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QUO VADIS
MEDICINA?

Zeljela sam da ovaj uvodnik posvetim personalizovanoj medicini.
Fascinantnoj, novoj, uzbudljivoj i veoma uspjesnoj medicini, koja
po mjeri pacijenta obezbjeduje ciljanu terapiju. Osnova personal-
izovane medicine su istraZivanja bolesti na molekularnom nivou,
kako bi se obezbijedila odgovarajuéa terapija za odredenu grupu
pacijenata. Personalizovana terapija je strategija buducnosti, ne
samo kada je rijec o lije¢enju malignih bolesti, ve¢ u borbi protiv
hepatitisa C, osteoporoze ili reumatoidnog artritisa.

Ali, predgovor je otiSao u drugom smjeru nakon moje posjete
apoteci (radi obicnog Paracetamola). Dok sam strpljivo stajala u
redu ¢ula sam razne savjete. O korisnosti, zapravo ¢udotvornoj
korisnosti, mnogih tvz. OTS preparata (bezreceptni lijekovi) koji
djeluju na sve i svasta, a koje nase farmaceutkinje, zaposlene u
apotekama, nude pacijentima koji u Zurbi nisu stigli kod ljekara
pa su skoknuli do apoteke i po savjet i po lijek. | naravno, dobili
su i jedno i drugo.

Dok se u razvijenom svijetu pri¢a o 4P medicini (prevencija,
predvidanje, personalizovana i participativha medicina) iz mraka
interneta izranja na svjetlo dana naslov Hipokratovom juhom
protiv raka i teskih bolesti. Zdravstveno prosvjecivanje, Sta to bi?

Puef. v Jelica SPredgjaic Samardjic
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SVIJET U KOME ZIVIMO

Vise od igara

NOVA BOLEST

PO KLASIFIKACIJI WHO

Zavisnost od kompjuterskih igara uzima sve vise maha medu mladim

ljudima koji zanemaruju ucenje, rad, ishranu i druzenje sa vrsnjacima

rzina kojom se otkrivaju dijagnoze novih
bolesti u razvijenim zemljama uveliko
prevazilazi istrazivanje ili iole ozbiljniju
analizu stanja o toj bolesti u siromasnijim
sredinama. Dok se kod nas jo$ uvijek sa podozre-
njem gleda na zavisnike od alkohola, nikotina i
ostalih podizaca raspolozenja, u mnogim zemljama

se uveliko uklju¢uju alarmi na upozorenja stru¢njaka
da smo usli u eru novih zavisnosti, ovog puta od
komjuterskih igara. Naime, tehnoloSka dostignuca,
poput kompjutera i pametnih telefona, teze da u
potpunosti zamijene mnoge dosad poznate drustvene
vjestine 1 tako milione korisnika pretvore u izolo-
vana ljudska bi¢a koja sate 1 sate provode na mreZi.
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Najopasnije su, za sada, video igrice, jer su takvom
vidu zabave podloznije mlade generacije, osobe
u dobi od 13. do 23. godine zivota, koje sve vise
vremena provode u virtuelnom svijetu zanemaru-
juci skolu, igru, sport i druZenje sa vr$njacima. To
jeirazlog $to je Svjetska zdravstvena organizacija
zavisnost od igrica ukljucila u 11. izdanje Medu-
narodne klasifikacije bolesti SZ0-a koje ¢e biti
objavljeno sredinom 2018. godine. Kako isti¢u
struénjaci koji pripremaju vodice za dijagnostiku
i lijeCenje ove bolesti, koja najéesce pogada mlade
muskarce, zavisnost od kompjuterskih igara znaci
davanje prioriteta igranju igrica na Stetu drugih
aspekata zivota kao §to su: ishrana, spavanje, sko-
lovanje ili rad. Ovi noulajferi imaju i opravdanja
za to. Nerijetko ¢e svoj nacin zivota opravdavati
mogucno$éu dobre zarade, jer video igrice imaju
nagradni fond od 25 miliona evra, §to je veliki
izazov za gejmere.

COVJEK NIJE DIJAGNOZA

Tako mnogi stru¢njaci smatraju da jo$ uvijek nema
dovoljno istrazivanja da bi se ova stanja svrstala
u bolest, po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti,
zavisnost od kompjuterskih igara trebalo bi sma-
trati boles¢u ako negativne posljedice traju vise
od godinu dana.

Evropsko udruzenje za zastitu mentalnog zdravlja
Mental Healt Europe oglasilo se ovim povodom
na portalu euractiv.com, ukazavsi na to da je neo-
phodan oprez kada se govori o dijagnozama, jer
one podrazumijevaju etiketiranje. Ali covjek nije
dijagnoza, izjavio je predsjednik ove asocijacije

ZIVOT IZVAN
REALNOSTI

U Juznoj Koreji, gdje je
zavisnost od interneta veliki
problem, otvorena je jos
2011. godine bolnica za
odvikavanje od interneta i
video igara. Vodedi ljekar ove
ustanove koja se zove Sejv
brejn (spasimo mozak), dr Li
J. Von jos je ranije medijima
objasnjavao nacin dijag-
nostike i lije¢enja zavisnika.
Nakon skeniranja mozga i
utvrdivanja koliko odredene
zone odstupaju od normal-
nog funkcionisanja, postavlja
se dijagnoza. Pacijentima se
potom daju antidepresivi i
propisuje terapija za po-
pravljanje mozdane disfunk-
cije, zasnovana na lijecenju
manjka paznje, odnosno
hiperaktivnosti. Li smatra da
postoje dvije vrste zavisnosti
od veba — oni povuceni, koji
viSe vole virtuelnu anonim-
nost od realnosti, i oni koje
na mrezi privlace nasilje i
iluzija modi. To i jeste ono
Sto narocito zabrinjava — oni
koji igraju agresivne video
igre vremenom otupe na vir-
tuelno nasilje pa slicne igre
sve ¢eSce igraju u stvarnom
Zivotu ugrozavajuci Zivote
neduznih.
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dr Nejdzel Henderson. On je ukazao da simptomi
na osnovu kojih se odreduje zavisnost od igara kao
opasnost po mentalno zdravlje, mogu biti prosireni
na sve §to pocinje da preuzima ili dominira necijim
zivotom, tako da se u lijeCenju treba usredsrediti na
uzroke takve zavisnosti, a ne samo na simptome.
Cesto ¢e razlozi biti mnogo kompleksniji od toga
da osoba samo voli igre. Vjerovatno ¢e u osnovi
biti gubitak kontrole u drugim apektima Zzivota ili
opsti osjecaj beznada osobe koja trazi bjekstvo u
svijet igara. Uzroci, porucio je, mogu biti nedos-
tatak porodicne podrske, nedostatak perspektive
za posao ili Skolovanje, rasulo u porodici, manjak
drustvene potpore ili prijatelja, za Sta zamjena
moze biti onlajn zajednica igraca. Generalno,
uzroci toga mogu biti slicni onima u slucaju koc-
kanja, zavisnosti od alkohola i narkotika, rekao je
Henderson.
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IMAMO LI SNAGE ZA ZABRANE

Kod nas, dakako, jo§ nema analiza ovog problema,
S§to ne znaci da nemamo znatan broj mladih koji
smisao zivota vide u aktivnosti na mrezi. Taj rad
dovodi i do drugih oboljenja poput gojaznosti,
dijabetesa, oslabljenog vida i slicno. Odgovornost
roditelja, Skole i neceg isto tako virtuelnog poput
drustvene zajednice, trebalo bi da preduprijedi
napast nove zavisnosti. Iskustva sa dosadasnjim
pokusajima da se nekima od njih stane na put ili
bar da se umanje Stetne posljedice, kakav je po-
kusaj zabrane puSenja na javnim mjestima, toliko
su obeshrabruju¢a da se mnogima c¢ini kako je
potpuno uzaludna svaka rasprava o bilo kakvom
angazovanju za spas zdravlja naroda. Lakse je sve
prebaciti na ple¢a zdravstvenog sistema koji se
jedva bori sa dijagnozama koje je WHO objavila
jos prije nastanka kompjutera.

Zeljka Grabez Biukovié
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Banja Luka

Odrzana konferencija ULOGA I ZNACAJ PREVENCIJE U ZDRAVSTVENOJ ZASTITI DJECE

BRIGA O PODMLATKU JE
PRIMARNI ZADATAK DRUSTVA

Na konferenciji su odrzana predavanja koja su ukazala na znacaj

preventive u primarnoj pedijatriji i njenom dugorocnom uticaju na

zdravlje mladih i nacije uopste

onferencija je odrzana u okviru inicijative
Udruzenja pedijatara Republike Srpske
da se zdravstvena zastita djece od rodenja
do petnaeste godine Zivota, na primarnom
nivou, vrati u domen pedijatara. Pokrovitelj konfe-
rencije je bio Predsjednik Republike Srpske Milo-
rad Dodik. Konferenciji su prisustvovali: ministar
zdravlja Republike Srpske dr Dragan Bogdanic,
¢lan Odbora za reproduktivno zdravlje Akademije
nauka prof. dr Nenad Babi¢, generalni sekretar Sr-
pskog lekarskog drustva i predsjednik pedijatrijske

sekcije prof. dr Nedeljko Radlovi¢, predsjednik
UdruZzenja pedijatara Srbije i ¢lan Medicinske aka-
demije nauka Srbije prof. dr Radovan Bogdanovic i
direktorka Pedijatrijske §kole Srbije prof. dr Draga-
na Jani¢. Hrvatsko pedijatrijsko drustvo predstavila
je prof. dr Jelena Roganovi¢, ¢lan upravnog odbora
hrvatskog udruzenja.

Punu podrsku inicijativi pedijatara Republike
Srpske dalo je Srpsko lekarsko drustvo, Udruzenje
pedijatara Srbije, predsjednik Evropske asocijacije
udruzZenja pedijatara, Udruzenje pedijatara Federa-

Predsjednik RS-a Milorad Dodik dao je podrsku pedijatrima da nastave sa inicijativama
koje imaju za cilj poboljsanje zdravstvene zastite djece u Republici Srpskoj
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Predstavnici Udruzenja pedijatara kod Predsjednika Republike Srpske

cije BiH, mnogobrojna udruzenja roditelja i veliki
dio javnosti u Republici Srpskoj.

Na konferenciji su odrzana predavanja koja su
ukazala na znacaj preventive u primarnoj pedijatriji
i njenom dugoro¢nom uticaju na zdravlje mladih
1 nacije uopste. Odrzana su sljedeca predavanja:
Drustvena vaznost i specificnosti zdravstvene zastite
djece (prof. dr Jelica Predojevi¢); Osnova preven-
cije gojaznosti u decijoj dobi (prof. dr Nedeljko
Radlovi¢); Vakcine i vakcinacija: znacaj za zdravije
naroda s osvrtom na stanje u Srbiji (prof. dr Rado-
van Bogdanovi¢); Mali rast. Vaznost rane detekcije
(prof. dr Dragan Katani¢), Prevencija naslednih
oboljenja i retkih bolesti u pedijatriji (prof. dr Dra-
gana Janic¢). Poseban interes je pobudilo predavanje
koje je odrzala prof. dr Jelena Roganovi¢: Primarna
zdravstvena zastita djece u Hrvatskoj — iskustva.

Na kraju konferencije prim. dr Mira Gavri¢ iz
Doma zdravlja Banja Luka dala je pregled kon-

tinuiteta aktivnosti Udruzenja pedijatara RS-a u
okviru Inicijative za pedijatrijsku zastitu djece od
rodenja do petnaeste godine Zivota, na primarnom
nivou, koje su zapocete 2004. godine a posebno
su se intenzivirale u toku 2017. 1 2018. godine sa
inicijativom za promjenu Zakona o zdravstvenoj
zastiti u RS-u.

UdruZenje pedijatara ¢e nastaviti aktivnosti na
ovom podruc¢ju i zajedno sa predstavnicima Mi-
nistarstva zdravlja RS-a, Fonda zdravstvenog osi-
guranja RS-a kao i kolegama iz Udruzenja doktora
porodi¢ne medicine RS-a do postepenog i potpunog
vracanja pedijatrijske zdravstvene zastite za djecu u
RS-u do petnaest godina starosti kao i provodenje
mjera rane detekcije i prevencije poremecaja rasta
i razvoja djecije populacije u Republici.

Vise o tome moZete procitati na sajtu Udruzenja:
www.pedijatri.org
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Sastanak u Sofiji

12 DOGADAJI

BOLJA SARADNIJA IZMEDU
ZDRAVSTVENIH SISTEMA

Na sastanku je bilo
rijeci o uspostavljanju
saradnje izmedu
zdravstvenih sistema
Republike Srpske i
Bugarske, zatim o
iskustvima Bugarske u
procesu pridruzivanja
Evropskoj uniji, kao

[ mogucnostima
pokretanja projekata
razmjene strucnjaka

a poziv Medicinskog foruma
Jjugoistocne Evrope (SEEMF)
na Celu sa predsjednikom
Andrejem Kehajovim, del-
egacija DruStva doktora medicine RS-a,
na celu sa predsjednikom drustva prof.
dr SiniSom Miljkovi¢em i ministrom
zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske Draganom Bogdani¢em, boravila

je proslog mjeseca u Sofiji. Tom prilikom
su se sastali 1 sa zamjenicom ministra
zdravlja Bugarske Svetlanom Jordano-
vom, te prvim sekretarom ministarstva
zdravlja Bugarske Karisimirom Gigo-
vim.

Na sastanku je bilo rijeci o uspostav-
ljanju saradnje izmedu zdravstvenih
sistema Republike Srpske i Bugarske,

Drustvo doktora RS-a domacin Kongresa medicinskog foruma jugoistocne Evrope

Najavljeno je odrZavanje Kongresa medicinskog foruma jugoistocne Evrope u periodu od 6. do 9. septembra 2018.
godine u Banji Vrucici. Organizator ovog skupa bice SEEMF-a, a Drustvo doktora ¢e biti domacin kongresa, koji
¢e se bodovati od strane Evropske agencije za akreditaciju (o¢ekuje se da bude bodovan sa 18 do 20 bodoval.

Operativno je dogovoreno da potpredsjednik naucnog odbora bude iz Republike Srpske, kao i da se nasim preda-
vacima omogudi da usmeno izlazu na kongresu (10 do 15 nasih struénjaka). Gosti predavaci e biti iz Njemacke,
Austrije, Svicarske, Engleske, Bugarske, Makedonije. Ocekuje se da ucesée na kongresu potvrdi i Predsjednik
Svjetske medicinske asocijacije.
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zatim o iskustvima Bugarske u procesu pridruzivanja
Evropskoj uniji, kao i moguénostima pokretanja pro-
jekata razmjene struCnjaka. Predstavnici zdravstva
RS-a su se sreli i sa delegacijom Drustva doktora
Bugarske, koje broji preko 22 000 doktora i razmi-
jenili informacije o radu i budu¢im aktivnostima. U
toku boravka delegacija se sastala i sa delegacijom
Medicinskog univerziteta u Sofiji. Na radnoj veceri,

Banja Luka

kojoj je prisustvovao i prof. dr Viktor Zlatkov — rek-
tor Medicinskog univerziteta u Sofiji, dogovoreno je
da se unaprijedi saradnja izmedu fakulteta u RS-u i
Medicinskog univerziteta u Sofiji. Posebno je bilo
rije¢i o pokretanju saradnje medicinskih fakulteta u
cilju jacanja kadrovskih kapaciteta i znanja domaceg
medicinskog kadra, kao i moguce razmjene studenata
medicinskih fakulteta Bugarske i Republike Srpske.

Drustvo doktora medicine RS-a

REPRODUKTIVNO
ZDRAVLIJE U FOKUSU

U Akademiji nauka Republike Srpske odrzana je
krajem prosle godine Konferencija odbora za repro-
duktivno zdravlje i demografiju Akademije nauka
Republike Srpske. Odboru je predsjedavala akade-
mik Drenka Secerov Ze&evi¢, predsjednik odbora.
Uz prisustvo Predsjednika Akademije nauka Rajka
Kuzmanovica i drugih ¢lanova Akademije kao i
strucnjaka za pojedine oblasti, odrzana su sljedeca
predavanja: prof. dr Nenad Babi¢: Reproduktivno

=

zdravlje, prvi uslov opstanka; prof. dr Sanja Sibin-
Ci¢: Savremeni aspekti lijecenja steriliteta; prof. dr
Jelica Predojevi¢ Samardzi¢: Genetika i zdravije
— kongenitalne anomalije u RS-u; prof. dr DraSko
Marinkovi¢: Demografski razvoj Republike Srpske.
Ovom prilikom promovisano je devet knjiga iz
oblasti reproduktivnog zdravlja, ginekologije, pe-
dijatrije i demografije.
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14 DOGADAJI

Kraci put do zdravlja

FOND SOLIDARNOSTI ZA
DIJAGNOSTIKU | LUECENIJE
OBOLJENIJA, STANJA | POVREDA
DJECE U INOSTRANSTVU

Zakonom o fondu solidarnosti za dijagnostiku i lijecenje oboljenja, stanja i
povreda djece u inostranstvu, usvojenom od strane Narodne skupstine RS-a
u novembru 2017. godine definisano je i uspostavijanje Fonda solidarnosti
za dijagnostiku i lijeCenje oboljenja, stanja i povreda djece u inostranstvu.
Time se zapocela procedura uspostavljanja, kako administrativnih tako i
svih ostalih pretpostavki za pocetak rada ovog fonda

ond solidarnosti za dijagnostiku i lije-

Cenje oboljenja, stanja i povreda djece

u inostranstvu (Fond solidarnosti) je sa

operativnim radom poc¢eo 1. januara
2018. godine. Osnovan je sa ciljem da se djeci
do 18 godina omoguc¢i lijeenje u inostranstvu,
kada ono nije moguée u nasim zdravstvenim
ustanovama, niti u ustanovama izvan RS-a sa
kojima Fond zdravstvenog osiguranja RS-a ima
potpisane ugovore. DonoSenjem Zakona o Fondu
solidarnosti 1 osnivanjem ovog fonda uspostav-
ljene su pretpostavke da se na sistemski naéin
pristupi rjeSavanju problema finansiranja dijag-
nostike 1 lijeCenja djece uzrasta do 18 godina
Zivota u inostranstvu.

U prva dva mjeseca svog rada, Fond solidarnosti
je ucestvovao u finansiranju lijeCenja ¢etvoro

djece u inostranstvu, za Sta je izdvojeno oko
233.000,00 KM. Finansijska sredstva su odobrena
za lijeCenje troje djece, 1 to u Njemackoj, Austriji
i Svajcarskoj, dok su u jednom slu¢aju odobrena
sredstva za genetsko ispitivanje u Njemackoj.

Fond solidarnosti prikuplja sredstva iz sljede-
¢ih izvora: iz budzeta Vlade RS-a u iznosu od
0,025 posto ostvarenih poreskih i neporeskih
prihoda u prethodnoj fiskalnoj godini, umanjenih
za iznos doprinosa za socijalno osiguranje; iz
posebnog doprinosa za solidarnost na teret bu-
dzetskih korisnika, javnih preduzeca, ustanova,
organa uprave, upravnih organizacija u iznosu
od 5 posto cijene kupljenog sluzbenog putnic-
kog vozila, osim vozila MUP-a i zdravstvenih
ustanova; iz posebnog doprinosa za solidarnost
u iznosu od 0,25 posto plate zaposlenog lica u
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RS-u; iz budzZeta opstina i gradova u iznosu od
0,025 posto ostvarenih poreskih i neporeskih
prihoda u prethodnoj fiskalnoj godini; iz donacija
privrednih drustava, preduzetnika i pojedinaca,
te ostalih sredstava.

Finansijska sredstva za lijeenje djece u inos-
transtvu se odobravaju kada su iscrpljene sve
mogucnosti dijagnostike, odnosno lijeCenja u
zdravstvenim ustanovama u Republici Srpskoj
i u ustanovama sa kojima Fond zdravstvenog
osiguranja RS-a ima potpisane ugovore. Takode,
neophodno je da u predloZenoj zdravstvenoj usta-
novi postoji moguénost za uspjesnu dijagnostiku,
odnosno lijeCenje oboljenja, stanja ili povrede, te
da je predloZena zdravstvena ustanova saglasna
da se dalje lijeCenje, odnosno dijagnostika, obave
u njoj.

U skladu sa Zakonom o fondu solidarnosti
za dijagnostiku i lijeCenje oboljenja, stanja i
povreda djece u inostranstvu, neophodno je da
predlozeno lije¢enje bude naucno dokazano i

prihvaceno u praksi, te da
ono moze dovesti do produ-
zenja ili pobolj$anja kvaliteta
Zivota pacijenta.

Procedura upucéivanja djece
u inostranstvo, odnosno odo-
bravanje finansijskih sred-
stava za lijeCenje odnosno
dijagnostiku, propisana je
Pravilnikom o nacinu, pos-
tupku, obliku, obimu i roko-
vima koris¢enja sredstava
fonda solidarnosti. Roditelji ili staratelji djeteta
duzni su da Fondu solidarnosti podnesu zahtjev
za lijeCenje djeteta u inostranstvu, uz koji prilazu
potrebnu medicinsku dokumentaciju, predracun
troSkova i drugu dokumentaciju predvidenu
pravilnikom.

Komisija za dodjelu sredstava, imenovana
rjeSenjem Vlade Republike Srpske, razmatra
dostavljenu dokumentaciju i donosi strucni nalaz,
ocjenu, misljenje i prijedlog o dodjeli sredstava.
Direktor Fonda solidarnosti ovaj prijedlog dos-
tavlja upravnom odboru Fonda solidarnosti na
izjasnjavanje. Na osnovu odluke upravnog od-
bora, direktor donosi konac¢no rjesenje o dodjeli
sredstava za dijagnostiku ili lijecenje.

Zakonom o Fondu solidarnosti za dijagnosti-
ku i lijeCenje oboljenja, stanja i povreda djece
u inostranstvu i drugim aktima propisano je
da Fond solidarnosti ne moze da finansira eks-
perimentalne oblike dijagnostike ili lijecenja.
Takode, trenutnim zakonskim rjeSenjima, nisu
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1o DOGADAJI

RACUNI FONDA SOLIDARNOSTI

Posebni doprinosi za Fond solidarnosti mogu da se uplate na jedan od tri racuna, i to:
- racun broj: 5710100000258084, otvoren kod Komercijalne banke a.d. Banjaluka;

- racun broj: 5551000036647150, otvoren kod Nove banke a.d. Banjaluka;

- racun broj: 5620998143841328, otvoren kod NLB Razvojne banke a.d. Banjaluka;

Takode, na ove racune, pod nazivom tekuci grant od fizickih lica u zemlji moguce je uplatiti i dona-
cije za Fond solidarnosti, odnosno za lijecenje djece u inostranstvu. Uputstvo o nacinu prikupljanj

I uplate sredstava, kao i primjeri uplatnica dostupni su na internet stranici FZ0 RS.

predvidene refundacije plac¢enih troskova, kupo- Novac Fonda solidarnosti trosi se iskljucivo
vina lijekova i medicinskih sredstava, produzena namjenski - za dijagnostiku i lijeCenje oboljenja,
medicinska rehabilitacija, troskovi transporta stanjaipovreda djece u inostranstvu. Nadzor nad
bioloskog materijala, kao ni tro§kovi puta. radom Fonda vr$i Upravni odbor Fonda, koji

Od same ideje o osnivanju, jedno od glavnih racune polaze Vladi RS-a i Narodnoj skupstini
opredjeljenja Fonda solidarnosti, bio je javan i RS-a. Nadzor nad prikupljanjem i raspodjelom
odgovoran rad. I dalje je to prioritet ovog fonda, sredstava, u skladu sa Zakonom, vrsi radno tijelo
jer je to jedini nacin da se stekne, ali i opravda, Narodne skupstine kojim predsjedava poslanik
povjerenje javnosti u rad Fonda solidarnosti. S iz najvece opozicione partije.
tim u vezi, sve bitne informacije o radu Fonda Clanovi Upravnog odbora Fonda solidarnosti
solidarnosti, kao i svi propisi kojim se reguliSe su imenovani rjeSenjem Vlade Republike Srpske.
rad ovog fonda (Pravilnik, Poslovnik, Statut, Upravni odbor €ini 15 ¢lanova, predstavnika is-
Uputstvo o nacinu prikupljanja i uplate sredstava taknutih zdravstvenih radnika, Saveza sindikata
1dr.) su dostupni na internet stranici Fonda zdrav- Republike Srpske, Saveza opstina i gradova
stvenog osiguranja RS-a (www.zdravstvo-srpske. Republike Srpske, Privredne komore Republike
org). Na internet stranici FZO se svakodnevno Srpske, medija i udruzenja ¢iji su ciljevi usmje-
azuriraju i stanje na rac¢unima Fonda solidarnosti. reni na poboljSanje uslova za lijeCenje oboljele
U svakom momentu je vidljivo sa koliko novca djece iz svih krajeva RS-a. Clanovi Upravnog
Fond raspolaze, priliv i odliv sredstava, izvodiiz odbora za svoj rad ne primaju naknadu.

b'anakg., amogu se pronag’i ipodacio odq‘prenim Sjediste Fonda solidarnosti je u zgradi Fonda
rjeSenjima za odobravanje sredstava za lijecenje zdravstvenog osiguranja RS-a u Banjoj Luci
i dijagnostiku. Takode, o svim bitnim aktivnos- (Zdrave Korde br. 8), a svu administrativnu,

tima Fonda solidarnosti javnost se kontinuirano  technjgku i stru¢nu pomoé radu Fonda pruZaju
informiSe i1 putem drugih medija. zaposleni u FZO RS-a.
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17. APRIL JE
SVJETSKI DAN HEMOFILUE

Hemofilija je poremecaj koagulacije krvi kod kojeg se krv oboljelih ne zgrusava na odgovarajuci
nacin, uslijed nedostatka ili nedovoljne aktivnosti faktora koagulacije.

