces u nauci poznat pod imenom au-
tofagija, istrazivaci su se zainteresovali joS Sez-
desetih godina proslog vijeka, ali su tek nizom
Ohsumijevih eksperimenata pocetkom devedese-
tih godina otkriveni geni koji reguliSu taj proces.
Uoceno je naime, da se u postupku razgradnje
i recikliranja starih ¢elijskih dijelova dogadjaju
greske koje dovode do nastanka razlicitih bole-
sti. Cinjenica da organizam moZze sam da unisti
¢eliju zvuci obeshrabrujuce, ali autofagija je
prirodan odgovor i nacin odbrane koji tijelu daje
priliku da prezivi. Ona, na primjer, omogucava
organizmu da se nosi sa izgladnjivanjem ili da se
bori sa bakterijama i virusima prilikom razlicitih
infekcija. Kako istie JoSinori Ohsumi, za identi-
fikovanje gena odgovornih za autofagiju, koristio
je pekarski kvasac. Kada je objasnio kako taj
postupak funkcionise kod kvasca, utvrdio je da
se na sli¢an nacina razgradnja i obnova ¢elija od-
vija 1 u organizmu covjeka.
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Pise: Dr Milan Gluhovié

Pacijenti imaju pravo na
A 4

DRUGO MISLJENJE

Ne mozZemo ocekivati da pacijenti i dalje prihvataju nase
misljenje i dijagnoze kao aksiome, a da im nismo za to dali
kvalitetno obrazlozZenje

acijenti su sve bolje obavijesteni o bolestima

i vrlo Cesto kao izvor informacija koriste

razlicite medije, narocito aktuelne internet

portale. Ove pojave su karakteristika moder-
nog doba i danasnji ljekar treba da ih uvazava, da bude
dovoljno otvoren za razli¢ita misljenja i da zanemari
bilo koju vrstu sujete u komunikaciji sa pacijentom, bez
obzira na svoje godine, iskustvo ili trenutnu poziciju.
Recenica koju pacijenti esto koriste - ali vas kolega mi
Jje rekao drugacije - ne treba da nam smeta. Moramo
biti spremni da izdvojimo dovoljno vremena da vidi-
mo u kojem pravcu je drugi kolega razmisljao ili da
objasnimo pacijentu detaljno na osnovu ¢ega - studije,
informacija sa kongresa koji smo upravo posjetili, infor-
macija iz aktuelne medicinske literature itd - zasnivamo
nase misljenje. Ne moZemo ocekivati da pacijenti i dalje
prihvataju naSe misljenje i dijagnoze kao aksiome, a da
im nismo za to dali kvalitetno obrazlozenje.

DOPRINOS KOREKCIJI TERAPIJE
| DIJAGNOSTICKIH PROCEDURA

Medutim, u ovoj svoj ovoj prici pacijenti ne mogu i ne
smiju da budu nijemi posmatraci. Koliko god da studije
ukazuju da je za dobru komplijansu od presudnog znacaja
odnos povjerenja izmedu ljekara i pacijenta, tako postoje
1 studije koje ukazuju koliko drugo misljenje moze da
utice na proces odredivanja prave dijagnoze i to u skoro
40 posto slucajeva (preuzeto od: Ashley Meyer, PhD, from
the Michael E. DeBakey Veterans Affairs Medical Cen-
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ter, Center for Innovations in Quality, Effectiveness and
Safety, Houston, Texas, and colleagues, were published
online April 23 in the “American Journal of Medicine”).
Prema ovoj studiji drugo misljenje je u znacajnom procen-
tu dovodilo do korekcije kako dijagnostickih modaliteta,
tako i naknadnog izbora terapije. U nekim specijalistickim
granama trazenje drugog misljenja je vise prisutno nego
u drugim, tako da je ova studija pokazala da je skoro
polovina zahtjeva za drugim misljenjem bila prisutna kod
5 od ukupno 34 specijalizacije. Najvise zahtjeva je bilou
ortopedskoj hirurgiji, zatim u onkologiji i hematologiji,
dok su najmanje bili prisutni u porodi¢noj i medicini
sna. Drugo misljenje je dovodilo do korekcije dijagnoze
u 9.7 posto slucajeva u kardiovaskularnoj medicini; 5.1
posto u hematologiji i onkologiji; 3.4 posto u hiruskoj
onkologiji; 7.7 posto u urologiji. U nesto vecoj mjeri
do korekcije dijagnoze je dolazilo u anesteziologiji 35.9
posto; gastroenterologiji 23.7 posto; neurologiji 22.5 posto
i reumatologiji 26.3 posto. Terapija se nakon drugog mi-
Sljenja najmanje mijenjala u onkologiji i hematologiji 27
posto; hiruskoj onkologiji 19 posto; urologiji 28.5 posto; a
vise u alergologiji i imunologiji 58.6 posto; anesteziologiji
69.2 posto; gastroenterologiji 49.3 posto; neurohirurgiji
42.5 posto; ginekologiji 42.5 posto; otorinolaringologiji
44.2 posto; fizikalnoj medicini 41.3 posto i reumatologiji
46.7 posto. Ovi podaci ukazuju na znacaj drugog mislje-
nja, ali takode treba da nam ukazu da pacijent sve vise
postaje aktivni ucesnik u procesu donosenja dijagnoze i
izboru terapije.



KAKO SMANJITI LJEKARSKE GRESKE

U razvijenom svijetu se prilicno odmaklo u prihvata-
nju Cinjenice da ljekarska greska postoji, da ima velike
razmjere, da se moze biljeziti, mjeriti, da ima veliki
uticaj na rezultate medicinske prakse, i §to je, naravno,
najbitnije - da moze imati velike posljedice na zdravlje
pacijenata. Kada se posmatraju statisticki podaci, vezani
za broj zabiljezenih slucajeva dokazane medicinske
greSke u naSoj maloj republici, neko bi mogao da
pomisli da je nasa medicina ispred one u razvijenom
svijetu, 1 naravno, prevario bi se. Informacije koje se
mogu naci na Medscape, trenutno najvecoj internet
bazi za informacije iz oblasti medicine, govore da se
u SAD-u pogresna dijagnoza postavi kod jednog od
dvadeset pacijenata, odnosno kod 12 000 000 pacije-
nata godiSnje. Gledano i samo sa stanovista statistike,
to je problem koji se ne moze zanemariti, posebno u
uredenoj zemlji poput SAD-a gdje to sa sobom povlaci
znatne i pravne i medicinske posljedice. Na broj¢ano
znatno manju populaciju u nasoj republici, ispravno
vodena statistika vezana za ljekarsku gresku bi sigurno
imala znatno manje razmjere, medutim ne bi bila nepo-
stojeca kao §to bi se moglo zakljuciti iz sada dostupnih
informacija. To $to je u apsolutnim brojevima manji, ne
¢ini problem ljekarske greske eticki i moralno manjim.
Ko ubije jednog Covjeka ubio je cijeli svijet, a onaj ko
spasi jednog Covjeka spasio je cijeli svijet, misao je koja
bi trebala da bude jedan od moralnih stubova prakse
svakog ljekara.

Postoje neke naznake da e se tema ljekarske greske
smjestiti u zizu interesovanja strucne javnosti, kako

bi se konacno ustanovili najbolji mehanizmi za njeno
pracenje ili jos bitnije za izbjegavanje iste. Neke sigurno
znamo, a to su: dobro predznanje ste¢eno na medicin-
skom fakultetu, mentorstvo u prvim godinama prakse,
dobra klinicka praksa, zajednicke i redovne vizite sa
razmjenom misljenja, jutarnji sastanci tokom kojih se
diskutuje o komplikovanim slucajevima, seminari ve-
zani za Ceste dijagnoze iz klinicke prakse, kontinuirana
edukacija, te samostalno usavrSavanje svakog ljekara
preko internet portala i strucne literature kako bi uvijek
bio upoznat sa savremenim tokovima. Zdravstveni
sistem u cijelini treba da u skladu sa svjetskim stan-
dardima obezbijedi kontrolu, te markere za statisticko
pracenje ljekarske greske, kao i naravno metodologiju
za njenu korekciju ili eventualno adekvatne sankcije.
Nadam se da ¢e i ovaj ¢lanak doprinijeti da se tema
ljekarske greske nade u Zzizi struCne javnosti, jer je
to jedna od stvari koja rad svakog ljekara ¢ini toliko
drugacijim od bilo koje druge profesije. Zar na kraju
dana ne Zelimo svi da imamo miran san?
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28 PREDSTAVLJAMO

CENTAR ZA ZASTITU
MENTALNOG
ZDRAVLJA DOBO]J

OCUVANJE 1

UNAPREDEN]E

MENTALNOG
ZDRAVLJA U
ZAJEDNICI

entar za zaStitu mentalnog zdravlja Doboj

osnovan je 1999. godine u sklopu reforme

psihijatrijske sluzbe, koja se ranije sasto-

jala od psihijatrijskih bolnica i klinika i
dio je primarne zdravstvene zastite JZU Dom zdravija
Doboj. Prve edukacije iz oblasti mentalnog zdravlja
u zajednici, po italijanskom modelu, pocele su 1998.
godine. Na pocetku je postojao jedan multidisciplinarni
tim za rad sa hroni¢nim dusevnim bolesnicima. Kako
su se potrebe stanovniStva za uslugama mentalnog
zdravlja povecavale, tako su se segmenti rada u Centru
za zastitu mentalnog zdravlja prosirivali. Danas imamo
tri multidisciplinarna tima: tim za hronicne duSevne
bolesti, tim za bolesti zavisnosti, tim za djecu i mlade.
U sklopu Centra za zastitu mentalnog zdravlja Doboj
funkcioni$e i OST centar za lijeCenje opijatskih zavi-
snika. Od strane Agencije za sertifikaciju, akreditaciju
i unapredenje zdravstvene zastite Republike Srpske,
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Svoje usluge Centar za zastitu

mentalnog zdravlja Doboj
pruza populaciji od 100 hiljada
stanovnika na podrucju grada
Doboja i opstina Petrovo i
Stanari. Promocija mentalnog
zdravlja i prevencija bolesti
najvazniji su zadaci ove
ustanove.

centar je akreditovan 12. decembra 2012. godine. Za
vrijeme poplava maja mjeseca 2014. godine, Centar za
zastitu mentalnog zdravlja je poplavljen i tada je stradao
sav inventar i medicinska dokumentacija. Do tada je
imao 10.000 registrovanih korisnika. U protekle dvije
godine (period poslije poplave) registrovano je preko
5000 korisnika. Od ukupnog broja registrovanih oko
2300 su iz kategorije djeca i mladi, 360 su hroni¢ni
dusevni bolesnici, oko 150 su osobe koje se lijece od
alkoholne bolesti, njih 60 su zavisnici od narkotika (od
toga 30 korisnika na supstitucionoj terapiji), oko 2200
korisnika spada u grupu poremecaja raspolozenja, neu-
rotskih poremecaja i ostali.

Svakodnevno se centru, za neku od nasih usluga, obrati
oko 60 pacijenata sa podrucja Doboja i opstina Petrovo
i Stanari - podrucja koje broji 100 hiljada stanovnika.
Nasi korisnici usluga su oni sa hroni¢nim dusevnim
bolestima, neurotskim poremecajima, poremecajima



raspolozenja i1 bolestima zavisnosti.
Bavimo se psihopatologijom djece i
adolescenata ali i preventivnim radom
sa zdravom populacijom.

DOBRO EDUKOVAN KADAR
Osnovni principi rada su: multidis-
ciplinarni timski rad, intrasektorska
saradnja, intersektorska saradnja. Na
incijativu korisnika usluga CZMZ
Doboj osnovani su UG Nada (Udru-
Zenje za pomoc¢ osobama u dusevnim
krizama) i Klub lijecenih alkoholica-
ra. Multidisciplinarni tim ¢ine: spe-
cijalisti (psihijatar, neuropsihijatar),
psiholozi, defektolozi, socijalni rad-
nik, medicinske sestre/tehnicari. Nasi
struénjaci su prosli brojne edukacije iz
oblasti mentalnog zdravlja: mentalno
zdravlje u zajednici, osnovni principi
rada u lijeCenju bolesti zavisnosti,
racionalno emotivno bihevioralne
psihoterapije (Rebt), rad sa mladi-
ma (peer edukacija), menadzment u
zdravstvu i brojne druge, a u toku su
edukacije iz koordinisane brige, edu-
kacija za medicinske sestre i tehnicare
iz radne terapije u mentalnom zdrav-
lju i rane detekcije i otkrivanja pore-
mecaja kod djece i mladih. Jedan od
vecih projekata u kojem su ucestvo-
vali profesionalci CZMZ-a je obuka
ljekara porodi¢ne medicine za rano
otkrivanje i detekciju alkoholizma u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Usluge
koje pruzamo su: lijecenje-farmako-
terapija, grupna i individualna psiho-

terapija, socioterapija, radna terapija,
rekreativna terapija, rehabilitacija i
resocijalizacija, psihijatrijska patrona-
7a, pracenje osoba kojima je izreCena
mjera obaveznog lijeCenja, socijalna
podrska-intervencija u krizi, primarna
prevencija-rad sa zdravom populaci-
jom, savjetovanje—korisnika i clanova
porodice, edukacija-korisnika usluga,
zdravstvenih radnika i1 stanovniStva,
pomo¢ pacijentu u ostvarivanju soci-
jalnih prava, saradnja sa porodicom,
blizom i Sirom socijalnom okolinom.

Prema zapazanju nasih psihijatara
doslo je do povecanja broja depresiv-
nih poremecaja, povecanja ordinira-
nja antidepresiva koji su dostupni, a
uglavnom su novije generacije (SSRI).
U lijecenju psihoti¢nih poremecaja se
koriste atipicni antipsihotici, ali u slu-
¢ajevima socioekoonomskih teskoca
korisnika, jo§ uvijek su u upotrebi i
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tipi¢ni antipsihotici. Jedna od usluga
je 1 pracenje osoba kojima je izrece-
na mjera obaveznog lijeCenja, kroz
evidenciju o izreCenim zastitnim mje-
rama obaveznog psihosocijalnog tre-
tmana, izvjestavanje nadleznim sluz-
bama i psiholosko-pedagoski tretman.
Svi pacijenti dobijaju blagovremenu
zdravstvenu njegu i savjet u skladu
sa svojim zdravstvenim stanjem i po-
trebama. Tim ima trijazni sistem koji
omogucava pruzanje usluga pacijen-
tima sa mentalnim poremecéajem ili
oboljenjima koja prema principima
savremene psihijatrije spadaju u hitna
stanja. Pacijenti koji su upuceni ili
se samoinicijativno jave ili telefon-
ski zakazu, mogu dobiti konsultaciju
za nehitne medicinske probleme sa
ljekarom ili drugim ¢lanom tima u
roku sedam radnih dana. Promocija
mentalnog zdravlja i prevencija bo-




Psihijatrijska patronaza

Putem psihijatrijske patronaze stice se uvid u zdravstveno, porodicno i socijalno
funkcionisanje pacijenta. Vrsi se zdravstveno prosvjecivanje pacijenata i ¢lanova
porodice, pruza se socijalna podrska i intervencije u krizi. Psihijatrijska patronaza
mozZze biti planirana i po pozivu.

lesti su najvazniji zadaci CZMZ-a.
Od 30 do 40 posto usluga je promo-
tivno-preventivne prirode. Preventiv-
no-promotivne aktivnosti se planiraju
u skladu sa potrebama stanovnistva;
primarna prevencija u Skolama, peer
edukacija, rad sa djecom sa posebnim
potrebama itd. Promocija mentalnog
zdravlja se obavlja i obiljezavanjem
raznih medunarodnih dan kao $to su:
Medunarodni dan mentalnog zdrav-
lja, Medunarodni dan borbe protiv
alkoholizma, Medunarodni dan borbe
protiv droge, Medunarodni dan borbe
protiv suicida, Medunarodni dan po-

rodice, Medunarodni dan tolerancije
1 brojni drugi.

PROTIV STIGMATIZACIJE
OBOLJELIH

Vazan segment je savjetovaliSte
koje radi radni danom od 11 do 13
Casova. U savjetovaliSte se moze doci
bez uputnice, anonimno i dobiti prvu
psiholosku pomo¢, terapeutsku po-
drsku, informaciju ili savjet iz raznih
oblasti mentalnog zdravlja.

Radna terapija i rekreativna tera-
pija su vazni elementi za oporavak
korisnika kao i za njihovu rehabilita-
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ciju i resocijalizaciju. Radna terapija
se provodi sa hroni¢nim duSevnim
bolesnicima i odvija se u Dnevnom
boravku CZMZ-a, gdje pacijenti
imaju planirane i strukturisane radne
aktivnosti u vidu: Sivenja, pletenja,
vezenja, art-terapija, druStvene igre,
muziko-terapija, ucenje dnevnih vje-
Stina. Planiraju se savjetovanja o zdra-
vim stilovima zivota (zdrava ishrane,
Stetnosti pusenja, Stetnosti upotrebe
alkohola, o socijalno neprihvatlji-
vim oblicima ponasanja itd). Radovi
korisnika se prikazuju u zajednici
organizovanjem izlozbi. Organizuju
se izleti korisnika i posjete vaznim
mjestima u gradu i okolini Doboja
(posjeta likovnim izlozbama u Centru
za kulturu i obrazovanje, Gradskom
muzeju, Istorijskom objektu Gradini,
izleti u prirodu itd). Na ovakav nacin
borimo se protiv stigme i diskrimina-
cije osoba sa problemima mentalnog
zdravlja.
Koviljka Trifkovié, dipl.
defektolog - spec. pedagog,
Mladenka Milanovi¢, dipl. psiholog



UDRUZENJE OBOLJELIH OD AMIOTROFICNE
LATERALNE SKLEROZE

POBOLJSATI KVALITET
ZIVOTA OBOLJELIH

Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske i
Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske su
od 2010. godine, medu rijetkima u regionu, svim
oboljelim obezbijedili jedini odobreni lijek od strane
FDA - Riluzol, koji usporava napredovanje bolesti

miotrofi¢na lateralna skleroza

(ALS) je hroni¢na, progresivna,

neurodegenerativna rijetka bolest

koja, usljed propadanja motornih
neurona mozga i kicmene mozdine, dovodi do
razvoja slabosti miSica ekstremiteta, misic¢a
koji u€estvuju u gutanju, govoru i disanju.
Vecina oboljelih je u potpunosti intelektualno
ocuvana. U svijetu se svake godine otkrije
140.000 novooboljelih. Bolest se nesto cesce
javlja kod muskaraca, u zivotnoj dobi od 50
do 70 godina. Najmladi bolesnik u Repu-
blici Srpskoj je imao 35 godina kada mu je
dijagnostikovana ALS. Uzrok bolesti je jo$
uvijek nepoznat, pa ne postoji ni kauzalno
lijecenje. Ciljevi lijeCenja su usporavanje bo-
lesti i ublazavanje pratecih tegoba, $to moze
poboljsati kvalitet Zivota bolesnika. Univerzi-

tetski klinicki centar Republike Srpske i Fond
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske su
od 2010. godine, medu rijetkima u regionu,
svim oboljelim obezbijedili jedini odobreni
lijek od strane FDA — Riluzol, koji usporava
napredovanje bolesti.