MITOVI O HEMOFILIJI

Mit
Svi oboljeli od hemofilije A
imaju iste simptome.

Mit
Djeca oboljela od hemofilije

uvijek imaju u porodici nekoga
ko je takoder obolio.

Istina

lako je hemofilija
uglavnom nasljedno
oboljenje, kod jedne

tre€ine oboljelih
javlja se spontano.

Istina

Sa odgovarajuéim
profilaktickim
tretmanom
oboljeli mogu izbjeéi
Cesta krvarenja u
zglobove i dugoro¢na
oStecenja zglobova.

Mit

Journal of Medicine. 1192; 232(1):25-32.

Svi oboljeli od hemofilij
¢e vremenom postati
invalidi uslijed ostecenja

' zglobova.
hematologa, ortopeda,
fizijatra, psihologa i

ROCHE d.0.0. - ROCHE Ltd. socijalnog radnika.
Zmaja od Bosne br. 7/I1, Sarajevo
Tel. +387 33 568 450 WFH. G
Fax.+387 33 568 495
www.roche.ba

Februar, 2018.

BA/NONP/1802/0001

Istina

Osobe sa hemofilijom
koje primaju terapiju
ne trebaju i¢i na
redovne preglede.

Oboljeli od hemofilije
trebaju bar jednom
godisnje imati
sveobuhvatni pregled
ukljucujuci pregled

Istina

Simptomi hemofilije A
variraju ovisno od nivoa
faktora VIII. Hemofilija'A
se klasificira kao blaga,

umjerena i teska.

emophilia. 2012.
/pd-1472.pdf

Kako se
2mofilija nasljed
recesivno vezano za
X hromosom, veéina
oboljelih od hemofilije su
muskog spola.
Hemofilija se moze javiti i
kod zena ali rijetko.

Centers for Disease Control and Prevention.
Hemophilia Facts. (Online]
http:/fwww.cdc.gov/ncbddd/hemophilia/facts html
[Pristup februar 2018.].

vijek oboljelih od
hemofilije je
danas skoro jednak
zivotnom vijeku
zdravih osoba.

World Federation of Hemophilia.
About Bleeding Disorders, Hemophilia. [Onlinel.
http://www.wih.org/en/page. aspx7pid=637#Where_occug
[Pristup februar 20181,



NEDELJKO MILAKOVIC,
dr pravnih nauka

NEOPHODAN POSEBAN
ZAKON O PRAVIMA
PACIJENATA

,,Za ostvarivanje prava pacijenata od
narocite vaznosti je ,, Konvencija o
ljudskim pravima i biomedicini* koja
obavezuje drzave koje su je ratifikovale
da poStuju i Stite humanu sustinu ljudskog
bic¢a u slucajevima sukoba sa naucnim
dostignucima, koji bi imali karakter
zloupotreba znanja iz oblasti biomedicine.
Prava, bezbjednost i dobrobit pacijenta
imaju prednost nad interesima nauke i
drustva“ — kaze Nedeljko Milakovi¢, dr
pravnih nauka iz Banje Luke koji je ovaj
sve aktuelniji problem istraZivao kroz
dugogodisnju praksu u zdravstvu.

Zasto se pravima pacijenata u posljednje vrijeme
pridaje sve veéa paZnja? Da li je razlog za to potre-
ba uskladivanja nacionalnih propisa sa propisima

l l vaSem pitanju velikim dijelom sadrzan je i
odgovor, ali Zelim da naglasim sljedece — Jjud-
ska prava nalaze se u fokusu interesovanja svjetske

zemalja EU, ili stvarna ugroZenost stanovni§tva u  javnosti, a time i pravo na zdravlje kao univerzalno

procesu pruZanja zdravstvene zastite?
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napredak se ogleda i u propisivanju
1 poStovanju ljudskih prava u okviru
kojih, pravo na zdravstvenu zastitu i
prava pacijenata koji iz njega proiz-
laze, imaju posebno mjesto i znacaj
za osobe koje koriste zdravstvenu
zaStitu odnosno zdravstvene usluge.
Zivot i zdravlje ¢ovjeka postaju vri-
jednosti prema kojima se mjere sve
ostale ljudske vrijednosti i civiliza-
cijski napredak. Pojam prava paci-
jenata danas se uglavnom vezuje za
posebne zakone i druge propise koji
se odnose na razlicita pitanja, moguc-
nosti, duznosti i opsti status bolesnih
lica, kao i na kvalitet zastite ljudskog
zdravlja. UgroZenost stanovnistva u
procesu pruzanja zdravstvenih uslu-
ga, velikim dijelom uzrokovana je
brzim razvojem medicinske nauke
1 tehnologije te uces¢em sve veceg
broja zdravstvenih i drugih radnika
u pruzanju zdravstvenih usluga. Bilo
je potrebno utvrditi odgovornost rad-
nika u pruzanju zdravstvenih usluga
1 obavljanju zdravstvene djelatnosti
uopste i propisati prava i zastitu pra-
va pacijenata u tako izmijenjenim
okolnostima.

Kakva je istorija nastanka prava pa-
cijenata i koji su razlozi za njihovo
pravno regulisanje?

deja o pomoc¢i pacijentima u os-

tvarivanju njihovih prava rodila
se i ucvrstila sedamdesetih godina
proslog vijeka, zbog toga Sto je u
zemljama Zapadne Evrope, a naroci-
to u Njemackoj, javnost bila suo¢ena
sa Cestim sudskim sporovima zbog
ljekarskih greSaka, a dokazivanje

ljekarske stru¢ne greske i njene uz-
ro¢ne povezanosti sa §tetom po pa-
cijentovo zdravlje, predstavljalo je
nesavladivu teskocu za pacijenta i
njegovu rodbinu. Poslije donosenja
Amsterdamske deklaracije o promo-
visanju prava pacijenata u Evropi
(1994) 1 Evropske povelje o pravima
pacijenta (Rimska Povelja, 2002) u
evropskom zakonodavnom sistemu
u oblasti zdravstva, doslo je do zna-
¢ajnih promjena koje se ogledaju,
pored ostalog, u promjeni tradici-
onalnog sistema zdravstvene zastite
sa jedne strane, ali i na slabljenju
paternalistickog koncepta medicine,
u kojem je pacijent samo poslus-
ni i neravnopravni ucesnik u svom
lijeCenju, sa druge strane. Umjesto
ljekara koji odlucuje sam i o svemu
Sto se tiCe medicinskog tretmana,
od trenutka kad mu se pacijent prvi
put obrati za pomo¢, pojavljuje se
ljekar koji postuje autonomiju paci-
jenta ili u njemu vidi saradnika u svi
fazama lijecenja kojima ¢e ga pod-
vrgavati. Zakon koji reguliSe prava
pacijenata olakSava posao ljekara i
drugih zdravstvenih radnika i Stiti
njihov plemeniti rad od prigovora,
koji su Cesti u tako slozenoj i vaznoj
djelatnosti kao §to je zdravstvena
djelatnost odnosno lijeCenje paci-
jenata. Pravo nastoji da obezbijedi
kvalitet zdravstvenih usluga te da
postupke zdravstvenih radnika pre-
ma pacijentu podvrgne kontroli suda.
U pravnoj drzavi takva kontrola je
nuzna, jer unutrasnja staleSka kon-
trola nije dovoljna. Za ostvarivanje
prava pacijenata od narocite vaznosti

je Konvencija o ljudskim pravima i
biomedicini, koja obavezuje drzave
koje su je ratifikovale da postuju i
Stite humanu sustinu ljudskog bica
u slucajevima sukoba sa naucnim
dostignué¢ima, koji bi imali karakter
zloupotreba znanja iz oblasti biome-
dicine. Prava, bezbjednost i dobrobit
pacijenta imaju prednost nad intere-
sima nauke i drustva. Opsti cilj je
da se ojaca stepen zastite pacijenata
1 njihovih prava, uskladivanjem na-
cionalnih zdravstvenih sistema uz
pomo¢ evropskih dokumenata iz ove
oblasti. Ovo je od izuzetnog znacaja
radi slobode kretanja unutar EU i
procesa prosirenja.

Evropska povelja o ljudskim pra-
vima, koju pominjete, regulisala je
Cetrnaest prava svakog pacijenta
medu kojima je, za naSe prilike po-
malo Cudno, i pravo na postovanje
pacijentovog vremena?

Evropska povelja o pravima pa-
cijenata prepoznaje Cetrnaest
prava pacijenata koja, ¢ineci nedje-
ljivu cjelinu, imaju za cilj garanciju
visokog nivoa zastite ljudskog zdrav-
lja i kvaliteta zdravstvenih usluga u
nacionalnim zdravstvenim sluzbama
u Evropi. Radi informisanja Citalaca,
dozvolite mi, da ih samo kratko na-
brojim: pravo na preventivne mjere;
pravo na pristup; pravo na informi-
sanost; pravo na pristanak; pravo na
slobodu izbora; pravo na privatnost
i povjerljivost; pravo na postovanje
pacijentovog vremena; pravo na pri-
drzavanje kvaliteta i standarda; pravo
na sigurnost; pravo na inovaciju;
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pravo da se izbjegne nepotrebna pat-
nja i bol; pravo na personalizovanje
tretmana; pravo na zalbu i pravo na
kompenzaciju. Pravo na postovanje
pacijentovog vremena je pravo pa-
cijenta da dobije neophodan tretman
u najbrzem mogucem vremenu u
svakoj planiranoj fazi postupka rada
kod ostvarivanja zdravstvene zasti-
te. Znacaj regulisanja ovog prava
pacijenta ogleda se u praksi gdje
se pacijenti susrecu sa problemima
(zloupotrebe) vezanim za liste ceka-
nja za odredene dijagnostic¢ke proce-
dure, operativne zahvate pa ¢ak i za
odredene skupe lijekove. Za odre-
dene vrste zdravstvenih usluga, koje
nisu hitne, utvrduju se liste cekanja u
zavisnosti od medicinske indikacije i
zdravstvenog stanja pacijenta. Lista
cekanja se formira i u zavisnosti od
javljanja zdravstvenoj ustanovi, a
vrijeme ¢ekanja ne moze biti takvo
da ugrozi zdravlje i Zivot pacijenta.
U Zakonu o zdravstvenoj zastiti Re-
publike Srpske ovo pravo pacijenta
nije eksplicitno regulisano, ali je
propisano da zdravstvene ustanove
moraju gradaninu garantovati pristup

aﬂ‘

uslugama, osiguravajuci ukljucenje u
liste cekanja za hronicna stanja. Sva-
ki gradanin koji to trazi ima pravo
uvida u liste ¢ekanja unutar okvira
postovanja normi privatnosti (¢lan
19). Ovaj primjer prava pacijenta
pokazuje da je neophodno ovo pravo
potpunije i jasnije regulisati.

Osim prava, postoje li i obaveze
pacijenata?

Prava pacijenta utvrdena zako-
nom ne mogu se koristiti u pot-
punosti bez prethodnog ispunjavanja
propisanih obaveza i odgovornosti.
U Republici Srpskoj, u Zakonu o
zdravstvenoj zastiti propisano je da
je pacijent, kod ostvarivanja zdrav-
stvene zastite, obavezan da: aktivno
ucestvuje u zastiti, ouvanju i una-
predenju svog zdravlja; u potpunos-
ti informise nadleznog zdravstve-
nog radnika o istinitim podacima o
svom zdravstvenom stanju; postuje
uputstva 1 preduzima mjere propi-
sane terapije od strane nadleznog
zdravstvenog radnika; postuje kuéni
red zdravstvene ustanove te postuje
zdravstvene radnike i zdravstvene sa-
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radnike. Duznost saradnje pacijenta
je najces¢e duznost u interesu samog
pacijenta i njeno krSenje u principu
ne povlaci pravnu sankciju. U praksi
se viSe govori o duznosti pacijenta
nego o obavezi pacijenta, jer termin
duznost nosi izvjesnu mekocu ko-
ja pacijenta obavezuje na Cinjenje
ili trpljenje, ali ne pod prijetnjom
pravne sankcije. NajceS¢a sankcija
pacijenta za nesaradnju u postup-
ku lijecenja bilo bi to §to u slucaju
manjkavog ljekarskog postupanja
ne bi mogao da ocekuje potpuno
ostvarenje zahtjeva za naknadu Stete.

Koje su razlike u normativnom re-
gulisanju ovih pitanja izmedu RS-a
i zemalja u okruZenju? Postoje li
zakoni koje trebamo donijeti i da li
ih je, po VaSem misljenju, mogucée
i primijenjivati?

poredno-pravni pregled prava

pacijenata u Republici Srpskoj
i zemljama u okruzenju, pokazuje da
zakonima o pravima pacijenta pripa-
da prednost, u pogledu normativnog
regulisanja u odnosu na segmentarno
regulisanje prava pacijenata odred-



PREPREKE U
OSTVARIVANJU
PRAVA
PACIJENTA

lako je lista prava pacijenata
impresivna, stanje u praksi ne
odgovara tretmanu pacijena-
ta. Postojanje prava pacijena-
ta nije istovremeno i garanci-
ja da ce ta prava biti ili mogu
biti realizovana u praksi. Pre-
preke su brojne i uslovljene
formom ili deklarativno$éu
pravnih normi, procesima,
procedurama i resursima
koji su stavljeni na raspo-
laganje za ostvarivanje
navedenih prava kao i do
stanja korisnika, odnosno
potencijalnih korisnika, ka-
da pokusaju da ostvare ta
prava. Najvaznije prepreke
su: neadekvatno uredenje
prava; neodgovarajuce
praéenje i primjena; sla-
bosti u upravljanju i proce-
durama; neodgovarajuce
informisanje i komunikaci-
ja; prepreke psiholoske i
socijalno-kulturne prirode.
Primjena prava pacijenata
zahtijeva detaljnu analizu
za objektivnu ocjenu stanja,
ali je pozitivno to Sto je ova
oblast postala sastavni dio
standarda kvaliteta zdravst-
vene zastite. Unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite
dovesce do potpunijeg ost-
varivanja prava pacijenata i
njihovog zadovoljstva dobi-
jenom zdravstvenom uslu-

gom.

bama zakona o zdravstvenoj zastiti,
odnosno praksi da se navedena prava
reguliSu u vise zakona iz ove oblasti,
uopsteno, sa nekoliko ¢lanova. Za
donosenje i uspjesnu implementaciju
zakona o pravima pacijenata neop-
hodno je donijeti i posebne zakone o
profesionalnoj djelatnosti (Zakon o
doktorskoj djelatnosti, Zakon o sto-
matoloskoj djelatnosti, Zakon o ses-
trinstvu) stoga $to se prava, obaveze
1 odgovornost pacijenta ne mogu po-
smatrati odvojeno od prava, obaveza
1 odgovornosti zdravstvenih radnika.
Ostvarivanje prava pacijenata zasniva
se na partnerskom odnosu koji mora
biti pravno regulisan izmedu pacijen-
ta kao primaoca zdravstvenih usluga
i zdravstvenih radnika kao davaoca
zdravstvenih usluga. Partnerski od-
nos podrazumijeva uzajamno povje-
renje i uvazavanje izmedu pacijenta i
zdravstvenog radnika na svim nivoima
zdravstvene zastite, kao i pravno re-
gulisanje prava i obaveza partnera u
tom odnosu. Prava pacijenata koja
nisu pravno regulisana u praksi se
velikim dijelom ostvaruju na osnovu
etickih 1 deontoloskih pravila. Me-
dutim, tek sa pravnim regulisanjem
prava pacijenta obezbijedena je i nji-
hova pravna odnosno sudska zastita.
Republika Srpska je velikim dijelom
usaglasila propise sa Evropskom po-
veljom o pravima pacijenata u okviru
Zakona o zdravstvenoj zastiti, iako
nema poseban zakon iz ove oblasti
kao drzave u okruzenju. Uporedna
analiza pojedinih prava pacijenata u
sistemu zdravstvene zastite Republike

Srpske i drzava u okruzenju, pokazuje
slicnosti u definisanju osnovnih pra-
va pacijenata, a razlike se najve¢im
dijelom odnose na obim i postupak
ostvarivanja prava, terminolo$ku ne-
usaglaSenost te (ne)postivanje jezickih
standarda. U tom smislu u Republici
Srpskoj potrebno je donijeti poseban
zakon o pravima pacijenata u kojem
¢e biti bolje sistematizovana, potpuno
i ujednaceno definisana prava pacije-
nata u skladu sa Evropskom poveljom
o pravima pacijenata i praksom drza-
va u okruzenju.

Imaju li pravo oni koji se pribojavaju
da ¢ée preveliko donoSenje propisa
ugusiti slobodu ljekara u donoSenju
odluke o lijeCenju pacijenata?

bjektivno govoreci ta opasnost

postoji, ali ¢e ona biti umanjena
ako koristimo iskustva drzava u okruze-
nju i znanja pravnika u kreiranju propisa
1 izgradnji pravnog poretka. Prava paci-
jenata su u iskljucivoj nadleznosti naci-
onalnog zakonodavstva drzava. Svaki od
nacionalnih zdravstvenih sistema u zem-
ljama EU pokazuje razliCite realnosti za
izgradnju, postovanje, odnosno zastitu
prava pacijenata. Potrebna je opreznost
zakonodavca koji mora ljekaru garanto-
vati naucnu i profesionalnu nezavisnost
1 slobodu u kojoj moze da procjenjuje i
odlucuje u skladu sa pravilima struke,
medicinske etike i savjesti. Zakoni ne
treba da propisuju detaljne pravne za-
brane i zapovijesti zdravstvenim radni-
cima nego opste okvire. Sta e se u tim
okvirima deSavati i Sta se eventualno
moze ocekivati, pokazace sudska praksa.

Zeljka Grabez Biukovié
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DOM ZDRAVLJA
U BANJOJ LUCI

DUGOGODISNJI

STRUCNI

RAD NA
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OCUVANJU ZDRAVLJA
STANOVNISTVA

Javna zdravstvena ustanova “Dom zdravilja” u Banjoj Luci je sa svojim

kapacitetima najveci dom zdravlja u Republici Srpskoj i referentna je
zdravstvena ustanova za primarnu zdravstvenu zastitu. Takode je i nastavno-
naucna baza Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci kroz dva
edukativna centra, Edukativni centar porodicne medicine i Edukativni centar
hitne medicinske pomoci u kojem se obavljaju i sve vrste edukacija za medicinsko
i nemedicinsko osoblje iz oblasti kardiopulmonalne reanimacije i hitnih stanja

om zdravlja organi-
zuje primarnu zdrav-
stvenu zastitu kroz
medicinske centre,
sluzbe 1 odjeljenja i to: porodic-
nu medicinu, hitnu medicinsku
pomo¢, ortodonciju, djeciju, pre-
ventivnu i opStu stomatologiju,
higijensko-epidemiolosku sluzbu,
zaStitu i unapredenje mentalnog
zdravlja u zajednici, ambulant-
ni oblik fizikalne rehabilitacije,
laboratorijsku i radiolosku dijag-

nostiku. Zdravstvena zastita Zena
i predskolske djece organizovana
je u ambulantama za specijalistic-
ke konsultacije iz ginekologije i
pedijatrije. Putem apoteke zatvo-
renog tipa, ustanova obezbjeduje
lijekove i sanitetski materijal koji
je potreban za pruZanje zdravstve-
nih usluga primarne zdravstvene
zas$tite. Posebnu organizacionu
jedinicu ustanove ¢ini i Odjelje-
nje za uvodenje, pracenje i po-
boljsanje kvaliteta i sigurnosti

Prof. dr Gordana TeSanovi¢
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zdravstvenih usluga. Rad neme-
dicinskih odjeljenja baziran je
na podrsci medicinskim organi-
zacionim jedinicama i njihovoj
osnovnoj djelatnosti, pruzanju
zdravstvene zaStite gradanima
grada Banja Luka. Ustanova
na godiSnjem nivou pruZzi oko
4.500.000 usluga.

ZADOVOLJAVAJUCI
PROSTORNI
KAPACITETI

Dom zdravlja Banja Luka kao
ustanova primarnog nivoa ima
za cilj da obezbijedi $to bolju
dostupnost primarne zdravstve-
ne zastite kao integralnog dijela
sveobuhvatnog zdravstvenog
sistema.

U pruzanju zdravstvene zastite
usmjereni smo ne samo prema
pojedincu nego i prema porodici i
cjelokupnoj drustvenoj zajednici.
Posebno isticemo da smo proveli
sveobuhvatnu reformu primarne
zdravstvene zastite sa ciljem da
se omoguci sveobuhvatna, kvali-
tetna i svim gradanima jednako
dostupna zdravstvena zastita,
dajuci naglasak na promociju
zdravlja i prevenciju bolesti, ka-
ze prof. dr Gordana TeSanovic,
direktor ove ustanove.

Od zdravstvene ustanove sa
izuzetno losim gradevinskim po-
tencijalom, sa montaznim objek-
tima koji duzi niz godina nisu
odrzavani, intezivnim gradevin-
skim aktivnostima uz aktivno
ukljucivanje grada Banja Luka i
Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite RS-a, problem prostornih
kapaciteta je znacajno umanjen.
U moderne, funkcionalne i sani-
rane objekte smjesteni su: Sluz-
ba hitne medicinske pomoci sa
edukativnim centrom, Centar za
zaStitu mentalnog zdravlja, Hi-
gijensko-epidemioloska sluzba,
Centar za fizikalnu rehabilitaciju
u zajednici, kao i kompletan ne-
medicinski segment ustanove.

Za potrebe rada Sluzbe po-
rodi¢ne medicine izgradeno je

PREDSTAVLJAMO

deset novih objekata ambulanti
porodi¢ne medicine, a sanirano
i adaptirano petnaest objeka-
ta. Trenutno, timovi porodi¢ne
medicine rade u 92 ordinacije
opremljene standardnom medi-
cinskom opremom, rasporedeni
u 33 objekta ambulanti porodic-
ne medicine, koji se nalaze u 31
mjesnoj zajednici.
Kontinuitet u pobolj$anju
prostornih kapaciteta, nastav-
ljen je saniranjem i adaptiranjem
objekta u Dolcu u kojem je smje-
Sten dio Centra za zastitu men-
talnog zdravlja. Apoteka Doma
zdravlja je preseljena u sanirane
prostorije suterena Poliklinike,
renovirane su prostorije Sluzbe
za stomatolosku zdravstvenu za-
Stitu. Takode je prosirena i reno-
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virana Centralna laboratorija na Poliklinici, kao i
Odjeljenje radioloske i ultrazvu¢ne dijagnostike.
U okviru Projekta energetske efikasnosti uradena
je termicka izolacija i izolacija fasadnih zidova,
zamjena krovne konstrukcije i kompletne vanjske
stolarije u objektu Poliklinika.

U ustanovi su zaposlena ukupno 864 radnika.
Od 247 doktora, vec¢ina je specijalisticki kadar i
to 187 specijalista medicine i 16 specijalista sto-
matologije. Imaju¢i u vidu Cinjenicu da je znanje
bazicni preduslov za pruzanje kvalitetnih usluga,
ustanova je kontinuirano slala ljekare na specija-
lizacije, te se broj specijalizanata na godi$njem
nivou kretao od 20 do 30. Tako danas u ustanovi 90
posto zaposlenih doktora ¢ine specijalisti razlicitih
grana medicine i1 stomatologije. IstiCemo da je, u
periodu od 2006. do 2017. godine, specijalisticki
ispit polozilo 119 doktora medicine i stomatologije.

Zaposleni su kontinuirano radili i na unaprede-
nju kvaliteta zdravstvene zastite, a rezultati tih
aktivnosti su: akreditacija 67 timova porodicne
medicine, akreditacija Centra za zaStitu mentalnog
zdravlja i sertifikacija ustanove. Sluzba za stoma-
tolosku zdravstvenu zastitu dobila je sertifikat SO
9001:2008 za kvalitet u radu i jedina je stoma-

Neophodna nova oprema

toloska sluzba na primarnom nivou zdravstvene
zastite u Bosni i Hercegovini koja je sertifikovana
po ovom standardu. Ova Sluzba je specificna i
po tome $to ima stomatoloske ambulante u Sest
osnovnih skola u Banjoj Luci.

Sredstva za finansiranje Doma zdravlja najve¢im
dijelom obezbjeduje Fond zdravstvenog osigura-
nja Republike Srpske putem godisnjih Ugovora o
pruzanju i finansiranju primarnog nivoa zdravstve-
ne zastite. Ugovor se zakljucuje na osnovu broja
registrovanih/verifikovanih stanovnika kod timova
porodi¢ne medicine, ginekologa i pedijatara, Sto
iznosi 188.684 gradana za 2018. godinu. Ustanova
u posljednje Cetiri godine pozitivno posluje.

Kada je u pitanju promocija zdravlja i prevencija
bolesti, obuhvat pruzenih usluga bi mogao biti Siri,
ukoliko bi se otklonili pojedini otezavajuci faktori.
Polaze¢i od Cinjenica da je sve veca zastupljenost
masovnih nezaraznih bolesti (kardiovaskularne
bolesti, maligne bolesti, diabetes mellitus i druga
hroni¢na stanja) neizbjezno su se povecale potrebe
gradana za medicinskim uslugama i lijekovima na
recept i u nasoj ustanovi, Sto je tesko uskladiti sa
odobrenim finansijskim sredstvima, imajuéi u vidu

Prilikom pruzanja zdravstvenih usluga, ustanova se susrece sa odredenim otezavaju-
¢im okolnostima. Kada je u pitanju medicinska oprema, problem su stare i dotrajale
stomatoloske masine, rendgen aparat star preko Cetrdeset godina, te nepostojanje
digitalizacije u rendgen dijagnostici. Uprkos tome Sto je ustanova 2008. godine kupila
pet, a 2010. godine tri nova sanitetska vozila, potrebno je nabaviti joS nekoliko novih

sanitetskih vozila.
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da je u pruzanju zdravstvenih
usluga neophodno uvaziti pre-
poruke klini¢kih vodica i dobre
medicinske prakse.

U 2018. godini planirano je
rjeSavanje problema dotrajale
stomatoloske opreme. Zahva-
ljujué¢i donaciji predsjednice
Vlade Republike Srpske u toku
je nabavka veceg broja novih
stomatoloskih masina. Takode,
u ovoj godini planiramo pobolj-
Sati prostorne kapacitete pedi-
jatrijskih ambulanti, a u skladu
sa finansijskim moguénostima
planirana je i nabavka novih sa-
nitetskih vozila. Povecanje broja
preventivnih pregleda moguce
je posti¢i sveobuhvatnim pris-
tupom, odnosno angazovanjem
svih struktura drustva, uklju-
¢ujuci medije i drustvene ins-

titucije, kako bi organizovanim
mjerama i intervencijama svi
bili na zajednickom zadatku, a
to je podizanje svijesti gradana o
znacaju provodenja preventivnih
pregleda.

Dom zdravlja ima dobru sarad-
nju za zdravstvenim ustanovama
koje pruzaju usluge sekundarnog
i tercijarnog nivoa, kao i drugim
relevantnim institucijama od in-
teresa za zdravlje gradana.

U naSoj ustanovi je prepoz-
natljiv profesionalni pristup
prema poslu, timski rad, konti-
nuirano ucenje i usavrsavanje,
Strucnost i eticnost, spremnost
na promjene, dobri meduljud-
ski odnosi i posebno postovanje
dostojanstva pacijenata, kaze
prof. dr Gordana TeSanovic.
Teznja nam je da u buducnosti

odrzimo kontinuitet u pruzanju
kvalitetne zdravstvene zastite na
primarnom nivou, dostupne za
sve gradane.

Da je tako, pokazuju i podaci iz
ankete, koju je na kraju 2016.
godine sproveo Fond zdravs-
tvenog osiguranja RS-a u Ce-
kaonicama domova zdravlja i
ambulantama porodi¢ne medi-
cine Sirom Republike Srpske,
prema kojima je ova ustanova
dobila najvisu ocjenu za kva-
litet pruzenih usluga, uslove u
kojima se pacijenti lijece, kao
i za odnos medicinskog osoblja
prema pacijentima. Sve ovo je
rezultat dugogodisnjeg rada na
unapredenju kvaliteta i sigurnos-
ti zdravstvene zastite.
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GENERICKI VS. FABRICKI NAZIVI LIJEKOVA
NA SJEDNICI ODBORA ZA ZDRAVSTVO,
RAD | SOCIJALNU ZASTITU

ODLUKE KOJE SU STVORILE
TESKOCE LJEKARIMA |
KONFUZIJU KOD PACIJENATA

Pored naseg upornog objasnjavanja i truda, svaki put dozZivimo poraz
kada shvatimo da pojedini nasi pacijenti uzimaju istovremeno isti lijek

pod razlicitim imenima

a 27. sjednici Odbo-

ra za zdravstvo, rad 1

socijalnu zastitu pri

Narodnoj Skupstini
Republike Srpske, odrzanoj 5. fe-
bruara 2018. godine, raspravljalo
se o0, iako pod tackom Razno, za
nas ljekare vaznom pitanju — pro-
pisivanju lijekova na recept. Na-
ime, inicijativa za tu diskusiju je
pokrenuta iz Komore doktora me-
dicine Republike Srpske, koja nam
je dala na uvid dopis predsjednika
izvr$nog odbora Komore doktora
medicine prim. dr Mladena Suka-
la, koji takode predstavlja ljekare
iz primarne zdravstvene zastite,
na koje se ova tematika najvise i
odnosi. U dopisu se trazi ponovno
razmatranje Odluke Ministarstva
zdravlja 1 socijalne zastite Repu-
blike Srpske, koja je donesena jos
1. 9. 2013. godine, a odnosi se
na nacin propisivanja i izdavanja

lijekova na recept. Okolnosti su
dodatno usloznjene Uputstvom
Fonda zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske o tzv. tridese-
todnevnoj terapiji, pri navodenju
samo generickih naziva lijekova,
a bez navodenja broja pakovanja
lijeka. Sve navedeno nije u potpu-
nosti u skladu ni sa preporukama
struke, odnosno edukaciji na me-
dicinskim fakultetima, gdje se uce
studenti — buduci ljekari — kako ¢e
pisati recepte, odnosno propisivati
lijekove.

PRAKSA JE JEDNO,
PROPISI DRUGO

Navedenih odluka i uputstva, u
najvecoj mjeri, obavezni su da se
pridrzavaju ljekari u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, koji jedini
1 imaju mogucnost da propisuju
lijekove. S druge strane, u apo-
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tekama se lijekovi ne izdaju pod
generiCkim nazivima, te se stvara
konfuzija, kako u broju izdatih
pakovanja, potrosnji lijekova na
recept, tako 1 u vrsti lijekova koje
pacijent uzima. Nerijetko, u sva-
kodnevnoj praksi i kontaktu sa
pacijentima, uvidimo da oni iz
Svog neznanja i nerazumijevanja
ne uvidaju da jedan isti genericki
naziv lijeka moze imati viSe oblika
fabrickih naziva lijekova. Stoga se
desava da istovremeno, nepotreb-
no i po zdravlje Stetno, sa nizom
posljedica, uzimaju duple antiko-
agulanse, duple antihipertenzive,
duple antidijabetike, duple anal-
getike, kao i niz drugih lijekova
posebno onih u lije¢enju hroni¢nih
masovnih nezaraznih bolesti.

Kao ljekar specijalista porodi¢ne
medicine, kao i sve moje kolege
moram istaci da se mi svakodnev-
no susre¢emo sa tim problemom.



Svakodnevno objasnjavamo pacijentu Sta je gene-
ricki a $ta fabricki naziv lijeka, te da na njihovom
receptu piSe jedan naziv, a da ¢e ga u apoteci dobiti
pod drugim nazivom, zavisno od fabri¢kog pakova-
nja, te da je najprikladnije da, kada odu u apoteku,
sa sobom ponesu praznu ambalazu od lijekova koje
uzimaju, na koje su navikli i koji im odgovaraju, te
da insistiraju da dobiju bas taj lijek. Pored naseg
upornog objasnjenja i truda, ipak ponovno doZivimo
poraz kada shvatimo da pojedini nasi pacijenti isto-
vremeno uzimaju isti lijek pod razli¢itim imenima.
Naravno, veliki je broj primjera za koje 1 ne znamo,
ali evo jedan tipi¢an primjer, a to je da pacijent
kojem je propisan Amlodipin, istovremeno uzima i
Vilpin i Norvac 1 Vazotal.

LJEKARI SE PITAJU, KOME JE OD
KORISTI OVAKVA ODLUKA?

Dodatni problem prilikom propisivanja recepata je
Uputstvo Fonda o pisanju tzv. tridesetodnevne te-
rapije, te ni mi ljekari prakti¢ari nemamo uvid koje
pakovanje je izdato u apoteci (da li ono od 20,30
ili 50 tableta i sl), kao i koliko pakovanja je izdato.
Stoga nam pacijenti ponovo dolaze radi izdavanja
recepata novih pakovanja tih istih lijekova. Svjesni
smo da su to uglavnom pacijenti koji zbog komor-
biditeta uzimaju vise lijekova istovremeno i da im
se teSko snaci u takvim slozenim pravilima, a opet
s druge strane, svjesni smo potrebe za racionalnim
koriStenjem ionako limitiranih zdravstvenih resursa
za lijekove, te smo nerijetko predmet kontrole Fonda

Dr Anastasija Stokanovié

zdravstvenog osiguranja, pa i nepotrebnih prozi-
vanja i sankcionisanja zbog neracionalne upotrebe
lijekova, a na koju mi sami ne mozemo da uticemo.
Na kraju, kao prakticari postavljamo pitanje: zasto
su uvedena ova komplikovana pravila, kakvi su
benefiti, da li ih uopste ima, od ovog nerazumnog i
sa strukom nedovoljno podudarnog nacina pisanja i
izdavanja lijekova na recept? Pitamo se da li je neo-
phodna ova konfuzija kod ljekara, a pogotovo kod
nasSih pacijenata, kao i sva Steta koja im se nanose
na ovaj nacin. Pitamo se gdje jo§ ovakva praksa
postoji i Zelimo jo$ jednom navesti na razmisljanje
kome je ovo u korist, a kome na Stetu.
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28 AKTIVNOSTI KOMORE

ZDATE

1
2. Jevrosima Zlovari¢, Banja Luka

ljko Dragicevi¢, Banja Luka

Suzana Miladinovi¢, Doboj
Dragana Luki¢, Trsi¢
Marko Ivanovi¢, Gornji Grbavci

3

4

5

6. Sasa Umicevié, Brod
7. Srdan Prodanovi¢, Banja Luka

8. Dragana Kosevi¢, Aleksandrovac
9. Goran Gavri¢, Bijeljina

10. Zeljko Kojadinovié, Novi Grad
11. Oliver Arsovski, Banja Luka

12. Mileva Mitrovié, Bratunac

13. Miladin Dragisi¢, Bijeljina

14. Jasmina Roki¢, Banja Luka

15. Zorica Radanovi¢, Trebinje

16. Milos Covié, Banja Luka

17. Branka Suboti¢, Banja Luka

18. Danijela Babié, Ribnik

19. Svjetlana Jeremié¢, Doboj

RVE LICEN

VEMBRA 2017. DO FEBRU O L
; Jo‘a ijeljina
. Nadezda Milovi¢, Berkov

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

20
21

Snezana Mitrovi¢, Rudo

Jelena Markovié, Sokolac
Gorana Gavranovi¢, Prijedor
Radana Ninkovi¢, Banja Luka
Aleksandra Paravac, Doboj
Ljiljana Vukelja, Prijedor

boko Novakovi¢, Bijeljina
Radivoje Kanostrevac, Rogatica
Mirjana Spai¢, Trebinje

Sonja Savié¢, Banja Luka
Nikolina Kozlina, Istocna IlidZa
Novica Kalini¢, Banja Luka
Danijela Dubravac, Prujavor
Marko Travar, Banja Luka
Tanja Macanovi¢ Kosti¢, Banja Luka
Tijana Brezi¢anin, Prijedor
Milorad Nestorovié, Brodac
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39. Hayan Bahnan, Petrovo

40. Vesna Ceki¢, Kozarska Dubica
41. Ana Knezevié, Kozarska Dubica
42. Natasa Budimir, Prijedor

43. Silvana Tutnjevi¢, Slatina

44. Biljana Gojkovi¢, Doboj

45. Petar Toji¢, Bijeljina

46. Danka Duri¢, Banja Luka

47. Mile Jevti¢, Sekoviéi

48. Milos Kljaji¢, Gradiska

49. Brankica Vidljinovi¢, Derventa

50. Milica Maksimovi¢, Bijeljina

51. Dragica Mihajlovié¢, Brcko

52. Milijana Lec¢i¢, Trebinje

53. Vanja Dordi¢, Banja Luka

54. Miodrag Puza, Mrkonji¢ Grad
55. Biljana Vatres, Kozarska Dubica
56. Vladimir Lovren, Zvornik

57. Tijana Javorié, Prijedor

58. Vanja Nezi¢, Banja Luka

59. Srdan Vukobrad, Srbac

60. Marijana Daki¢, Brod

61. Brankica Sipovac, Trebinje

62. SaSa Milosavac, Prijedor

Podgorica

Skup regionalnih komora

U cilju uspostavljanja bolje saradnje medu es-
nafskim udruzenjima regije i bolje kontrole trzista
rada, Ljekarska komora Crne Gore organizuje
sastanak regionalnih komora u Podgorici, kojem ¢e
prisustvovati i delegacija Komore doktora medicine
Republike Srpske.

Sastanak ¢e se odrzati 30. 1 31. marta ove godine
sa temama: Profesionalni status ljekara; Odlazak

ljekara iz javnog zdravstva; Socio-ekonomski status
ljekara 1 Zajednicki problemi.

Organizator sastanka, predsjednik Komore Crne
Gore dr Aleksandar Mugosa, o¢ekuje da ¢e ucesnici
razmotriti predlozene teme i usaglasiti zajednicke
mjere za jacanje javnog sektora u zdravstvu.
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30 IN MEMORIAM

S tugom i postovanjem oprasStamo se od nasih dragih kolega, strucnjaka

BORISLAV SOKCEVIC

ruara 2018. godine. Roden je 29. juna 1948. godine u selu Kijevci kod Gradiske. U Zagrebu
je zavrSio Medicinski fakultet 1971. godine i specijalizaciju iz interne medicine 1980. godine.

l $ l Dugogodisnji radnik JZU Bolnica Gradiska prim. dr Borislav Sokéevi¢ preminuo je 15. feb-
" Obavljao je brojne znacajne funkcije medu kojima i funkciju direktora Opste bolnice Gradiska.

LJILJANA MALES BILIC

Treceg februara ove godine u Banjoj Luci, preminula je mr sc. med. dr Ljiljana Males Bilic,
specijalista medicine rada, ljekar porodi¢ne medicine. Rodena je 13. januara 1951. godine u
Sarajevu. Medicinski fakultet zavrsila je u Pristini 1983. godine, a specijalizaciju iz medicine
rada u Beogradu 1988. godine.

Na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci odbranila je magistarsku tezu pod nazivom Socijalno-
medicinske karakteristike apsentizma gradevinskih radnika 1997. godine. Radila je u Zavodu
za medicinu rada i sporta u Banjoj Luci.

DRAGOSLAV BOSNJAK

Specijalista pedijatrije, doktor porodi¢éne medicine Dragoslav Bosnjak iz Laktasa, preminuo
je 25. januara 2018. godine.

Roden je u Glamocu 17. 5. 1961. godine. Medicinski fakultet zavrSio je u Beogradu 1987.
godine, a specijalizaciju iz pedijatrije 1998. godine. Radio je u Domu zdravlja Laktasi i privat-
noj pedijatrijskoj ordinaciji ,,Dr Bosjak*. Bio je istaknuti ¢lan Udruzenja pedijatara Republike
Srpske.

MIRJANA DEKIC CAPO

Treéeg decembra 2017. godine preminula je prim. dr Mirjana Deki¢ Cado, specijalista pneu-
moftiziologije iz Banje Luke. Rodena je 17. 11. 1956. godine u Somboru. Zavrsila je Medicin-
ski fakultet u Novom Sadu 1980. godine i specijalizaciju iz pneumoftiziologije 1985. godine.
Radila je u Univerzitetskom Klinickom centru RS-a u Banjoj Luci na Klinici za pluéne bolesti.
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i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

U proslom broju naseg casopisa potkrale su se greske u In memoriamu dr Borislava Brdara.
Izvinjavamo se porodici i kolegama zbog ovog propusta. Sada objavljujemo korigovan ,,In me-
moriam “.

BORISLAY BRDAR

Trinaestog oktobra 2017. godine preminuo je prim. dr Borislav Brdar, specijalista opste i
porodicne medicine iz Banje Luke. Roden je 11. 6. 1952. godine u Svodni kod Novog Grada.
Medicinski fakultet zavrSio je u Sarajevu 1979. godine, a specijalizaciju iz opSte medicine u
Zagrebu 1987. godine. ZavrsSio je sanitetsko-oficirsku skolu na Vojno-medicinskoj akademiji.
Radio je u Domu zdravlja Banja Luka.

Na vijest o smrti kolege Borislava Sokcevica

PRIMJER ZA MNOGE GENERACIJE
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Svojim radom i zalaganjem na unapredenju zdravstvene zastite prim. dr Borislav Sokcevi¢ doprinio je prepoznat-
ljivosti i razvoju bolnice u Gradisci na cemu su mu zahvalni radnici bolnice i stanovnistvo koje je lijecio dugi niz
godina. Kao dugogodisnji rukovodilac Internisticke sluzbe zalagao se za uvodenje tehnoloskih novina pa je 1986.
godine osnovao kabinet digestivne endoskopije. Funkciju direktora bolnice obavljao je od 1981. do 1984. godine i
od 1989. do 1990. godine. Bio je predsjednik skupstine ,, Udruzenja dobrovoljnih davalaca krvi Gradiska“, a kao
dobrovoljni davalac krvi dobio je Sest odlikovanja i veci broj zahvalnica. Bio je ¢lan predsjednistva Opstinskog od-
bora ,,Crvenog krsta“, sekretar ogranka ,, Vukove zaduzbine “, prvi starjesina Sokolskog drustva ,, Petar Mrkonjic
Gradiska. Isticao se brojnim talentima posebno smislom za slikanje. Imao je devet samostalnih izlozbi slika. Bavio
se biciklizmom i fotografijom. Sve svoje aktivnosti obavljao je sa velikom energijom, strucno i odgovorno po cemu
Ce ga pamtiti mnoge generacije zdravstvenih radnika.

Bio je omiljeni doktor, kolega i drug. Hvala mu na svemu.
Prim. dr Milutin Dilas
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UNIVERZITET U BANJOJ LUCI
MEDICINSKI FAKULTET U BANJO]J LUCI

ODBRANJENE DOKTORSKE DISERTACIJE U 2017. GODINI

DPorde Mirjani¢ je odbranio doktorsku disertaciju iz oblasti djecije i preventivne stomatologije pod nazivom
Efikasnost prirodnih zasladivaca u zastiti zubne gledi od gaziranih napitaka. Mentor je bio prof. dr Jovan
Vojinovi¢.

Irena Kuzmanovi¢ Radman je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti bolesti zuba i endodoncije pod
nazivom Uticaj olova na distribuciju medijatora odontogeneze u dijabetesom izmijenjenoj pulpi zuba.
Mentor je bio prof. dr Slavoljub Zivkovi¢.

Adriana Arbutina je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti ortopedije vilica pod nazivom Ispitivanje
povrsine gledi nakon uklanjanja fiksnih ortodontskih aparata. Mentor je bio prof. dr Branislav Glisi¢.

Marinko Domuzin je odbranio doktorsku disertaciju iz oblasti hirurgije i ortopedije sa traumatologijom
pod nazivom Lijecenje pseudoartroza potkoljenice otvorenom ili zatvorenom kompresiono-distrakcionom
metodom po llizarovu. Mentor je bio prof. dr Predrag Grubor.

Zeljka Koji¢ je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti parodontologije i oralne medicine pod nazivom
Klinicka i radiografska analiza stanja parodoncijuma nakon ugradnje endosealnih implantata sa dvije
razlicite veze kod osoba sa hronicnom parodontopatijom. Mentor je bio prof. dr Andrija Bosnjak.

Natasa Stojakovié je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti farmakologije 1 toksikologije pod nazivom
Uticaj probiotika na metabolizam sulfasalazina u oboljelih od inflamatorne bolesti crijeva. Mentor je bio
prof. dr Momir Mikov.

Zoran Vukojevi¢ je odbranio doktorsku disertaciju iz oblasti neurologije pod nazivom Procjena kvaliteta
Zivota kod bolesnika sa centralnim, perifernim i mjesovitim tipom hronicnog neuropatskog bola. Mentor je
bila prof. dr Dragana Lavrnic.

Nina Rodi¢ Vukmir je odbranila doktorsku disertaciju iz oblasti epidemiologije pod nazivom Incidencija
teskih akutnih respiratornih infekcija i oboljenja slicnih gripi u Republici Srpskoj. Mentor je bila prof. dr
Janja Bojanic.
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UNIVERZITET U ISTOCNOM SARAJEVU
MEDICINSKI FAKULTET U FOCI

ODBRANJENE DOKTORSKE DISERTACIJE U 2017. GODINI
1. Baskim Ismaili je odbranio doktorsku disertaciju pod nazivom Modulacija lokalne citokinske mreze kod
bolesnika sa parodontopatijom primjenom lasera male snage. Mentor je bio prof. dr Dejan Bokonyjic.

2. Alija Agin¢i¢ je odbranio doktorsku disertaciju pod nazivom Epidemioloska studija karcinoma i melanoma
koze. Mentor je bila prof. dr Biljana Mijovi¢.

MAGISTARSKI RADOVI ODBRANJENI U 2017. GODINI NA MEDICINSKOM FAKULTETU U FOCI

1. SneZzana MaliS je odbranila magistarski rad pod nazivom Faktori rizika za nastanak dijabetesne nefropatije
kod bolesnika sa tipom 2 dijabetesa. Mentor je bila prof. dr Ljubica Pukanovi¢.
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Prim. dr Miodrag Femi¢

Predsjednik Strukovnog sindikata doktora medicine Republike Srpske

IMAMO PRAVO NA VECE
PLATE I UVAZAVANJE
NASIH ZAHTJEVA

Povodom vijesti da su nedavno iz Strukovnog sindikata doktora
medicine RS-a istupili neki nacelnici klinika iz UKC RS-a, te da se ovaj
sindikat sprema na generalni Strajk, razgovarali smo sa predsjednikom
Strukovnog sindikata prim. dr Miodragom Femicem

Kako gledate na istupanje nekih
ljekara iz strukovnog sindikata?
Da li je u sve to umijeSana poli-
tika?

Tacno je da je nedavno iz naseg
sindikata, istovremeno i grupno,
istupila vec¢ina nacelnika klinika
iz UKC RS-a i niko viSe. Svi oni
su svoju pismenu istupnicu potpi-
sali na isti dan. Sve te istupnice su
nam isti dan sluzbeno dostavljene iz
kabineta v.d. generalnog direktora
UKC RS-a. Te ¢injenice daju nam
za pravo da sumnjamo da se radi o
prikrivenoj politickoj naredbi pos-
lodavca u UKC RS-a. Vrlo je ¢udno
da su neki nasi dugogodisnji ¢lano-
vi, koji su sada nacelnici klinika i
sluzbi u UKC RS-a, poslije toliko
godina iznenada i bez bilo kakvog
usmenog ili pismenog obrazlozenja

odluéili da iznenada kolektivno na-
puste svoj doktorski sindikat.

Ne ulazeci u osporavanje slobod-
nog prava svakog ¢lana da napusti
na$ sindikat, mi u sindikatu sum-
njamo da se u ovom slucaju radi
o nezakonitom mijeSanju politi-
ke u pravo radnika na slobodno
opredjeljenje o ¢lanstvu u sindi-
katu. Navodno, javno obrazloze-
nje poslodavca u UKC RS-a, da
su nacelnici u sukobu interesa,
ako su ¢lanovi samo doktorskog
sindikata i da mogu da biraju na-
¢elnicku poziciju ili ¢lanstvo u
nasem sindikatu, nije zasnovano
na zakonskim propisima.

Istine radi, odgovorno tvrdim da do
sada ni jedan doktor medicine koji
je €lan ovog sindikata, a koji je vrSio

ili vr8i neku funkciju u zdravstve-
noj ustanovi ili drzavnim organima
i politickim partijama, nije vodio
politiku u nasem sindikatu, niti je
predstavljao ovaj sindikat. To ne
dopusta na$ statut i o tome smo
uvijek ozbiljno vodili racuna.

Stoga odlazak iz sindikata neko-
liko nacelnika iz UKC RS-a je
njihova li¢na odluka i ni na koji
nac¢in nece uticati na rad ovog
sindikata. Nama je svakako zao
$to su oni, svako iz svog razloga
napustili nas$ sindikat i ja njihovu
licnu odluku ne¢u komentarisati,
ali mislim da ovaj dogadaj doka-
zuje veliku nervozu i strah vlas-
ti koja je umijeSala zdravstvo u
dnevnu politiku, a svjedoci smo
i svakodnevnog mijeSanja vlasti
u rad naSeg sindikata, mislim i na




druge slucajeve, kao §to su razna
prebrojavanja ¢lanova itd. Sve to
dokazuje i da je nas sindikat sigur-
no na pravom putu i da smo kao jak
i vrlo dobro organizovan sindikat
vrlo blizu ostvarivanja nasih kljuc-
nih ciljeva.

Vlada se oglusila o zahtjev Sindi-
kata za smjenu ministra zdravilja
dr Bogdaniéa. Koliko uopste lje-
kari mogu uticati na izbor minis-
tra zdravlja?

Zna se da ni jedan sindikat nije nad-
leZan i ne moze da postavlja minis-

tre. Imenovanje vlade i ministara
je odgovornost politickih partija
koje dobiju izbore. Ali drustveno i
socijalno odgovorni sindikat, moze
imora da ukazuje na loSe i negativ-
ne pojave u zajednici, da ukazuje
na greske i da trazi odgovornost i
smjenu svih onih koji grijese, koji
su nesposobni ili korumpirani i
ne ¢ine dovoljno u okviru svojih
nadleznosti, koji krSe zakonske
propise 1 javno ne govore istinu,
pa bio to i ministar ili predsjednik
Vlade. Takvih primjera ima mno-
go. Strukovni sindikat medicinskih

sestara u Sloveniji je prije nekoliko
godina oborio slovenacku vladu.
To je potpuno normalna pojava u
demokratskim zemljama. Tvrdim
da je nas, doktorski strukovni sin-
dikat, sada moderan, novi sindikat
zasnovan na nacelima i najboljim
standardima Medunarodne organi-
zacije rada. Tesko smo se borili i
izborili da smo reprezentativni sin-
dikat u grani djelatnosti doktorske
i stomatoloSke prakse i bolnickoj
djelatnosti. Nasi ¢lanovi smatra-
ju da treba da budemo, i traze da
budemo, drustveno odgovoran re-
prezentativni sindikat i da zastitimo
nasa profesionalna prava, prava na
pravi¢nu naknadu za na$ rad, da
sprijeCimo postoje¢u nezakonitu
radnu eksploataciju doktora medi-
cine i drugih zdravstvenih radnika
u javnim zdravstvenim ustanova-
ma, da zaStitimo prava pacijenta.