Udruzenje oboljelih od ALS-a osnovano
je udecembru 2015. godine, sa ciljem okup-
ljanja oboljelih i ¢lanova njihovih porodica.
Udruzenje broji 106 ¢lanova od kojih je 37
oboljelih. U udruzenju je aktivan veliki broj
volontera koji pomazu u razli¢itim aspektima
rada. Udruzenje ima svoju veb i fejsbuk stra-
nicu. U julu mjesecu 2016. godine, udruzenje
je podnijelo prijavu za Clanstvo u Svjetsku
alijansu oboljelih od ALS. Nakon brojnih
provjera dokumentacije, vodica, nacina tre-
tmana oboljelih, 29. septembra 2016. godine
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udruZenje je primljeno u Internati-
onal Alliance ALS/MND.

Svake godine se odrzava godisnji
sastanak alijanse, koji ¢e se ove
godine desiti u Dablinu, pocetkom
decembra. Sastanku ¢e prisustvo-
vati 1 predstavnici naseg udruZenja.
Prijem u alijansu je i naSe oboljele
ucinio vidljivim 1 na taj nacin im
omogucio dostupnost svih relevan-
tnih informacija vezanih za bolest,
a o¢ekuje se 1 bolja dostupnost stu-
dijskih lijekova koji se koriste u
drugim dijelovima svijeta.

Nakon smrti naSe poznate kan-
tautorke Jadranke Stojakovi¢, ko-
ja je takode bolovala od ALS-a,
porodica je donirala udruZenju
komunikator Tobii. Komunikator
omogucava oboljelim od ALS-a,
koji u odredenim fazama bolesti
imaju teZe smetnje govora, da po-

Humanitarni koncert

Udruzenje oboljelih od
amiotroficne lateralne

gledom formiraju Zeljene rijeci koje
se pretvaraju u govornu poruku.
Troje ljekara naSeg udruzenja prosli
su edukaciju u Rijeci, kod prof. dr
Miroslava Vranki¢a u E-glasu (dr
Dominovi¢-Kovacevié¢, dr Racié¢ i
dr Vujkovi¢). Nakon zavrSene edu-
kacije, po prvi put u UKCRS-a,
obavljen je razgovor pred kamera-
ma RTRS-a oboljelog od ALS-a uz
pomo¢ komunikatora 7obii. Komu-
nikator Tobii predstavlja tehnoloski
napredak koji ¢e mnogim oboljelim

sa poteSkoc¢ama u govoru poboljsati
kvalitet zivota i omoguciti komuni-
kaciju sa svojom porodicom. Udru-
zenje u buducnosti planira pokrenuti
donatorske aktivnosti kojima bi se
prikuplla sredstva za nabavku Tobii
komunikatora i na taj na¢in dodatno
poboljsati kvalitet Zivota oboljelih
od ALS.
Predsjednik
Udruzenja oboljelih od ALS-a
Doc. dr sc. med.
Aleksandra Dominovi¢-Kovacevié

skleroze (ALS) provelo je prethodnih mjeseci intezivnu kampanju podizanja svijesti o pri-
sustvu bolesti medu nama, a zavrsni dio kampanje je obiljezen humanitarnim koncertom
Rok Simfonije na tvrdavi Kastel, krajem avgusta mjeseca. Koncert su podrzali Gale Kerber
i Dejan Cuki¢, tako da je na taj nacin je muzika ujedinila Nis, Beograd i Banju Luku u ovome
plemenitom cilju. Koncert je posjetilo izmedu 3500 i 4000 posijetilaca, te brojni zvanicnici.
Sredstva prikupljena od humanitarnog koncerta upotrebljena su za kupovinu Cetiri neinvaziv-
na ventilatora (NIV aparati) tipa VIVO 40, a jedan NIV aparat donirala je firma BORMIAMED.
Kupljeni NIV aparati su ve¢ proslijedeni oboljelima koji imaju smetnje sa disanjem (Sekovici,
Isto¢na IlidZa, Samac, Banja Lukal).
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lica Jovana Bijeli¢a 19a u Banjoj

Luci! Na toj adresi je slavlje-

nik i jubilarac - BAWARIAMED

d.o.o. Sada ve¢ punih petna-

est godina, kompanija Bawa-
riamed, svojom ozbiljnom i odgovornom
poslovnom politikom i korekthom komu-
nikacijom sa svojim partnerima i kupcima,
gradi imidz firme kojoj se moZe vjerovati, u
Ciju se poslovnost moZe pouzdati i Cijem se
asortimanu moZe pozavidjeti. No, ‘ajde da
malo evociramo sjecanja, jer svako ko je na
svoja pleéa okacio petnaest nemirnih godi-
na, tumarajuéi po ovim nasim prostorima
gde se politika, privreda i zdravstvo gibaju u
mogucim i nemogucim varijantama, a nije se
povio ni slomio, ima Sta da kaze!

Osjecanja su pomijeSana, a sjecanja ja-
sna! Dosezu do 2001. godine, tacnije do 8.
juna, kada Bawariamed pocinje svoje prve
poslovne korake u iznajmljenom prostoru,
u Ulici Simeuna baka 86 u Banjoj Luci. Na
konkursu za prijem u radni odnos te daleke
2001. godine, bilo je mnogo kandidata. Na
razgovor je pozvano nas petoro. | sada se
dobro sjecam da nisam ocekivao pozitivan
ishod, jer su aplikacije ostalih kandidata bile

BAWARIAMED

PETNAEST GODINA U SLUZBI ZDRAVSTVA

daleko impresivnije od moje. Ali iz nekog
razloga, gospodin Zeljko Spaji¢, viasnik firme
Bawariamed, insistirao je da bas ja budem
taj koji Ce biti prvi zaposleni u tek osnovanoj
firmi, pri¢a gospodin Borislav Petkovi¢, da-
nas direktor kompanije Bawariamed d.o.o.
i nastavlja: bilo nas je samo dvoje, kolega
Vranjes, koji je radio kao komercijalista po
ugovoru, i ja. Nismo imali znanja, nismo
imali kupaca, nismo imali trZiste - nista, osim
nase jake volje da pravimo posao i iskrene
podrske vlasnika firme. U hodu smo ucili i u
hodu savladavali sve prepreke, a bilo ih je!

U 2002. godini prodaja je krenula malo bolje,
rekao bih stidljivo bolje, jer smo sa zaradenim
uspijevali da pokrijemo samo reZijske troskove.
Ni 2003. godina nije bila spektakularna, ali
davala je povod da planiramo malo ozbiljnije
poslove, koji su tek u 2004. dali svoj benefit! Uz
sve pratece probleme u toj godini, uspjeli smo da
kupimo viastiti poslovni prostor. Protekle godine,
godine vrijednog rada i pregalastva skidale su
patinu sa nasih htijenja, tako da smo petogo-
disnjicu postojanja proslavili u svom novom i
prostranom poslovnom prostoru, u Ulici Jovana
Bijelica 19a, gdje se i sada nalazimo, sa oprav-
danim zadovoljstvom isti¢e gospodin Petkovi¢.
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Vec je 2006. bila godina, kada se na poslovnoj klac-
kalici uspostavlja prijeko potrebna ravnoteza. Nova
poslovna filozofija produkuje znacajan i pozitivan
poslovni eho. Bawariamed se sigurno uspravlja na
svoje sve stabilnije noge. Krenuli smo u susret nasim
kupcima. Njima smo posvetili dovoljnu i duznu pa-
Znju u Zelji da se zblizimo i bolje upoznamo, jer samo
tako moZzemo da spoznamo i njihove najsuptilnije
potrebe. A njihove Zelje i potrebe nas su imperativ!

&N o

Danas, Bawariamed d.0.0, kao specijalizovana firma
koja se bavi prodajom medicinske opreme, aparata
i potroSnog medicinskog materijala, je generalni
zastupnik, sada veé dvadesetak, vrhunskih proizvo-
daca medicinske opreme iz Evrope i svijeta, $to
implicira sadrzajan i sveobuhvatan proizvodni asor-
timan sa tendencijom Sirenja, a sve prema zahtjevi-
ma i potrebama trzista. Medu brojnim poslovnim
partnerima - proizvodacima medicinske opreme,
posebno mjesto zauzima ESAOTE, italijansko-holand-
ska kompanija, vrhunski proizvodac ultrazvucnih i
EKG aparata te magnetnih rezonanci, koja je i po
obimu i po kvalitetu proizvodnje, u samom vrhu u
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svijetu. U asortimanu Bawariamed-a su i prozvodi
kompanija: Rudolf GmBh iz Njemacke - proizvodac
hirurskih instrumenata, /CR co (CR i DR sistemi),
Boule — Svedska (hematologija), Biosys i Infopia
(laboratorija), Cosmed — Italija (pulmologija), Oste-
osys (denzitometrija), Labtech i Boso (kardiologija),
EB Neuro (neurologija), Leisegang i Bistos (gineko-
logija), Fona (stomatologija).
Ova kuca je specijalizovana za kompletno opre-

manje klinika, ordinacija i ambulanti.

Danas, poslije petnaest godina vrijednog rada i
pregalastva, Bawariamed je stasala u stabilnu firmu,
u kojoj se za nizanje poslovnih uspjeha i stvaranje
poslovnog imidZa brine deset zaposlenih radnika,
koji se neumorno zalazu da ispune ocekivanja svojih
kupaca i korisnika. U tom smislu, napravili su jedan
novi poslovni iskorak — rije¢ je o kontinuiranim
medicinskim edukacijama u svrhu promovisanja
firme. Tim povodom, a slijededi tradiciju konstantne
edukacije i unapredenja sopstvenih znanja i mogu¢-
nosti, te prezentacije najnovijih dostignuéa iz oblasti



medicine, u organizaciji kompanije Bawariamed
odrzano je nekoliko medunarodnih konferencija i
edukativnih seminara sa praktiénim radom. Prvenac
je bila Medunarodna konferencija o kardiovaskular-
noj ehografiji — ICCVE, odrZzana u Banjoj Luci 2010.
godine, u Hotelu Kaldera; a veé naredne godine, u
prostorijama Poslovnog centra Integra, kompanija je
organizovala 3D/4D skolu ultrazvuka u ginekologiji/
akuserstvu sa medunarodnim ucesc¢em (prvu u Bosni
i Hercegovini).

Uspjeh koji smo imali na kongresu 2010. godi-
ne i uspjeh sa 3d/4d skolom ultrazvuka, posluzio
nam je kao pojacani vjetar u leda, da radimo jos
bolje u narednim godinama, obogaceni iskustvom
u planiranju i organizaciji savremenih edukativnih
radionica. Jedan od prioriteta u daljem poslovanju
je prosirivanje palete medicinskog potrosnog ma-
terijala. Osluskivaéemo i uvaZavati Zelje i potrebe

.....

tice asortimana, jer nasi kupci su nam i do sada, kao
najkvalitetniji navigator, nepogresivo trasirali put
kojim treba da kora¢amo.

Pored nabrojanih manifestacija, kompanija Bawa-
riamed d.o.o. je organizovala i Medunarodni ra-
dioloski kurs IRCBL 2012, kao i prakticni kurs pod
nazivom Laparaskopske intervencije u ginekologiji,
gdje su svi polaznici, njih vise od 40, tokom trajanja
kursa imali priliku da uZivo prate Cetiri laparaskop-
ske operacije izvedene na ginekolosko-akuserskoj
klinici UKC Banja Luka, uz koristenje instrumenata i
laparaskopskog stuba ustupljenog od strane Bawa-
riamed-a.

U godini jubileja, kada kompanija Bawariamed
slavi petnaest godina svoga postojanja i opstajanja,
uprilicen je i radno slavljenicki pir. Zaposleni su
svojim poslovnim partnerima i prijateljima poklonili
otmeno i prijateljski toplo vece za sje¢anje. Hvala,
dragi prijatelji, Sto ste veceras dosli i Sto ste svih
ovih godina bili sa nama i uz nas. Ali hvala i onima
koji nisu mogli veceras da budu sa nama, jer su i oni
zasluzni za nase oblikovanje u odvaznu i postovanja
dostojnu kucu. Hvala svima, jer bez vas uspjesno
trajati svih ovih petnaest godina bilo bi nemoguce,
nadahnuto je govorio gospodin Zeljko Spaji¢, vlasnik
kompanije Bawariamed, Covjek snaZzne i izoStrene
intuicije za dobar poslovni izbor, sto potvrduje i
njegov nepogresiv izbor Covjeka koji ¢e biti voda
tima koji pobjeduje.

Boris Prtenjak
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UNIVERZITET U ISTOCNOM SARAJEVU
MEDICINSKI FAKULTET U FOCI

DOKTORSKE DISERTACIJE ODBRANJENE U 2015/2016. GODINI

1.

Jelena Eri¢ je odbranila doktorsku disertaciju pod nazivom Distribucija mastikatornog stresa na potporna
tkiva kod sluzokozno, dentalno, implantatno i mjesovito poduprtih zubnih nadoknada. Mentor je bila prof.
dr Ljiljana Tihacek Sojié.

Biljana Duki¢ je odbranila doktorsku disertaciju pod nazivom Povezanost kvaliteta Zivota i percepcije
oboljenja sa ishodima lijecenja kod pacijenata sa hronicnom sréanom insuficijencijom udruZenom sa
sideropenijskom anemijom. Mentor je bila prof. dr Maja Racic.

Radojka Bijeli¢ je odbranila doktorsku disertaciju pod nazivom Procjena faktora rizika za osteoporozu kod
Zena u postmenopauzi. Mentor je bila prof. dr Maja Racic.

MAGISTARSKI RADOVI ODBRANJENI U 2015/2016. GODINI

1.

Nikolina Dukié je odbranila magistarski rad pod nazivom Primjena monklonalnih antitjela u adjuvantnoj
terapiji HER 2 pozitivnog karcinoma dojke i uticaj na duzinu vremena do relapsa bolesti. Mentor je bila
doc. dr Zdenka Gojkovi¢.

Tatjana Gavrilovié-Elez je odbranila magistarski rad pod nazivom Uticaj vitamina C na anti-oksidativni
status kod djece u stres astmi. Mentor je bila prof. dr Mirjana Miri¢.

Persa Gunjevi¢ je odbranila magistarski rad pod nazivom Koriscenje interneta kod adolescenata u regiji
Istocno Sarajevo i rizici za nastanak internet zavisnosti. Mentor je bila prof. dr Snezana Medenica.

Miroslav Obrenovi¢ je odbranio magistarski rad pod nazivom 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.

Tamara Ivanovié je odbranila magistarski rad pod nazivom Procjena kvaliteta zivota djece koja boluju od
astme. Mentor je bio prof. dr Dejan Bokonji¢.
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PRVE LICENCE

[ZDATE OD JUNA DO OKTOBRA 2016. GODINE

Vladimir Cosovi¢, Banja Luka
Slavko Rolih, Banja Luka
Sasa Dujkovié, Doboj

Zeljka Topié, Sibovska

Nikola Miki¢, Banja Luka
Goran Kuli¢, Foca

Milica Sre¢i¢, Banja Luka
Brankica Krec¢a, Novi Grad

. Tanja Malinovi¢, Modrica

10. Mirjana Stankovi¢, Brod

11. Boban Gruban, Prijedor

12. Borjana Solomun, Banja Luka
13. Bojan Radulovié, Prijedor

14. Nikolina Lazarevi¢, Brcko

15. Natasa Bozi¢, Srbac

16. Tara Tomasevi¢, Banja Luka
17. Srdan Gosti¢, Modrica

18. Adriana Suvajac, Banja Luka
19. Bojan Boljanovi¢, Gacko

20. Milica Popadié, Potocani

21. Natasa Males, Banja Luka
22.Bozidar Nikoli¢, Banja Luka
23.Ivana Slijepcevié, Prijedor

24. Jelena Jovanovié, Bijeljina

25. Dimitrije Nikoli¢, Prajavor
26. Slavko Ili¢, Zvornik

27. Dajana Abdulaj, Novi Grad
28. Nikolina Dzever, Mrkonji¢ Grad
29. Aleksandra Mati¢, Kozluk

30. burdica Tesanovi¢, Mrkonji¢ Grad
31. Risto Mitrovi¢, Banja Luka
32. Zeljka Herceg, Doboj

33. Bojan Gaji¢, Bijeljina

34. Dragan Ostoji¢, Banja Luka
35. Nikolina Peki¢, Banja Luka
36. Tatjana Petkovi¢ Trkulja, Banja Luka
37. Vanja Krstanovi¢, Banja Luka
38.Jelena Sari¢, Prijedor

39. Andrea Savié, Banja Luka

40. Dalibor Saran, Banja Luka
41.Jelena Knezevi¢ Crnokrak, Banja Luka
42. Jelena Joksi¢, Sipovo

43. Gordana Jurkovi¢, Banja Luka
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44. Boris Kecan, Prijedor

45. Angelina Kostovska, Banja Luka
46. Marijan Jelusi¢, Bijeljina

47. Brankica Strika Tica, Prijedor
48. Irena Musan, Banja Luka

49. Srdan Petrovi¢, Bijeljina

50. Radomir Jerkié, Sipovo
51.Bojan Jovi¢, Sockovac
52.Marko Vizintin, Banja Luka
53. Danijel Savi¢, Bijeljina
54.Jelena Cviji¢, Tesli¢

55. Gordan Okuka, Bijeljina

56. Aleksandra Mari¢, Foca

57. Aleksandra Stojanéevi¢, Samac
58. Andelka Banjac, Prijedor

59. Goran Stanojevi¢, Doboj

60. Mirjana Vukovi¢, Gacko
61.Jelena Kovacevié, Gradiska
62. Davor Radi¢, Laktasi

63. Vidosava Boki¢, Banja Luka
64. Andrea Obidanovi¢, Nevesinje
65. Tijana Peji¢, Banja Luka

66. Nada Stupar, Banja Luka
67.Milada Simeunovi¢, Foca

68. Milosav Salati¢, Bileca

69. Milos Stojiljkovi¢, Banja Luka
70. Tatjana Pauni¢, Rogatica
71.Jelena Milanovié, Mrkonji¢ Grad
72. Milos Divjak, Foca

73. Nikolina Vukovi¢, Foca

74. Vesna Vuji¢ Aleksi¢, Banja Luka
75. Jelena Todorovié, Laktasi

76. Dijana Simi¢, Tesli¢

77.Jelena Strbac, Banja Luka
78.Ivana Vujatovi¢, Gradiska

79. Tanja Konculi¢, Bijeljina

80. Biljana Cvijetinovi¢, Foca

81. Ognjen Canéar, Foca

82. Maja Sovilj, Prijedor

83. Mirjana Ostoji¢, Foca

84. Bojana Indi¢, Prijedor
85.Irena Gasevi¢, Bijeljina
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ZUTE STRANE

Na osnovu Clana 94. stav 3. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(“Sluzbeni glasnik Republike Srpske, br. 106/09 i 44/15) i ¢lana
82. stav 2. Zakona o republickoj upravi (“Sluzbeni glasnik Re-
publike Srpske”, br. 118/08, 11/09, 74/10, 86/10, 24/12, 121/12 i

16/15), ministar zdravlja i socijalne zastite, 8.7.2016. godine,
donosi

PRAVILNIK
O SPROVODENJU KONTINUIRANE
EDUKACIJE

Clan 1.
Ovim pravilnikom propisuju se vrste, program i trajanje kontinu-
irane edukacije.