Nasi organi su krajem prosle godi-
ne donijeli odluku da zatraze smje-
nu resornog ministra zbog njegove
odgovornosti za loSe stanje u oblas-
ti zdravstva. Na nekoliko stranica
teksta obrazlozenja, mi smo pred-

EKSPLOATACIJA TJERA DOKTORE NA ISELJAVANJE

Smatram da nema nikakve potrebe da nasi doktori, pogotovo mladi ljekari, odmah poslije zavrsenih studija,

bez razmisljanja odlaze u neizvjesnu “pecalbu’ u Zapadnu Evropu, pa i svijet. Mi mislimo da svi oni ovdje
mogu ostvariti sve svoje potencijale, a posebno pristojne plate i druga primanja. A za to nam treba samo jak i
Jedinstven, nas strukovni sindikat, da konacno mozemo da stavimo tacku na najtezi oblik radne eksploatacije
koja se provodi na doktorima medicine.
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sjedniku Vlade Republike Srpske
dostavili zahtjev sa razlozima za
njegovu smjenu. U skladu sa Za-
konom o Vladi Republike Srpske,
odluka o smjeni ministra je na
predsjedniku Vlade, ona treba da
nas zahtjev usvoji ili odbije i da
preuzme politicku odgovornost.
Sa naSe tacke glediSta mi smo
svoju duznost obavili i o tome smo
saopstenjem obavijestili javnost.

Pismeni odgovor predsjednika
Vlade Republike Srpske jo$ ni-
smo dobili, iako je proslo nekoliko
mjeseci.

Da li je Sindikat spreman na di-
jalog sa poslodavcem?

Ovaj nas postupak ne treba tuma-
¢iti pogresno, da mi kao reprezen-
tativni sindikat ne Zelimo socijalni
dijalog sa poslodavcima u javnim
zdravstvenim ustanovama i vlas-
tima. Naprotiv, mi traZimo razgo-
vore i spremni smo na dijalog i
pregovore o svim otvorenim pita-
njima. Zahtjev za smjenu ministra

RAZGOVOR S POVODOM

je legitiman i po misljenju organa
ovog sindikata potpuno opravdan.
Ali on nije razlog za bilo kakve
licne ili kolektivne pa i politicke
animozitete prema ovom sindi-
katu. To je potpuno pogresno. Mi
smo uvijek spremni za razgovore i
sa poslodavcima i predstavnicima
vlasti, vlade, resornog ministar-
stva, ministrom. To je obaveza i
nas iz reprezentativnog sindikata
i resornog ministra i Vlade Re-
publike Srpske, to moramo Ciniti
zbog pacijenata i zdravstvenih
radnika, ali i gradana i ukupne
javnosti.

Smatramo da je najgori izbor
upravo sadasnja politika minis-
tarstva — socijalni monolog jed-
nog pojedinca, koji je imenovani
resorni ministar. Pitam se, kakva
je poruka ovom strukovnom sin-
dikatu, kada se Salje samo putem
pisanih javnih saopstenja? Kakva
je poruka, kada se nasi ¢lanovi
sistematski mobinguju na radnom
mjestu i kada se na nezakonit na-

¢in 1 silom pokuSava razbiti ovaj
sindikat?

Stoga, koristim priliku da pozo-
vem odgovorne, na koje se sve
navedeno odnosi, da je bolje da
odmah pristupimo ozbiljnom so-
cijalnom dijalogu, jer mi nismo
ni politicki, ili bilo kakvi drugi
neprijatelji i dalje smatram da tre-
ba da budemo partneri, u Korist i
pacijenata i zdravstvenih radnika.
Treba da pregovaramo bez oma-
lovazavanja i uz poStovanje nasih
prava, koja imamo kao reprezen-
tativan sindikat, jer odgovorno
tvrdim da se ovaj sindikat vi§e ne
moze i neée ugasiti.

Koje ée mehanizme upotrijebiti
Strukovni sindikat da bi realizo-
vao zahtjeve za poboljSanje polo-
Zaja ljekara u RS-u?

Mi ve¢ godinama preduzimamo
razne sindikalne aktivnosti i sve
$to je u nasoj moci da bi ostvarili
poboljsanje profesionalnog, eko-
nomskog i socijalnog polozaja
doktora medicine, kao i drugih
zdravstvenih radnika. Nazalost,
stanje u javnim zdravstvenim us-
tanovama i uopSte u zdravstvu je
sve gore. Dugovanja zdravstvenih
ustanova i Fonda zdravstvenog
osiguranja prema javnim izvori-
ma, a koje niko nije demantovao,
prelaze milijardu konvertibilnih
maraka. Zdravstvenim radnicima
duguju se doprinosi i mnogi od
njih godinama fakticki rade na cr-
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UMJESTO 0 KRECENJU BOLNICA, PRICAJMO 0 PLATAMA

Omiljena tema vlasti za zdravstvo su gradnja velikih bolnica, krecenje i farbanje domova zdravlja i ambulanti,
nabavka opreme i medicinskih sredstava, kojima se obecava neka svijetla buducnost zdravstva. O platama,
smjeni generacija, specijalizacijama i edukaciji, te odlasku zdravstvenih radnika u inostranstvo se ne govori,

ili se iznose samo poluistine.

no. Posebni kolektivni ugovor koji
je na snazi, uglavnom se nigdje i
ne postuje i dugovanja za naknade
ve¢ prelaze milionski iznos. Nase
kolege, penzioneri imaju umanje-
ne penzije i po nekoliko stotina
maraka. Plate doktora medicine
u javnom sektoru su od 2009. go-
dine umanjene za preko pedeset
procenata, uracunali su nam i topli
obrok i regres u platu. Doktori-
ma medicine je nametnut rigidan
zakon o platama i nekakvi platni
razredi, kao da smo mi Cinovni-
ci. Takvog zakona, primjera radi,
nema u FBIH, jer se kod njih ta
oblast iskljucivo reguliSe granskim
kolektivnim ugovorom.

Trazili smo reforme, nudili smo
prijedloge i mnoga rjeSenja, pisali
peticije, ¢ak smo skupili i preko
17 hiljada potpisa za gradansku
inicijativu izmjene zakonodavs-
tva u zdravstvu 1 uputili zahtjev
za donoSenje osam novih zakona
u Narodnu skupstinu. Ali Vlada
Republike Srpske je na sve nase
zahtjeve i prijedloge ostala potpuno
nijema. Za to vrijeme stru¢njaci
medicine, specijalisti, a narocito
mladi ljekari bez iskustva masovno
odlaze u inostranstvo. Razlog od-
laska je samo jedan: katastrofalni

socijalni polozaj i nepoStovanje
dostojanstva rada ljekara. A minis-
tarstvo po svim ovim pitanjima jav-
no ponavlja samo uhodanu matricu
monologa, koji niko ne razumije i

Kakvo je stanje po pitanju
plata u drugom entitetu?

Nase kolege u Federaciji BiH su
uspjele i konacno dobile, poseb-
ni kolektivni ugovor za djelat-
nost doktora medicine i ostvarili
povecanje plate od oko 30 posto,
kao i daleko bolje uslove nakna-
da za dezurstvo i pripravnost.
Kod njih sada bolnicki doktori
deficitarnih specijalizacija ima-
Jju ukupna mjesecna primanja
oko 4.500 KM. (sa prekovreme-
nim radom, no¢nim radom, pri-
pravnoscu, dezurstvom, toplim
obrokom). Nazalost, oni su ta
prava morali ostvariti Strajkom
i mozda ce tako morati biti i u
Republici Srpskoj. Znamo i da
su Svjetska banka, a narocito
MMF na nasoj strani, da su po-
tvrdili da se moraju povecati
plate zdravstvenim radnicima,
pogotovo doktorima medicine da
bi se dugorocno ocuvao zdrav-
stveni sistem koji je potreban
nasoj zajednici.
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u koji niko ni ne vjeruje.

Kako vlasti o¢ito ne Zele socijalni
dijalog sa reprezentativnim doktor-
skim sindikatom, mi smo na orga-
nima sindikata donijeli kona¢nu i
neopozivu odluku da primijenimo
sve radikalne mjere da privolimo
poslodavce i vlast na pregovore o
naSem statusu. Trazimo socijalni
dijalog i znacajno povecanje plata
svim zdravstvenim radnicima, da
bi se smanjile socijalne tenzije i da
se pokusa usporiti odlazak ljekara
i drugih zdravstvenih radnika iz
zemlje, a pogotovo onih mladih.
Mislimo da je to potrebno i da je
opravdano, da imamo pravo da se
hitno i znacajno povecaju plate.
Uputili smo i formalni ultimatum
resornom ministru da, ili ¢e biti so-
cijalnog dijaloga ili ¢emo organizo-
vati legalni i legitimni $trajk u svim
javnim zdravstvenim ustanovama.
Formirali smo Strajkacki odbor i
¢ekamo da se utvrdi minimum pro-
cesa rada za vrijeme Strajka.

Sa nasim sindikatom je zajedno
i Strukovni sindikat medicinskih
sestara i tehnicara i ukoliko ne bu-
de ozbiljnih pregovora najavljujem
da ¢e se strajk desiti.

Zeljka Grabez Biukovié



Udruzenje psihijatara Republike Srpske

NEMA ZDRAVLJA BEZ
MENTALNOG ZDRAVLJA

Udruzenje psihijatara
Republike Srpske je

organizovano kao strukovna,

dobrovoljna, nevladina i
neprofitna organizacija,
sa jasnim profesionalnim i

Strucno-naucnim interesima.
Udruzenje obuhvata ljekare
iz oblasti neuropsihijatrije i

psihijatrije

Predsjednik UPRS-a
prim. dr Bozana Marijanac spec.
psihijatar, sistemski porodicni psihoterapeut
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Udruzenje psihijatara Republike
Srpske je osnovano 30. okto-
bra 2002. godine na Osnivackoj
skupstini koja je odrzana u Banji
Mljecanici kod Prijedora, a na
inicijativu psihijatara i neuropsi-
hijatara sa Klinike za psihijatriju
KC Banja Luka. Za prvog pred-
sjednika UPRS-a izabrana je dr
Joka Simi¢ Blagovc¢anin. Udru-
zenje je upisano u jedinstveni
registar udruzenja gradana kod
Osnovnog suda u Banjoj Luci.

Jedan od osnovnih ciljeva naSeg
udruzenja je zastita strukovnog
interesa i interesa pojedinca u
ostvarivanju prava i duznosti u
okviru djelatnosti zastite men-
talnog zdravlja kako strucne,
tako pravne, socijalne, vaspitno
obrazovne, edukativne i druge
djelatnosti od znacaja za men-
talno zdravlje. Rad je zasnovan
na demokratskim principima u
skladu sa zakonom i propisanom
procedurom, s punim postova-
njem medunarodnih konvencija
i drugih izvora propisa koji se

primjenjuju u oblasti psihijatrije
kao Sto su Atinska antiratna dek-
laracija, Helsinska deklaracija,
Madridska deklaracija, statut
udruzenja. Opsti cilj udruzenja
je afirmisanje pozitivnog stava
i djelovanja drustvene zajedni-
ce prema mentalnom zdravlju u
cjelini i osobama oboljelim od
mentalnih bolesti kao i poboljsa-
nju polozaja mentalnog zdravlja
i oboljelih u drustvu.

Programski ciljevi udruzenja su:
kontinuirano stru¢no usavrsa-
vanje ¢lanova i primjena nauc-
nih dostignuéa u svakodnevnoj
praksi, organizovanje aktivnosti
na zastiti mentalnog zdravlja sta-
novni$tva, organizovano podsti-
canje i pracenje etickih principa
u radu psihijatara i neuropsihi-
jatara, podsticanje organizova-
nog naucnoistrazivackog rada u
oblasti psihijatrije, u¢estvovanje
u pripremi zakonskih akata i dru-
gih propisa u oblasti zdravstva,
kontinuiran rad na poboljsanju
polozaja i statusa psihijatara



BRIGA O
PACIJENTOVOM |
PROFESIONALNOM
UGLEDU

Psihijatri su doktori me-
dicine koji lijece men-
talna oboljenja. Oni su
Jjedini medicinski profe-
sionalci osposobljeni da
kombinuju fizicke (or-
ganske ili medicinske)
psiholoske i socijalne
faktore u razumijeva-
nju etiologije oboljenja
i preporucuju nacin lije-
cenja mentalne bolesti.
Ovo podrazumijeva je-
dinstvenu odgovornost
psihijatara da koriste
svoje medicinske vjesti-
ne, znanja i iskustvo u
pruzanju integrisanog
lijecenja u zajednici,
prilagodeno potrebama
pacijenata i njihovih
porodica.

Psihijatri imaju oba-
vezu da budu , glas*“
dostojanstva i ljudskih
prava za svoje pacijente
i njihove porodice, kao
i da zastite prava svoje
profesije.

SPECIJALISTICKA UDRUZENJA

u RS-u, razvijanje saradnje sa
drugim udruzenjima iz oblasti
zdravstva u Republici Srpskoj i
Sire, kao i podrska u radu udru-
zenja korisnika i razvoju koris-
nickih inicijativa.

Udruzenje je tokom 2016. i
2017. godine realizovalo akre-
ditaciju Cetiri programa konti-
nuirane edukacije sa velikim
psihijatrijskim temama koje su
od posebnog znacaja za svakod-
nevnu praksu: Bipolarni afektiv-
ni premecaj — savremeni pristup i
lijecenje; Anksiozni i sa stresom
udruzeni poremecaji; lzazovi u
lijecenju demencije; Zolmitripi-
tan u lijeCenju migrene; Prace-
nje primjene pristupa koordini-
sane brige u mentalnom zdravlju
(Projekat Ministarstva zdravlja i
Vlade Svicarske); na kojima su
ucestvovali eminentni predavaci
iz Srbije, prof. Slavica Puki¢
Dejanovi¢ i prof. Ratko Kovace-
vi¢, uz predavace sa katedre za
psihijatriju Medicinskog fakulte-
ta u Banjoj Luci i predstavnike
Ministarstva zdravlja.

Clanovi udruzenja psihijatara
Republike Srpske su redovni

ucesnici na skupovima Udru-
zenja psihijatara BiH, redovno
posjecuju skupove psihijatara
Republike Srbije, a jedna od
njih je i Konferencija o mental-
nom zdravlju odrzana u SANU
u Beogradu, u novembru 2017.
godine, sa temom Nema zdrav-
lja bez mentalnog zdravlja koja
je 1 geslo Svjetske zdravstvene
organizacije. Protekle godine
¢lanovi udruZenja su imali pri-
liku da posjete Evropski kon-
gres psihijatara koji je odrzan u
Firenci od 1. do 4. aprila 2017.
godine i Svjetski kongres psihi-
jatara odrzan u Berlinu od 8. do
12. oktobra 2017. godine.

U planu rada za 2018. godinu
izdvajamo stru¢ni sastanak koji
je planiran za 28. februar 2018. u
Banjoj Luci, sa temom Terapija
dugodjelujucim antipsihoticima i
predavacima: prof. dr Slavicom
Djuki¢ Dejanovié, doc. dr Nerom
Zivlak Radulovi¢ i prim. dr Ta-
marom Balaban; kao i godisnji
sastanak udruzenja planiran za
oktobar mjesec 2018. godine,
kada ¢emo obiljeziti i Svjetski
dan mentalnog zdravija.
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Krenite u zivot dalje

G ;’3 Nexavar~ je indijc,i‘ran zallijecenje
hepatocelularnog kaicinomas

JETRA

j Nexavar® je mdj,mran za |lijecenje pacijenata sa
uznapredoval'lm karcimomom bubreznih stanica,
6 koji misu uspjeli da odgovore na prethodnu terapiju
temeljenu na primjeni interferona-alfa ili interleukina-2
BUBREG ili se smatraju neprikladnim za takvu terapiju.'

Nexavar® je indicirani za lijecenje pac
progresivnim, lokalnoluznapiedoValimpili
nEEH e dukdiEeEncianim (papilemim/
Ol IELIn/ H0rthleovih stanica) kerdnomon

STITNA ZLIJEZDA Sitine Zlfezde, koffl je refraktoran na radicaktivni jod."

1. Sazetak karakteristika lijeka 09.2017.
Nexavar® 200 mg film-tablete

Naziv lijeka: Nexavar® 200 mg film tablete. Kvalitativni i kvantitativni sastav: Svaka film tableta sadrzi 200 mg sorafeniba (u obliku tosilata). Indikacije: Hepatocelularni karcinom: Lijek Nexavar je indiciran za lije¢enje hepatocelularnog
karcinoma. Karcinom bubrezZnih stanica: Lijek Nexavar je indiciran za lijeCenje pacijenata sa uznapredovalim karcinomom bubreZnih stanica, koji nisu uspjeli da odgovore na prethodnu terapiju temeljenu na primjeni interferona-alfaili interleukina-
2ili se smatraju neprikladnim za takvu terapiju. Diferencirani karcinom $titne Zlijezde: Lijek Nexavar je indiciran za lijeenje pacijenata sa progresivnim, lokalno uznapredovalim ili metastatskim diferenciranim (papilarnim/folikularnim/Hurthleovih
stanica) karcinomom $titne Zlijezde, koji je refraktoran na radioaktivni jod. Kontraindikacije: Preosjetljivost na aktivhu supstancu ili bilo koju pomoénu supstancu. Posebna upozorenja i mjere opreza: Kozna reakcija na $akama i stopalima
(palmarno-plantarna eritrodizestezija) i osip, prema kriterijima stepenovanja toksiénih ucinaka (CTC, eng. Common Toxicity Criteria) obi¢no toksi¢ni u¢inci 1. i 2. stepena. Pove¢ana ucestalost arterijske hipertenzije (obi¢no blaga do umjerena,
pojavljivala se rano u toku lije¢enja). Krvni pritisak je potrebno redovito pratiti j na(:in Poveéani rizik od krvarenj Pover’:ana uéestalost sr(:ane ishemije/infarkia Sorafenibje po!rebno koristiti saoprezom kod pacijenala koji
imaju ili mogu razviti produzenje QTc intervala i potrebno je razmotriti perio
sorafenibom. Razine sorafeniba mogu biti povecane kod pacij $kim ostecen ije jetre. Rij jaili ¢ ij d izi sa (INR, eng. International Normalized Ratio) zabiljeZeni su
i i anje rana nisu provedena Kod pacuenata izloZenih velikim

prognosticke grupe, nisu bili ukljuceni u klinicko ispitivanje faze Ill karcinoma bubreZnih stanica i kod ovih pacijenata nije procijenjen odnos koristi i rizika. Preporucuje se oprez pri primjeni sorafeniba sa spojevima koji se metaboliziraju/eliminiraju
preteZito putem UGT1A1 (npr. irinotekan) ili putem UGT1A9. Preporucuje se oprez pri istovremenoj primjeni sorafeniba sa docetakselom. Rizik od smanjenih koncentracija sorafeniba u plazmi treba uzeti u obzir prije pocetka lijecenja sa
antibioticima. Ve¢a smrtnost je zabiljeZzena kod pacijenata sa karcinomom skvamoznih stanica plu¢a koji su lijeceni sa sorafenibom u kombinaciji sa hemoterapijom na bazi platine. Zbog moguceg rizika od krvarenja, trahealnu, bronhijalnu i
ezofagealnu infiltraciju treba lijeciti sa lokalizovanom terapijom prije primjene sorafeniba kod pacijenata sa diferenciranim karcinomom &titne Zlijezde (DTC). Kada se sorafenib koristi kod pacijenata sa diferenciranim karcinomom $titne Zlijezde

(DTC), preporucuje se pazljivo pracenje koncentracija kalcija u krvi. TeSka hipokalcijemija se treba korigovati kako bi se sprijecile komplikacije, kao Sto su produienje QT intervalaili torsade de pointes. Kada se sorafenib koristi kod pacijenata sa

| (uklju€ujuci bol u
ustima, abdomenu kostima, bol izazvana tumorom i glavobolja), vruclca smanjen]e tjelesne tezi e povecana amilaza, povecana Ilpaza Cesti nezelenl efekti: folikulitis, Ieukopenua neutropenl ija, hipotireoidizam,
hipokalcijemija, hipokalijemija, hiponatrijemija, depresija, periferna senzorna neuropatija, disgeuzija, tinitus, kongestivno zatajenje srca, ishemija i infarkt miokarda, crvenilo uz osjecaj vruéine, rinoreja, disfonija, stomati klju€ujuéi suha usta i
glosodiniju), dispepsija, disfagija, gastroezofagealna refluksna bolest, keratoakantom/ karcinom skvamoznih stanica koze, eksfolijativni dermatitis, akne, deskvamacija koze (ljustenje koze), hipt ijal gréevi misi¢a, zatajenje
bubrega, proteinurija, erektilna disfunkcija, astenija, bolest nalik na gripu, upala sluznice, prolazno povecanje transaminaza. Manje esti neZeljeni efekti: reakcije preosjetljivosti (ukljuujuci kozne reakcije i urtikariju), anafilakticka reakcija,
hipertireoidizam, dehidracija, sindrom straZnje reverzibilne leukoencefalopatije, hipertenzivna kriza, dogadaiji nalik na intersticijalnu bolest pluc¢a (pneumonitis, radijacijski pneumonitis, akutni respiratorni distres, itd.), pankreatitis, gastritis,
gastrointestinalne perforacije, poviseni bilirubin i Zutica, holecistitis, holangitis, ekcem, multiformni eritem (erythema multiforme), ginekomastija, prolazno povecanje alkalne fosfataze u krvi, abnormalni INR, abnormalna razina protrombina.
Rijetki neZeljeni efe ngioedem, produZenje QT intervala, hepatitis izazvan lijekovima, recidiv radijacijskog dermatitisa, Stevens-Johnsonov sindrom, leukocitoklasti¢ni vaskulitis, toksi¢na epidermalna nekroliza, rabdomioliza, nefrotski
sindrom. Nepoznata ucestalost: encefalopatija. Na€in izdavanja lijeka: Lijek se upotrebljava u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi; izuzetno se moze izdavati uz liekarski recept uz napomenu, na receptu, da se radi o nastavku bolni¢kog lijecenja.
Nosilac dozvole za stavljanje gotovog lijeka u promet: Bayer d.o.o., Trg solidarnosti 2a, Sarajevo. Broj i datum rjeSenja o dozvoli za stavljanje gotovog lijeka u promet: 04-07.10-734/12 od 3.4.2013. Datum revizije teksta: Septembar
2017.

Bayer d.o.o.
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Tel. 033/941 600
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HEPATOCELULARNI KARCINOM

U periodu od 2009 do 2014. godine, prisutan je trend rasta broja novoot-
krivenih slucajeva malignih neoplazmi u Republici Srpskoj. Broj novoot-
krivenih slucajeva u 2014. godini veéi je za 24.57 odsto u odnosu na 2009.
godinu (Zdravstveno stanje stanovnistva Republike Srpske, 2016; Institut za
javno zdravlje RS).

Hepatocelularni karcinom (HCC) je veliki zdravstveni problem jer je Sesti
najces¢i karcinom na svijetu i tre¢i uzro¢nik smrtnosti od karcinoma. Od
HCC-a umire oko milion ljudi godiSnje u svijetu, a petogodiSnje prezivljavanje
je manje od 5 odsto. Ucestalost varira prateci geografsku distribuciju virusnog
hepatitisa B i C. Cetiri do osam puta je ¢edéi kod muskaraca, a prosjetna starost
u vrijeme postavljanja dijagnoze je od 50 do 60 godina. U 2011. godini broj no-
vooboljelih od karcinoma jetre u Republici Srpskoj bio je: medu muskaracima
68/2,3 posto, a medu zenama 76/3 posto. U 2009. godini broj novooboljelih
osoba od tumora jetre medu muskarcima je bio 71, a medu Zenama 41; broj
umrlih, ukupno kod oba pola, je 108 (Zdravstveno stanje stanovnistva Repub-
like Srpske, 2016; Institut za javno zdravlje RS).

Ciroza je prisutna u 70 do 80 posto slucajeva HCC-a. Pacijenti sa HCV
infekcijom u 5-30 posto razviju hroni¢nu bolest jetre, u vise od 30 posto ona
progredira u cirozu i u toj populaciji kod 1 do 2 posto njih godi$nje se razvije
HCC. Koinfekcija sa HBV-om dalje povecava rizik od nastanka oboljenja.
Rizik se udvostru¢ava upotrebom alkohola kod inficiranih. Faktori rizika

su i autoimuna oboljenja (autoimuni hepatitis i primarna bilijarna ciroza),
metabolicka oboljenja (diabetes mellitus, hemohromatoza) kao i toksini (alfa-
toksin, alkohol, duvan).

Preventivne strategije za HCC treba da ukljuce univerzalnu vakcinu protiv
hepatitisa B, koja se dobija na rodenju, program za zaustavljanje prenoSenja
virusa i rano suzbijanje virusnih hepatitisa B i C. Sve pacijente sa rizikom od
HCC-a — pacijente sa cirozom (bez obzira na etiologiju), neciroticne HBV
nosioce sa visokim virusnim optere¢enjem, neciroti¢ne pacijente sa hroni¢nim
hepatitisom C i uznapredovalom fibrozom — treba uvesti u program nadzora.
Nadzor pacijenata sa rizikom od HCC-a provodi se ultrazvu¢nim pregledom
svakih Sest mjeseci, zajedno ili bez odredivanja alfa feto proteina (AFP).

Klini¢ka prezentacija varira u razli¢itim krajevima svijeta. U zemljama sa nis-
kom incidencom bolest se Cesto otkriva na rutinskom laboratorijskom skriningu
prije nego se simptomi HCC-a pojave, te je 40 posto pacijenata pri dijagnos-
tikovanju asimptomatsko. Iznenadna jetrena dekompenzacija kod pacijenata

sa poznatom cirozom je ¢est nacin otkrivanja HCC-a. Novonastali ascites,
krvarenja iz variksa jednjaka, ili progresivna encefalopatija uvijek upuéuju
diferencijalnodijagnosticki na HCC.

Bol u gornjem desnom kvadrantu abdomena, gubitak na tezini i hepatomegalija
¢ine klasican trijas simptoma, ali se javlja obi¢no kad je tumor veéi od 6 cm.
Rijetka, teska komplikacija je ruptura tumora a javlja se kod velikih tumora na
periferiji jetre. Simptomi rupture su jak bol u stomaku, vaskularni kolaps i znaci
peritonealne iritacije. Ekstrahepati¢ni endokrini i peraneoplasti¢ni sindrom
ukljuéuju hipoglikemiju, hiperkalcemiju, policitemiju, visok krvni pritisak,
feminizaciju, hiperholesterolemiju, proljeve, kozne promjene.

Dijagnoza se postavlja uz pomo¢ anamneze, fizikalnog pregleda, radioloskih
metoda (ultrazvuk, MRI, CT) te, povremeno, vrijednosti AFP-a. Sumnjive
lezije na sonogramu zahtijevaju dodatne imaging preglede u cilju potvrdivanja
stadijuma tumora. Za potvrdivanje dijagnoze koriste se FNA ili biopsija.
Uvecanje AFP-a preko 400ng/ml moze biti koriS¢eno kao indikator, umjesto
citoloskih/histoloskih metoda, u postavljanju dijagnoze HCC-a kod pacijenata
sa jetrenom cirozom i fokalnim hipervaskularnim lezijama jetre ve¢im od 2 cm
potvrdenim barem jednom imaging tehnikom. Suspektne lezije manje od 1 cm
trebaju biti ultrazvucno pracene u intervalima od 3 do 6 mjeseci.

Plan lijeCenja treba donijeti multidisciplinarni tim. Mogu¢nosti lije¢enja
ukljucuju: hirurgiju (jetrena resekcija, transplantacija jetre); ablativne metode

(transarterijalna hemoembolizacija-TACE, radiofrekventna ablacija); medika-
mentozne metode (sorafenib); kombinacija TACE-a sa sistemskim agensima,
kao $to je sorafenib — sekvencijalno, ili istovremeno — ne moze se preporuciti
u klinickoj praksi danas. Sorafenib je standard za sistemsku terapiju kod paci-
jenata sa uznapredovalim stadijumom HCC-a i sa dobro o¢uvanom funkcijom
jetre, 1 kod pacijenata sa srednjim stadijumom HCC-a koji imaju progres bolesti
nakon TACE-a. Sistemska hemioterapija, tamoksifen, imunoterapija, antiandro-
geni ili analozi somatostatina ne preporucuju se za klinicko vodenje pacijanata
sa HCC-om. Uloga radioembolizacije staklom, ili smolom Y90 moze biti
konkurentna sa sorafenibom, ili sa TACE-om kod pacijenata koji su prethodno
imali neuspjeh u lije¢enju TACE-om, ukoliko imaju odli¢nu funkciju jetre,
makrovaskularnu invaziju i odsustvo ekstrahepaticke bolesti.

Radioterapija za sada nije standardni nacin lijecenja HCC-a. Primjenjuje se u
ogranicenim sluc¢ajevima (neresektabilni HCC ili kod pacijenata sa komorbi-
ditetima) a koristi se eksternalna radioterapija EBRT. Radioterapija moze da se
koristi i za ublazavanje bola kod pacijenata sa koStanim metastazama.

Sve donedavno nije postojao standardni medikamentozni nacin lijecenja paci-
jenata sa uznapredovalim stadijumom HCC-a. Protokol PAIF (cisplatina, in-
terferon alfa 2B, doxorubicin i 5-fluorouracil) je pokazao visu stopu odgovora.
Napredak postize molekularna ciljana terapija koja je i potvrdila djelovanje
lijeka sorafenib, inhibitora multikinaze male molekule (Raf, VEGFR, PDGFR-
beta, KIT, FLT-3, RET). Ispitivanja su dokazala da sorafenib redukuje prolif-
eraciju Celija, povecava apoptozu i inhibira angiogenezu. Sorafenib terapija se
preporucuje pacijentima sa uznapredovalim HCC-om. Doza sorafeniba (Nexa-
var) koja se preporucuje je 400 mg dva puta dnevno ($to je 2x2 tablete dnevno).
Lijeenje sa nastavlja sve do klinicke progresije ili neprihvatljivih znakova
toksi¢nosti. Posumnja li se na nezeljene efekte lijecenje sorafenibom se moze
privremeno prekinuti ili smanjiti doza sve do dvije tablete dnevno.

Lijek sorafenib film tbl. a 200 mg uvrSten je na Listu lijekova sa posebnim
na¢inom nabavke FZO RS-a (finansiranje na teret FZO RS-a) u 2015. godini
(Sluzbeni glasnik RS-a, broj 111/15 i isti je objavljen 31. 12. 2015. godine).
Lijek se nabavljao jo§ od 2010 godine, a koli¢ine variraju od godine do
godine, ali je jasno da je potrebno povecanje koli¢ine jer se i broj oboljelih
povecava iz godine u godinu.
Prof. dr Zdenka Gojkovi¢
Nacionalni koordinator za maligna oboljenja RS-a

Vodic za maligne tumore
gastrointestinalnog trakta
(Udruzenje onkologa RS)
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KOZMETOLOSKA
AMBULANTA

U UKC RS

'

Prof. dr sc. med. Jagoda Balaban,

dermatovenerolog
Nacelnik Klinike za kozne
i polne bolesti

Primarni cilj djelatnosti ambulante ovog tipa je da strucno lice
pomogne u lijecenju pacijenata sa aknama i posljedicama koje
ostaju nakon lijecenja akni

d prosle godine, u

sklopu Klinike za

kozne i polne bo-

lesti UKC RS-a,
radi savremeno opremljena
Kozmetoloska ambulanta koja
je smjesStena u prizemlju Juznog
krila (poliklinika). Ovo nije prvi
put, da u okviru dermatologije
radi ambulanta cija je djelatnost
iz oblasti kozmetologije. Jos prije
tridesetak godina u okviru Sluzbe
za kozne i polne bolesti postojala
je kozmetoloska ambulanta koja
je radila punim kapacitetom, ali
je je tokom rata prestala da radi.
Primarni cilj djelatnosti ambu-
lante ovog tipa je da struc¢no lice
pomogne u lije¢enju pacijenata sa
aknama i posljedicama koje osta-
junakon lije¢enja akni, a najéesce
su to oziljci 1 hiperpigmentacije.
Pored toga, namijenjena je svima
koji zele da njeguju svoju kozu
na neinvazivan nacin i pod nad-
zorom dermatologa. Primjenjuje
se Sirok spektar tretmana.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Klasicno ¢is¢enje lica je nami-
jenjeno pacijentima sa razlicitim
oblicima akni koji imaju otvo-
rene ili zatvorenim komedone,
cisticne akne, pustule ili duboke
upalne noduse. Bez obzira na
sve savremene metode CiS¢enja
lica, klasi¢no cis¢enje ostaje ne-
zamjenjivo kod navedenih faza
koze sa aknama, jer se drugim
vrstama cCiS¢enja lica ne mogu
postici tako dobri efekti kao Sto se
postizu ovom. Uz struc¢ni nadzor
dermatologa, tretmane radi me-
dicinska sestra sa dugogodisnjim
iskustvom.

Pored klasi¢nog ¢iS¢enja lica na
multifunkcionalnom ultrazvuc-
nom aparatu rade se i neinvazivne
procedure: dijamantska mikro-
dermoabrazija, ultrazvuéni piling,
ultrazvuéna sonoforeza, terapija
foton-svjetlom i biolifting.

Dijamantska mikrodermo-
abrazija je, danas u svijetu, je-
dan od najpopularnijih tretmana
zablistav ten i ¢istocu lica. Smatra

se idealnim pilingom. Efikasna
kod svih tipova koze, narocito u
tretmanu pjega, oziljaka, bora,
poboljsanju stanja bezivotne, sive
koZe (npr. kod pusaca), ili grube
koze. Idealno je rjesenje za osobe
sa problemati¢nom kozom sklonoj
pojavi akni, pro§irenim porama i
manjim oziljcima.

Utrazvucni piling, koji se iz-
vodi ultrazvuénom S$patulom, naj-
sigurniji je 1 najugodniji tretman
¢is¢enja lica. Narocito je pogodan
osobama sa osjetljivom kozom,
kod kojih bi neki drugi vid ¢is-
¢enja lica (npr. klasi¢ni tretman
lica), na kozi izazvao nepozeljnu
reakciju u vidu crvenila. Tretman
lica ultrazvukom se ubraja i u tret-
mane koje je pozeljno napraviti
prije nekog vaznog dogadaja, zbog
trenutnog efekta savrSeno Ciste i
blistave koze.

Ultrazvucna sonoforeza je bez-
bolan, neinvazivan tretman uno-
Senja aktivnih supstanci u kozu
putem ultrazvucne energije, koji



omogucuje mnogo bolju penetra-
ciju aktivnih molekula koje uticu
na revitalizaciju i regeneraciju
koze. Namijenjena je svim tipo-
vima koZe 1 osobama koje zele
poboljsati teksturu koze, imaju
plitke bore ili hiperpigmentacije.
Odabir aktivne supstance zavisi od
starosne dobi osobe i stanja koZze.
Najcesce se koriste serumi i gelovi

sa hijaluronskom kiselinom, vita-
minima 1 razli¢itim antioksidansi-
ma. Enzimski gelovi koji se unose
putem ultrazvuka primjenjuju se u
tretmanu strija ili modrica.
Ultrazvuc¢ni lifting je neinva-
zivni tretman zatezanja lica, vra-
ta i dekoltea. Tretman se izvodi
na profesionalnom ultrazvu¢nom
aparatu frekvencije 1 MHz pomo-
¢u sonde. Tretman je namijenjen

opustenoj, zreloj kozi ali i mladim
osobama u prevenciji starenja.
Tretman foton-svjetlom je bez-
bolan, ugodan i brz tretman koji
predstavlja primjenu foton-svjetla
razlicite boje sa ili bez mikrostru-
ja. Nivoi penetracije i boja svjetla
se koriste zavisno od indikacije.
Crveno svjetlo je pogodno za sve
tipove koze. UtiCe na regeneraciju

koze kao i na regeneraciju proteina
kolagena, poboljsava cirkulaciju.
Cesto se koristi u tretmanu sitnih
bora i prevenciji starenja koze.
Plavo svjetlo smiruje kozu, pre-
porucuje se za masnu i osjetlji-
vu kozu, akne, inflamiranu kozu.
Zeleno svjetlo smanjuje crvenilo
i smiruje inflamaciju djeluc¢i na
kapilarnu dilataciju. Narandzasto
svjetlo povoljno djeluje na hiper-

pigmentaciju i oziljke. Tirkizno
svjetlo smiruje kozu, pogodno je
za kozu sa kapilarima, zacjeljuje
opekotine od sunca. Bijelo svjetlo
djeluje na melanin, te se koristi
za izbjeljivanje blazih fleka, bo-
lju apsorpciju aktivnih supstanci i
prevenciju starenja.

Biolifting je zatezanje koze lica
i vrata mikrostrujama — nehirur-
Skom, neinvazivnom teh-
nikom, koja efikasno i pot-
puno bezbjedno poboljsava
zdravlje i izgled koze. Zbog
toga 1 nosi naziv bioloski
(prirodni) lifting. Izvodi
se specijalno dizajniranim
sondama ili rukavicama
koje imaju prikljucke na
aparat. Efekti bioliftinga
su: poboljSanje tonusa,
teksture, elasti¢nosti koze,
rejuvinacija i zatezanje
lica, poboljsanje cirkulaci-
je, podsticanje regeneracije
¢elija. Namijenjen je svim
osobama koje zele popraviti tonus
1 teksturu koze.

Pored navedenih procedura, u
planu je Sirenje djelatnosti rada
ambulante uvodenjem razlicitih
vrsta pilinga voénim kiselinama,
PRP (Platelet Rich Plasma) u li-
jeCenju opadanja kose, kolagen
indukciona terapija dermarolerom
ili derma-penom i dr.
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DA LI NAM JE ZAISTA
POTREBNO TOLIKO

CT SKENOVA?

CT sken je doveo do ogromnog napretka u tretmanu niza medicinskih
stanja i oboljenja, posebno hiruskih, i uprkos visokim dozama zracenja,
treba ga koristiti kod mnogih pacijenata sa potencijalno ozbiljnim
poremecajima. Medutim CT ne bi trebalo koristiti neselektivno ili umjesto
potpune anamneze i fizikalnog pregleda

igurno da smo danas

svjedoci znatno vece

upotrebe CT skeno-

va nego ranije. CT
sken ostaje izuzetno vazno di-
jagnosticko sredstvo, posebno
ljekarima urgentne medicine,
pomocu kojeg se pacijenti br-
zo trijaziraju, smanjuje se red
u ¢ekaonicama urgentnih cen-
tara, a pacijenti pravovremeno
bivaju upuéeni na odgovara-
juéi terapijski tretman. Cinje-
nica je da je CT sken postao
nezamjenjiv za neka stanja —
velike traume, posebno glave
1 grudnog kosSa i abdomena,
akutna neuroloska desavanja,
dijagnostiku aortne disekcije,
pluénu tromboemboliju, akut-
ni bol u abdomenu, nejasnu
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sjenku u radiografiji grudnog
kosa i sl.

U nedavnom ¢lanku, objav-
ljenom u New England Jo-
urnal od Medicine, profesori
radijacione biologije D. J.
Brener 1 E. J. Hal sa Univer-
ziteta Kolumbija u SAD-u,
analizirali su trenutni trend
povecanja upotrebe kompju-
terizovane tomografije (CT),
te izlozenosti radijaciji i dugo-
ro¢nom Stetnom potencijalu u
smislu povecanja maligniteta
u populaciji. U ovom ¢lanku,
profesori opisuju povecanje
CT skenova sa tri miliona u
SAD u 1980. godini, preko
20 miliona u 1995. na preko
60 miliona u 2005. godini.
Iako je rizik pojedinca mali,

za nekoliko decenija moze
do¢i do povecéanja od 2 posto
svih karcinoma zbog izlaga-
nja radijaciji CT skenova, u
odnosu na trenutno procije-
njeno povecanje od 0,4 posto.
Kao Sto sam vec¢ istakao, CT
je postao ve¢ nezamjenjiv za
dijagnostiku odredenih obo-
ljenja, poznata je Cinjenica
da je upotreba CT-a dovela
do smanjivanja nepotrebnih
laparotomija sa istorijskih od
15 do 20 posto, na 4 posto,
kao i1 kaSnjenje hirurgije, ali
treba istaéi 1 Cinjenicu da je
previden rast stope upotrebe
CT-a u buduénosti zbog ske-
niranja asimptomatskih paci-
jenata, kao $to su CT grudnog
kosa zbog karcinoma pluca



kod pusaca, virtuelna kolo-
noskopija 1 skeniranje koro-
narnih arterija. Takode stoji i
¢injenica da su ljekari pod sve
vecim pritiskom preporucenih
dijagnostickih algoritama, ko-
ji namecu da se u odredenom
momentu uradi CT sken. Ka-
ko onda zastiti 1 osoblje koje
radi u blizini CT aparata, ali
1 pacijente, od nepotrebnog
zracenja? Neki podaci, koji
nisu empirijski potkrepljent,
govore da je od 10 do 30 pos-
to trenutnih CT skenova bilo
uradeno nepotrebno.

CT sken je doveo do ogrom-
nog napretka u tretmanu niza
medicinskih stanja i obolje-
nja, posebno hiruskih. Upr-

kos visokim dozama zracenja
treba ga koristiti kod mno-
gih pacijenata sa potencijal-
no ozbiljnim poremecajima.
Medutim CT sken ne bi tre-
balo koristiti neselektivno ili
umjesto potpune anamneze i
fizikalnog pregleda.

Mjere koje se prema ¢lanku
uglednih profesora sa Univer-
ziteta Kolumbija predlazu, ka-
ko bi se smanjilo nepotrebno
zracenje pacijenata i osoblja,
su: prvo i najvaznije je sma-
njivanje doze zracenja §to je
viSe moguce, tzv. meki snim-
ci, posebno kod pedijatrijske
populacije, ali to bi trebalo da
bude cilj i kod odrasle popu-
lacije; kao drugo, alternativne

dijagnosticke strategije treba
iskoristiti do kraja, ukljucujuci
sve modalitete ultrasonografi-
je, drugo misljenje, magnetnu
rezonancu ili sistem opreznog
¢ekanja, odnosno narucivanja
pacijenta na kontrolne ultra-
sonografske preglede u kra-
¢im vremenskim intervalima,
1ako je ova opcija moguénost
samo za pojedina stanja; i na
kraju, trebalo bi izbjeci traze-
nje nepotrebnih CT skenova
kad god je to moguce, a da
pri tome ne rizikujemo po-
gresnu dijagnozu ili odlaganje
dijagostikovanja potencijalno
ozbiljnog oboljenja.

Dr Milan Gluhovic,

specijalista interne medicine
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4 [STRAZIVAN]JE

Kazneno-popravni zavod u Bijeljini

ZASTUPLJENOST
PSIHOSOMATSKIH BOLESTI
KOD ZATVORENIKA

Potrebno je veliko umijece i odgovornost da se objektivno spozna savremeno doba i
prepoznaju riziko-faktori za zdravlje. Vec je poznato da vrijeme ne treba posmatrati kao
laboratorijsko mjerenje, vec¢ ga treba cijeniti po sadrzajima o dozZivljajima koje izaziva

\'4

ovjek savremenog doba je prezasicen

informacijama, izloZen intenzivnim

emocijama, hronicnom stresu a sklon je

afektivnom reagovanju. Sve to negativno
utice na psihicko zdravlje, dovodi do nerazrijeSenih
konflikata i zajedno sa drugim ¢iniocima dovodi do
psihosomatskih oboljenja u uzem smislu i mnostva
funkcionalnih poremecaja. Kompleksni psihicki
procesi djeluju na organe preko vegetativnog
nervnog sistema. Somatska bolest ¢e se razviti ako
racionalno nerazrijeSen konflikt traje dugo (oko
dvije godine).

Visegodi$njim radom (dvanaest godina) sa licima
liSenim slobode, tj. osudenicima i pritvorenicima,
zapazio sam da je znatan procenat oboljenja i stanja
somatske prirode uzrokovan stresnim situacijama
kao vode¢im faktorom. Psihi¢ka maturacija znatnog
procenta zatvorenika je kompleksna i insuficijentna
od ranog djetinjstva do aktuelnog vremena. Sve
to otezava adaptaciju u realnim uslovima. Sam
boravak u zatvoru je visoko stresan — osamdeset, od
maksimalnih stotinu, bodova na standardizovanoj
skali. Avlija vuce na dno, kako je napisao Ivo Andri¢
u romanu Prokleta aviija.

Cilj razmatranja ove vrste problema je da se
retrospektivnom analizom prikaze zastupljenost
somatskih oboljenja i stanja kod zatvorenika, na
¢iji nastanak je dominantan uticaj imao emocionalni
stres. Primjenom prilogodenih materijala i metoda
analizirane su tri grupe zatvorenika: n1=292 na
somatska oboljenja, n2=132 na Stetne navike i
n3=118 na hroni¢nu nesanicu. Prosjecna starost
ispitanika je 38 godina, dok se u starosnoj grupi
od dvadesete do Cetrdesete godine Zivota nalazi
se njih 62,24 posto. U istrazi se, uglavnom krace,
zadrzavaju i zenska lica. Neophodno je uzeti detaljnu
anamnezu; moraju se obaviti klinicki pregledi,
laboratorijske analize, EKG, RTG, UZ, CT, NMR,
EEG, endoskopija, audiometrija, oftalmoloska
dijagnostika, BMI i konsultacije.

Ispitivanjem se do$lo do sljedeé¢ih rezultata:
psihijatrijska oboljenja = 26,72 posto, internisticka
oboljenja = 19,62 posto, dermatoveneroloska
oboljenja = 9,5 posto, neuroloS§ka oboljenja =
7,2 posto, respiratorna oboljenja = 6,85 posto,
hroni¢na nesanica = 46,61 posto, pusaci = 61,52
posto, zloupotreba pshihoaktivnih supstanci = 14,44
posto 1 zloupotreba alkohola = 21,31 posto. Kod
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zenskih ispitanica dominiraju iregularne i obilne
menstruacije.

Jos je otac medicine Hipokrat tvrdio da karakter
uti¢e na nastanak bolesti. Kasnije je dokazano da
razliciti tipovi licnosti imaju razliite predispozicije
za somatska oboljenja. Znacajnije bavljenje
psihosomatskim oboljenjima zapoceto je u prvoj
polovini XX vijeka. Mnogi istraZivaci su se bavili
ovim kompleksnim problemom. Jo§ nije ta¢no
definisana etiologija psihosomatskih oboljenja, ali
se zna da je psihicki Cinilac vise zastupljen nego u
drugim tjelesnim fenomenima. Jake emocije nose
veliku energiju 1 ukoliko se ne razrijeSe mogu dovesti
do somatske dezintegracije i nastanka psihosomatske
bolesti u uzem smislu (povisen krvni pritisak,
dijabetes, astma, dermatoza i dr).

Zivot savremenog ovjeka ispunjen je Gestim
stresnim dogadajima, a nisu rijetki ni pojedinci
koji zive sa hroni¢nim stresom. Tako nerazrijeSeni
komleksni psihicki procesi negativno uticu na
razne organe i organske sisteme koji su inervirani
vegetativnim nervnim sistemom. Tome svakako
doprinose i drugi riziko-faktori iz okoline i
genetska predispozicija. Jedna od klasifikacija
dijeli psihosomatske bolesti na: bolesti srca i krvnih
sudova; bolesti probavnog sistema; respiratorne,
endokrinoloske, reumatske, ginekoloske, kozne i

razna bolesna stanja (glavobolja, alergija, bulimija,
anoreksija, hroni¢ni pruritus, otezano gutanje,
omaglice, prolivi, dizuri¢ne tegobe).

Noseéi veliku energiju, intenzivni dozivljaji
vjerovatno mogu fatalno da dezintegriSu normalnu
¢eliju ili da budu okidaci, jer u osnovi svih procesa
stoji energija i materija.

Stresna stanja su najizrazenija u fazi adaptacije
na zavodske uslove, koja traje dva do tri mjeseca,
a kod nekih osudenika i duze. Sve to rezultira
visokim procentom psihijatrijskih oboljenja (26,72
posto) a najzastupljenija je hroni¢na nesanica (46,61
posto). Nesanica je veliki problem za osudenike sa
dugogodisnjim kaznama budu¢i da im umanjuje
radnu sposobnost, kvalitet Zivota 1 otezava proces
resocijalizacije. Povecava anksioznost i ubrzava
nastanak psihosomatskih oboljenja i stanja. Veliki
je izazov za doktore.

Visoka je zastupljenost somatskih oboljenja sa
obzirom na starosnu strukturu ispitanika (62,24
posto njih je starosti od dvadeset do Cetrdest
godina). Oboljevanju doprinosi i niska zdravstvena
prosvecenost, a Cesto i nedostatak motivacije da
se odstrane vanjski riziko-faktori i Stetne navike
(pusaca je 61,52 posto).
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Nedovoljna posveéenost psihosomatskim
oboljenjima doprinosi da neprepoznata pocetna
stanja progrediraju do oboljenja u uzem smislu. U
suprotnom dijagnostika bi bila brza, jednostavnija
i jeftinija a terapija efikasnija. Izbjegla bi se
tabletomanija — veliki problem i zamka u
medikamentoznom lijeCenju ove populacije.
Veliki znacaj ima povjerenje koje se mora zadobiti
kod ove populacije, koja je u visokom procentu
psihotraumatizovana u duzem vremenskom periodu.
U etioloskom faktorima dominira strah. Ponekad ne
zele da detaljnije iznose svoje tegobe §to je posljedica
specificnog mentalnog sklopa. Pacijenti koji saraduju
u kompletnom tretmanu razrijeSavaju svoje konflikte
a somatske tegobe nestaju. NerazrijeSena stanja
vode u produbljivanje somatske simptomatologije
i pored ordinirane terapije. Neophodne su Siroke
konsultacije.

Za rjesavanje ovog tipa problema neophodna
je terapija Ciji je cilj je formiranje funkcionalne i
zrele li¢nosti u fazi najveceg bioloskog potencijala.
Najefikasnija je primarna prevencija. Kod lica
lisenih slobode primjenjuje se primarna i sekundarna
prevencija. Psihoterapija je najefikasnija u fazi
fizioloskih promjena kad treba da ojaca racionalno
razrijeSenje konflikta i ubijedi pacijenta u prethodno
iracionalno ponasanje. Psihoterapeut mora da stekne
uvid u psihosomatski status. Kod psihosomatskih
oboljenja u uzem smislu kombinovana je
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medikamentozna terapija i psihoterapija. Postoji
realna opasnost od tabletomanije. Psihosomatske
bolesti su znaCajno zastupljene u savremenoj
patologiji i zasluzuju vecu posvecenost. To je
posebno izrazeno kod lica liSenih slobode.

Na osnovu razmatranja ovog problema, moguce je
izvesti niz zakljucaka: znacajan procenat ispitanika
zivi sa hroni¢nim stresom; ispitanici pripadaju mladoj
populaciji (njih 62,24 posto je u dobi od dvadeset
do Cetrdeset godina); da bi se postavila dijagnoza
psihosomatskog oboljenja pacijent treba da ima
Cetiri i viSe simptoma razli¢itih organa ili sistema.
Takode, psihosomatske bolesti u uzem smislu imaju
leziju organa a funkcionalni poremecaji nemaju;
dominantan etioloski faktor u nastanku poremecaja
je psihicki-hronican strah. I na kraju — racionalno
nerazrijeSen psihicki konflikt nosi ogromnu energiju,
koja moze, u sinergiji sa drugim ¢iniocima, dovesti
do dezintegracije ¢elije.