Clan 2.
Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik se u toku svoga rada
stru¢no usavrsavaju kroz razlicite vrste kontinuirane edukacije radi
sticanja znanja i vjestina u cilju pracenja i primjene savremenih
naucnih i stru¢nih dostignuca.

Clan 3.
(1) Vrste kontinuirane edukacije su:
1) strucni i nauéni skup:
1. kongres,
2. konferencija, 3. simpozijum;
2) kurs, seminar, godi$nji stru¢ni sastanak, strucni sastanak;
3) onlajn edukacija koja se ostvaruje putem posebno
prilagodenog programa dostupnog na internet stranici.
(2) Trajanje kontinuirane edukacije zavisi od vrste i programa.
(3) Sadrzaj i uslov za vrste kontinuirane edukacije nalaze se u Pri-
logu 1. ovog pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.

Clan 4.
(1) Program kontinuirane edukacije (u daljem tekstu: program)
je dokument sacinjen od obrazovnih aktivnosti, koji sluzi da
se odrzi, razvije ili poveca znanje, vjestine i profesionalna
dostignuca zdravstvenog radnika i zdravstvenog saradnika, a ra-
di pradenja i primjene savremenih naucnih i struénih dostignuca.
(2) Program iz stava 1. ovog ¢lana sadrzi:
1) naziv i vrstu kontinuirane edukacije,
2) cilj edukacije i ciljnu grupu,
3) nastavni sadrzaj,
4) oblik izvodenja edukacije,
5) trajanje edukacije i nacin provjere,
6) kadrovske, didaktic¢ke i prostorne uslove za izvodenje edu-
kacije,
7) uslov za upis, napredovanje i zavrietak edukacije,
8) nacin evaluacije izvodenja edukacije i postignuca u edu-
kaciji ucesnika programa,
9) nadin ocjenjivanja ucesnika programa sa brojem bodova i
10) troSkove edukacije i izvore finansiranja.
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(3) Kontinuiranu edukaciju moze organizovati zdravstvena
ustanova, visokosSkolska ustanova zdravstvene struke i udruzenje
iz oblasti zdravstva (u daljem tekstu: organizator).

(4) Organizator iz stava 3. ovog ¢lana prije pocetka kontinuirane
edukacije koja se sprovodi na teritoriji Republike Srpske
dostavlja Savjetu za zdravlje (u daljem tekstu: Savjet) zahtjev za
akreditaciju programa, prilaze program i fotokopiju rjeSenja o
registraciji od nadleznog suda.

(5) Zahtjev iz stava 4. ovog ¢lana nalazi se u Prilogu 2. ovog pravil-
nika i ¢ini njegov sastavni dio.

(6) Na internet stranici Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
Savjet objavljuje rok za podnoSenje zahtjeva za akreditaciju
programa.

Clan 5.

(1) Evaluaciju i akreditaciju programa sprovodi Savijet.

(2) Evaluacija iz stava 1. ovog ¢lana zasniva se na kriterijumima za
evaluaciju (u daljem tekstu: kriterijumi).

(3) Kriterijumi iz stava 2. ovog ¢lana nalaze se u Prilogu 3. ovog
pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.

(4) Akreditovace se program koji zadovoljava najmanje prvih osam
kriterijuma iz stava 3. ovog Clana.

(5) Akreditovani program iz stava 1. ovog ¢lana objavljuje se na
internet stranici Ministarstva zdravlja i socijalne zastite i stranici
nadlezne zdravstvene komore.

(6) Evidenciju akreditovanih programa vodi Savjet.

Clan 6.

(1) Nakon svakog uspjesno realizovanog akreditovanog programa
kontinuirane edukacije, organizator dostavlja izvjestaj o real-
izaciji Savjetu i1 nadleznoj komori, u roku od 15 dana od dana
realizacije tog programa.

(2) Izvjestaj iz stava 1. ovog ¢lana sadrzi sljedece podatke:

1) datum i broj akta o akreditaciji programa,

2) spisak predavaca i ucesnika,

3) dodijeljeni broj bodova za predavace i ucesnike i
4) rezultate evaluacije sprovedenog programa.

Clan 7.

(1) Organizator izdaje zdravstvenom radniku i zdravstvenom
saradniku uvjerenje o u¢estvovanju u programu kontinuirane
edukacije.

(2) Uvjerenjem iz stava 1. ovog ¢lana potvrduje se ucesce u pro-
gramu kontinuirane edukacije, koje sadrzi sljedece podatke:
1) naziv i logo organizatora kontinuirane edukacije,

2) mjesto i datum odrzavanja,

3) ime i prezime zdravstvenog radnika i zdravstvenog sarad-
nika,

4) naziv teme,

5) wvrstu kontinuirane edukacije,

6) broj akta i datum akreditacije programa,

7) broj dodijeljenih bodova i

8) potpis sa peCatom organizatora kontinuirane edukacije.



(3) Na osnovu izdatog uvjerenja, nadlezne zdravstvene komore vrse
licenciranje i relicenciranje.

(4) Izgled uvjerenja iz stava 2. ovog ¢lana nalazi se u Prilogu 4.
ovog pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.

Clan 8.
Kontinuiranu edukaciju koja se sprovo di van teritorije Republike
Srpske boduje nadlezna komora tokom licenciranja i relicenciranja.

Clan 9.
Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u
“Sluzbenom glasniku Republike Srpske”.

Broj: 11/04-020-10/16
11. jula 2016. godine
Banja Luka

Ministar,
Dr Dragan Bogdanié, s.r.

PRILOG 1.

1. KONGRES I KONFERENCIJA

(1) Kongres i konferencija je stru¢ni skup na kojem se sveobuhvat-
no obraduju medicinski problemi, vise problema ili cjelokupne
oblasti koje se isprepli¢u i za koje postoji zajednicki interes.

(2) Kongres iz stava 1. ovog ¢lana odrzava se periodi¢no u jedna-
kim vremenskim razmacima.

(3) Konferencija iz stava 1. ovog ¢lana ne mora se odrzavati u
jednakim vremenskim razmacima.

(4) Kongres i konferencija sadrzi plenarna nau¢noistrazivacka ili
struéna predavanja kao uvod u temu koja ¢e se dalje obradivati
usmenim izlaganjima, radionicama, okruglim stolovima, poster
sekcijama, raspravama i drugim oblicima rada.

(5) Strucno predavanje iz stava 4. ovog ¢lana mora najmanje jed-
nom biti ekspertsko - predavanje po pozivu.

(6) Kongres i konferencija moze biti medunarodni, domaci sa
medunarodnim uce$¢em i domaci.

(7) Medunarodni kongres i1 konferencija mora imati pet predavaca
iz inostranstva.

(8) Domaci kongres s medunarodnim u¢e§¢éem mora imati najmanje
dva predavaca iz inostranstva.

ZUTE STRANE

R.  [Kongres i kon- Ucesce Vrednovanje u
br. [ferencija bodovima
1. medunarodni aktivno |usmena prvi autor - 15
kongres i kon- uCeSée  [prezen-  |bodova
ferencija tactja ostali - 8 bodova
poster prvi autor - 10
bodova
ostali - 7 bodova
pasivno ucesce 6 bodova
2. domaci kongres i [aktivno |usmena prvi autor - 12
konferencija sa ucesCe |prezen- bodova
medunarod-nim lacu2 ostali - 6 bodova
ucescem :
poster prvi autor - 10
bodova
ostali - 7 bodova
pasivno ucesce 5 bodova
3. domaci kongres i |ak-tivno [usmena prvi autor - 10
konferencija ucesce |prezen- bodova
tacija :
ostali - 6 bodova
poster prvi autor - 8 bo-
dova
ostali - 6 bodova
pasivno ucesce 5 bodova
4. ucescée u orga- 10 bodova
nizacionom ili
nau¢nom odboru
kongresa

N v

Uc¢es¢e na kongresu i konferenciji

Napomena: bodovi za uces$ée na kongresu i konferenciji mogu se
dobiti samo po jednom osnovu:

1. Pasivno uces¢e dokumentuje se potvrdom o prisustvu akredi-
tovanom skupu.

2. Prvi autor usmeno izlozenog rada ili postera dokumentuje
potvrdu o prisustvu skupu i Stampani sazetak rada. Bodovi pa-
sivnog uceséa i bodovi prvog autora ne sabiraju se!

3. Koautor (tj. ostali autori) dokumentuje potvrdu o pri-

sustvu skupu i Stampani sazetak rada. Bodovi pasivnog ucesca i

bodovi “ostali autori” ne sabiraju se!

2. SIMPOZIJUM

(1) Simpozijum je stru¢no-naucni sastanak koji se bavi uzom te-
mom iz medicine ili biomedicine.

(2) Simpozijum iz stava 1. ovog ¢lana mora imati uvodno pre-
davanje, usmena izlaganja, radionice i/ili poster prezentaciju uz
moguénost diskusije.

(3) Predavanje iz stava 2. ovog ¢lana mora najmanje jednom biti
ekspertsko - predavanje po pozivu.

(4) Izlozene radove organizator je duzan da Stampa u formi
zbornika sazetaka.

(5) Simpozijum moze biti domaci, domaci s medunarodnim
ucesc¢em i medunarodni.

(6) Medunarodni simpozijum mora imati najmanje tri predavaca iz
inostranstva.
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(7) Domacéi simpozijum s medunarodnim uées¢em mora imati naj-
manje jednog predavaca iz inostranstva.

R |Simpozijum Ucesce Vrednovanje
u bodovima
br.
1. |medunarodni simpozijum aktivno 10 bodova
ucesce
pasivno 5 bodova
ucesce
2. domaci simpozijum sa aktivno 9 bodova
medunarodnim uées¢em ucesce
pasivno 5 bodova
ucesce
3. |doma¢i simpozijum aktivno 8 bodova
ucesce
pasivno 4 boda
ucesce
4. [ucesce u organizacionom ili 6 bodova
nau¢nom odboru simpozijuma

Napomena: bodovi za uc¢esce na simpozijumu mogu se dobiti samo

po jednom osnovu:

1. Pasivno uc¢es¢e dokumentuje se potvrdom o prisustvu akredi-
tovanom skupu.

2. Aktivno uces¢e dokumentuje se potvrdom o prisustvu skupu
i Stampanim sazetkom rada. Bodovi pasivnog ucescéa i bodovi
aktivnog ucesc¢a ne sabiraju se!

3. GODISNJI STRUCNI SASTANAK

(1) Godisnji strucni sastanak se kroz usmena izlaganja i poster
prezentaciju bavi struénim temama iz svoje specijalisticke
oblasti (i sa srodnim temama, a koje su komplementarne sa
osnovnom tematikom).

(2) Godisnji struéni sastanak moze biti domaci i sa medunarodnim
uceScem.

(3) Godisnji strucni sastanak sa medunarodnim ucesc¢em iz stava 3.

ovog ¢lana mora imati najmanje dva predavaca iz inostranstva.

R. [Godisnji stru¢ni sastanak Ucesée Vrednovanje u
br. bodovima
1. godisnji strucni sastanak sa predavac 8 bodova
medunarodnim uc¢eséem
slusalac |5 bodova
2. domaci godisnji stru¢ni predavag 7 bodova
sastanak
slusalac (4 boda

1. Pasivno uc¢es¢e dokumentuje se potvrdom o prisustvu akredi-
tovanom skupu.

2. Aktivno ucesée (samo izlagac¢) dokumentuje se potvrdom o
prisustvu skupu i Stampanim sazetkom rada. Bodovi pasivnog
ucesca i bodovi aktivnog ucesca ne sabiraju se.

Napomena: bodovi za ucesée na godisnjem stru¢nom skupu mogu

se dobiti samo po jednom osnovu.
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4. STRUCNI SASTANAK

(1) Struc¢ni sastanak je uobicajena forma razmjene iskustava u vidu
usmenih izlaganja i sprovedene diskusije.

(2) Strucni sastanak iz stava 1. ovog ¢lana sprovodi se unutar
zdravstvenih institucija ili udruzenja sa predavackim kadrom iz
tih institucija ili udruzenja ili po pozivu.

(3) Strucni sastanak ne moze trajati manje od jednog sata.

R. | Struéni sastanci Vrednovanje u
br. bodovima

Strucni sastanak u zdravstvenoj
1. [|ustanovi

predavac 2 boda

slusalac 1 bod

Struéni sastanak u zdravstvenoj
5 |ustanovi sa predava¢em po pozivu

predavac¢ 3 boda

slusalac 2 boda

. Stru¢ni sastanak u okviru udruzenja  [predava¢ 6 bodova
slusalac 3 boda
slusalac 2 boda

5. SEMINAR

(1) Seminar je formalnoedukacijski proces koji se sprovodi plani-
ranom nastavom, sa definisanim programom.

(2) Seminar iz stava 1. ovog priloga namijenjen je za manje grupe
ucesnika, uz moguénost diskusije o odredenim pitanjima.

(3) Jedan ¢as ne moze trajati krace od 30 minuta.

(4) U odnosu na ukupno trajanje, seminar iz stava 1. ovog ¢lana
moze biti jednodnevni ili dvodnevni.

(3) Jednodnevni seminar iz stava 4. ovog ¢lana treba da sadrzi
najmanje Sest casova ukupne nastave.

(4) Dvodnevni seminar iz stava 4. ovog ¢lana treba da sadrzi naj-
manje 12 ¢asova ukupne nastave.

(5) Seminar moze da sadrzi neobaveznu, ulaznu i izlaznu provjeru znanja.

R. Seminar Utesce Vrednovanje u

br. bodovima

1. [Dvodnevni seminar predavac 10 bodova
slusalac 6 bodova

2. [Jednodnevni seminar predavac 8 bodova
slusalac 5 bodova

6. KURS

(1) Kurs je edukacijski proces u formi teoretske i prakticne nastave
kojim se prezentuju odredena znanja i vjestine.

(2) Kurs iz stava 1. ovog ¢lana moze se podijeliti u tri kategorije:
prva, druga i treca.

(3) Tema kursa prve, druge i trece kategorije mora biti prezen-
tovana na savremeni nacin, a prezentovani sadrzaj u duhu dobre
klini¢ke prakse.

(4) Pojedinacno predavanje teme kursa prve kategorije ne moze
trajati krace od 30 minuta, a ukupno trajanje kursa ne smije biti
krace od 20 casova.



(5) Na zavrsetku kursa prve kategorije mora postojati zavrsni ispit
u pismenom ili usmenom obliku ili rje$avanje konkretnog prob-
lema, definisanog ciljevima kursa.

(6) Pojedinacno predavanje teme kursa druge kategorije ne moze
trajati krace od 20 minuta, a ukupno trajanje kursa ne smije biti
krace od deset Casova.

(7) Na zavrsetku kursa druge kategorije ne mora postojati zavrsni
ispit ili provjera stecenih vjestina.

(8) Pojedinacno predavanje kursa treée kategorije ne moze trajati
krace od 15 minuta, a ukupno trajanje kursa ne smije biti krace
od Sest casova.

(9) Kurs prve i druge kategorije mora da sadrzi materijal u pisanoj formi.

R, [Kurs Ucesce Vrednovanje u
br. bodovima
kurs prve kategorije predavac 10 bodova
e slusalac 6 bodova
kurs druge kategorije predavac 8 bodova
& slusalac 5 bodova
kurs trece kategorije predavac 6 bodova
slusalac 4 boda

7. ONLAJN EDUKACIJA

(1) Onlajn edukacija se ostvaruje putem posebno prilagodenog
programa dostupnog na internet stranici, koji mora sadrzavati
najmanje deset pitanja.

(2) Da bi test bio ocijenjen pozitivno, kandidat mora ispravno od-
govoriti najmanje na 60% pitanja.

Rjesavanje testova u elektronskom 1 bod
obliku

PRILOG 2.
Zahtjev za akreditaciju programa kontinuirane edukacije (KE)

Organizator kontinuirane

e u zdravstvena ustanova
edukacije: (podvuci)

visokoskolska ustanova

zdravstvene struke
udruzenja iz oblasti zdrav
stva

Naziv organizatora:

Adresa organizatora (ulica, broj,
postanski broj, grad):

Ime i prezime organizatora KE:

Broj telefona organizatora KE:

EtaP adresa:

Naziv programa KE (kratak, jasan
i dovoljno informativan):

ZUTE STRANE

Vrsta kontinuirane edukacije:
(podvuci)

Kongres

Konferencija
Simpozijum

Godis$nji strucni sastanak
Struéni sastanak
Seminar

Kurs

Onlajn edukacija

Kontinuirana edukacija je
onlajn

DA NE
Ako je odgovor DA, locirana je
na

Da li se program KE ponovo
akredituje?

DA NE

Ako je odgovor na prethodno
pitanje DA, navedite novine u
programu KE koji se predlaze za
ponovnu akreditaciju:

Navedite akreditacioni broj
programa KE koji se predlaze za
ponovnu akreditaciju:

Predlozeni datum i mjesto prvog
odrzavanja programa KE:

PredloZeni ostali datumi i mjesta
odrzavanja programa KE:

Sati uc¢enja tokom KE (bez
pauza):

sati

Ciljna grupa:
(podvuci)

Zdravstveni radnici (nave
sti ko):

Zdravstveni saradnici
(navesti ko):

Koji je maksimalni predvideni broj
slusalaca KE?

Da li je prostor u kome se odrzava
KE adekvatan za predvideni broj
slusalaca?

Koji su edukativni ciljevi
programa? (podvuci)

Koja znanja ¢e steci ucesnici?

Koje vjestine ¢e steci ucesnici?

SAEESEEclE S el EARES I S o SRR S e

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

41



42  ZUTE STRANE

PRILOG 3. PRILOG 4.

KRITERIJUMI ZA OCJENJIVANJE PROGRAMA LOGO I NAZIV ORGANIZATORA

Kriterijum Da(l Ne (0
Datum:
poen) poena) . —_—
1. Dali je jasno definisana tema Mjesto odrzavanja
edukacije?
2. Dali su jasno definisani ciljevi B UVJERENJ.E .
kontinuirane edukacije? kojim se potvrduje da je

3. Da li su jasno definisane vjestine i/ ili
znanja koja Ce ste¢i ucesnici?

4. Dali je definisana vrsta programa (npr. g .
simpozijuny/stru¢ni sastanak/kongres/kurs . . (lril.e i prezime)
itd.)? ucestvovao/la uspjesno zavrsio/la

5. Da li predlozeni predavaci imaju (drstalkontinuizancledukaciic)

odgovarajuce iskustvo/stru¢nost za Naziv teme
obavljanje edukacije?

6. Da li je definisana ciljna grupa? Broj: -

7. Da li je definisano trajanje programa (broj Datum akreditacije:

sati, dana, nedjeljnih sesija itd.)? Dodijeljeni bodovi:

8. Da li je program savremen i aktuelan?

9. Da li u izvodenju nastave ucestvuju Organizator kontinuirane edukacije

nastavnici fakulteta?

10. Da li ¢e se kroz program sticati ili
usavrsavati stru¢no znanje?

11. Da li ¢e se kroz program sticati ili
usavrsavati struéne vjestine?

12. Da li u izvodenju nastave ucestvuju
strani predavaci?

13. Da li je u program ukljuc¢eno
participativno ucenje (diskusije, vjezbe/
testovi, a ne samo slusanje/Citanje)?

14. Da li ¢e ucesnici evaluirati program?

15. Da li je predvidena provjera znanja
ste¢enog tokom kontinuirane edukacije?

16. Da li je predviden Stampani ili
elektronski edukativni materijal za
polaznike (SB sa prezentacijama predavaca,
knjiga, reprint rada iz ¢asopisa i sli¢no)?

UKUPNO POENA:
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IZVRSNI ODBOR KOMORE

PRIHVACEN

IZVJESTAJ
KOMISIJE ZA
NAGRADE

a sjednici Izvr$nog od-

bora Komore doktora

medicine RS-a odrza-

noj 10. novembra 2016.
godine, razmatran je i usvojen pri-
jedlog Komisije za nagrade i odli-
kovanja o nagradenim doktorima
medicine za ovu godinu. Nagrade
¢e biti urucene na svec¢anoj skupstini
koja ¢e se odrzati povodom obiljeza-
vanja petnaest godina od osnivanja
i rada komore.

SASTANAK
1ZDAVACKOG
SAVJETA
CASOPISA
KOD

A4

lanovi Izdavackog savjeta razmatrali su na

sjednici odrzanoj 10. novembra ove godine,

uredivacku politiku i koncepciju Casopisa

KOD. Analiziraju¢i dosadasnje brojeve Caso-
pisa, izrazili su zadovoljstvo $to KOD izlazi u kontinu-
itetu ve¢ petnaest godina, te da je kao glasilo Komore
doktora medicine Republike Srpske propratio sve zna-
¢ajne aktivnosti vezane za djelatnost ove esnafske insti-
tucije. Koncepcija Casopisa sli¢na je ostalim ¢asopisima
komora u regionu, sa kojima urednistvo KOD-a ima vrlo
dobru saradnju. U Zelji da ¢asopis nastavi sa poboljsa-
njem raznovrsnosti sadrzaja, ¢lanovi Savjeta apeluju na
predsjednike regionalnih zborova da salju informacije o
svim dogadajima bitnim za zivot i rad ljekara.

BILJANA RADISIC

Krajem oktobra ove godine, u Cetrdeset drugoj godini Zivota, iznenada je pre-
minula Biljana Radisi¢, sekretar Drustva doktora medicine Republike Srpske.
Njenim odlaskom Drustvo doktora je izgubilo vrijednog i odgovornog radnika,
a Komora doktora medicine dugogodisnjeg pouzdanog saradnika.

Nedostaje nam prijateljstvo i vedrina nase Biljane.
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“4  IN MEMORIAM

NIKOLA MRKOBRADA

U Banjoj Luci, Sestog septembra ove godine, preminuo je prof. dr Nikola Mrkobrada. Roden
je 12. septembra 1942. godine u Dvoru na Uni u mnogoclanoj porodici. Nakon zavrSenog
Medicinskog fakulteta u Beogradu 1965. godine, radio je u Sloveniji kao vojni ljekar. Kao
specijalista interne medicine, supspecijalista kardiolog, poceo je da radi u banjaluckom
Klinickom centru osamdesetih godina proslog vijeka. Obavljao je duznosti Sefa kardiologije
i Sefa koronarne jedinice, bio je profesor u Medicinskoj skoli i na Medicinskom fakultetu u
Banjoj Luci, a tokom otadzbinskog rata devedesetih bio je ljekar u 16. brigadi Vojske RS-a.
Kolege i pacijenti pamtic¢e ga po velikoj stru¢nosti kao i po neposrednoj komunikaciji i
specificnom smislu za humor.

DUSAN PANTIC

_ Trinaestog septembra ove godine preminuo je prof. dr Dusan Panti¢, specijalista ortopedije i
4 traumatologije iz Banje Luke, roden 21. januara 1942. godine u Beogradu.
%

Nakon zavrSenog Medicinskog fakulteta u Nisu 1968. godine, radio je u Bosanskom Brodu,
potom u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Dr Miroslav Zotovi¢ i Klinickom centru
u Banjoj Luci. Bio je nacelnik Klinike za ortopediju i traumatologiju od 2002. do 2003. godine.
Prof. dr Dusan Panti¢ autor je knjige Udzbenik ortopedije koja je objavljena 2001. godine.

Kolege i pacijenti sjec¢ace se prof. Pantica kao Covjeka uvijek spremnog na saradnju i pomoc.
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IN MEMORIAM

MILORAD FILIPIC

Bivsi na¢elnik Doma zdravlja u Sekovi¢ima dr Milorad Filipi¢, specijalista porodiéne medicine,
preminuo je nesretnim sluc¢ajem 21. oktobra 2016. godine. Roden je 18. marta 1961. godine
u Sekoviéima. Medicinski fakultet u Tuzli zavrio je 1989. godine. Dr Milorad Filipi¢ je bio i
direktor Doma zdravlja Sveti Nikola u Mili¢ima. Isticao se velikom energijom i angazovanoS$¢u
u druStvenim aktivnostima, a osta¢e upamcen i po izuzetnim organizacionim sposobnostima.

RADMILA CERANIC

Sestog februara ove godine, preminula je prim. dr Radmila Cerani¢, neuropsihijatar Bolnice
u Sokocu.

Rodena je 2. novembra 1951. godine u Sokocu. U Sarajevu je zavrSila Medicinski fakultet
1982. godine a specijalizaciju iz neuropshijatrije 1987. godine. Za izuzetne zasluge u orga-
nizaciji zdravstvene sluzbe dobila je priznanje Komore doktora medicine Republike Srpske.
Zavrsila je niz edukacija iz psihofarmakoterapije i savremenih oblika lijecenja psihickih bolesti
1 poremecaja. Oni koji su je poznavali, divili su se njenoj sklonosti za neprestanim ucenjem
1 aktivnom sudjelovanju u reformi zdravstvene sluzbe, koju je nastojala uciniti efikasnijom i
dostupnijom za pacijente.

DUSANKA JERINIC

Prvog novembra ove godine, preminula je dr DuSanka Jerini¢, pedijatar iz Doboja. Rodena
je 1. oktobra 1957. godine u Donjoj Ostruznji, opstina Doboj. Medicinski fakultet zavrsila je
u Tuzli 1982. godine. Specijalisticki ispit iz pedijatrije polozila je 1989. godine u Beogradu.
Dr Dusanka Jerini¢ bila je aktivan ¢lan Udruzenja pedijatara Republike Srpske i zalagala se za
unapredenje zdravstvene zastite djece. U period od 1992. do 1997. godine bila je rukovodilac
Sluzbe za zastitu zdravlja djece i omladine Doma zdravlja u Doboju.

Prijatelji i kolege pamti¢e je kao iskrenog druga, uzornog radnika omiljenog u kolektivu i
medu pacijentima.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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My sc. dr med. Jela Aéimovié
Specijalista epidemiologije
Institut za javno zdravstvo RS

POVECATI SVIJEST O
ZNACAJU VAKCINACIJE

Neophodno je da zdravstveni radnici raspolazu
tacnim, odmjerenim i razumljivim informacijama
o rizicima od zaraznih bolesti i prednostima
vakcinacije, koje ¢e moci prenijeti roditeljima,
starateljima i drugim zainteresovanim stranama.

vjetska zdravstvena organizacija

(SZO) smatra da najveci znacaj za

zdravlje ljudi i njihovu dugovjec-

nost ima bezbjedno vodosnabdije-

vanje, a odmah zatim, po hijerarhi-

ji vaznosti, slijedi vakcinacija. Vakcinacija je
najefikasnija mjera za borbu protiv zaraznih
bolesti, koje su odnijele vise ljudskih zivota
nego sve ostale nedace zajedno, ukljucujuci
ratove, glad, elementarne nepogode itd. Nijed-
na druga medicinska mjera nije toliko uticala
na pad mortaliteta i porast populacije. Zbog to-
ga je vakcinacija i zvani¢no najznacajniji izum
koji je medicina podarila covjecanstvu, a po
znacaju je prate antibiotici, potom insekticidi.
Vakcinacijom je iskorijenjena jedna smrto-
nosna zarazna bolest, velike boginje. Takode,
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vakcinacija nas je priblizila iskorjenjivanju
druge teske zarazne bolesti, djecije paralize.
Od pokretanja Programa eradikacije polio-
mijelitisa SZO 1988. godine, broj slucajeva
ove bolesti u svijetu je opao za 99 posto (sa
procijenjenih 350.000 slucajeva 1988. godine,
na oko 74 slucaja u 2015. godini). Broj ze-
malja koje su endemicne za poliomijelitis je
opao sa 125 zemalja na samo dvije, Pakistan
i Afganistan. Mnoge druge zarazne bolesti,
koje su prema visini incidencije, mortaliteta ili
invaliditeta predstavljale vodece zdravstvene
probleme, danas su u razvijenom dijelu svi-
jeta eliminisane ili svedene na pojedinacnu
pojavu. Prema podacima SZO, vakcinacijom
se u svijetu svake godine sprijec¢i izmedu
dva i tri miliona smrtnih ishoda. Medutim,



TABELA 1: KORISTI OD VAKCINACIJE DALEKO
PREVAZILAZE PREVENCIJU SPECIFICNIH
INFEKTIVNIH BOLESTI KOD POJEDINCA

Kontrola bolesti (eradikacija i eliminacija bolesti)
Kontrola mortaliteta, morbiditeta i komplikacija bolesti (za pojedinca i za drustvo u cjelini)

UblaZavanje tezine bolesti

Zastita nevakcinisane populacije (kolektivni imunitet, ogranicavanje izvora)

Prevencija bolesti povezanih sa infekcijom i prevencija karcinoma

Drustvene i druge koristi, kao Sto su ustede u zdravstvu i drugim oblastima, sprecavanje
antibiotske rezistencije, produzenje Zivotnog vijeka, bezbjedno putovanje i mobilnost,
osnazivanje Zena, zastita od bioterorizma, promovisanje ekonomskog rasta, poveéanje

kapitala, promovisanje mira.

uloga vakcinacije nije samo da spasava zZivote
djece, Stite¢i ih od bolesti kao $to su morbili,
poliomijelitis, difterija, pertusis, tetanus itd,
ve¢ 1 da poboljSava Zivote, dajuci djeci Sansu
da odrastaju zdravi, da se skoluju i razvijaju
svoje moguénosti.

Nazalost, potencijal vakcinacije nije u pot-
punosti iskoriSten. Propusti u imunizaciji i
dalje postoje u mnogim zemljama. Sa jedne
strane, uspjeh programa imunizacije u kontroli
bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinama je
doveo do toga da se mnogi roditelji i zdrav-
stveni radnici viSe ne plaSe ovih bolesti. Sa
druge strane, povjerenje javnosti u vakcine se
narusava djelovanjem raznih grupa i medija,
koji dovode u pitanje potrebu za vakcinacijom
1 njenu bezbjednost. Takode, u vremenima
konkurentnih zdravstvenih prioriteta, politicka
posveéenost imunizaciji je smanjena.

POSLJEDICE NEVAKCINISANJA
Posljedice nevakcinisanja su dvojake. Na

pojedinacnom planu, nevakcinisana osoba

je pod rizikom obolijevanja ¢ak i u potpuno

vakcinisanom okruzenju, ukoliko u takvu sre-
dinu dospije izvor zaraze ili ukoliko ona sama
putuje u zemlje gdje ima nevakcinisanih. Na
grupnom planu, ako ima dosta nevakcinisanih,
tj. ako je nizak kolektivni imunitet, javljaju
se epidemije.

Situacije kada je iz raznih razloga opadao
obuhvat vakcinacijom predstavljaju prirod-
ne eksperimente, koji ukazuju na moguce
posljedice nevakcinisanja. Tako je krajem
osamdesetih i poCetkom devedesetih godi-
na proSlog vijeka, kada se SSSR raspadao,
obuhvat vakcinacijom pao na ispod 50 posto
pa su se javile epidemije difterije sa 150.000
oboljelih i preko 4000 umrlih.

Prije desetak godina, muslimanske vode u
Nigeriji zabranile su vakcinacije protiv djecije
paralize, u trenutku kada je u Africi ta bolest
bila pred iskorenjivanjem, Sto je dovelo do
njenog rasijavanja u 18 zemalja, uz hiljade
oboljelih.

Kada je u Velikoj Britaniji, u posljednjoj
deceniji proslog i prvoj deceniji ovog vijeka,
smanjen broj vakcinisane djece, zbog ¢lanka
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o navodnoj (kasnije pobijenoj) vezi izmedu
vakcine protiv morbila i autizma, javile su
se hiljade oboljelih od morbila, a umirala
je svaka hiljadita zrtva bolesti (u razvijenim
zemljama je smrtnost obi¢no dvostruko niza,
ali u zemljama u razvoju se mnogostruko po-
vecava, ¢ak od 5 do 10 posto pa i znatno vise).
Na podrucju Republike Srpske ve¢ su se
javljale epidemije kao posljedica nevakcini-
sanja. Klasi¢ni primjeri ovakvih epidemija
su: epidemija rubeole 2009. i 2010. godine
(ukupno 1150 oboljelih), epidemija parotitisa
u periodu jun 2011 — april 2013. godine (oko
8400 oboljelih osoba), te epidemija morbila u
2014. 1 2015. godini (preko 4000 oboljelih).
Da bi vakcinacija i dalje ostala najuspjes-
nija javnozdravstvena inicijativa, od vitalnog
znacaja je da svako dijete bude vakcinisano.
Ne smijemo zaboraviti ni znacaj vakcinacije
adolescenata i odraslih osoba.
Pravovremeno davanje vakcina
Kako bi se pomenuti ciljevi ostvarili, po-
trebno je stalno raditi na povecanju svijesti
o znacaju vakcinacije, jer je vakcinacija, na
neki nacin, postala zrtva svog izvanrednog
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uspjeha. Ljudi ne vide kako im u porodici
ili okruzZenju djeca umiru od bolesti za koje
postoje vakcine, ali ¢uju plac i vide crvenilo
na ruci vakcinisanog djeteta. Izmijenjena je
predstava o rizicima, jer se stice utisak da se
djeca bezrazlozno izlaZzu neugodnostima. Ne
shvata se, da se, bez vakcinacije, rizikuje no-
vo pojavljivanje teSkih zaraznih bolesti, koje
izazivaju obolijevanje, invalidnost i smrtne
ishode, i predstavljaju znacajan teret zdrav-
stvenim sistemima.

Poznato je da su zdravstveni radnici izvor
informacija o vakcinaciji, kojem njihovi pa-
cijenti najviSe vjeruju. Oni su u najboljoj
poziciji da razumiju neodlucne pacijente i da
odgovore na njihovu zabrinutost. Zato je ne-
ophodno da zdravstveni radnici raspolazu tac-
nim, odmjerenim i razumljivim informacijama
o rizicima od zaraznih bolesti i prednostima
vakcinacije, koje ¢e dalje moci prenijeti rodi-
teljima, starateljima i drugim zainteresovanim
stranama.

Donosenje odluke o vakcinaciji, ili odlaga-
nju vakcinacije, u svakom pojedinom slu¢aju
mora biti nau¢no utemeljeno. Kako bi vakcine
indukovale dobar imuni odgovor, potrebno je
postovati pravila pravovremenog davanja vak-
cina u odnosu na uzrast osobe, prethodne doze
vakcine protiv iste bolesti i prethodno date
druge vakcine, primjenu proizvoda koji sadrze
antitijela, kao i1 uputstva o nacinu aplikacije
vakcine. Za postizanje maksimalne sigurnosti
vakcinacije, potrebno je poznavati i poStovati
privremene i trajne kontraindikacije za vakci-
naciju. Medutim, ne smijemo izgubiti iz vida
da se neka stanja i okolnosti Cesto pogresno
smatraju kontraindikacijama za vakcinaciju.



Pogresne ili lazne kontraindikacije dovode
do propustenih prilika za vakcinaciju, koje se
u brojnim sluc¢ajevima nikada ne nadoknade.

Globalni akcioni plan za imunizaciju, koji
je izradila SZO, ima dvije velike ambicije.
Prvo, da se svima omoguci jednak pristup
vakcinama, jer 1,5 miliona djece u svijetu
svake godine, jos uvijek, umire od bolesti
koje se mogu sprijeciti vakcinama. Drugo, da
se u buduénosti iskoristi ogroman potencijal
vakcina, jer je njihova impresivna istorija
samo kamen temeljac veéih dostignuéa u
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decenijama koje dolaze. Oc¢ekuje se da ce
vakcinacija u buduénosti eliminisati preostale
djecije infektivne bolesti, te da ¢e nove tehno-
logije u proizvodnji i primjeni vakcina pomo¢i
u suprotstavljanju zdravstvenim izazovima
ovog vijeka, kao $to su oni povezani sa stare-
njem, antibiotskom rezistencijom, hroni¢nim
bolestima i zavisnostima. Medutim, da bi se
to desilo, potrebno je da povecamo povjerenje
javnosti u vakcinaciju, tako da se vakcine
smatraju najboljim osiguranjem protiv veéine
bolesti kod ljudi svih uzrasta.

SLIKA 1: STOPA INCIDENCIJE MORBILA, RUBEOLE I
PAROTITISA U REPUBLICI SRPSKOJ. EPIDEMIJE OVIH
ZARAZNIH BOLESTI SU NASTALE ZBOG NEVAKCINISANJA
DJECE RODENE U VRIJEME RATA MRP VAKCINOM.

M Morbili @ Rubeola ® Parotitis
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Svjetski dan prematuriteta

KADA RODE DODU

PRERANO

Sedamnaesti novembar je
datum kada se na lokalnom,
nacionalnom i globalnom
nivou skrece paznja na
probleme koje imaju
nedonesene bebe i njihovi
roditelji. To je relativno
mlad praznik - ustanovljen
je 2008. godine na prvom
sastanku Udruzenja roditelja
prijevremeno rodene djece iz
evropskih zemalja.