Nuzno je obratiti vecu paznju na psihicki status kod
pacijenata koji imaju polimorfne tegobe. Primarna
prevencija je najefikasnija, ali je propustena kod
visokog procenta navedenih kategorija ispitanika.
Kod ispitanika je primjenjivana primarna i
sekundarna prevencija uz medikamentoznu terapiju
1 psihoterapiju. Nazalost, za sada ne postoji potpun
uvid u postpenalni status ispitanika.

Stanko Blagojevic, dr pravnih nauka



STRUCNI SKUPOVI

BRISEL

EVROPSKI PEDIJATRI GOVORE
JEDNIM GLASOM

U Briselu je u decembru 2017. godine odrzan sastanak Evropskog
udruzenja za pedijatriju i Evropske akademije za pedijatriju sa
predstavnicima pedijatrijskih udruzenja svih evropskih zemalja. Sastanku su
prisustvovali i predstavnici Udruzenja pedijatara Republike Srpske

a ovom znacajnom stru¢nom okuplja-
nju promovisana je inicijativa za po-
boljSanje kvaliteta zdravstvene zastite
djece u Evropi pod nazivom: Evrop-
ski pedijatri govore jednim glasom (European
paediatrics speaking with one voice). U radu
skupa ucestvovala je i Sekcija mladih pedijatara
— ljekara na specijalizaciji iz oblasti pedijatrije iz
mnogih evropskih zemalja, jer se radu sa mladim
ljekarima u okviru ove organizacije daje veliki
znacaj.
Sastanak je odrzan u Domus Medica Europea
koji se nalazi u samom centru Brisela, udaljen
par minuta hoda od zgrade Evropske komisije.
Domus Medica Europea je zami$ljen kao dom
UEMS-a (Union Europeeanne des Medecins
Specialistes), to je mjesto gdje bi trebalo da se
odrzavaju zajednicki sastanci mnogih evropskih
specijalistickih udruzenja. Udruzenje pedijatara
Republike Srpske je ¢lan EPA i EAP u posljednje
dvije godine.
Predsjednik Udruzenja pedijatara RS-a

prof. dr Jelica Predojevi¢ Samardzi¢

Domus Medica Europea
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STRUCNI SKUPOVI

NAGRADNO TAKMICENJE
U PRIKAZU KARDIOLOSKIH

SLUCAJEVA

Od 17. do 19. novembra prosle godine u Sarajevu je odrzan Cardiology Case
Report Award Competition (CCRAC 2017). Na ovom takmicenju ucestvovali

su mladi ljekari iz oblasti kardiologije, opste medicine i radiologije, koji su u
vremenskom trajanju od 10 minuta, imali mogucnost da prikazu svoj slucaj iz

prakse

deju za organiza-
ciju ovog zanim-
ljivog takmice-
nja, jedinstvenog
u zemljama regiona,
donio je mr sc. dr
Amir Omerbasi¢, ko-
ji je prosle godine
osvojio prvu nagradu
na Svjetskom kardi-
oloSkom takmicenju
prikaza slucajeva, ko-
je je odrzano u Becu.
Zelio sam da tu ideju
prenesem i u Bosnu i
Hercegovinu, da or-
ganizujem slicno tak-
micenje, a veliku pomo¢ u realizaciji imao
sam u ,, KardioloSkom edukativnom centru* i
kompaniji ,, Bosnalijek** koja je suorganizator
projekta —kaze Omerbasic.
Rijec je o jedinstvenom projektu na nasem
podrucju, radionici CCRAC, ciji je cilj da pod-
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stakne i ohrabri mlade ljude u njihovoj edukaciji,
prezentaciji radova — prikaza slucajeva, naucno-
istrazivackom radu i medusobnom upoznavanju,
naglasio je Kenan Kasumagi¢, menadzer za RX

proizvode Bosnalijeka i menadZer radionice
CCRAC.



Za takmicenje se prijavilo 56 mladih ljeka-
ra iz Bosne i Hercegovine i zemalja regiona,
a stru¢na komisija sastavljena od eminent-
nih ljekara iz cijele Bosne i Hercegovine,
prihvatila je 33 rada za zavrS$no takmicenje,
koje je pregledala petoclana stru¢na komisija u
sastavu: prof. dr Mehmed Kuli¢, prof. dr Jasmin
Caluk, prof. dr Aleksandar Lazarevié, prof. dr
Ivica Brzi¢ i mr sc. dr Amir Omerbasi¢. Svaki
od takmicara je kroz desetominutno prezen-
tovanje svojih radova-slucajeva, imao priliku
da prikaze svoje iskustvo iz prakse, a deset
najbolje ocijenjenih plasiralo se u finale. U
samom finalu, izlagace je ocjenjivala komi-
sija, te prisutne kolege koji su imali priliku
da glasaju voting sistemom. Pet najbolje pla-
siranih, nagradeni su putovanjem i uc¢es¢em
na Kardiolo§kom kongresu u Minhenu (£SC
Munich 2018).

STRUCNI

Clanovi Strucne komisije

Opsti utisak je bio da je prvi CCRAC bio
veoma dobro organizovan, da se vodilo ra-
¢una o svim detaljima, a $to je najvaznije,
izlozeni prikazi su pokazali visoku kompe-
tentnost mladih ljekara u regionu. Dobra
atmosfera je vladala kako tokom takmicar-
skog, tako i tokom vantakmicarskog dijela,
a ucesnici su imali priliku da razmijene
dragocjene kontakte i postave temelje za
neku buducu saradnju i projekte. Prvih pet
nagradenih takmicara prvog CCRAC su:
Vojislav Vukasinovi¢, UKC Republike Srpske,
Klinika za kardiologiju; Azra Durak Nalbantic,
UKC Sarajevo; Natasa Jankovi¢, KC Srbije;
Benjamin Pali¢ UKB Mostar i Mirza Halimic,
UKC Sarajevo.

Dr Milan Gluhovié,

specijalista interne medicine
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52 VREMEPLOV

DR RADMILO IVKOVIC

ect w@wé{m

Kuda sve covjeka nece sluzba
baciti pokazuje i primjer dr
Radmila Ivkoviéa rodenog

1884. godine u Zajecaru, koji

je po potrebi sluzbe boravio i

u Banjoj Luci.

odine 1937. postavljen je za

viseg zdravstvenog savjet-

nika Odjeljenja za socijalnu

politiku i narodno zdravlje
Kraljevske banske uprave Vrbaske ba-
novine u Banjoj Luci. U drzavnu sluzbu
prvi put je stupio 1910. godine. kao
ljekarski pomo¢nik Sreske bolnice u
Brusu, gdje je ostao do 1912. godine.
Ucestvovao je u balkanskim ratovima od
20. septembra 1912. do 5. avgusta 1913.
godine. Odlikovan je Krstom milosr-
da i Srebrenom medaljom za revnosnu
sluzbu.
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U vrijeme Prvog svjetskog
rata bio je interniran kao
student medicine u Becu od
1914. do 1918. godine. Posli-
je povratka u zemlju, vrsio je
duznost epidemijskog ljekara
u Gornjem Milanovcu, kada
je upucen kao stipendista Mi-
nistarstva narodnog zdravlja
da zavrsi Medicinski fakultet
u Becu 1922. godine. Govo-
rio je njemacki i danski jezik.
Bio je sreski ljekar u Zajeca-
ru, ljekar Drzavne bolnice u
Sarajevu, sreski ljekar u Ne-
gotinu na Vardaru, u Velikom
Gradistu i u Pozarevcu.

Dosavsi u Banju Luku 1937.
godine postavljen je za Se-

fa Zdravstvenog odsjeka, a
zamjenjivao je i nacelnika
Odjeljenja za socijalnu poli-
tiku 1 narodno zdravlje. Bio
je aktivan u radu brojnih is-
pitnih komisija na teritoriji
Vrbaske banovine: ispitne
komisije za konceptne ¢inov-
nike, ispitne komisije za ma-
nipulativno-administrativne
¢inovnike, ispitne komisije
za manipulativno-sanitetske
tehni¢ke i pomoc¢ne strucne
¢inovnike (dentiste, babice,
sestre, bolnicarke, apotekar-
ske pomocnike, laborante).
U Banjoj Luci je ostao do
januara 1940. kada je pre-
mjeSten u Odjeljenje za so-

VREMEPLOV

cijalnu politiku i narodno
zdravlje u NiSu. Za vrijeme
Drugog svjetskog rata dr
Ivkovi¢ je visi zdravstveni
savjetnik Banske uprave u
Nisu, v. d. upravnik bolni-
ce u Toponici i referent za
socijalno staranje i narodno
zdravlje Okruga zajecarskog.
Vrsio je i duznost upravnika
gamzigradske banje. Ubijen
je 10. juna 1943.

Pripremila D.Mastalo
Koristeni podaci iz knjige
Banjalucki ljekari u
Kraljevini Jugoslaviji,
autora Bojana Stojnica i
Verice M. Stosic.
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VLADD DAL

ASIMPTOMATSKA
KAROTIDNA
BOLEST 1.

L | §
qrf"‘"ﬂ

u Banjoj Luci, 2016. godine

ASIMPTOMATSKA
f KAROTIDNA BOLEST

Autor knjige Asimptomatska karotidna
bolest, prof. dr Vlado Daji¢ ponovo
pokazuje umijece i sposobnost da dio svog

svakodnevnog posla pretoci u vrijednu
knjigu.

Asimptomatska karotidna
bolest je analizirana u Sirem
kontekstu bolesti srca a u sve-
tlu posledicnih kognitivnih le-
zija i mozdanog udara, kaze
jedan od recenzenata knjige,
akademik prof. dr Porde Ra-
dak iz Beograda. Opisane su
metode u postavljanju dijag-
noze karotidne bolesti, poseb-
no dobro i detaljno prikazan je
ultrazvucni pregled karotidnih
arterija, potkrijepljen dobrim
slikama. Knjiga se sastoji iz
sedam poglavlja: MozZdani
udar; Asimptomatska karo-
tidna bolest;, Asimptomatska
karotidna bolest i mozdani
udar; Asimptomatska karo-
tidna bolest i kognicija; Karo-
tidna bolest i srce; Dijagnoza

asimptomatske karotidne bo-
lesti; Terapija asimptomatske
karotidne bolesti.

U zavrSnom dijelu teksta
date su preporuke za medika-
mentozno, operativno i endo-
vaskularno lijeenje karotidne
bolesti. Autor navodi i preko
300 referenci, a u prilogu je
detaljna statisticka obrada po-
dataka. Publikovanje ove knjige
¢e doprinijeti razvoju svijesti o
karakteristikama i znacaju ka-
rotidne bolesti, osobenostima
njenog asimptomatskog oblika
iopasnostima njenog zanemari-
vanja. “Asimptomatska karotid-
na bolest” je originalni autorski
rad koji svedoci o strucnim i na-
ucnim kvalitetima njenog auto-
ra, ali ¢e Cinom publikovanja

postati impuls za licni razvoj
mladih neurologa, internista,
vaskularnih hirurga, angiologa,
radiologa, psihologa i Sire.

U prilogu knjige je i projekat
Ucestalost asimptomatske karo-
tidne bolesti u Republici Srpskoj
u okviru kojeg je pregledano
20 240 osoba. Rezultati su pre-
cizno dokumentovani i obrade-
ni, pa ¢e sigurno naci znacajno
mjesto u naSem zdravstvu.

Posebna vrijednost ove mo-
nografije je dio teksta u kojem
su veoma koncizno i pregled-
no date najnovije evropske
smjernice u terapiji asimpto-
matske karotidne bolesti, od
medikamentne do hirurSke i
endovaskularne terapije.
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MilanKundera

Wﬁ

Zbirku sedam kratkih novela Smijesne ljubavi, Milan Kun-
dera, tada manje poznat ¢eski pisac, objavljuje u Pragu daleke
1968. godine. Tadasnje rigidne komunisticke vlasti zabranjuju
djelo, proglasavajuci ga nemoralnim. Danas, kada je Kundera
prihvacen kao jedan od vaznijih evropskih romansijera i in-
telektualaca posljednjih pedesetak godina, ta nevelika zbirka
prividno nema znac¢ajno mjesto medu njegovim eruditnim,
virtuozno komponovanim romanima.

Uvodna novela, pod nazivom Niko se nece smijati, bavi se
epizodom iz zivota mladog nadobudnog profesora koji grubo
obmanjuje ambicioznog ali nedarovitog provincijskog kva-
ziintelektualca i Segaci se sa plahovitom ljubavnicom, upli¢e
se u sopstvenu intrigu, i na koncu, oholost mu se obija o
glavu, gubi mjesto profesora ali i djevojku, ironicno, upravo
u trenutku kada shvata da je u nju zaljubljen. Prica Zlatna
Jjabuka vjecite Zelje prati dogodovstine dva ve¢ srednjovjecna
muskarca, koji se, da bi odrzali privid vitalnosti, udvaraju
nasumicno odabranim mladim djevojkama, istovremeno
kriju¢i jedan od drugog da ih sve manje zanimaju ljubavne
avanture i da bi radije Citali ili kartali sa zakonitim suprugama.
Upecatljivi lik doktora Havela pojavljuje se u dvije nov-
ele. Havel je uspjesni hirurg, samozadovoljan i cini¢an, sa
reputacijom praskog Don Zuana ali i njega polagano sustizu
godine. Njegovi pokusaji da odrzi svoj status jo§ uvijek

KNJIGE KOJE CITAMO

Milan Kundera: Smijesne ljubavi
Izdavac: Prosveta, Beograd, 1988. godine

SMIJEH I TJESKOBA

atraktivnog muskarca, prije svega u o€ima svojih mladih
kolega, su komicni, ali i duboko ljudski. Novela Lazni au-
tostop prati lutanje dvoje mladih partnera po cestama ceske
provincije, koji, iz dosade, pred strancima koje uz put srecu,
glumataju neke izmastane likove. Vremenom, obostrano
zaprepasteni sposobnoséu onog drugog da laze i manipulise,
gube povjerenje jedno u drugo i razilaze se. Svi zapleti u
pojedinac¢nim novelama zasnivaju se sluc¢ajnim nesporazu-
mima, predrasudama i karakternim manjkavostima glavnih
likova.

Iz pocetka, Kunderini Cesi su nama ¢itaocima ¢udni, poma-
lo ih sazaljevamo, ali kako se nizu novele, postaju nam
simpati¢ni, predvidljivi i odnekud poznati. Rafiniran humor
1 komic¢nost situacija posluzili su piscu kao zgodan prvi
plan, da bi u pozadinu smjestio implicitnu kritiku apsurdnih
zivota naivnih intelektualaca srednje klase u istocnoj Evropi
Sezdesetih 1 sedamdesetih godina; jasno je istakao njihove
neprilagodenosti, ranjivost i nesposobnost da se odbrane od
jednoumlja i nepravde komunistickih diktatura.

Kundera u Smijesnim [jubavima nije erudita od formata ka-
kav nam je poznat iz svojih upecatljivih romana ve¢ je pisac
dramskih situacija i dijaloga; njegove novele imaju atmosferu
1 zivahnost pozorisnog komada. Novele iz zbirke su vise puta
adaptirane za film i pozoriste.

Miladen Kelec

MILAN KUNDERA roden je 1929. godine u Brnu, u porodici muzicara i intelektualaca. Brzo napreduje u elitnim aka-
demskm krugovima, medutim njegovu univerzitetsku karijeru prekida sovjetska okupacija Cehoslovacke 1968. godine.
Pocetkom sedamdesetih emigrira u Pariz gdje i danas Zivi. PiSe na ¢eSkom i francuskom jeziku sa jednakim umije¢em.

Njegova najvaznija djela su romani Sala (1965), Zivot je drugdje (1970), Oprostajni valcer (1971), Knjiga smijeha i zabo-
rava (1978), Nepodnosljiva lakoca postojanja (1984) i Besmrtnost (1989). Objavio je i znamenite knjige eseja Umijece
romana (1986) i Iznevjereni testament (1999).

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Pjevagye je kao i plakanye

Dr Mirko Ljubani¢ iz Banje Luke

Vedar duh, Sarm i stalna spremnost na pjesmu, Salu i razgovor

ne dozvoljavaju dr Ljubanicu ni trenutak penzionerske samoce.
Spremnost da zabavi i pomogne drugima stvara utisak da je to covjek
bez problema. Ali njegova Zivotna prica dokazuje da je pjevanje kao i

plakanje — samo drugi nacin da ispoljimo bol i potisnutu tugu.

a nedavno odrzanoj promociji knjige

poezije dr Mirka Ljubani¢a Na dusi

modrica, moglo se, prema prisutnom

auditorijumu, lako zakljuciti o kakvom
je autoru i djelu rije¢. U prepunoj sali Vijecnice
Banskog dvora ljudi su pjevali, tamburice su svira-
le, recitovalo se, plakalo, pripovijedalo. Cestitanja
i zagrljaji bili su tek kanal za protok snazne pri-
jateljske energije koja je kruzila medu ljudima.
Bilo je tu drustva iz mladosti, kolega, pacijenata,
knjizevnika 1 muzicara, zemljaka. Radost i tuga
spojene jedinstvenom sposobnoscu pisca koji je
ponudio srce na dlanu, proizvela je plimu odu-
Sevljenja medu posjetiocima. Bio je to jedinstven
trenutak zahvalnosti dr Mirku Ljubani¢u za sve
one momente u kojima ih je uveseljavao, pomagao
im da prebrode teske trenutke vracajuéi ih Zivotu
kao najvecoj vrijednosti. Ja sam rana svih ranjenih
ljudi, ja sam rana koja rane lijeci, kaze Ljubani¢
u jednoj od svojih pjesama. Tugujuci pjevam, snu-
jem, sve dok dusa mi uzmogne, srcem svojim reci-
tujem da drugima to pomogne. Ovu zbirku poezije
posvetio je svojoj preminuloj Zivotnoj saputnici
supruzi Gordani, ljubavi i vjecitoj inspiraciji sa
kojom je prozivio i dobro i zlo. Stihovima se obra-
¢a onima koje je volio i voli: prerano otrgnutom
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iz Zivota, sinu Vukasinu, majci, rodbini, zavicaju,
dragim ljudima. S ponosom pominje svoju ¢erku
Mirjanu i sina Aleksandra, takode ljekare, koji su
mu velika podrska i nada.

Dr Mirko Ljubani¢ je covjek s bezbroj talenata.
Tesko da bi se mogao odluciti da li radije pjeva,
svira, pripovijeda, piSe. Od rane mladosti izvodio
je sevdalinke, u€estvovao na festivalima i snimao
plocCe, a danas je najstariji ¢lan ansambla Zdrav-
ka Cosi¢a u Banjoj Luci u kojem pjeva i svira
tamburu.

Vedar duh Sarm i stalna spremnost na pjesmu, Salu
i razgovor ne dozvoljavaju dr Ljubanicu ni trenu-
tak penzionerske samoce. Spremnost da zabavi i
pomogne drugima stvara utisak da je to Covjek bez
problema. Ali njegova Zivotna prica dokazuje da
je pjevanje kao i plakanje — samo drugi nacin da
ispoljimo bol i potisnutu tugu.

Oni koji ga znaju cijene njegovu spremnost da
saslusa tude probleme, ponudi rjeSenja i savjete.
Kad iskreno otvorimo duse shvatimo da svako
ima svoje patnje, da nismo sami i da uz muziku,
poeziju i druzenje sve biva mnogo lakse. Uvijek
ste okruzeni ljudima i ne znate za dosadu, cak i
kada odete u penziju, kaze dr Ljubanic.



Doktor Ljubanié
sa suprugom Gordanom

PJESNIK GORSTAK

Mr sc. dr MIRKO LJUBANIC, specijalista pulmolgije, zavrsio je
Medicinski fakultet u Sarajevu.

Roden je 1940. godine u Kopjenici kod Kljuca. Pisanjem se bavi
jo§ od srednjoskolskih dana. Baveéi se stru¢nim radom objavio je
knjigu Tuberkuloza nekad i sad, a posvetivsi se prouc¢avanju odnosa
zvani¢ne medicine i narodnog iscjeliteljstva, samostalno je objavio
dvije knjige koje obraduju ovu tematiku. Sa Zoranom Rapaji¢em iz
Beograda objavio je knjigu iz domena lije¢enja nekonvencionalnom
medicinom pod nazivom Kuca zdravija.

Autor je tri knjige pjesama: Orao, Via dolorosa i Ziva knjiga; napisao
je zbirku pripovijedaka Raspuklo ognjiste, kao i neobi¢nu knjigu o taj-
nama ljudske dugovjecnosti Kako Zivjeti sto dvadeset godina — koliko
priroda daje covjeku. Napisao je i nesvakidasnju knjigu o banjaluckoj
i svjetskoj muzici Jedan je maestro Cos — simbiozu biografske i mo-
nografske grade, proZete autorskim opservacijama. Dobitnik je prve
nagrade VI Medunarodnog susreta pjesnika u organizaciji Srpskog
knjizevnog kluba Talasi iz Prnjavora za pjesmu Oprostayj.

Bio je dugogodisnji predsjednik Kluba pisaca Mladen Oljaca, koji
djeluje u okviru Udruzenja pisaca Jugoslavija iz Beograda. Vjecni
zaljubljenik u rodni Grme¢ i uporni tumac njegovih zavicajnih taj-
ni, Ljubani¢ rijetko spominje svoje zvanicne titule i brojne talente,
najvise se diceci titulom pjesnika gorstaka.

ZGB

Moje selo Vuéijak

Moje selo Vucijak, daleko od puta,

moze ga pronaci samo ko zaluta.
Vijekovima tu se zivi i lijepo je svima,

Jos od cara Klaudija tu tragova ima.
Kalatusa , kruska stara, jos se ne da,

dva vijeka, kao majka, priziva nas, gleda.
Zato pijem kruSku ljutu da bih bio jak,

da se vratim u djetinjstvo, u moj Vucijak.

1z zbirke Na dusi modrica
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KONGRESI

KONGRESI

URGENTNA MEDICINA

AMERICAN ACADEMY OF EMERGENCY
MEDICINE 24TH ANNUAL SCIENTIFIC
ASSEMBLY 2018

e Datum: April 7, 2018 - April 11, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja : San Diego, United States

RCPSG CRITICAL ISSUES IN ACUTE MEDICINE
2018

e Datum: May 25, 2018 - May 25, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Glasgow, United Kingdom

RESUSCITATION 2018
e Datum: June 20, 2018 - June 22, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Baltimore, MD, United
States

ANESTEZIJA

CALIFORNIA SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTS ANNUAL MEETING 2018
e Datum: March 22, 2018 - March 25, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Palm Desert, United States

JAMES COOK REGIONAL ANAESTHESIA
COURSE 2018,

e Datum: April 16, 2018 - April 17, 2018,

e Miesto odrzavanja: York, York, United Kingdom

GERMAN SOCIETY OF ANAESTHESIOLOGY AND
INTENSIVE CARE 64TH ANNUAL MEETING 2018
e Datum: April 25, 2018 - April 27, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Nirnberg, Germany

NEURO ANAESTHESIA AND CRITICAL
CARE SOCIETY OF GB & IRELAND ANNUAL
SCIENTIFIC MEETING 2018

e Datum: May 10, 2018 - May 11, 2018,

e Mijesto odrzavanja: Bristol, United Kingdom

PRINCIPLES OF PEDIATRIC ANESTHESIA AND
CRITICAL CARE CONFERENCE 2018,

e Datum: May 11, 2018 - May 13, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Boston, MA, United States

KARDIOLOGIJA

THROMBOSES ET URGENCES CORONAIRES
2018,

e Datum: March 29, 2018 - March 30, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Paris, France

GERMAN SOCIETY OF CARDIOLOGY 84TH
ANNUAL MEETING 2018

e Datum: April 4, 2018 - April 7, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Mannheim, Germany

DUTCH SOCIETY OF CARDIOLOGY SPRING
CONGRESS 2018
e Datum: April 5, 2018 - April 6, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Noordwijkerhout,
Netherlands

16TH ANNUAL REVIEW COURSE IN CLINICAL
CARDIOLOGY 2018

e Datum: April 12, 2018 - April 14, 2018,

e Mjesto odrzavanja: Zurich, Switzerland

EUROPEAN CARDIAC ARRHYTHMIA SOCIETY
14TH ANNUAL SCIENTIFIC CONGRESS 2018

e Datum: April 15, 2018 April 17, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Paris, France
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EUROVALVE CONGRES 2018
o Datum: April 26, 2018 - April 27, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Palermo, Italy

KLINICKA GENETIKA

SPANISH SOCIETY OF HUMAN GENETICS
CONGRESS 2018

e  Datum: April 13, 2018 - April 13, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Valencia, Spain

GENOMIC MEDICINE 2018 EDINBURGH
CONFERENCE

e Datum: April 18, 2018 - April 19, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Edinburgh, United Kingdom

EUROPEAN HUMAN GENETICS CONFERENCE
2018

e Datum: June 16, 2018 - June 19, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Milan, Italy

KLINICKA FARMAKOLOGIJA

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY
AND CLINICAL IMMUNOLOGY 8TH DRUG
HYPERSENSITIVITY MEETING 2018

e Datum: April 19, 2018 - April 21, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands

PHARMACOVIGILANCE EUROPE CONGRESS
2018

e Datum: May 22, 2018 - May 23, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: London, United Kingdom

KONGRESI

DERMATOVENEROLOGIJA

11TH EUROPEAN LUPUS MEETING 2018
e Datum: March 21, 2018 - March 24, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Disseldorf, Germany

HOT TOPICS IN MELANOMA & NON-
MELANOMA. SKIN CANCER 2018,

e Datum: April 12, 2018 - April 14, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Firenze, Tuscany/ltaly, ltaly

EUROPEAN ACADEMY OF DERMATOLOGY AND
VENEREOLOGY 15TH SPRING SYMPOSIUM
2018

e Datum: May 3, 2018 - May 6, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Montenegro, Montenegro