Prim. dr Vesna Novakovié,
pedijatar-neonatolog, Sef Odjeljenja
intenzivne njege Klinike za Djecije
bolesti Banjaluka

nazan razvoj perinatolo-
gije, otvaranje neonatal-
nih intenzivnih njega i
nove tehnologije, uslo-
vili su pomjeranje granice pre-
maturiteta sa 28 na 22 nedjelje
gestacije. U vec¢ini zemalja to je
dovelo, do odrzavanja ili pove-
¢anja, incidence nedonesenosti.
Prema podacima SZO, u svijetu
se svake godine 15 miliona beba
rodi prerano, od ¢ega jedan milion
umre. Nedonesenost je tako vo-
de¢i uzrok smrtnosti djece mlade
od jedne godine i drugi vodeci
uzrok smrtnosti djece mlade od
pet godina. Cak od 30 do 60 po-
sto prezivjele djece ima trajne
zdravstvene probleme, kao $to su:
cerebralna paraliza, intelektualni
deficit, smetnje pri uc¢enju, gubi-
tak vida ili sluha, epilepsija.
Preterminskom smatra se svaka
beba rodena prije 37. nedjelje ge-
stacije. One obi¢no imaju manje
od 2500 grama na rodenju. Beba-
ma se veoma niskom teZinom na
rodenju, smatraju se one rodene sa
manje od 1500 grama i ispod 32.
gestacijske nedjelje. U bebe sa ek-
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stremno niskom tezinom ubrajaju
se one ispod 1000 grama i rodene
ispod 28. nedjelje gestacije.
Nakon rodenja, nedonesene
bebe se mogu suociti sa Citavim
nizom problema. Prekidom bio-
loske zavisnosti od majke, pluca,
srce, mozak, jetra i crijevni trakt
su prisiljeni da djeluju nezavisno
od sredine u kojoj su bili do tada
- maj¢ine materice. Zavisno od
toga koliko je ranije beba rodena,
neki od tih organa nisu potpuno
spremni da preuzmu svoje funk-
cije. Zato mnoge od ovih beba
mogu imati smetnje u uspostavlja-
nju i odrzavanju disanja i tjelesne
temperature pa im je potrebno
ozivljavanje, njega u inkubatoru
i potpora disanja pomocu aparata.
Losa adaptacija remeti zatvaranje
ateriskog duktusa i drugih fetalnih
komukacija, Sto uz poteskoce u
odrzavanju sistemskog pritiska,
nezrelost krvnih sudova mozga i
koagulacione poremecaje, pove-
¢ava sklonost ka krvarenjima u
mozgu i drugim organima. Ote-
zano hranjenje, razne urodene i
stecene infekcije, mogu usloviti i



pojavu nekrotiénog enterokolitisa i zahtijevati
hirursku intervenciju. Pored akutnih, neke od
ovih beba mogu razviti i dugoro¢ne komplika-
cije kao $to su hronicna bolest pluca ili retine.

DUGOTRAJNO LIJECENJE U
SPECIJALIZOVANIM JEDINICAMA

Da bi prezivjele, nedonesenim bebama je
pored visoko obrazovanih, iskusnih i obu¢enih
medicinskih stru¢njaka, neophodno i dugo-
trajno lijeCenje u specijalizovanim jedinicama
intenzivnih njega, uz podrsku brojnih aparata,
te provodenje visoko sofisticiranih intervencija
i slozene njege i terapije. Prezivljavanje i odsu-
stvo sekvela, u direktnoj su zavisnosti od ovih
faktora, i daleko su bolji u zemljama sa veéim
nacionalnim dohotkom.

Idu¢i u susret 17. novembru, Svjetskom danu
prematuriteta, pitamo se gdje smo mi u cijeloj
ovoj prici i Sta je sa naSim nedonesenim beba-
ma. Posebno, ako znamo da nam je rat donio i
katastrofalan porast smrtnosti novorodencadi od
preko 25 posto, a nedonesenim bebama, narocito
onima ispod 30. nedjelje gestacije, oduzeta je
svaka Sansa za zivot. U poslijeratnom periodu
herojski smo se izborili za zivote terminskih
beba, Cije je prezivljavanje danas na zavidnom
nivou, ali su bitke za Zivote nedonesenih beba
bile teske i jo$ uvek traju.

Iako nema preciznih podataka kolika je inci-
denca prematuriteta u Republici Srpskoj, zna-
mo da se, na Ginekolosko-akuserskoj klinici u
Banjoj Luci - gdje se prati i zavrSava vecina
patoloskih trudnoca i gotovo svi preterminski
porodaji ispod 32 nedjelje gestacije i tezine
ispod 1500 grama - incidenca prematuriteta
posljednjih godina kre¢e izmedu 6 i 7 posto.

Na gotovo konstantan broj porodaja, od 3000
do 3200 godisnje, rada se oko 200 nedonese-
ne djece svake godine, od cega 50 posto ¢ine
nedonoscad veoma male tezine i gestacijske
dobi, uz stalni porast broja nedonoscadi
ekstremno male tjelesne tezine i gestacije, koji
posljednjih nekoliko godina iznosi oko 20 posto
(oko tridesetoro djece ekstremno male tezine i
gestacije svake godine).

Sva nedonos¢ad rodena u GAK-u u Banjoj
Luci, lije¢e se na Klinici za djecije bolesti,
gdje funkcioniSu dva odjeljenja za lijeCenje
novorodencadi iz Citavog RS-a i nekih dijelova
Federacije. To su Odjeljenje intenzivne njege i
terapije za svu vitalno ugrozenu novorodencad
i Odjeljenje neonatologije za ostalu novoro-
dencad. Posljednjih godina, nedonesenost i
problemi koji ga prate dominantna su patologija
na oba ova odjeljenja.

NEOPHODNA JE SAVREMENA OPREMA
| DOBRO EDUKOVAN KADAR
Modernizacija Odjeljenja intenzivne njege,
na kojoj smo, uz sve poteskoce, stalno radili u
posljeratnom periodu, uvodenje savremenijih
aparata za monitoring vitalnih funkcija, meha-
nicku ventilaciju pluca i primjenu terapije, te
pracenje i primjena savremenih metoda lijece-
nja, od strane visoko edukovanog, malobrojnog
ali entuzijazmom zarazenog kadra, dovela je
do permanentnog snizavanja stope smrtnosti
nedonesene djece, kao i trajnih sekvela. Smatra-
mo da je procenat prezivljavanja preterminske
novorodencadi u Intenzivnoj njezi Klinike za
djecije bolesti, koji je izmedu 88 i 94 posto -
ukljucujuci i kongenitalne anomalije i ekstremni
prematuritet - svakako za respekt, jer se bez
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stida mozemo porediti sa daleko razvijenijim
1 bogatijim zemljama, Sto se ne moze reéi i za
iznos novca izdvojenog za njihovo lijecenje.

Mi, ipak, nismo zadovoljni. Granica preziv-
ljavanja u razvijenim zemljama je od 22. do 23.
nedjelje gestacije, a kod nas je to 25. nedjelja
gestacije. Najmanja prezivjela beba kod nas je
bila tjelesne tezine 550 g, a u svijetu prezivlja-
vaju i bebe manje tjelesne teZine.

Iako smo znac¢ajno smanjili morbiditet i mor-
talitet nedonoscadi, ¢ini nam se da u posljednje
vrijeme posustajemo i ne mozemo da pratimo
razvijene zemlje kao do sada. Dugotrajna hospi-
talizacija nedonesene djece suzila nam je prostor
1 stalno trosi malobrojni kadar. Inkubatori, mo-
nitori, perfuzori, aspiratori i druga oprema, koja
je donedavno mogla zadovoljiti naSe potrebe,
postaje nedovoljna. Neophodni su nam i aparati
koje do sada nismo imali, aparat za hipotermiju,
aparati za kontinuirani monitoring mozdane
aktivnosti, mobilni EEG itd. Oprema mora biti
prilagodena nedonesenim bebama. Potreban
nam je i ve¢i i savremeniji prostor, zatim visoko
obrazovan medicinski kadar, koji bi imao redov-
nu edukaciju i treninge u zemlji i inostranstvu.
Princip progresivne intenzivne njege: 7,5 sestra
na jednog pacijenta na respiratoru - zna¢ajno
bi doprinio savremenom i odgovornom radu sa
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nedonesenim bebama. Onda bismo mi i nasi
mali heroji mogli da dobijamo nove i teze bitke.

Svakog 17. novembra na lokalnom, nacio-
nalnom i globalnom nivou skre¢e se paznja
na probleme koje imaju nedonesene bebe i
njihovi roditelji. To je relativno mlad praznik,
ustanovljen 2008. godine na prvom sastanku
UdruZenja roditelja prevremeno rodene djece iz
evropskih zemalja. Prate¢i deSavanja u svijetu
1 u zemljama u okruZenju, a pritisnuti strahom,
brigom i specificnim problemima, sa kojima se
njihovi maliSani susrecu, roditelji nasih nedone-
senih beba su se poceli okupljati i obiljezavati
ovaj dan, a nedavno su formirali i sopstveno
udruzenje koje se zove Mrvica. Svojim radom,
zele skrenuti paznju nase javnosti na problem
nedonesenosti kod nas, koji postaje sve veci.
Zastanimo bar tog dana, 17. novembra, i po-
slusajmo Sta zele da nam kazu. Mozda zajedno
pronademo nacin kako da sve nase male mrvice
postanu heroji i dobiju svoju bitku za zivot, a
zatim izrastu u prave divove!

U zemlji u kojoj je natalitet tako mali da je
ravan elementarnoj nepogodi, ¢asno je boriti se i
izboriti za svaki ljudski zivot, pa i onaj najman;i!



Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “Dr Miroslav Zotovi¢”

SMJERNICE [ PREPORUKE
ZA PREVENCIJU | TRETMAN

DIJABETESNOG STOPALA

Povecanjem znanja i vjestina pacijenata o njezi dijabetesnog stopala i njihovim
aktivnim ucescem u kontroli bolesti, moguce je sprijeciti i do 85 posto amputacija
uzrokovanih komplikacijama dijabetesa na donjim ekstremitetima.

odeni iskustvima iz prakse i po ugledu

na preporuke Medunarodne radne grupe

za dijabetesno stopalo, stru¢njaci Zavoda

za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Dr

Miroslav Zotovic iz Banje Luke, uz podrs-
ku Fonda zdravstvenog osiguranja RS-a, pokrenuli su
projekat pod nazivom Unapredenje prevencije i tretmana
dijabetesnog stopala u Republici Srpskoj.

Projekat ¢e obuhvatiti odrzavanje edukativnih radionica
u domovima zdravlja Sirom Republike Srpske za timove
porodi¢ne medicine i timove u ambulantama za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju u zajednicima (CBR centri),
zatim Stampanje broSure za pacijente koja sadrzi savjete
i uputstva za brigu o stopalima, te promociju i distribuciju
publikacije Prevencija i tretman komplikacija dijabetesa
na stopalu — smjernice i preporuke Koja je kao prvi prevod
na srpskom jeziku istovremeno i prvi prevod smjernica
u regionu. Povecanjem znanja i vjestina pacijenata o
njezi dijabetesnog stopala i njihovim aktivnim uce$¢em
u kontroli bolesti, moguce je sprijeciti i do 85 posto
amputacija uzrokovanih komplikacijama dijabetesa na
donjim ekstremitetima.

Secerna bolest (dijabetes melitus) predstavlja globalnu
epidemijsku bolest 21. vijeka, a u veéini razvijenih zemalja
je Cetvrti po redu uzroc¢nik smrtnosti. Komplikacije bolesti
na donjim ekstremitetima su najces¢i razlog hospitalizacije
pacijenata oboljelih od dijabetesa.

Dijabetesno stopalo se definise kao grupa sindroma kod
kojih, usljed visokih vrijednosti Secera u krvi, dolazi do

propadanja tkiva, nastanka rana i drugih komplikacija,
koje se Cesto zavrSavaju amputacijom. Medutim, smatra
se da je moguce sprijeciti izmedu 49 posto i 85 posto
dijabetesnih amputacija, ukoliko se pacijenti aktivno
ukljuce u kontrolu vlastite bolesti i nauce kako da sprijece
1 prepoznaju komplikacije na stopalu.

Zbog ostec¢enja krvnih sudova i Zivaca, stopala poste-
peno postaju neosjetljiva i pacijenti ¢esto ne primijete
na vrijeme da imaju problem. Stru¢njaci, zbog toga,
naglaSavaju znacaj redovnog pregleda stopala jer ako
ne osjecate promjene na svojim stopalima, ne znaci da
ih nema. Neophodno je da pacijenti sami (ili uz pomo¢
¢lanova porodice) svakodnevno pregledaju svoja stopala,
ali i da ih doktor ili medicinska sestra pregledaju najmanje
jednom godisnje.

Za pacijente oboljele od Secerne bolesti kljucno je da
znaju koliko je vazno da pravilnom ishranom, fizi¢kom
aktivnoscu i lijekovima, nivo Secera u krvi drze pod
kontrolom. Pored toga, treba da nauce kako da vode
svakodnevnu brigu o svojim stopalima koja ukljucuje
odrzavanje higijene, njegovanje stopala, pravilno rezanje
noktiju, zastitu stopala i izbor adekvatne obuce.

Da bi se problem komplikacija dijebetesa na stopalu
stavio pod kontrolu, potrebno je raditi na povecanju znanja
1 vjestina, kao i na standardizaciji pristupa za prevenciju
1 tretman dijabetesnog stopala kod zdravstvenih radnika
na svim nivoima zdravstvene zastite.

TM.
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BANJA LUKA

SIMPOZIJUM 1Z

REPRODUKTIVNE
ENDOKRINOLOGIJE

Simpozijum iz reproduktivne endokrinologije u organizaciji Udruzenja
endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske, koji je nekoliko mjeseci vrlo
temeljno pripreman, odrzan je prvog novembra ove godine

u Vijecnici Banskog dvora u Banjoj Luci

F

majuci u vidu da se u Republici Srpskoj javlja
sve vise mladih Zena sa simptomima i klinickim
nalazom preuranjene insuficijencije jajnika, po-
licisticnog ovarijalnog sindroma, funkcionalne
hipotalamusne amenoreje i sa potrebom uzimanja
hormonske nadomjesne terapije — izbor tema za pre-
davace se sam nametnuo.
zenja endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske,
pozdravila je sve prisutne, zahvalivsi se posebno na
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odzivu eminentnim strunjacima predavacima. Potom
je odrzala interesantno predavanje O novim saznanji-
ma o razvoju osteoporoze u gojaznih menopavzalnih
Zena naglasivsi da je gojaznost jedan od uzroka svih
ovih bolesti te da je u Republici Srpskoj gojazno
22 posto pacijenata, a 35 posto je predgojazno, Sto
predstavlja veliki problem.

Prof. dr Svetlana Vujovi¢, kao ¢lan Svjetskog borda
za menopauzu i naCelnik odjeljenja za reproduktivinu
endokrinologiju i metabolicke bolesti na Institutu za
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POZDRAVNI GOVORI

Prije poCetka predavanja skup je pozdravio dekan Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci prof. dr

Ranko Skrbi¢, koji je istakao znacaj skupa povodom ove vrlo zanimljive oblasti i izrazio nadu da
¢e u buduénosti doci do jaceg povezivanja svih zdravstvenih ustanova i Medicinskog fakulteta

u Republici Srpskoj.

Direktor UKCRS-a u Banjoj Luci prof. dr Mirko Staneti¢ takode je izrazio zadovoljstvo Sto se
ovako dobro osmisljen stru¢ni skup odrzava u Republici Srpskoj. Prof. Staneti¢ je naglasio da

je zdravstvena ustanova, na Cijem je on Celu, u posljednjih nekoliko godina napravila ogromne

iskorake u ovoj oblasti.

endokrinologiju KC Srbije, naglasila je da Srbija ima
najvecu datoteku Zena sa preuranjenom insuficijencijom
jajnika u Evropi a prisutnim kolegama je odrzala vrlo
poucno i koncizno predavanje o najsavremenijim pri-
stupima dijagnostici i lije¢enju ove bolesti. Navela je da
najmlada zena sa ovim problemom, ima samo Sesnaest
godina i da $to se tice reprodukcije nije nista izgubljeno,
te da se adekvatnim tretmanom moze ostvariti potomstvo.
Profesorka Vujovic je odala narocito priznanje za izvrsnu
organizaciju ovog skupa dr Brki¢, ¢iji je ina¢e mentor u
izradi doktorske disertacije.

Predsjednik Srpskog drustva za reproduktivnu endokri-
nologiju i ¢lan Izvr$nog odbora Evropskog endokrinolos-
kog drustva ispred ECAS-a prof. dr BPuro Macut, izazvao
je veliko interesovanje kod kolega izlaganjem O sindromu
policisticnih jajnika. Vrlo je Cest kod mladih Zena i za-
htijeva multidisciplinarni pristup, ali nakon predavanja
prof. Macuta jasno je, da prema savremenim aspektima
u rjeSavanju ovog problema, najznacajnije mjesto ipak
pripada endokrinolozima.

Veliku paznju prisutnih izazvalo je predavanje prim. dr
sc. med. Mirjane Durbabe onkologa-radiologa, koja je
govorila O predrasudama i losem misljenju o hormonskoj
nadomjesnoj terapiji (HRT), strahu od raka dojke, te
znacaju HRT-a u prevenciji karcinoma jajnika, najceséem
karcinomu kod Zena.

U drugoj sesiji predavanje je odrzao kolega iz KC
Tuzla doc. Igor Hudi¢ koji nam je predstavio Znacaj pro-

gesterona i progesteron-inhibisuceg faktora u nastanku
mastopatija i njegovom antimitotskom dejstvu. Znacajna
edukativna predavanja iz svakodnevne prakse odrzale
su nacelnica Klinike za ginekologiju i akuserstvo prof.
Vesna E¢im Zlojutro Tretman poremecaja menstruacio-
nog ciklusa; 1 mr sc. med. Milena Brki¢ Hipotalamusna
amenoreja kod mladih Zena izazvana poremecajem pre-
hrane, drzanjem rigoroznih dijeta, teskim iscrpljujucim
treninzima i tjelovjezbama. Za rjesavanje ovog problema
neophodan je multidisciplinarni rad endokrinologa, gine-
kologa i psihijatra.

Zavrsno predavanje odrzala je doc. Aleksandra Grbi¢
koja je pojasnila Nastanak gestacijskog dijabetesa; upo-
znala je skup sa smjernicama ADA 2016 u dijagnostici i
tretmanu ovog stanja koje nastaje samo u trudnoc¢i.

Svi ¢lanovi naseg udruzenja bili su pocastvovani sto je
kvalitet ovog stru¢nog skupa okupio impozantan broj ko-
lega doktora porodi¢ne medicine, ginekologa, psihijatara,
onkologa i endokrinologa iz svih krajeva nase zemlje i
federacije BiH. Bila je to dobra prilika za razmjenu isku-
stava i razgovor sa eminentnim profesorima Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu. ZavrSnom rjecju prof.
kolega i pozvala sve predavace i kolege na Drugi kongres
endokrinologa i dijabetologa u martu 2017. godine.

Mr sc. med. Milena Brki¢
potpredsjednik Udruzenja
endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske
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XX STRUCNI SASTANAK UDRUZENJA PEDIJATARA REPUBLIKE SRPSKE

STAVOVI O PREVENTIVNOJ
PRIMJENI VITAMINA D I K

U organizaciji Udruzenja pedijatara Republike Srpske odrzan je tradicionalni strucni
sastanak pedijatara od 14. do 16. oktobra u hotelu ,, Termag ““ na Jahorini. Sastanku je
prisustvovalo vise od 120 pedijatara iz Republike Srpske i Federacije BiH. Predavanja
su odrzali renomirani predavaci iz Republike Srpske i regiona sa temama iz oblasti
genetike, preventivne pedijatrije, pedijatrijske nefrologije i pedijatrijske endokrinologije.

Uvodno izlaganje odrzala je dr sc. Sonja Pavlovi¢,
eminentni strué¢njak iz oblasti molekularne genetike:
O znacaju osnivanja nacionalne biobanke. Doc. dr
Goran Cuturilo govorio je O incidenciji i heterogenosti
morfologije kongenitalnih anomalija 1 O racionalnoj
primjeni genetickih testova. Mr sc. Nina Mari¢ odrzala je
predavanje O znacaju teratogena u etiologiji kongenitalnih
anomalija. Prezentovala je 1 podatke o aktivnosti koje
Udruzenje pedijatara RS-a provodi sa Fondom ZORS-a, na
projektu Prevencija kongenitalnih anomalija u Republici
Srpskoj i osnivanje nacionalne biobanke.

Posebna paznja je posvecena preventivnoj pedijatriji,
tako su odrzana predavanja na temu Vitamin D u svjetlu
savremenih saznanja i Ulozi vitamina K u hemostazi
novorodenceta.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Ovom prilikom UdruZenje pedijatara je usvojilo struéni stav
o0 preventivnoj primjeni vitamina D 1 K: svako novorodence
dobija 1 mg vitamina K, intramuskularno odmah po rodenju
(0,5 mg za prevremeno rodenu djecu); kod djece na iskljucivo
prirodnoj ishrani (ili vise od 3 obroka mlije¢ne formule)
potpuno je opravdano da se preporuci produzena profilaksa
peroralnim unosom 25 pg vitamina K dnevno od pocetka
druge do kraja dvanaeste nedjelje (3. mjeseca) Zivota;
navedeni pristup narocito dolazi u obzir kod prevremeno
rodene djece, u slucaju akutne dijareje, kao i kod primjene
antibiotika (dijete ili majka).

Strucni sastanak je akreditovan od strane Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske i bodovan je
sa 7 bodova za predavace i 5 bodova za ucesnike. Nakon
predavanja provedena je evaluaciona anketa.
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TRECI SRPSKI KONGRES

O GOJAZNOSTI

Prema procjenama Internacionalne federacije za dijabetes i Svjetske
zdravstvene organizacije broj osoba sa pretjeranom tjelesnom tezinom i
gojaznoscu je u porastu kako u Srbiji tako i u Republici Srpskoj, tako da
ovom problemu treba posvetiti posebnu paznju.

U Beogradu je od 27. do 29. oktobra 2016.
godine odrzan Treci srpski kongres o gojaznosti
sa medunarodnim uce$¢em, u kojem su aktivno
ucestvovali i ljekari iz Republike Srpske. Kon-
gresu je prethodila nau¢na konferencija sa temom
Epidemija gojaznosti u Srbiji, koja je odrzana u
Srpskoj akademiji nauka i umjetnosti. Prema pro-
cjenama Internacionalne federacije za dijabetes i
Svjetske zdravstvene organizacije broj osoba sa
pretjeranom tjelesnom tezinom i gojaznoscu je u
porastu u Srbiji, ali i u Republici Srpskoj, pa ovom
problemu treba posvetiti posebnu paznju. Zabri-
njava sve veéi broj gojazne djece i adolescenata,
Sto je uzrok da se dijabetes tipa 2 pojavljuje i u
ovom dobnom uzrastu. Troskovi lijeCenja goja-
znosti u svijetu su se izjednacili sa troskovima
koje prouzrokuju ratovi i terorizam i procjenjuju
se na oko dva triliona dolara.

Na kongresu i1 konferenciji su, pored predavaca
sa Medicinskog odjeljenja SANU i Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu i Klinickog
centra Srbije, Novog Sada, Nisa, Kragujevca i
Banje Luke, ucestvovala i dva ugledna svjetska
predavaca. Govorili su prof. dr Renato Paskvali
sa Univerziteta u Bolonji, koji je otvorio kongres
zapazenim plenarnim predavanjem: Obesity and
endocrine diseases: links and consequences, i

Prof. dr Snjezana Popovic¢-Pejicic¢ spec. internista-
endokrinolog, Nacionalni koordinator za dijabetes
melitus u Republici Srpskoj, Predsjednik Udruzenja
endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske
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prof. dr Herman Toplak, predsjednik Evropske asocijacije
za proucavanje gojaznosti, sa Univerziteta u Gracu.

Kongres se odvijao u sedamnaest sesija u okviru kojih
je odrzano ukupno 46 predavanja, 42 poster i Cetrnaest
oralnih prezentacija.

U svojstvu pozvanog predavaca na ovom stru¢nom
koja se u okviru svog dugogodiSnjeg naucnog i stru¢nog
rada bavi problematikom gojaznosti i dijabetesa. U okviru
sesije jedanaest izlozila je referat sa veoma aktuelnom
temom: Dijabetes, depresija i gojaznost — kompleksan
zdravstveni problem, koji je izazvao veliko interesovanje
prisutnih.

Na predavanjima su saopsteni najnoviji epidemioloski
podaci o epidemiji gojaznosti u svijetu i kod nas, analizi-
rani su najces¢i komorbiditeti gojaznosti i njihova pato-
geneza, saopSteni novi podaci o0 moguénostima lijecenja
gojaznosti a kroz diskusiju su dati prijedlozi za moguca
rjeSenja ovog globalnog problema.

Organizator Tre¢eg srpskog kongresa o gojaznosti sa
medunarodnim uce$éem je Srpsko udruzenje za prouca-
vanje gojaznosti, na Celu sa predsjednikom nau¢nog od-
bora akademikom Draganom Mici¢em, te predsjednikom
organizacionog odbora, prof. dr Mirjanom Sumarac-Du-
manovic¢ 1 sekretarom, nau¢nim saradnikom prim. dr sc.
SneZanom Polovinom.
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U okviru Kongresa odrzan je kurs Mala skola dijetetike,
koji je bio izvanredno posjecen.

Treci srpski kongres o gojaznosti sa medunarodnim
ucescem bio je veoma koristan za sve ucesnike koji su
stekli nova saznanja o ovoj problematici i kroz prijatna
druZenja stekli nova prijateljstva.

PROMOCIJA
UDZBENIKA

Veoma je zapaZena bila i promocija
knjige , Hirursko lije¢enje gojaznosti: od
barijatrijske do metabolicke hirurgije”
urednika prof. dr MiloSa Bijelovica i
naucnog saradnika prim. dr sc. SneZane

Polovine, u ¢ijem je pisanju ucestvovalo
29 autora. Knjiga je odlukom Nastav-
no-naucnog vije¢a Medicinskog fakulte-
ta Univerziteta u Beogradu prihvacena
kao zvanic¢ni udzbenik za poslediplom-
sku nastavu na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu.
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KLINICKA PREZENTACIJA
NAUCNIH DOSTIGNUCA

U organizaciji Multidisciplinarnog udruzenja za menopauzu i involutivni hipogonadizam

(MUMIA) odrzan je u Beogradu jednodnevni

naucni skup koji je okupio dvadesetak predavaca

razlicitih specijalnosti. Endokrinolozi, ginekolozi i urolozi su, svako iz svog ugla, izlagali na

temu menopauze i hipogonadizma

vaj multidisciplinarni, veoma dobro posjecen

skup, organizovan je u prostoru Narodne

biblioteke Srbije. Predavanja su obuhvatala

teme od hormonske terapije u menopauzi,
preko pristupa problemu erektilne disfunkcije, do oste-
oporoze i nedostatka Vitamina D.

Ovom prilikom bih istakao interesantan pristup u
terapiji adenokarcinoma endometrijuma sa progeste-
ronom, koji je prezentovala prof. dr Mirjana Durbaba,
kao i stavove profesorice Svetlane Vujovi¢ u pristupu
Zenama sa prevremenom insuficijencijom ovarijuma. O

MOSKVA

SUSRET MLADIH

znacaju DHEA u Zivotu Zene govorio je prof. dr Puro
Macut, dok je profesor Milo§ Zarkovié predstavio
promjene koje Stitna zlijezda dozivijava tokom starenja.

Urolozi su imali veoma zapaZena predavanja o sek-
sualnosti muskaraca, vz malo humora i izvrsnu pre-
zentaciju; profesor MiloSevic je objasnio dijagnosticke
procedure u ispitivanju erektilne disfunkcije - od znacaja
koriS¢enja prostaglandina u dijagnostici do znacaja
psihoterapije ali i hirurgije u lijeCenju ovog problema.

Dr Dusan Biukovic¢

ENDOKRINOLOGA U MOSKVI

Cetvrta konferencija

ao §to je to vec ustaljena praksa na ovom skupu,

Evropskog udruzenja mladih
endokrinologa odrzana je u
Moskvi u periodu od 22. do

24. septembra 2016. godine.

Iz Bosne i Hercegovine,
konferenciji je prisustvovala
dr Tamara Knezevic,
specijalizant endokrinologije
iz UKC-a Republike Srpske

usmenim prezentacijama je predstavljen veliki

broj tema iz bazi¢ne i klinicke endokrinologije.

Osim usmenih prezentacija, konferencija je kao
novitet imala i poster sesiju.

Rusi su se pokazali kao sjajni domacini, organizacija je
bila na visokom nivou a organizatori su u svakom momentu
bili na raspolaganju u€esnicima. I ovogodisnja konferencija
je protekla kao idealna kombinacija nauke, druZenja i zabave
te kao takva, svim ucesnicima ostaje u lijepom sjecanju.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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BEC

RADIONICA O SIGURNOSTI
VAKCINA I KONTRAINDIKACIJAMA
ZA NJIHOVU PRIMJENU

Radionica je organizovana kako bi se unaprijedilo znanje ucesnika o bezbjednosti
vakcina i kontraindikacijama za vakcinaciju, kao i razumijevanje vaznosti
pravovremene vakcinacije djece sa posebnim ili hronicnim oboljenjima i stanjima

e -

Ucesée nasih predstavnika na ovoj radionici ima veliki znacaj

i Makedonije. Ministarstvo zdravlja i socijalne za-
Stite Republike Srpske je za uces¢e na ovom skupu
imenovalo dr Bosu Daji¢ iz Doma zdravlja Banja
Luka, dr Ljubu Visekrunu i dr Brankicu Malesevi¢

edavno je u Becu odrzana trodnevna
radionica o sigurnosti vakcina i kontra-
indikacijama za njihovu primjenu za me-
nadzere programa imunizacije i vodece

klini¢are, pod nazivom WHO Regional Workshop
on Vaccine safety and contraindications against
vaccination. Radionicu je organizovala Evropska
kancelarija Svjetske zdravstvene organizacije, a
prisustvovali su joj predstavnici Albanije, Bosne i
Hercegovine, Hrvatske, Estonije, Gruzije, Latvije
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iz Univerzitetskog klini¢kog centra Republike Srp-
ske 1 dr Jelu Stoji¢ A¢imovi¢ iz Instituta za javno
zdravstvo Republike Srpske.

Radionica je organizovana kako bi se unapri-
jedilo znanje ucesnika o bezbjednosti vakcina i
kontraindikacijama za vakcinaciju, kao i razumi-



jevanje vaznosti pravovremene vakcinacije djece
sa posebnim ili hroniénim oboljenjima i stanjima.
Cilj radionice bio je da se pripreme klju¢ne oso-
be koje ¢e svoje znanje o bezbjednosti vakcina
1 kontraindikacijama za njihovu upotrebu, moci
prenijeti zdravstvenim radnicima, koji ucestvuju u
procesu vakcinacije, kako bi se smanjili propusti
u kompletiranju kalendara imunizacije djece zbog
laznih i neopravdanih kontraindikacija.

Radionicu je vodio prof. dr Federiko Marti-
non-Tores, Sef odjeljenja za djecije infektivne
bolesti i vakcinaciju i konsultant djecije intenzivne
njege Univerzitetske klinicke bolnice Santiago
de Compostela u Spaniji. Odrzao je predavanja o
poznatim i neo¢ekivanim dobrobitima vakcinacije,
uspjesima koji su postignuti zahvaljujuci procesu
vakcinacije, stvarnim kontraindikacijama i stanjima
koja se Cesto proglaSavaju kontraindikacijom za
vakcinaciju, iako to nisu. Bilo je rijeci takoder i o
istinama i zabludama o imunizaciji kao i o neze-
ljenim efektima nakon vakcinacije. Rad u okviru
radionice je bio interaktivan, kroz prikaze slucajeva
i grupne diskusije.

Dr Irene Rivero, pedijatar odjeljenja za infektivne
bolesti i vakcinaciju Univerzitetske klinicke bolnice
Santiago de Compostela u Spaniji, je odrzala edu-
kaciju o vakcinaciji u posebnim stanjima, kao $to je
vakcinacija djece sa hroni¢nim oboljenjima, djece
sa imunodeficijencijama, prematurusa, vakcinacija
trudnica itd, ukljucujuéi vrlo znacajne prakti¢ne
savjete vezane za proces vakcinacije. Prof. dr Kolin
Kenedi, profesor neurologije i pedijatrije na Uni-
verzitetu Southampton u Velikoj Britaniji, govorio
je o neuroloskim aspektima imunizacije, uklju-
¢ujuci vakcinaciju DTP, MRP i polio vakcinama,
kao 1 o pristupu vakcinaciji djece sa neuroloskim
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problemima, §to je oblast u kojoj postoje brojne
kontroverze.

Izmedu ostalog, znacajne su bile i prezentacija
globalnog sistema za pracenje bezbjednosti vak-
cina i procesa prekvalifikacije vakcina od strane
Svjetske zdravstvene organizacije (Patrik Zuber,
WHO Headquarters) i prezentacija o komunikaciji
u oblasti imunizacije (Katrine Habersat, WHO
Regional office for Europe).

Vakcinacija je najefikasnija mjera za borbu protiv
zaraznih bolesti, koja je dala ogroman doprinos
globalnom javnom zdravlju, ukljucujuéi iskorjenji-
vanje jedne smrtonosne bolesti - velikih boginja, i
priblizavanje iskorjenjivanju druge bolesti - polio-
mijelitisa. Vakcinacija svake godine sprije¢i izme-
du dvai tri miliona smrtnih ishoda. Njena uloga je,
ne samo da spasava zivote djece, Stiteci ih od bolesti
kao $to su morbili, poliomijelitis, difterija, pertusis,
tetanus - ve¢ i da poboljsava zivote, dajuéi djeci
Sansu da odrastaju zdravi, da se Skoluju i dosti-
gnu svoje optimalne razvojne moguénosti. Zbog
toga donosenje odluke o vakcinaciji ili odlaganju
vakcinacije u svakom pojedinom sluc¢aju mora biti
naucno utemeljeno. Teme koje su obradene u toku
radionice, kao §to su pregled azuriranih informa-
cija o znacaju i bezbjednosti vakcina, ukljucujuéi i
nove vakcine, pregled preporuka i kontraindikacija
za vakcinaciju, diskusija o odnosu koristi i rizika
od vakcinacije djece sa hroni¢énim oboljenjima i
stanjima i rizika koji predstavlja odlaganje vakci-
nacije, omoguc¢avaju donosSenje odluka o procesu
vakcinacije koje je zasnovano na dokazima.

Mpr sc. dr Jela Aéimovi¢ epidemiolog
Institut za javno zdravstvo Republike Srpske
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LISABON

SASTANAK O ZARAZNIM
BOLESTIMA POVEZANIM SA
DROGOM I TRETMANSKE OPCIJE
VEZANE ZA BOLESTI ZAVISNOSTI

Pod pokroviteljstvom Evropskog centra za pracenje droga i zavisnosti o drogama

- EMCDD odrzan je sastanak o zaraznim bolestima povezanim sa drogom i
tretmanskim opcijama vezanim za zloupotrebu psihoaktivnih supstanci. Na sastanku
su bili prisutni nacionalni eksperti iz 30 evropskih zemalja, te eksperti iz zemalja
koje su potencijalni kandidati za clanstvo u EMCDDA, medu kojima je i Bosna i

Hercegovina.

Ucesnici sastanka u Lisabonu

veobuhvatni izvjestaji ove centralne institu-
cije za pracenje posljedica upotrebe opijata
pokazuju da ubrizgavanje droga i dalje ima
glavnu ulogu u prenosu infekcija kao §to su
virus hepatitisa C (HCV) i, u nekim drzavama, virus
humane imunodeficijencije (HIV). Medu svim slu-
¢ajevima HIV-a prijavljenima u Evropi, u kojima je
nacin prenosa poznat, postotak koji se moze pripisati
upotrebi droge ubrizgavanjem ostao je nizak i stabilan
(ispod 8 posto za posljednjih desetak godina). Vise su
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stope, medutim, zabiljezene u Litvaniji (32 posto),
Latviji (31 posto), Estoniji (28 posto) i Rumuniji
(25 posto). U 2014. godini u Evropskoj uniji je pri-
javljeno 1236 novih slucajeva dijagnoze HIV-a koji
se mogu pripisati ubrizgavanju droge, §to predstav-
lja najnizi zabiljeZeni broj novih slucajeva u vise od
deset godina. Lokalizirane epidemije novih slucajeva
zaraze HIV-om medu osobama koje ubrizgavaju dro-
gu u 2015. godini su ipak dokumentovane u Irskoj,
Skotskoj i Luksemburgu. Zajednicki faktori veéine



novozabiljezenih epidemija HIV-a obuhvataju pro-
mjene obrazaca upotrebe droga, posebno porast broja
intravenskih konzumenta droga i visok nivo margi-
nalizacije.

Virusni hepatitis, posebno infekcija uzrokovana
virusom hepatitisa C (HCV), vrlo je rasprostranjen
medu intravenskim konzumentima Sirom Evrope. To
moze imati vazne dugoro¢ne posljedice jer ¢e infek-
cija HCV-om, Cesto pogorsana teskim alkoholizmom,
vjerovatno uzrokovati veéi broj slucajeva ciroze, raka
jetre i smrtnih sluajeva medu sve starijim visoko-
riziCnim intravenskim konzumentima. Prevalencija
antitijela tokom infekcije HCV-om koja ukazuje na
trenutnu ili proslu infekciju u periodu od 2013. do
2014. godine medu nacionalnim uzorcima intraven-
skih konzumenata droga varirala je od 15 posto do
84 posto, pri ¢emu je 6 od 13 drzava tokom izvjesta-
vanja podataka zabiljezilo nacionalnu stopu vecu od
50 posto.

Kao i u slucaju ostalih droga, intravenska upotreba
predstavlja faktor rizika od zaraznih bolesti poput he-
patitisa B, tetanusa i botulizma. U Evropi su prijavljeni
i povremeni slucajevi botulizma iz rana medu intraven-
skim konzumentima, uklju¢ujuéi Norvesku i Veliku
Britaniju u razdoblju izmedu 2013. i 2015. godine.
Na mjestima ubrizgavanja takoder su Ceste bakterijske
infekcije, au 2015. godini su vece epidemije infekcije
mekih tkiva zabiljeZene u Skotskoj.

Zamjensko lijecenje zavisnosti o opijatima
Glavni pristupi za smanjenje zaraznih bolesti po-
vezanih sa zloupotrebom droga medu osobama koje
ubrizgavaju droge ukljucuju pruzanje zamjenskog
lijeCenja zavisnosti o opijatima, pruzanje Cistog pribora
za intravensku upotrebu, testiranje, lijeCenje hepatitisa
Ciantiretrovirusno lije¢enje osoba zarazenih HIV-om.
Ukljucivanje u program zamjenskog lije¢enja zavisno-
sti o opijatima kod intravenskih konzumenata opijata
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znacajno smanjuje rizik od infekcije. Medutim, stigma
1 marginalizacija te ograni¢eno znanje o moguénosti-
ma pracenja i lijeCenja ostaju prepreke ucinkovitog
sprovodenja tretmana.