46TH SPANISH NATIONAL CONGRESS OF
DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY 2018
e Datum: May 9, 2018 - May 12, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Palma, Spain

ENDOKRINOLOGIJA

10TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
ADVANCES IN DIABETES AND INSULIN
THERAPY 2018,
e Datum: April 15, 2018 - April 17, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Dubrovnik, Croatia

GERMAN DIABETES SOCIETY CONGRESS 2018
e Datum: May 9, 2018 - May 12, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Berlin, Germany

ANNUAL DIABETES UPDATES CONFERENCE
2018

e Datum: May 11, 2018 - May 13, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Athina, Greece
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KONGRESI

20TH EUROPEAN CONGRESS OF
ENDOCRINOLOGY 2018
e Datum: May 19, 2018 - May 22, 2018,
e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain

GASTROENTEROLOGIJA

EUROPEAN SOCIETY OF GASTROINTESTINAL
ENDOSCOPY DAYS 2018

e Datum: April 19, 2018 - April 21, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Budapest, Hungary

ENDOSKOPIE 2018
e Datum: April 27, 2018 - April 28, 2018,
e Mijesto odrzavanja: Berlin, Germany

HUNGARIAN SOCIETY OF
GASTROENTEROLOGY 60TH CONGRESS 2018
e Datum: June 2, 2018 - June 5, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Siofok, Hungary

HIRURGIJA

ASSOCIATION OF SURGEONS IN TRAINING
ANNUAL CONFERENCE 2018

e Datum: April 6, 2018 - April 8, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Edinburgh, United Kingdom

STRATEGIES IN EMERGENCY GENERAL
SURGERY 2018
e Datum: April 10, 2018 - April 11, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Manchester, United
Kingdom

135th CONGRESS OF THE GERMAN SOCIETY
OF SURGERY 2018

e Datum: April 17, 2018 - April 20, 2018,

e Mijesto odrzavanja: Berlin, Germany

5th WORLD SOCIETY OF EMERGENCY
SURGERY CONGRESS 2018
e Datum: June 28, 2018 - June 30, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Bertinoro, ltaly

18TH ANNUAL TORONTO BREAST SURGERY
SYMPOSIUM AND 48TH ANNUAL AESTHETIC
PLASTIC SURGERY SYMPOSIUM: TORONTO
AESTHETIC MEETING 2018

e Datum: April 12, 2018 - April 14, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Toronto, Canada

ENDOSCOPIC TRANSAXILLARY BREAST
AUGMENTATION 2018
e Datum: April 27, 2018 - April 28, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

AMERICAN SOCIETY OF COLON AND RECTAL
SURGEONS ANNUAL MEETING 2018

e Datum: May 19, 2018 - May 23, 2018,

e Mjesto odrzavanja: Nashville, United States

ESMO 20TH WORLD CONGRESS ON
GASTROINTESTINAL CANCER 2018
e Datum: June 20. 2018 - June 23. 2018,
e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain

HEMATOLOGIJA

NETWORK FOR THE ADVANCEMENT
OF TRANSFUSION ALTERNATIVES 18TH
ANNUAL SYMPOSIUM ON PATIENT
BLOOD MANAGEMENT, HEMOSTASIS AND
THROMBOSIS 2018

e Datum: April 12, 2018 - April 13, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Lisbon, Portugal
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9TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
THROMBOSIS AND HEMOSTASIS ISSUES IN
CANCER 2018

o Datum: April 13, 2018 - April 15, 2018,

e Mijesto odrzavanja: Bergamo, Italy

BRITISH SOCIETY FOR HAEMATOLOGY 58TH
ANNUAL SCIENTIFIC MEETING 2018

o Datum: April 16, 2018 - April 18, 2018,

e Mijesto odrzavanja: Liverpool, United Kingdom

HAEMOSTASIS IN CRITICAL CARE WORKSHOP
ST. GALLEN 2018

o Datum: April 20, 2018 - April 21, 2018,

e Mjesto odrzavanja: St. Gallen, Switzerland

29TH ANNUAL MEETING OF THE
INTERNATIONAL BFM STUDY GROUP 2018
o Datum: May 19, 2018 - May 20, 2018,
e Mijesto odrzavanja: Helsinki, Finland

14TH INTERNATIONAL CONGRESS OF
IMMUNOLOGY AND ALLERGY 2018
o Datum: April 26, 2018 - April 29, 2018,
e Mjesto odrzavanja: Tehran, Iran

11TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
AUTOIMMUNITY 2018
e Datum: May 16, 2018 - May 20, 2018,
o Mijesto odrzavanja: Lisboa, Portugal

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL
IMMUNOLOGY ANNUAL CONGRESS 2018

o Datum: May 26, 2018 - May 30, 2018,

e Mjesto odrzavanja: Minchen, Germany

EMBO|EMBL SYMPOSIUM: INNATE IMMUNITY IN
HOST-PATHOGEN INTERACTIONS 2018

e Datum: June 24, 2018 - June 27, 2018,

e Mjesto odrzavanja: Heidelberg, Germany

13TH FRENCH CONGRESS OF ALLERGY 2018,
o Datum: April 17, 2018 - April 20, 2018,
o Mijesto odrzavanja: Paris , France

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY
AND CLINICAL IMMUNOLOGY 8TH DRUG
HYPERSENSITIVITY MEETING 2018

o Datum: April 19, 2018 - April 21, 2018,

o Mijesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND
CLINICAL IMMUNOLOGY ANNUAL CONGRESS
2018

e Datum: May 26, 2018 - May 30, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Minchen, Germany

4TH JOINT CONFERENCE OF THE BRITISH HIV
ASSOCIATION WITH THE BRITISH ASSOCATION
FOR SEXUAL HEALTH AND HIV 2018

o Datum: April 17, 2018 - April 20, 2018,

e Mijesto odrzavanja: Edinburgh, United Kingdom

28TH EUROPEAN CONGRESS OF CLINICAL
MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES
2018

o Datum: April 21, 2018 - April 24, 2018,

e Mjesto odrzavanja: Madrid, Spain

INTERNATIONAL FEDERATION OF INFECTION
CONTROL 2018

o Datum: April 25, 2018 - April 27, 2018,

e Mijesto odrzavanja: Krakow, Poland
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KONGRESI

NEONATOLOGIJA

EUROPEAN CONFERENCE ON PEDIATRIC AND
NEONATAL VENTILATION 2018

e Datum: April 25, 2018 - April 28, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Montreux, Switzerland

7TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
CLINICAL NEONATOLOGY 2018
e Datum: May 23, 2018 - May 26, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Turin, Italy

INTERNATIONAL NEONATAL CONFERENCE AND
ADVANCED VENTILATION SYMPOSIUM 2018
e Datum: June 7, 2018 - June 9, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Middlesbrough, United
Kingdom

4TH INTERNATIONAL NEONATOLOGY
ASSOCIATION CONFERENCE 2018
e Datum: June 22, 2018 - June 24, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Ghent, Belgium

NUKLEARNA MEDICINA

GERMAN SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE
ANNUAL CONGRESS 2018

e Datum: April 18, 2018 - April 21, 2018,

e Mjesto odrzavanja: Bremen, Germany

WORLD FEDERATION OF NUCLEAR MEDICINE
AND BIOLOGY 12TH CONGRESS 2018

e Datum: April 20, 2018 - April 24, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Melbourne,VIC, Australia

SWISS SOCIETY OF RADIOLOGY AND SWISS
SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE 2018

e Datum: May 10, 2018 - May 12, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Lausanne, Switzerland

GINEKOLOGIJA | OBSTETRICIJA

3RD INTERNATIONAL CONGRESS ON
MATERNAL HEMODYNAMICS 2018
e Datum: April 12, 2018 - April 14, 2018,
e Mjesto odrzavanja: Cambridge, United
Kingdom

BRITISH SOCIETY FOR GYNAECOLOGICAL
ENDOSCOPY 28TH MEETING 2018

e Datum: May 9, 2018 - May 11, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Edinburgh, United Kingdom

41ST NORDIC CONGRESS OF OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY 2018

e Datum: June 10, 2018 - June 13, 2018,

e Mjesto odrzavanja: Odense, Denmark

OFTALMOLOGIJA

4TH SAN RAFFAELE OCT FORUM 2018
e Datum: April 13, 2018 - April 14, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Milano, Italy,

FRENCH SOCIETY OF OPHTHALMOLOGY 124TH
CONGRESS 2018

e Datum: May 5, 2018 - May 8, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Paris, France
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ITALIAN SOCIETY OF OPHTHALMOLOGY 15TH
INTERNATIONAL CONGRESS 2018

e Datum: May 16, 2018 - May 19, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Milan, Italy

13TH EUROPEAN GLAUCOMA SOCIETY
CONGRESS 2018
e Datum: May 19, 2018 - May 22, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Florence, Italy

UNITED KINGDOM AND IRELAND SOCIETY
OF CATARACT AND REFRACTIVE SURGEONS
CORNEA AND CATARACT SUB-SPECIALTY DAY
2018

e Datum: May 21, 2018 - May 21, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Liverpool, United Kingdom

ORTOPEDIJA

20TH ASIA PACIFIC ORTHOPAEDIC
ASSOCIATION CONGRESS 2018
e Datum: April 10, 2018 - April 14, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Belek, Turkey

2ND WORLD ARTHROPLASTY CONGRESS 2018
e Datum: April 19, 2018 - April 21, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Rome, Italy

30TH EUROPEAN MUSCULO SKELETAL
TUMOUR SOCIETY MEETING 2018

e Datum: May 9, 2018 - May 11, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands

EUROPEAN FEDERATION OF NATIONAL

ASSOCIATONS OF ORTHOPAEDICS AND

TRAUMATOLOGY 19TH CONGRESS 2018
e Datum: May 30, 2018 - June 1, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Barcelona, Spain

KONGRESI

PEDIJATRIJA

6TH CONGRESS ON MATERNAL-FETAL-

NUTRITION IN THE FIRST 1000 DAYS 2018
e Datum: March 14, 2018 - March 18, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Antalya, Turkey

CURRENT CLINICAL PEDIATRICS 2018
e Datum: April 16, 2018 - April 20, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Hilton Head, United States

ROYAL COLLEGE OF PAEDIATRICS AND CHILD
HEALTH ANNUAL CONFERENCE 2018

e Datum: May 13, 2018 - May 15, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Glasgow, United Kingdom

10TH INTERNATIONAL PEDIATRIC SIMULATION
SYMPOSIA AND WORKSHOPS 2018

e Datum: May 14, 2018 - May 16, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands

SWISS SOCIETY OF PAEDIATRICS ANNUAL
MEETING 2018

e Datum: May 24, 2018 - May 25, 2018,

¢ Mijesto odrzavanja: Lausanne, Switzerland

EUROPEAN SOCIETY FOR PAEDIATRIC
INFECTIOUS DISEASES 36TH MEETING 2018
e Datum: May 29, 2018 - June 2, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Malmo, Sweden

3RD INTERNATIONAL CONGRESS PEDIATRICS
2.0 2018
e Datum: June 7, 2018 - June 9, 2018,
¢ Mijesto odrzavanja: Santiago de Compostela,
Spain
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64 KONGRESI

RADIOLOGIJA

TURKISH SOCIETY OF INTERVENTIONAL
RADIOLOGY 12TH ANNUAL INTERVENTIONAL
RADIOLOGY MEETING 2018

e Datum: March 22, 2018 - March 25, 2018,

e Mjesto odrzavanja: Belek, Turkey

7TH EUROPEAN CONFERENCE ON CLINICAL
NEUROIMAGING 2018

e Datum: March 26, 2018 - March 27, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Brussels, Belgium

14TH WINFOCUS WORLD CONGRESS ON
ULTRASOUND IN EMERGENCY AND CRITICAL
CARE 2018

e Datum: April 12, 2018 - April 15, 2018,

¢ Mjesto odrzavanja: Madrid, Spain

9TH EUROPEAN CONFERENCE ON
INTERVENTIONAL ONCOLOGY 2018
e Datum: April 22, 2018 - April 25, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

UPDATE IN BREAST IMAGING MEETING 2018
e Datum: April 26, 2018 - April 28, 2018,
e Mjesto odrzavanja: Bruges, Belgium

99TH GERMAN RADIOLOGY CONGRESS 2018
e Datum: May 9, 2018 - May 12, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Leipzig, Germany

IMAGING IN ENGLAND 2018
e Datum: June 3, 2018 - June 6, 2018,
¢ Mjesto odrzavanja: Oxford , Oxfordshire, United
Kingdom
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3AKOH O ®OHAY COJIMAAPHOCTU 3A JUJATHOCTUKY 1 JIMJEUEKLE OFOJBEBA,

3AKOH

O ®OHAY COJIMITAPHOCTHU 3A
AAJATHOCTHUKY U JIMJEYEILE
OBOJbEHA, CTAIBA U ITOBPEJIA JJEIIE
Y HUHOCTPAHCTBY
(,,Cyx0enn rmacuHuk Pemry6mke Cprcke 6poj 100/17)

Ymaan 1.

OBuM 3aKOHOM ypehyje ce: OCHUBame, CTaTyC, J[jelaTHOCT, OpraHnu3a-
uuja OoHga COMMIAPHOCTH 3a IUjarHOCTHKY U JIHjeuehe 000Jbeiba,
CTama U IOBpesia Jijelie Y HHOCTpaHCTBY (y JajbeM Tekcry: DoHp
COJIMJIAPHOCTH), M3BOPU U HAYUH IMPUKYIJbalha CPEACTaBA, HAYUH
pacmozjene cpeacTasa, Te npaliemse paga PoHga COMUIAPHOCTH.

Ynaan 2.

Iwb oBor 3akoHa je oMoryhutu 060Jp€710j Ajelr Koja Cy ApiKaBIbaHK
Bocue u Xepuerosune u Perry6nuke Cpricke n ocurypannim ®onna
37paBCTBEHOT ocurypama Pemyomuke Cpricke, a kojoj HHje Moryhe
NPY’KHTH a/IeKBaTHY 3PaBCTBEHY YCIYTY y 3APAaBCTBEHHM yCTAHOBAMa
y Peny6mui Cprickoj, ka0 HU y IPYTHUM 3/{paBCTBEHUM YCTaHOBaMa
ca xojuma DoHJ 3apaBcTBEHOT ocurypama PemyoOnuke Cpricke nma
MIOTIIUCAH YTOBOP, ANjarHOCTUKY H JIMjedehe Y HHOCTPAHUM 3eMJba-
Ma y KojuMa JIjellyjy 3ApaBCTBEHE yCTAaHOBE Y KojuMa je To Moryhe.

Yaan 3.

Cpeancta Qonja cOMUAAPHOCTH JOjebyjy ce ajenu y3pacra go 18
FOJIMHA JKHBOTA.

Yanan 4.
(1) Osum 3axoHOM OcHHBaA ce DoHA COMMAAPHOCTH.
(2) OcuuBau ®onpa comumapaocty je Perryommka Cprcka.

(3) ®onn conuoapHOCTH MMa CBOJCTBO IPABHOT JIMIA CA jaBHHM
opnamhemuMa.

(4) Bumapa Pemmybmuke Cprcke (y masbeM TekcTy: Bmama) mMenyje
qupekTopa PoHa CONMAAPHOCTH, y CKJIaLy ca 3aKOHOM, Ha
OCHOBY jaBHOT KOHKYpCa.

(5) ®onz conMmapHOCTH MMa padyyH OTBOPEH KO/ IOCIOBHE OaHKe.

(6) Cjemumre Ponna comumapHocTh je y bamoj Jlyim.

(7) Pan ®onHma comUIapHOCTH je jaBaH.

(8) ®oHI coMMAAPHOCTH MMa Ieyar W JApyra oOusbexkja, y CKiIamy
ca 3aKOHOM.

Yian S.
(1) Bumapna nmenyje Ynpasau on6op ®oHIa conuaapHOCTH.

(2) Ympasuu onbop PoHma comumapHOCTH UMa 15 4aHOBa IMEHO-
BaHHX M3 pelja NPEACTABHUKA: MCTAKHYTHX 3IPaBCTBEHHUX pajl-

3)

“4)

®)

(6)

(M

CTABA U TIOBPEJA JJELIE Y THOCTPAHCTBY

Huka, CaBesa cunankara PemmyOnuke Cpricke, CaBe3a ommruHa
u rpagoBa Peny6onuke Cprcke, [IpuBpente komope PemyOiike
Cpricke, Meauja U yApyXKemba YHjU Cy LIMJBEBH yCMjepeHH Ha
mo0oJbIIAKE YCIIOBA 32 JIHjEeUCHe 000JbeNIe Ijerie.

Ynpasau on60p PoHIA CONMUAAPHOCTH JOHOCH CTATyT U Apyra
OIIIITA aKTa Koja ce 00jaBibyjy y ,,CiayxOeHOM miacHuKy Permy-
omuke Cpricke*.

Ynpasau on6op PoHAA COMUIAPHOCTH UMa 3a/1aTaK Ja:
1)  mpari HamjeHCKo Tpolere cpencraBa PoHIa COMUIAPHOCTH,

2)  caunmaBa TOAMIIRH U3BjEINTA]j O pahielby YTPOIIKa CPEICTa-
Ba DoHza conmMaapHOCTH U I0CTaBiba ra Biaiy Ha ycBajame
u ynyhusame y Haponny ckyniutuny Perryomuke Cpricke,

3) GnaroBpemeno nHpopmuie Biagy o HempaBHIHOCTHMA
YOUYEeHUM y MOCTynKy npahema ogoOpaBama cpencTaBa
@doHza COMMIAPHOCTH U NPeIIaXe HaYUHE BHXOBOT Ipe-
Ba3MIIAKEHA,

4)  nmaje carmacHoOCT Ha omIyke aupekropa PoHma commmap-
HOCTH,

5) aKTUBHO YYeCTBYyje y KpeHpamy Mjepa M aKTHBHOCTH
KojuMa je b oOe30jehuBame cpencrasa 3a pax onna
COJIMJAPHOCTH,

6) ycraja [TocnoBHuK 0 paxy PoHI COMMIAPHOCTH,
7)  yd4ecTByje y IpOMOLHjH aKTUBHOCTH DOH/IA COMMIAPHOCTH.

CrpyuHe, aIMUHUCTPAaTUBHO-TEXHUUKE U Jpyre IOCJIOBE 3a
norpede Ponza conugapHocTy U YrpasHor ondopa Ponpna co-
nuapHOCTH 00aBsba POH/ 3IPaBCTBEHOT OCUTyparba Peryoiike
Cprcke.

UnanoBu YrpaBHOr 0100pa 3a CBOj paji HE NIPUMajy HAaKHALY,
JIOK HakHaja 3a paj xupekropa doHxa coMMAapHOCTH U 4ia-
HoBa Komucwuje 3a monjeny cpencrasa @oHma conumapHoCTH (y
nasseMm Tekety: Komucnja) maza va Tpomak PoH/ia 3ApaBCTBEHOT
ocurypama Penyomuke Cpricke.

Yan 6.
DoHJT COMUIAPHOCTH MPUKYILJbA CPENICTBA U3:

1) O6ynera Penybnuke Cprcke, y usHocy og 0,025% octsa-
PEHUX MOPECKUX M HEMOPECKHX NPHXOAa y HPETXOAHOj
(HCKaTHOj TOOWHH, YMAamBEHUX 332 M3HOC JIONpPUHOCA 3a
COILIMjaJIHO OCHTypame,

2)  moceOHOTr IOMPUHOCA 32 COMMIAPHOCT Ha TEPET OyLIeTCKUX
KOPHCHUKa, jaBHUX Npeny3eha, ycTaHOoBa, opraHa ympase,
YIPaBHUX OpraHU3aIMja y U3HOCY Of 5% IMjeHe KyIbe-
HOT CITy>KO€HOT ITyTHHYKOT Bo3mia, ceM Bo3wia MYII-a u
37IpaBCTBEHHX YCTaHOBA,

3) moceOHOT IONPHHOCA 33 COMUIAPHOCT, Y u3Hocy ox 0,25%
HETO TIare 3armocieHor auna y Pemyonwmun Cprickoj,

4) Oyyera ommTHHA U rpaxosa, y u3Hocy ox 0,025% ocrtaa-
PEHUX IMOPECKUX M HEMOPECKHX IPHXOAA y IPETXOAHO]
(UCKaTHO] TOANHH,
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3AKOH O ®OHJY COIMAAPHOCTU 3A JUJATHOCTHUKY U IMJEUEE OBOJBEBA,
CTABA 1 IIOBPEJA OJELE V MHOCTPAHCTBY

2

3)

“)

&)

5)  IOHauuMja NPUBPEIHUX APYIITABA, IPELY3eTHUKAN I10jeH-
Hala u

6) ocrammx cpeacrasa.

Bucuny u3nBajama cpeicrasa u3 crasa 1. tauke 1) oBor 4iaHa
onpehyje Bnana, a Ha ocHOBY Oyriera.

3anocnenn y PemmyOnuimum Cprickoj MOTY YIIyTHTH 3aXTjeB YIpas-
HOM oz100py PoHa COMUAAPHOCTH J1a UX 0cia000au yrnahuBamba
JOIIPUHOCA 32 CONUIAPHOCT U3 CTaBa 1. Tauke 2) OBOTr WiaHa,
a mupekrop doHma conMaapHOCTH AyXaH je TO OXOOpUTH H O
TOME 00aBHjECTHTH OCIOAABIA 3aII0CICHOT.

Bucuny u3nBajama cpeactasa u3 crasa 1. Tauke 3) oBOr wiaHa
onpehyje Case3 onmruna u rpajgosa Pemyonuke Cpricke, a Ha
OCHOBY Oy1ieTa.

Ha unrepner ctpanuim ®oHaa 31paBCTBEHOT ocurypama Pe-
nmyomuke CpIicke CBaKoJHEBHO hie OWTH JOCTyNHE HEONXOIHE
nH(pOpManuje 1 Nperies NPUKYIUbeHUX CpPeJcTaBa, Kao U Mje-
ceqHy n3BjermTaj PoHma COMMAAPHOCTH O YKYITHO IPUKYIIJBEHIM
U JIOJIjeJbEHUM, OJJHOCHO pacropeleHuM cpencTuma.

Ynan 7.

Cpenctsa u3 wiaHa 6. ctaBa 1. oBor 3akoHa yruallyjy ce Ha padyH
@DoH/Ia CONMUIAPHOCTH.

O

@

3)

Yaan 8.

Cpenctea ©oHa COMMIAPHOCTH AOJjEIbY]Y CE 3a AUjarHOCTUKY
U JMjedebe 000Jbeba, CTatba 1 MOBpesa, a 3a Koje Huje Moryhe
00e36ujennTn oxrosapajyhy 3apaBcTBeHy yciyry y Pemyomumnm
Cprickoj u 3a xojy DoHA 31paBCTBEHOT OcUrypama PemyOiike
Cpricke HEje y MoryhHOCTH 12 00€301jeu 11jeTIOKyITHA CPEACTBA
U3 CONCTBEHHX M3BOpA, KOja ce MPUKYIUbajy U pacrmopelyjy y
CKJIaJy ca 3aKOHOM.

Cpenctea ®oHIa COMUAAPHOCTH AOjEIbYjy C€ YKOIHKO:

1) cy ucuprubeHe cBe MOIYhHOCTH AMjarHOCTHKE, OHOCHO
JIMjedeha y 3ApaBCTBEHNM ycTaHoBaMma ca kojuma Donp
3J]paBCTBEHOT OcUrypama Permybnuke Cpricke HMa HOTITH-
CaH yroBOP O CapajmbHu,

2) y HpEeANoKEHO] 3APABCTBEHO] YCTAHOBU y Kojoj Ou ce
obaBJbaja JI1jarHOCTHKA, OHOCHO JIHjEYCHhE ITOCTOJH MO-
ryhHOCT 3a yCIHjelHy IHjarHOCTHKY, OXHOCHO JIHje4eHe
oboJbeba, CTama WM MOBPEE U A je HaBeleHa 37paB-
CTBEHa yCTaHOBA JlaJla CarJIaCHOCT 3a TO,

3)  je IpemIOKEeHO JIHjeueHhe HayYHO JOKa3aHo U MpuxBaheHo
y IIPaKcH,

4)  he mpeanoxeHo JiMjeueHE JOBECTH JIO MPOAYXKeHma HIH
no6oJblIaBarka KBAJIUTETa JKUBOTA TTAIHjEHTa.

Hupexrop @onna conuaapHocTu 1oHocu [IpaBMiIHUK 0 HaYKHY,
HOCTYIIKY, OOJINKY, 00MMY 1 pokoBHMa Kopuihema cpencrasa (y
JasbeM TekcTy: [IpaBmitHuK), Koju ce 00jaBibyje y ,,Ciry:)kOeHOM
macHUKy PemyOmuke Cpricke™.
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Yaan 9.

VY cxnany ca [IpaBumHnKOM,3aXTjeB 3a qonjeny cpencrasa ®onma
conupaapHoctH, ynyhyje ce ®oHIy 31paBCTBEHOr OCUTypama
PenyOnuke Cpricke ca Ha3HaKoM ,,3a DOHJ CONMUAAPHOCTH 3a
JIUjarHOCTHKY U JIMje4ehe 000JbCHha, CTamkha U MOBpea Jjene y
HWHOCTPAHCTBY .

®DoHj1 3MpaBCTBEHOT ocurypama Pemybmuke Cpricke BOAU €BU-
JICHIUjy O MPUCTHUIIIUM 3aXTjeBHMa U O TOME O0aBjeriTaBa
nupekropa MoHma COMUIaPHOCTH.

Yaanu 10.

OmnyKy o mozjenu cpexncrasa JoHOCH aupekrop PoHzpa conu-
JIAPHOCTH, Y cknany ca [IpaBUIHUKOM,y3 CarIacCHOCT YIIPaBHOT
onbopa, a Ha npujeyior wianosa Kommucyje.