Zbog ucestale pojave problema zavisnosti o drogama
medu zatvorenicima, podrazumijeva se da je procjena
zdravlja prije ulaska u zatvor vazan oblik intervencije.
Svjetska zdravstvena organizacija preporucila je stav-
ljanje na raspolaganje paketa preventivnih odgovora,
ukljucujuéi besplatno i dobrovoljno testiranje na zara-
zne bolesti, dijeljenje prezervativa i sterilnog pribora
za intravensku upotrebu, lijeCenje zaraznih bolesti i
lijeenje zavisnosti o drogama.

Mnoge drzave su uspostavile meduagencijska par-
tnerstva izmedu zatvorskih zdravstvenih sluzbi i sluzbi
u zajednici koje pruzaju zdravstvenu edukaciju i
medicinske intervencije u zatvoru, te osiguravaju
kontinuitet zdravstvene zastite nakon ulaska u zatvor
1 pustanja iz zatvora.

Nove vrste droga

Podaci o hitnim bolni¢kim sluc¢ajevima pruzaju
jedinstveni uvid u akutne zdravstvene Stete. Analiza
koju je 2014. godine provela Evropska mreza za hitne
slucajeve (Euro-DEN), koja prati hitne slucajeve u
16 odabranih (nadleznih) bolnica u deset evropskih
drzava, pokazala je da je u vecini od 5409 hitnih
slucajeva pronadeno vise od jedne vrste droga. Dvije
tre¢ine slucajeva odnosilo se na upotrebu postojecih
droga poput heroina, kokaina, kanabisa, amfetamina
1 MDMA -a (3-metoksi-4,5-metilendioksiamfetamin),
Cetvrtina se odnosila na lijekove za koje je potreban
1 za koje nije potreban recept (najcesce opijate i ben-
zodijazepine), a 6 posto se odnosilo na nove psihoak-
tivne supstance. Ukupno gledano, heroin je najcesce
prijavljivana droga i naj¢eSce prijavljivan opijat (67
posto prijavljenih opijata), nakon cega slijedi metadon
(12 posto) i buprenorfin (5 posto). Vise od tri Cetvrtine
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GLAVNI IZVOR INFORMACIJA 0 DROGAMA

EMCDDA je centralno tijelo koje se bavi pitanjima povezanima s drogom u Evropi. Tokom vise
od 20 godina prikuplja, analizira i Siri nauc¢no zasnovane informacije o drogama i zavisnosti o
drogama te njihovim posljedicama. Publikacije EMCDDA-e glavni su izvor informacija za niz
razlicitih tijela ukljucujuc¢i donositelje politika i njihove savjetnike, strucnjake i istraZitelje u
podrucju droga te, u Sirem smislu, medije i opStu javnost.

slucajeva povezanih s novim psihoaktivnim supstan-
cama odnosilo se na katinon, od ¢ega se dvije trecine
slucajeva odnosilo na mefedron. Zabiljezeno je uku-
pno 27 smrtnih slucajeva (0,5 posto svih slucajeva), a
vecina ih je bila povezana s opijatima.

U nekoliko drzava uspostavljen je nacionalni sistem
za pracenje koji omogucuje analizu trendova poveza-
nih s akutnim intoksikacijama uzrokovanim drogom.
Izvjestaji pokazuju da su medu drzavama u kojima se
pracenje sprovodi duZe vrijeme, akutni hitni slucajevi
povezani sa heroinom u porastu u Velikoj Britaniji,
dok je smanjenje zabiljezeno u Ceskoj i Danskoj.
Ceska i Danska izvjestavaju o porastu broja hitnih
slucajeva povezanih s drugim opijatima. Nastavljen
porast akutnih hitnih slucajeva, povezanih s kanabi-
som, zabiljeZen je u Spaniji, dok Nizozemska biljezi
povecanje broja intoksikacija MDMA-om prijavljenih
u stanicama za pruzanje prve pomo¢i na festivalima
1 povecanje broja akutnih intoksikacija uzrokovanih
novom psihoaktivnom supstancom 4-FA (4-fluo-
roamfetamin). U posljednje su se vrijeme pojavili
problemi povezani s novim opijatima poput aceti-
Ifentanila, koji je 2015. godine, nakon §to je povezan
s 32 smrtna slucaja postao predmetom zajednickog
izvjestaja EMCDDA-a i Europola. Budu¢i da vecina
fentanila djeluje vrlo snazno, osobama koje se koriste
drogom mogu biti prodani kao heroin i na taj nacin
uzrokovati visok rizik od predoziranja i smrti.

Jedinstven informacioni sistem

Na osnovu obaveza proizaslih iz Akcionog plana
i Drzavne strategije nadzora nad opojnim drogama,

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

sprecavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga
u Bosni i Hercegovini za period od 2009. do 2013.
godine, te mape puta za liberalizaciju viznog rezima,
Ministarstvo civilnih poslova BiH je u saradnji sa
Federalnim ministarstvom zdravstva i Ministarstvom
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske zapocelo
proces uspostave informacionog sistema lijecenih zavi-
snika. U Republici Srpskoj jedina ustanova koja pruza
mogucnost detoksikacije zavisnika o psihoaktivnim
supstancama je odjeljenje za bolesti zavisnosti u okviru
Klinike za psihijatriju, UKC RS. U okviru odjeljenja je
1 centar za opioidno-supstitucionu terapiju. Oba entiteta
koriste jedinstveno softversko programsko rjesenje
(Pompidou obrazac) kojim se koriste ustanove koje
dolaze u kontakt sa lijeCenim zavisnicima, i omogu-
¢ena je komparabilnost podataka na svim nivoima.
Podaci se preko softverskog programa upucuju prema
Institutu za zastitu javnog zdravlja odakle se dalje Salju
prema EMCDDA. Redovno slanje izvjestaja i poda-
taka je zakonska obaveza svih subjekata u lije¢enju
bolesti zavisnosti, a sluzi za pravljenje nacionalnog
registra i sprovodenja daljih strategija. Prisustvo ovim
godisnjim sastancima u Lisabonu je znacajno zbog
toga Sto se prenose podaci o karakteristikama, rizic-
nom ponasanju, obrascima zloupotrebe droga medu
konzumentima i o dualnim dijagnozama. Takoder
je bitno unapredenje i harmonizacija informacionog
sistema kojim se prikupljaju podaci radi formiranja
preporuka u tretmanskim opcijama.

Dr Visnja Banjac, specijalista psihijatrije
Klinika za psihijatriju, UKC RS
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RAZLICITI PUTEVI

DO ISTOG CILJA
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Tradicionalna kineska medicina i zapadna medicina
polaze od razlicitih pogleda na svijet. Kad se primjenjuju

zajedno imaju vecu efikasnost

o$ uvijek mi je u sje¢anju moj proslogodisnji
jednomjesecni boravak u Kini, kada sam pohadala
seminar iz Tradicionalne kineske medicine (TCM)

u okviru programa pod nazivom Program obuke |

sistematskog poznavanja tradicionalne medicine za zemlje
u razvoju, Ciji je pokrovitelj bilo Ministarstvo trgovine
Narodne republike Kine, a organizovala ga je bolnica
Xiyuan u saradnji sa Kineskom akademijom tradicionalne
medicine. Na ovaj seminar krenula sam sa odredenim
znanjima o tradicionalnoj kineskoj medicini, koja sam ste-
kla pohadaju¢i Kurs akupunkture kod ¢uvenog profesora
Skokljeva, u organizaciji Evropskog centra za mir i razvoj
iz Beograda. Ipak, to §to smo vidjeli u Kini prevazislo
je sva moja o¢ekivanja. Seminar je bio dobro osmisljen
1 edukativan. Koncept TCM-a proizilazi iz kineskog sh-
vatanja svijeta, zdravlja i bolesti. Po kineskoj filozofiji,
sve je u medusobnoj zavisnosti i sve se mijenja kako bi
se zadrZao balans. S tim ciljem, njihovi ljekari izu¢avaju
Taoizam, teoriju TCM i tehnike kao $to su: akupunktura,
ljekovitost biljaka, Qigong, Tuina.

Tradicionalna kineska medicina i zapadna medicina
polaze od razli¢itih pogleda na svijet. Zapadna medicina
je naucna i zasnovana je na anatomiji, fiziologiji i pato-
logiji, dok Kinezi svoju medicinu temelje na fao filozofiji
1 izu¢avanju drevne Knjige promjena. Cilj obje medicine
je isti - pomo¢i bolesnom ¢ovjeku. Kada se primjenjuju
zajedno, imaju vecu efikasnost. Na seminaru sam bila
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jedini slusalac iz Evrope. Ostali prisutni su dosli su iz
zemalja u razvoju Afrike, Azije i Latinske Amerike.
Svaka od zemalja se na kraju seminara predstavila na
temu Kratak pregled razvoja fitoterapije. Moj rad je bio
zapazen, a kako i ne bi, kad sam instrukcije dobila od
naSeg akademika profesora Vaskrsije Janjica.

Kinezi su bili srda¢ni domacini. U svom otvaranju pre-
ma svijetu, nastoje da nam priblize i svoju tradicionalnu
medicinu. Od njih treba da nauc¢imo kako da postujemo

vlastitu proslost i znanja.

Dr Gordana Lazié
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BRACNI PAR KLAJNHAPL

bemare Olbaste banavine

Medu brojnim ljekarima, koji

su ostavili traga u razvoju
zdravstva na podrucju Vrbaske
banovine, prisjetimo se i bracnog
para Klajnhapl koji su, nakon
kratkog sluzbovanja u Beogradu
i Kosovskoj Mitrovici, 1927.
godine dosli u Banju Luku
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r Bratislava
Klajnhapl (dje-
vojacki Ve-
ljovi¢; rodena
1902. godine
u Beogradu) i dr Franc Klaj-
nhapl (roden 1898. u Gracu)
upoznali su se tokom studija
na Medicinskom fakultetu u
Gracu. Dosavsi u Banju Luku
doktorica Klajnhapl je kratko

radila u Higijenskom zavodu,
a zatim je obavljala privatnu
praksu. Drzala je dobrovoljna
predavanja i bolnicke obuke
za zene, koje je organizovao
Zenski pokret u Banjoj Luci
i Banovinski odbor Drustva
crvenog krsta Vrbaske bano-
vine.

Bila je aktivna u radu Lje-
karske komore Vrbaske ba-
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novine. ViSe puta je birana u
Nadzorni odbor i Disciplinsko
vijece ljekarske komore Vrbaske
banovine. Umrla je u Zagrebu
1972. godine.

Dr Franc Klajnhapl je kao spe-
cijalista hirurgije radio u voj-
noj bolnici u Banjoj Luci. Bio
je jedan od osnivaca Ljekarske
komore Vrbaske banovine, za-
mjenik komorskog tuzioca, ¢lan
Upravnog odbora komorskog
ljekarskog suda i ¢lan Uprav-
nog odbora Ljekarske komore
Vrbaske banovine. Aktivno je
ucestvovao u radu banjaluckog
teniskog kluba, a 1933. godine
bio je i predsjednik kluba. Odli-
kovan je 1940. godine Ordenom
sv. Save V reda.

U banjaluckoj drzavnoj bolnici
jeradio do 1942. godine, a zatim

je organizovao rad u partizan-
skoj bolnici na planini Pljesevici
u Lici. Bolnica je raspolagala
kompletnom medicinskom opre-
mom i kompletom hiruskih in-
strumenata. Opremu je zarobila
prva proleterska brigada od nje-
macke vojne bolnice u borbama
kod Kljuca. U zabiljeskama tada
mladog ljekara dr Save Zlatica
o bolnici na Petrovoj gori, na
Kordunu pise: Bolnica je bila
otvorena ne samo za partizansku
vojsku nego i za narod okolnih
naselja u podnozju Petrove go-
re. Ranjenici su se za vrijeme
okupatorskih i ustaskih ofanziva
skrivali u tajnim, dobro maski-
ranim podzemnim zemunicama.
Gotovo je nevjerojatna ¢injenica
da ni jedan ranjenik te bolnice
nije pao u ruke neprijatelja od

pocetka do kraja rata 1945. godi-
ne i da je ona opstala bez obzira
Sto su mnogi ljudi u naseljima
oko ‘Petrove gore’ znali gdje se
nalazi — dovodili su bolesnike,
donosili hranu, posteljinu i dru-
ge potrepstine. Bolnica je imala
obilje zdrave pitke vode i agregat
za elektricnu rasvjetu. U njoj je u
avgustu 1943. godine osnovano
kirursko odjeljenje na kojem su
obavljani kirurski zahvati, kao
npr. abdominalne operacije po-
gotovo od poznatog kirurga dr.
Franca Klajnhapla.

Kraj Drugog svjetskog rata do-
¢ekao je u ¢inu pukovnika, a pen-
zionisan je u ¢inu general-majora
Jugoslovenske narodne armije.
Umro je 14. januara 1991. godine
u Zagrebu.

Pripremila: D.Mastalo
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ATLAS

U ovoj strucnoj publikaciji
prikazane su najcesce
anomalije novorodencadi,
registrovane u toku provodenja
projekta Kongenitalne
anomalije u Republici Srpskoj
- klinicke i epidemioloske
karakteristike, koji je
finansirao Fond zdravstvenog
osiguranja, tokom 20135.
godine

Prema procjenama ,, WHO “
godisnje u svijetu umire
milion Zena zbog iskrvarenja
u trudnoci i porodaju, zbog
cega ginekolog akuser u
svakom trenutku mora biti
spreman da pravilno i na
savremen nacin tretira
hemoragijski Sok

Glavni urednik:

prof. dr Jelica Predojevi¢ SamardZi¢

ATLAS KONGENITALNIH
ANOMALIJA

Izdavac: Udruzenje pedijatara Republike

Srpske, Banja Luka, 2016. godine

NAJCESCE ANOMALIJE
NOVORODENCADI

Udruzenje pedijatara u saradnji sa
Udruzenjem ginekologa i opstetrica-
ra - realizatori projekta - prikupili su
podatke sa ciljem formiranja baze po-
dataka o kongenitalnim anomalijama
u Republici Srpskoj, prema modelu

EUROCAT-a (European registry of

Congenital Anomalies and Twins). Op-
§ti cilj projekta bio je uspostavljanje
nadzora nad pojavom kongenitalnih

Prof. dr Nebojsa Jovanié
i prim. dr Jasmina Jovanié

anomalija u Republici Srpskoj i davanje
doprinosa poboljSanju mjera prevencije
1 smanjenju morbiliteta i mortaliteta
novorodencadi i dojencadi.

Atlas je osmiSljen s namjerom da po-
sluzZi studentima i ljekarima u oblastima
pedijatrije, opSte medicine, akuSerstva
1 genetike za brzu orijentaciju i prepo-
znavanje najces$¢ih anomalija. Bogato
je ilustrovan, sadrzi trinaest poglavlja:

OSNOVI TRANSFUZIJSKE MEDICINE ZA

GINEKOLOGE I AKUSERE

Izdavac: Univerzitet u Banjoj Luci - Medicinski

fakultet, Banja Luka, 2016. godine

INTERVENCIJA KOJA
SPASAVA ZIVOT

Ovaj klini¢ki priru¢nik namijenjen je
Sirokom krugu Ccitalaca $to je vidljivo
iz sveobuhvatnog prikaza svih bitnih
aspekata u transfuzijskoj medicini,
koja se bitno razlikuje od svih drugih
medicinskih disciplina. To je grana
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zasluzna, izmedu ostalog, za smanje-
nje opSteg morbiditeta i mortaliteta
kao i za izvodenje velikih operacija,
transplantaciju organa te razlicite vrste
lijecenja citostaticima, zraenjima itd.
Specificnost transfuzijske medicine



Kongenitalne anomalije u RS-u;
Dismorfologija; Genetsko savje-
tovanje i prenatalna dijagnosti-
ka; Kongenitalne anomalije cen-
tralnog nervnog sistema; Kon-
genitalne anomalije glave, lica
i vrata; Kongenitalne anomalije
respiratornog trakta; Kongeni-
talne anomalije srca i velikih
krvnih sudova; Kongenitalne
anomalije gastrointestinalnog
trakta; Kongenitalne anomalije
urogenitalnog trakta; Anomali-
je ekstremiteta; Hromozomske
aberacije; Neklasifikovane ano-
malije 1 Kongenitalne anomalije
i tumorski sindromi djecije dobi.

je 1u tome $to se ona, sa jedne
strane, bavi izuzetno zdravim
ljudima koji daruju krv, dok s
druge strane, terapijom krvlju ili
komponentama krvi omoguca-
va prezivljavanje teSko bolesnih
pacijenata. Na takav nacin se
danas lijeci oko 5 posto hospi-
talizovanih bolesnika.

U ovom priru¢niku posebna
paznja posvecena je transfuzij-
skoj medicini u ginekologiji i
akuSerstvu jer masivna hemo-
ragija, iako daleko rjeda u ra-
zvijenim zemljama nego prije,
i dalje predstavlja vodeci uzrok
fetalnog i maternalnog morbi-
diteta 1 mortaliteta, naroc¢ito u

Na kraju knjige nalazi se spisak
kongenitalnih anomalija prema
EUROCAT-u.

Autori poglavlja - stru¢nja-
ci 1 predavaci na Medicinskom
fakultetu u Banjoj Luci: prof.
dr Jelica Predojevi¢ Samardzié;
prof. dr Nenad Babi¢; doc. dr
sc. med. Snezana Petrovi¢ Te-
pi¢; mr sc. med. Nina Mari¢; mr
sc. med. Dragica Joji¢ i prim.
dr Aleksandra Serdar, pedijatar
neurolog, posvetili su ovu knjigu
uspomeni na 12 beba stradalih
na Klinici za djecije bolesti zbog
nedostatka kiseonika u toku ra-
ta, 1992. godine.

nerazvijenim zemljama. Prema
procjenama WHO, godis$nje u
svijetu umire milion Zena zbog
iskrvarenja u trudnodi i poroda-
ju, zbog cega ginekolog-akuser
u svakom trenutku mora biti
spreman da pravilno i na savre-
men nacin tretira hemoragijski
Sok.

Autori ukazuju i na potrebu
formiranja optimalnog mode-
la davanja krvi i krvnih kom-
ponenti, §to podrazumijeva
da transfuzija mora da bude
izbalansirana izmedu rizika,
sigurnosti davanja i koristi koju
transfuzija nudi.

Avin MaLur

UBILACKI I[}ENEIETI
=T
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Autor: Amin Maluf
UBILACKI IDENTITETI
Izdavac: Paideia, Beograd 2003. godine

DVOSTRUKA
PRIPADNOST

U vremenu kada sve vise ljudi
napusta svoje domovine, nastanjuje
se u drugim zemljama i uci nove
Jjezike, knjiga Amina Malufa u kojoj
analizira polozaj migranata, aktuel-
nija je od mnogih drugih. Ovaj fran-
cuski akademik, Arapin hris¢anske
vjere, koji je u 27. godini Zivota na-
pustio Liban i nastanio se u Parizu,
na sopstvenoj sudbini analizira svu
tezinu migrantskog Zivota.

Ubilacki identiteti nas suocavaju sa naj-
teZim pitanjem - ko smo i kome pripadamo
- u vrtlogu borbe za puko prezivljavanje
i pronalazenje novog identiteta. Maluf
govori o tome koliko je pogubno za tako
viSestranu licnost, kakvih je inace mnogo
u svijetu, kao odredenje identiteta izabrati
samo jedno - pripadnost islamskoj ili hri-
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S¢anskoj vjeri, jednoj ili drugoj zemlji, ovom
ili onom jeziku. Upravo u takvom plemenskom
shvatanju identiteta, gdje je Covjek jos uvijek
primoran da se opredijeli samo za jedno, lezi,
po misljenju Malufa, i ta ubilacka opasnost
identiteta. To Sto fanatici, ksenofobi, pa i za-
padna demokratija ljude prozivaju da izaberu
samo jedan identitet, u ime ustaljenog nacina
misljenja ili uskogrudosti, Malufa podstice da
uzvikne: Eto, tako se fabrikuju koljaci.

Svaka pojedinac¢na osoba je nosilac sopstve-

Prihvatanje razlicitosti

Ako neki covjek, po ocu Hrvat, a po majci Sr-
bin, uspije da prihvati svoju dvostruku pripad-
nost, on nikada nece ucestvovati ni u jednom

etnickom masakru. Isto je s Alzircem rodenim
u Francuskoj koji nikada nece preci na stranu
vjerskih fanatika, ukoliko u sebi izjednaci raz-
licitosti porijekla i jezika, kaze Maluf.
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Kako pripitomiti pantera

Umalo nisam dao ovom eseju dvostruki
naslov: ,, Ubilacki identiteti, ili kako pripitomiti
pantera“. Zasto pantera? Zato Sto on ubija

ako ga progonimo i ako mu pustimo na volju,
a najgore je da ga pustimo u prirodu nakon
Sto smo ga ranili. Ali pantera i upravo zato Sto
ga mozemo pripitomiti.

nog identiteta, onoga $to je ¢ini drugacijom od
svake druge osobe, §to znaci da svako u sebi
treba da njeguje svu slozenost koju je dobio
nasljedem. Ako su primorani da izaberu samo
zemlju u koju su dosli, onda su migranti, po
misljenju Malufa, primorani da izdaju onu iz
koje su otisli, da bezuspjesno imitiraju akcenat
ili izgled novih domaéina. Cesto nas identitet
odreduju rane, bol zbog boje koze ili jezika koji
sredina nikada ne prihvati (obi¢no sebe najvise
odredujemo onim $to drugi najvise osporavaju),
pa se ovjek gréevito drzi bas toga. U sredini u
kojoj migranti znaju da je uzaludno da se prika-
zuju drugacijim nego Sto stvarno jesu, protivice
se 1 zakonu. Zato Maluf predlaze ravnotezu,
umjereno se drzati svoga, umjereno prihvatiti
tude. Jedan od njegovih zakljucaka je i sljedeci:
Ako nasi savremenici ne budu ohrabrivani da
prihvate svoje mnogobrojne pripadnosti, ako ne
budu mogli da pomire svoju potrebu za identite-
tom sa iskrenom otvorenoScu prema razlicitim
kulturama, ako se budu osjecali primorani da
izaberu izmedu poricanja sopstvenog bica i
poricanja drugoga, bicemo u situaciji da formi-
ramo legije krvolocnih ludaka, legije propalica.

7GB



svako dobro :) hemofarm.com

Bez suvisSne ter z1]e

® NA LISTI
Tensec®. JEKOVA FZO RS
bisoprolol Smg 9@

30 film tableta  10mg B H

Terapijske indikacije: Preporu¢ena doza Maksimalna doza

i]j, TERAPIJA HIPERTENZIJE 10 mg 20 mg
e TERAPIJA ANGINE PEKTORIS jednom dnevno jednom dnevno
=

Kod nekih pacijenata dovoljna je doza od 5 mg dnevno

Tensec® (bisoprolol) 1 x dnevno svako dobro O Hem()farm

&lan STADA grupe



vi su ljudi pjesnici u srcu, ali samo
oni nadareni piSu poeziju. Neki-
ma je poput Trebinjca Dobroslava
Cuka, pjesni¢ki staz mnogo duzi
od radnog. Prve pjesme napisao je ve¢ kao
Sesnaestogodisnjak, a kao ¢lan Kluba mla-
dih pisaca Svitanja iz Trebinja, bio je jedan
od najmladih ucesnika Poetskog maratona
1969. godine u Sarajevu. Nastupao je na
mnogim pjesnickim susretima, a posljednjih
godina redovno ucestvuje na Duci¢evim
vecerima poezije.
Pjesme Dobroslava Cuka ¢uvaju djetinjstvo
provedeno u Trebinju, zavicajne slike, mo-
macke dane i ljubavi, miris Karadordevog
parka u Beogradu, jutro u Stocu kada svice i
kako more strasno ljubi cudesno selo Popo-
vice. One sjecaju na uzase rata i cuvaju tajne
hirurskog stola. Sve dozivljeno i odsanjano
sauvano je u njegovim pjesmama.

72 UMIJECE ZIVLJENJA

PRIM. DR DOBROSLAV CUK
SPECIJALISTA UROLOGIJE

ODA BOLNICI

Uvijek si puna ljubavi i bola

Neke stalne brige i necije muke
Od ulaznih vrata do hiruskog stola
Do velikog srca i do vjeste ruke

Puna strepnje nade radosti i placa
Dosanjanih dana i besanih noci
Vojske u bijelom sto casno koraca
I nevoljnim trazi mjesta i pomoci

Pod tvojim su krovom i svjetlost i tama
Radaju se djeca i smrt zadah Siri

Za Zivot se bore kao u pjesmama
Kosovke djevojke crni Viadimiri

Jedni blagodare drugi ce tek znati
Da si kutak spasa uspomena skola
Ko ranjena dusa sto traje i pati
Uvijek si puna ljubavi i bola

Trebinje, 4. 1. 2004. godine
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SKUPLJACI PERJA

Je li sramota gospodo papci
ili kako se ovo zove

kada se javno dijelite

na izdajnike i lopove

nedostojni visokog doma
i stvaraoca Republike
za oruzje ste odabrali
teske rijeci i ruzne slike

ne volite kad vam se kaze
ko ste u stvari i gdje ste bili
ali ste drsko i pohlepno
tudega perja nakupili
bestidno se kitite njime

i trgujete najsramnije
toboze borci za istinu

ko je sve papak, a ko nije

28. 10. 2015. godine

NEKA BUDE KAKO BUDE

Ja nisam nadaren za ovo vrijeme
Za ove poslove i ove ljude

Ali ¢u ostati kakav jesam

Pa neka bude kako bude

Gdje sam i zasto zaboravljen
Jedni se pitaju drugi se cude

A ja sam samo tamo gdje jesam
Pa neka bude kako bude

Nazalost su opet po mjeri
Kriminalci trgovci lude
A ja nisam nista od toga
Pa neka bude kako bude

I kada jednom dolijaju

Svi foliranti papci i Jude
Bicu ponosan na to sto jesam
Pa neka bude kako bude

Na Blagovijesti, 2016. godine

DOBROSLAV
CuUK

Roden je 1951. godine

u Trebinju, gradu u ko-
jem je poslije zavrSenog
studija na beogradskom
Medicinskom fakultetu,
proveo cijeli radni vijek.
Bio je direktor Opste
bolnice, gradonacelnik
Trebinja, ucesnik otadz-
binsko-odbrambenog rata.
Penziju ¢e docekati u Re-
gionalnom centru Instituta
za javno zdravstvo. Clan
je UdruZzenja knjizevnika
Republike Srpske.
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KONGRESI

KONGRESI

ANESTEZIOLOGIJA/URGENTNA MEDICINA

7TH ANNUAL WINTER SYMPOSIUM IN INTENSIVE
CARE, ANAESTHESIA & EMERGENCY MEDICINE
2017

e Datum: 8-13 januar 2017.

¢ Mjesto odrzavanja: Vail, Colorado, United States
e Website: http://www.colloquium.com.au/

FRENCH LANGUAGE INTENSIVE CARE SOCIETY
RESUSCITATION CONGRESS 2017

e Datum: 11-13 Januar 2017.

e Mjesto odrzavanja: Paris, France

o \Website: http://www.srlf.org/

KARDIOLOGIJA

27TH EUROPEAN DAYS OF THE FRENCH SOCIETY
OF CARDIOLOGY 2017

e Datum: 11-14 Januar 2017.

e Mjesto odrzavanja: Paris, France

o Website: http://www.jesfc.fr/

22ND ANNUAL INTERNATIONAL ATRIAL
FIBRILLATION SYMPOSIUM 2017

e Datum: 12-14 Januar 2017.

¢ Mjesto odrZzavanja: Orlando, United States
e \Website: http://afsymposium.com/

EUROVALVE CONGRESS 2017

e Datum: 26-27 Januar 2017.

e Mijesto odrzavanja: Barselona, Spain

e \Website: http://eurovalvecongress.com/

WCCICC 2017- THE 1ST WORLD CONGRESS ON
CARDIAC IMAGING & CLINICAL CARDIOLOGY

e Datum: 23-26 Februar 2017.

e Mijesto odrzavanja: Mumbai, India

e Website: www.wccicc2017.com

EAS 2017 - THE 85TH CONGRESS OF THE
EUROPEAN ATHEROSCLEROSIS SOCIETY
e Datum: 23-26 April 2017.

¢ Mjesto odrzavanja: Prague, Czech Republic
e Website: http://eas2017.com/

HFA 2017 - HEART FAILURE ANNUAL MEETING
e Datum: 29 April-2 Maj 2017.

e Mjesto odrzavanja: Paris, France

e \Website: http://www.escardio.org/

PULMOLOGIJA

PULMONARY AND CRITICAL CARE MEDICINE 2017
e Datum: 30 April - 3 Maj 2017.

e Mijesto odrzavanja: Boston, USA

e Website: http://pcc.nmscme.com/

ENDOKRINOLOGIJA

ENDO 2017

e Datum: 1-4 April 2017.

¢ Mjesto odrzavanja: Orlando, USA

e \Website: http://endohotels2017.org/

GASTROENTEROLOGIJA/HEPATOLOGIJA

INNOVATIONS IN GASTROENTEROLOGY

SYMPOSIUM 2017

e Datum: 4-6 Januar 2017.

o Mjesto odrzavanja: Tel Aviv, Israel

o Website: HYPERLINK “%20https://www.ueg.
eu/"https://www.ueg.eu/

ECCO 2017- THE 12TH CONGRESS OF EUROPEAN
CROHNS AND COLITIS ORGANIZATION

e Datum: 15-18 Februar 2017.

e Mijesto odrzavanja: Barcelona, Spain

o Website: https://www.ecco-ibd.eu/

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



EASL 2017 - EUROPEAN ASSOCIATION OF THE
STUDY OF LIVER DISEASE CONFERENCE

e Datum: 19-23 April 2017.

e Mijesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands

e Website: http://ilc-congress.eu/

HEMATOLOGIJA

EBMT 2017 - THE 43RD ANNUAL MEETING OF THE
EUROPEAN GROUP FOR BLOOD AND MARROW
TRANSPLANTATION

e Datum: 26—29 Mart 2017.

e Mjesto odrzavanja: Marseille, France

o Website: http://www.ebmt2017.org/

EAHAD 2017

o Datum: 1—4 April 2017.

¢ Mjesto odrzavanja: Paris, France
o Website: http://eahad.org/

ONKOLOGIJA

ECCO 2017 - THE EUROPEAN CANCER
CONGRESS

e Datum: 27-30 Januar 2017.

e Mijesto odrzavanja: Amsterdam, Netherland
e Website: http://www.eccocongress.org/

ADVANCED PROSTATE CANCER CONSENSUS
CONFERENCE (APCCC) 2017

e Datum: 9-11 Mart 2017.

e Mijesto odrzavanja: St.Gallen, Switzerland

e Website: http://prostatecancerconsensus.org/

[ ]

SG-BCC 2017 - THE 15TH ST. GALLEN
INTERNATIONAL BREAST CANCER CONFERENCE
e Datum: 15-18 Mart 2017.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

e Website: http://www.oncoconferences.ch/

KONGRESI

NEFROLOGIJA

ISN WORLD CONGRESS OF NEPHROLOGY 2017
e Datum: 21-24 April 2017.

e Mijesto odrzavanja: Mexico Sity, Mexico

e Website: https://www.theisn.org/

REUMATOLOGIJA

12TH INTERNATIONAL CONGRESS ON SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS

e Datum: 26-29 Mart 2017.

e Mijesto odrzavanja: Melbourne, Australia

e Website: http://lupus2017.org/

PSIHIJATRIJA

5TH INTERNATIONAL CHILD AND ADULT

BEHAVIORAL HEALTH CONFERENCE

e Datum: 12-14 Januar 2017.

¢ Mijesto odrzavanja: Abu Dhabi, United Arab
Emirates

e Website: http://menaconference.com/

EPA 2017 - THE 25TH EUROPEAN CONGRESS OF
PSYCHIATRY

o Datum: 1—4 April 2017.

¢ Mjesto odrzavanja: Florence, Italy

o Website: http://www.epa-congress.org/

AD/PD 2017: 13TH INTERNATIONAL CONFERENCE
ON ALZHEIMER’S & PARKINSON’S

e Datum: 29 April-2 Maj 2017

¢ Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

o Website: http://adpd2017.kenes.com/
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CREATIVE PROCESSES IN PSYCHOTHERAPY AND
PSYCHIATRY” 18TH WORLD CONGRESS OF WADP

PEDIJATRIJA

e Datum: 19-22 April 2017.
o Mijesto odrzavanja: Florence, ltaly
e Website: http://wadp2017.org/

NEUROLOGIJA

2ND INTERNATIONAL BRAIN STIMULATION
CONFERENCE

e Datum: 5-8 Mart 2017.

e Mijesto odrzavanja: Barcelona, Spain

o \Website: http://www.brainstimconference.com/

28TH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
CEREBRAL BLOOD FLOW, METABOLISM AND
FUNCTION AND THE 13TH INTERNATIONAL
CONFERENCE ON QUANTIFICATION OF BRAIN
FUNCTION WITH PET

e Datum: 1-2 April 2017.

e Mijesto odrzavanja: Berlin, Germany

o \Website: http://www.brain2017.net/

RADIOLOGIJA

MAYO CLINIC RADIATION ONCOLOGY: CURRENT
PRACTICE AND FUTURE DIRECTION

e Datum: 9-13 Januar 2017.

¢ Mjesto odrzavanja: Maui, United States

e \Website: https://radiologyeducation.mayo.edu/

GINEKOLOGIJA

EVIDENCE BASED ART 1ST INTERNATIONAL
SYMPOSIUM

e Datum: 29-30 April 2017.

o Mjesto odrzavanja: Antalya, Turkey

o \Website: http://eba-2017.org/

BRITISH PAEDIATRIC NEUROLOGY ASSOCIATION
CONFERENCE

e Datum: 11-13 Januar 2017.

¢ Mijesto odrzavanja: Cambridge, United Kingdom

o \Website: https://www.bpna.org.uk/

OFTALMOLOGIJA

8TH INTERNATIONAL COURSE ON OPTHALMIC
AND OCULOPLASTIC RECONSTRUCTION AND
TRAUMA SURGERY

e Datum: 12-13 Januar 2017.

o Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

o Website: http://ophthalmictrainings.com/

HIRURGIJA/ORTOPEDIJA/UROLOGIJA

WCO-IOF-ESCEO 2017 - WORLD CONGRESS
ON OSTEOPOROSIS, OSTEOARTHRITIS AND
MUSCULOSKELETAL DISEASES

e Datum: 23-26 Mart 2017.

e Mijesto odrzavanja: Florence, ltaly

o Website: http://www.wco-iof-esceo.org/

EAU 2017 - THE 32ND EUROPEAN ASSOCIATION
OF UROLOGY CONGRESS

e Datum: 24-28 Mart 2017.

e Mijesto odrzavanja: London, United Kingdom

e \Website: http://eau-2017.org/

INFEKTOLOGIJA

ECCMID 2017 - THE 27TH EUROPEAN CONGRESS OF
CLINICAL MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES
e Datum: 22-25 April 2017.

o Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

o \Website: http://eccmidabstract2017.m-anage.com/
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Q@ mijenjamo

dijabetes

Mi u kompaniji Novo Nordisk mijenjamo dijabetes. Nasim
L@ pristupom razvoju terapije, n
novo nordisk profitabilno i eticno na nasem putu pronalaska lijeka

Mart 2016

©2016 Novo Nordisk Pharma d.o.o.

Som posvecenoscu da djelujemo

SADA
ODOBRENA

KO
osT!
GODINE STAROS
O ADOLESCENATA”

ONTROLISANO

SNIZITE
HbA:

Efikasno smanjenje HbA, '’

Nizi rizik od noc¢nih hipoglikemija vs
inzulin glargin U100'2*

Fleksibilna primjena u bilo koje doba
dana, ukoliko je to potrebno*”
...jednom dnevno

*Vrijedi samo za odraslu populaciju

dnevno il u onih koj
(it ind
o

gikeni
snika sa Secer

ma GLJ
dualna pria
it do T

cith adina jeka Tres
brane jedinice na broj
T ik

inzulina kako bi
imunoloskog sustava: preosjefji
ja. Poremecaji koze i potkoznog ti
primjene: feskje 12 miest prime i ede
c recept. Broj odobrenja zastavjanj upromet: Tresba
ce Kontraint 2 04,0 Nosioc odobrenja za stavljanje
pozorenja i miere opre: el )
a mogu

T RESISA—

BATB/0316/0084 degludek inzulin [(DNK porijeklo] injekcija



svako dobro :) hemofarm.com

Da srce
radi
kao
sat

Barios®

nebivolol
5 mg; 28 tableta

» Dvostruki mehanizam djelovanja:
* NO-indukovana vazodilatacija
* Visoko selektivan 31 - adrenergicki antagonizam

» Zbog povecane endotelne sinteze NO, smanjuje periferni vaskularni otpor i poboljSava endotelnu funkciju
» Najvisa 1 selektivnost-najmanje djelovanje na 32 receptore

» lzraZen antihipertenzivni efekat, visok postotak respondera

» Smanjuje mortalitet, hospitalizaciju zbog KV dogadaja u sréanoj insuficijenciji

» PoboljSava hemodinamski profil pacijenata
» Ima povoljne metabolicke efekte o

» Dobra podnosljivost i niska incidenca neZeljenih dejstava Eﬁ:‘hs

il

» Jednostavno doziranje: L

* Hipertenzija; 5 mg 1 x dnevno

* Hroni¢na sréana insuficijencija;
1,25-10 mg 1 x dnevno uz postepeno povecanje
doze do maksimalne koju pacijent toleriSe

svako dobro @ Hemofarm

&lan STADA grupe