Opnnyka u3 cTaBa 1. OBOT WiaHa CaapiKu:

1) mpujeasor 3emibe, MjecTa, 34paBCTBEHE YCTAaHOBE Y KOjOj
he ce cripoBecTH TpaskeHa UjarHOCTHKA MIIH JHjeUeIhbe,

2)  oYeKuBaHy IY)KHHY Tpajama JIijeucba,
3)  odekuBaHE TPOIIKOBE JIHjeUeHha,

4) obaBese cTpyuHor mparuona aa Komucuju goctaBu u3-
BjellTaj ca MOTPEOHOM JOKYMEHTAIMjoM O 00aBJbEHO]
JIMjarHOCTHIIH, OHOCHO JIMjeueHY,

5) npyre momaTke O MHTepeca 3a omoOpaBama W mpaheme
xopuiihema cpezncraBa PoHIA COMMAAPHOCTH.

Buazia, Ha pHjeUIOr MHHKUCTPA 3ApaBiba U COLMjalIHE 3aLITHTE,
pjememeM uMeHyje Komucujy on met 4iaHOBa, U3 pena NCTak-
HYTUX CTpy4laka y oaromapajyhum obmacTuma MeIUIMHE U
onpelhyje mpezacjenHuka u 3aMjeHnKa npeacjentuka Komucuje.

3amatak Komucuje je maBame CTpydHOT Hallaza, OIjeHE U
MUIIJBEHa TOBOJIOM IOTHECEHOT 3aXTjeBa 3a I0Jjelly CpeacTaBa
PoHJa COMUIAPHOCTH.

Omtyke o roxjenu cpeacrasa PoHma commuaapHOCTH 00jaBIbY]jy
ce Ha MHTepHeT cTpaHui PoHJIA 37PaBCTBEHOI OCHIYparba
Peny6nuke Cprcke.

Ynan 11.

V noctynky oiayuyuBama M0 3aXTjeBy U3 wiaHa 9. cras 1. oBor
3aKOHa y4ecTBYjy HajMame Tpu wiana Komucuje, nzabpana u3-
mely unanosa Komucuje koju umajy onroeapajyhy crienujamHoct
Y OJHOCY Ha IIOJIHECEHHU 3aXTjeB.

O aKTHBHOCTHMA KOje ce 00aBJbajy y CKJIaay ca cTaBoM 1. oBor
YJaHa BOIY C€ 3alIMCHUK, KOjH MOTIHCY]Y JIMLA Koja Cy y4ecT-
BOBaJIa y OCTYIKY OJUIy4HBabal Ha OCHOBY KOjeT IIPEIC)eIHUK
Komucuje nornucyje Ipujensor o noxpjenu cpeacrasa donna
CONUIAPHOCTH.

UnanoBu Komucujens ctaBa 1. oBOT 4iaHa, KOjU Cy pa3MaTpain

[PEAMETHH 3aXTjeB, MOTY Ha OCHOBY NpHjEJIOra 3APAaBCTBEHE
yCTaHOBE Yy K0joj ce obaBiba JiMjeuerhe, Ha OCHOBY CpEACTaBa



3AKOH O ®OHAY COJIMAAPHOCTU 3A JUJATHOCTUKY 1 JIMJEUELE OFOJBEBA,

ymiahenux u3 ®oHzxa CoIMAAPHOCTH, a HPHje CaMOT MCTEKa
JIHjeuersa, MIPOLYIKUTH HCTO.

(4) Ymanosu Komucuje n3 craBa 1. oBOT 4iiaHa, KOjU Cy pa3Marpa-
JIM TIPEAMETHH 3aXTjeB, MOTY 3a MoTpede JInjeuetha, O TPOILIKY
®donma 31paBCTBEHOT OCUTypama Pemyomrke CprickenMeHOBaTH
CTPYYHOT IIpaTHOIa NMAIHjeHTa, YKOIHUKO je TO HEOIXOIHO 32
3[paBJbe MAalUjCHTA.

(5) Crpy4nu nparunan u3 craBa 4. OBOT WiaHa MalMjeHTY Mpyxa
noTpeOHy MMOMON y OAacKy M MOBpPATKy ca JHjedera, nomoh
HPHIIMKOM CMjeIlITaja y 3APaBCTBEHY YCTaHOBY, T€ je AyXaH aa
ce oaMax 1o 00aBJbEHOM IMOCITy Bpatu y PenmyOnuky Cpricky u
na 30 naHa of AaHa MOBpaTKa MalujeHTa ca Jujedea Komucuju
JOCTaBU M3BjEILTaj O JIMjeuetby ca MOTPEOHOM MEIMIIMHCKOM U
JPYrOM JIOKyMEHTaIljoM,y MHCcaHoj Gopmu.

(6) UYmnanoBu Komucuje u3 craBa 1. oBor 4iaHa, KOju Cy pa3ma-
Tpaji MPEIMETHH 3aXTjeB, 0100paBajy U POAUTEIhY, OMHOCHO
cTaparesby Aa Oyne npartwial gjerera, a oHx conmuapHoOCTH je
JIy’KaH CHOCHTH U CBE MOTPEOHE TPOIIKOBE POAUTEIHA, OAHOCHO
cTaparesba.

Yian 12.

Haponna ckynutraa Pemy6nuke Cpricke ycBaja TOANIILH U3BjEIITa]
o pany ®oHzma conmumapHOCTH.

Yman 13.

(1) Hanzop Hag mpuKyIUbamkeM M pacroajesoM cpenacraBa DoH-
Jla COJNMAAPHOCTH BpIIM pagHo THjeno HapoaHe ckymmuTuHe
Peny6onuke Cpricke, KojuM IpezcjeaBa IMOCIaHUK U3 HajBehe
OIO3MIIHOHE MapTHje, H3a0paHo y CKIIaay ca aKTOM KOjHM ce
ypebyje pan Haponre ckynmtuae PemmyOmuke Cpricke.

(2) UnanoBe pagHOT THjena U3 CTaBa 1. OBOI WiIaHa YMHE U JBa
npencTaBHUKa [J1aBHe ciyx0a 3a pEeBU3Hjy jaBHOT CEKTOpa
Perry6nmke Cpricke.

CTABA U TIOBPEJOA JJELIE Y THOCTPAHCTBY

Yaan 14.

Jupexrop PoHIA COMMAAPHOCTH IyXKaH je, y POKY Ol TPH Mjecemna
071 JaHACTYNakba Ha CHAry OBOT 3aKOHa, TOHMjeTH [IpaBUIIHUK O Ha-
YHHY, TOCTYIKY, 00JIMKY, 00MMY M POKOBMMa KopuIlhema cpeacraBa
(uman 8. cTaB 3).

Yaan 15.

OBaj 3aKOH CTyIla Ha CHAary OCMOT JaHa Of JaHa 00jaBJbHBama y
,,City>xO6eHoM mmacHuky Pemy6mnuke Cpricke®.

Bpoj: 02/1-021-1097/17
Jarym: 18. oktobap 2017. romune

IMPEACIJEJHUK
HAPOJHE CKVYIIIITUHE
Henesmpko UyOpumosuh

Ha ocnoBy unana 8. craB 3. 3akoHa o ®oHIy comumapHOCTH 32
IIMjarHOCTHKY | JIHjeuehe 000Jbeha, CTamka U MoBpesa JIjere y HHO-
ctpaHnctBy (,,Ciyx06enn racHuk Penyonuke Cprcke®, 6poj 100/17
103/17) B.1. nupexropa JY oI cOMMIapHOCTH 3a JUjarHOCTHKY U
nujedese 000Jbeha, CTaka U MOoBpea Ajelle Y HHOCTPAHCTBY, JaHa
29.01.2018. ronune, TOHHO je

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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HNPABHUJHHUK

O HAYHUHY, ITOCTYIIKY, OBJIUKY,
OBUMY U POKOBUMA KOPUIIREBHA
CPEJACTABA JY ®OH/I COIMJAPHOCTH
3A JTMJATHOCTUKY U JIMJEYEIE
OBOJBEIHA, CTAIBA U ITOBPEJIA JJELIE
Y HHOCTPAHCTBY
(,,Cmyx6enu rmacauk Penyonuke Cpricke 6poj 9/18)

Yiaan 1.

Osuwm IIpaBunHuKOM ypehyje ce HauuH, MOCTyaK, 00JIUK, 0OUM U po-
koBu Kopumthema cpencrasa JY OoH COMMIAPHOCTH 3a IHjarHOCTUKY
U JHjedehe 000Jbeka, CTamba U MOBpena Jjele y HHOCTPaHCTBY (Y
najbeM Tekety: JY ®oHa conumapHOCTH).

Yiaau 2.

(1) Cpencrsa JY ®onz conuuapHOCTH ce I0AjesbYjy IpeMa pacro-
JIOKHBHM CPEJICTBHMA Ha PauyyHHUMa, a y CKIIay ca 0J00peHUM
3aXTjeBUMa M CAYMELEHOM JIMCTOM MPHOPHUTETA.

(2) Kpurepujyme 3a uspany Jlucre npuoputera 3a JOjey Cpel-
craa JY ®oun conunaproctu yrBphyje Komucuja 3a gomjemy
cpencraBa Ponna comuaapHoctH (y gajbeM Tekety: Komucuja).

(3) Jlucty mpuopuTtera 3a goxjeny cpenacrasa JY ®donn conupap-
HOCTH yTBphyje YipaBuu onoop ®oHma comumapHoCTH.

Yaan 3.

Cpencra JY ®onx comuaapHOCTH MOTY Ce JOJIjEelIHTH 3a JHjar-
HOCTHKY U JIHjederhe 000Jheha, CTamba U TOBPEa y WHOCTPAHCTBY
njerny y3pacta 10 18 roamHa KMBOTa, YKOIMKO Cy JpkaBibaHu bocHe
u Xepierosune u Peny6omnuke Cpricke u ocurypanunu OoHma 31pas-
CTBEHOT ocurypama Pemybmmke Cpricke.

Yaan 4.

(1) CpencrtBa JY ®oHI cCOMMIApHOCTH MOTY CE€ TOOWjEIHTH 3a
JIMjarHOCTHKY U JIjeuetbe 000Jbeiba, CTarba U IIOBPEIa, a 3a Koje
HHje Moryhe 00e30ujenuTy onroBapajyhy 31paBcTBEHyY yCIyTy Y
Penry6munu Cprickoj u 3a kKojy QOH 3ApaBCTBEHOT OCHTIyparbha
Peny6nuke Cpricke Huje y MoryhHOCTH na 00e30mjenu Ijerno-
KyITHa CPEe/ICTBA M3 COMCTBEHUX M3BOPA, KOja Ce MPUKYIUbAjy U
pacmiopel)yjy y ckiiamy ca 3aKOHOM.

(2) /lmjarHOCTHKA ITOApa3yMHjeBa YCIOCTABIBAE IHjarHO3E CIIAhEM
y3opaka oxnrosapajyher Ouonmomkor marepujaia IjeTeTa WU
ynyhuBameM jjerera Ha 00aBJbatbe AUjarHOCTUYKHX TPOLeaypa.

(3) Jlujeueme nmoppazymujeBa CTAIMOHAPHO JIHjeUeH:E, aMOyTaHTHO
JIMj€4eHhe MM KOHTPOJIHH TIpervie]] AjeTeTa.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Yaan S.
Cpencrea JY ®oHI COMAAAPHOCTH HE MOTY CE TOAM]EIUTH:
1) 3a excrepuMeHTaIHE OOJIMKE TUjarHOCTHKE WM JIHjeUeHha;

2) 3a pedyHmanujy riahieHUX TPOIIKOBA IHjarHOCTHUKE WM JIHje-
4ema;

3) 3a KymnOBHHY JHjeKa WJIM MEIUIMHCKOT CPEJCTBA Y MHOCTpPaH-
CTBY;

4) 3ampoBoheme NpoayXeHe MEIULUHCKE peXaOMIUTaluje Y HHO-
CTPaHCTBY; U

5) 3ammahame TPOIIKOBa TPAaHCHIOPTA OUOJIOIIKOT MaTepHjaia. W
mrahamke TPOUIKOBA IyTa 3a JHjeTe H POAUTEIba MPATHOLA.

Ynaau 6.

Cpencrsa JY ®oHA COIMIAPHOCTH MOTY C€ JTOAUJEIUTH YKOIHUKO CY
HCITyH-CHU CBH CJbeziehn ycroBu:

1) wucupmseHe cy cBe MOTyhHOCTH OHMjarHOCTUKE, OAHOCHO JIHje-
4era y 3paBCTBEHUM yCTaHOBaMa ca kojuMa DoHJ 31paBCcTBe-
HOr ocurypama PemyOnuke Cpricke ¥Ma HOTIIMCAaH yroBOP O
capajmH,

2) y OpemIoXKeHO] 3IpaBCTBEHO] YCTAHOBH Y K0joj Ou ce obaBsba-
Jla JMjarHOCTHKA, OJHOCHO JIMje4ehe MOoCToju MoryhHocT 3a
YCIjelIHy JHjarHOCTUKY, OJTHOCHO JIHjeueHhe 000JheHha, CTAmha
WM HOBpEAE U

3) [a je HaBe/eHA 3[PABCTBEHA yCTAHOBA Jlajla CarvIaCHOCT 3a TO,

4)  1a je IPemIOKEHO JIMjeuehe HaydHO JOKa3aHo M mpuxBaheHo
y MpaKcH, u

5)  [a IpemIOKCHO JIHjeYeHhe MOXKE JOBECTH IO MPOMYKCHa HITH
1o0oJbIIaBaka KBAJUTETA J)KUBOTA TTAIH]jEHTA.

Ymaan 7.

(1) Tlocrymak 3a moxmjeny cpexacraBa JY DoHI comHIapHOCTH
nokpehe ce Ha 3aXTjeB POAUTEIba MU IPYTOT 3aKOHCKOT 3aCTyII-
HUKa JjeTeTa.

(2) VY3 3axTjeB ce mpuiiaxe cibenaeha ToKyMeHTanuja:

1) KOMIUIETHa MEAMLMHCKA NOKyMEHTaluja O JOTaJallibeM
JHjeueby WIM AWjarHOCTUIM CIIpoBeaeHOM y PemyOiu-
i CpIIcKoj W/WIM y 3ApaBCTBEHMM yCTaHOBaMa M3BaH
Penyonuke Cpricke nocTaBjbeHA Ha jEHOM Of je3UWKa Y
ciyx0eHoj ynorpebu y buX;

2) TpHUjemsior U3 3[PABCTBEHE YCTAHOBE y KOjOj Ce IHUjeTe
nmjedr (MPHUjeior CTPYYHOT KOH3WIMjyMa TPH JOKTOpa
onrosapajyhe crenujainHoCcTn), KOju CaipiKu:

1.  nujarHO3y 000JbEHHa, CTaba WM MOBpPEJE,

2. pasmore 300T KOjUX C€ AWjeTe He MOXKE YCIIjelTHO
nujeunty y Peny6muim Cprickoj u/ninm y 3qpaBcTBe-
HUM yCcTaHOBaMa u3BaH PemyOmrke Cpricke ca kojuma
@onp 3npaBcTBEHOT OcHUrypama Pemyomuke Cpricke
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HMa TOTIHCAH YTrOBOpP O capajibu, WU 300T KOjUX
ce He MOXKe YCIIOCTaBUTH AMjarHo3a,

3.  mpujenyior HauMHA YCIOCTABJbaka IHjarHO3E WIIH
HayMHAa JIMjeuerha,

4. TpHUjeIOr HajMame TPU 3APABCTBCHE YCTAHOBE Y
KOjIMa ce MOXKe O00aBHTH ITHjarHOCTHKA, OJHOCHO
njederse,

5. CTpy4Hy OIljeHy O OYEKHBAHHM pe3yJTaTuMa Mpei-
JIOKCHE INjarHOCTHUKE WIIH JIMjedueha.

3) mpenpadyH TPOIIKOBA OHMjarHOCTHUKE WJIH JHje4eHha U IO
noTpedu MmpenpadyH 3a TPOIIKOBE CMjellTaja pOaUTEIha
WM cTaparejba Kao MpaTHola JjeTeTa ca WHCTPYKIM]OM
o HauvHy Iuiahama. HaBeneHn npeapadyHu ce NpHIaxy
ca MpeBOJIOM Ha jelaH Off je3WKa Yy CIy)XOeHO] ymoTpedn
y buX on ctpane onamheHor npesonuona; u

4) oBjepeHa u3jaBa POAWTEJbA MM CTaparejba y KO0joj ce
obagBesyje na he y poxy ox 15 mana on maHa 3aBpIueTKa
JMjarHOCTHKE MM JIjeuerba AjeTeTa JOCTAaBUTH KOMHjY
MEIUIMHCKE TOKYMEHTAIH]E Y3 IPEBOJ Ha je/IaH OJl je3UKa
y ciyx6enoj ynorpebu y buX ox crpane osnamrhenor
MPEBOANOLIA.

N3y3etHo ox cTaBa 2. Tayka 1. OBOT 4iaHa, Y3 33aXTjeB CE MOXKE
HNPWIOKUTH M MEAMIMHCKA JOKyMEHTaluja U IpHjeasIor U3
3IpaBCcTBEHEe ycTaHOBe M3BaH PermyOmmke Cpricke ca KojoMm
®Donp 3apaBcTBEHOT ocurypama Pemybnuke Cpricke Hema HOT-
IHCaH YTOBOP O capajiiby, YKOIUKO Cy CE I0TaJAllbe JIHjedehe
WIN JIUjarHOCTHKa 00aBJhalll y CKIamy ca pjememeM Donma
3IPaBCTBEHOT Ocurypama PemyOnmke Cpricke y 3IpaBCTBEHO]
yCcTaHOBH ca kKojoM DoHA 3ApaBCTBEHOT OcUrypama PemyOmike
Cpricke HeMa MOTIIHMCAH YTOBOP O Capajbu. .

3axTjeB 3a noxjeny cpencraBa ymyhyje ce ®oHmy 31paBCTBE-
HOT ocurypama Pemybmuke Cpricke, ca Ha3HaKoM: ,,3a PoHI
CONMIAPHOCTH 3a JUjarHOCTHKY U JHjedethe 000Jbetba, CTama
U TIOBpe/a Jjele y HHOCTPAHCTBY .

O momHECEHOM 3aXTjeBy 3a JOJjelly CpelcTaBa ce OmIydyje y
YIpaBHOM IIOCTYTIKY, puMjemyjyhu oapende 3akoHa o ommi-
TEM YNpPaBHOM TOCTYIKY, 3akoHa o DoHAy COMMAAPHOCTH 3a
JIMjarHOCTHKY U JIHjeuerbe 000Jberha, CTamba 1 IMOBpea djere y
HMHOCTPAHCTBY U OBOT IIpaBHIIHHKA.

Yaan 8.

®onx 3npaBcTBeHOr ocurypama PemyOnuke Cprcke Boau
€BUCHIMjY O IPUCTUIINM 3aXTjeBUMa U O ToMe o0aBjeliTaBa
nmupekTopa JY @oHI COMMIApHOCTH KOjU 10 MPUjEMy 3aXTjeBa
3aKasyje cactaHak Komrcuje HajkacHHje y pOKY OX 8 maHa.

VY nocTynky ofTy4drBama 1o 3axTjeBy 3a fofjeny cpeacrasa JY
®DonJ conMmIapHOCTH YUeCTBYjY HajMambe TpH wiana Komucyje,
n3abpana mmely wranosa Komucuje xoju umajy onaroapajyhy
CHENHjaTHOCT Y OMHOCY Ha TIONHECEHU 3aXTjeB.

3

“)

®)

(6)

VY nmoctynky omTyduBama 110 3aXTjeBy 3a Iofjerry cpencrasa JY
@DoH[ CONMUIAPHOCTH HEe MOXKE yuecTBOBaTH wiaH Komucuje koju
j€ IPeUIOKHO AUjarHOCTUKY HIIH JIHjeUCHbe.

KoMucuja MoXe OIUTy4HTH Jia 110 3aXTjeBY 3a JO/jeTy CPEACTaBa
TpPaXXH MHILBEHE EKCIIepTa KOju UMa OAroBapajyhy crermjai-
HOCT WJIM CyOCIIEIMjaTHOCT y OJHOCY Ha MOJHECCHHU 3aXTjeB.
O akTHBHOCTHMA KOje ce 00aBJbajy y CKIaay ca OBUM WIAHOM
BOJIM C€ 3alMCHUK, KOjHU MOTHHCY]y WiaHoBU Komucuje koju cy
YUYECTBOBAJIU Y MOCTYIKY OJIyYUBamha.

U3yzetHo, cacTraHak KomucHje ce MoXke OIpKaTh U TeIe(hOHCKUM
IIyTeM, €IeKTPOHCKHM ITyTeM HIIH YIIOTPEOOM JPYTHX CPEeACTaBa
ayJ[M0-BU3YeIIHE KOMYHHKaIHje.

Yaan 9.

ITo 3axTjeBy 3a noxjeny cpencrasa JY ®oux conunaprocti Komucuja
JIOHOCH CTPYYHH HaJas, OljeHy U MUIIUBCHE U IMPHjEUIOT O JO/jelnn
cpencraBa PoH/Ia COMUAAPHOCTH, KOje A0CTaBsba AupekTopy Donma
COJMIAPHOCTH HAjKacHHUje Y POKy of 8 naHa.

(M

@

Yaan 10.

CrpyyHHM Haja30M, OI[jeHOM M MUIIJbereM Komucuja ce u3ja-
I’kaBa o cibenehem:

1)  1manu ce AMjarHOCTHKA WITH JTHjE€UCHHC J[jeTeTa MOXKE HITH He
MOXe yCIHjelHo u3BpmuTH y PemyOmumm Cprickoj w/mmu
y 30paBCTBEHHM ycTaHOBaMa u3BaH PemyOiuke Cpricke ca
kojuma DoH/I 3paBCcTBEHOT ocHurypama Permyonuke Cpricke
MMa HOTIINCAH YTOBOP O CapajibH,

2) [a au y MPeUIoKEHO] 3MPaBCTBCHO] YCTAHOBH Y K0jOj Ou
ce obaBJbana JIMjarHOCTHKA, OJJHOCHO JIMje4ehe OCTOj!
MOTYRHOCT 3a yCHjelIHy [I1jarHOCTHKY, OHOCHO JIjeUeHe
00oJbema, CTama WK HOBPEae,

3)  1anw je NpemIoXKeHO JIHjeder-e HayqHO JOKa3aHO M IIPUX-
BahieHO y mpakcu, 1

4)  na nu he mpeanoKeHO JHjeueHhe TOBECTH 10 POIYKEHha
Wi 1000JbIlIaka KBAJIUTETA JKHBOTA J(jEeTETa.

VY cknany ca CTPYyYHHM Halla30M, OI[jJEHOM U MUIILJBCEHEM U3

cTaBa 1. OBOT WIaHa, a YKOJIMKO Cy MCIYE€HH CBH IIPOIHCAHU

ycnoBH, npexacjenHuk Komrcuje mim 3aMjeHHK TpecjemqHrKa

Komucuje, mornucyje npujemior o gonjenu cpeacrasa @oxnma

CONUIAPHOCTH, KOJU CaIPIKH:

1) wMe u mpe3nMe JjeTeTa U AUjarHo3y 000Jbeha, CTamba HIH
HoBpeze,

2)  Ha3WB 3[paBCTBEHE YCTAaHOBE y K0joj OM ce 00aBmiIa 1ujar-
HOCTHKa, OJJHOCHO JIHjeuee,

3) HaYMH AMjarHOCTHKE WM JIMjedera Koje je MoTpeOHO
CIPOBECTH (CTALlHOHAPHO JINjeueHse, aMOYJIaHTHO JIMjedeHhe
WK KOHTPOJIHM TIperien),

4) mojaTak O BPEMEHy KOje je HEONXOTHO 3a IPEeIIOKEHY
JIjarHOCTHKY WU JIMjeuetbe,

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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5) mopmarak o U3HOCY TPOILIKOBA JI1jarHOCTHKE W JIHjeueHha
npema npe/padyHy,

6) momarak o MOTpeOH MpaTHOLa POANUTEIbA HIIH CTapaTesba ’
H3HOCY TPOIIKOBA CMjelTaja,

7) Homarak o IOTPeOU CTPYYHOr HPAaTHOL@, CaapiKajy U Bpe-
MEHY aHTaKOBamba, U

8) momarak 0 M3HOCY 3a TPOIIKOBE AWjarHOCTHUKE HJIM JIHje-
4ema Koje je 0106pro POoHA 30paBCTBEHOr OCHIYyparba
Pemry6mmke Cpricke.

Yaan 11.

VY poky oz 3 naHa 1o IpHjeMy CTPY4YHOT Halla3a, OljeHEe H MUIIJBEHa U
[Mpujennora o noxajenu cpencrasa, aupexrop JY OoHx conupapHOCTH
HpHIpeMa IPUjEeIOT Pjellieha O JO/IjeIH CPeCTaBa U UCTH I0CTaBIba
YnpasraoMm ongdopy JY DoHx COMMIapHOCTH KOjU OUTydyje O AaBamby
CarIacHOCTH.

Yaau 12.

(1) Tlo 3aBpiIeTKy MOCTyIKa MPOMUCAHOT YlaHOBMMa of 7. 1o 11.
OBOT NPaBHJIHKKA,  HA OCHOBY CalJIACHOCTH YTIPaBHOT 0100pa,
qupektop JY ®onp conmupapHOCTU y POKY O 8 JaHa JOHOCH
pjeleme 0 TodjeH cpeacTaBa, Koje CaapiKu:

1) wuMe u Ipe3uMe JjeTeTa u IujarHo3y o00Jbema, CTama WIN
HOBpeEJIE,

2) Ha3WB 3APABCTBEHE yCTAaHOBE y KO0joj ce omoOpaBa oOba-
BJbakbe JINjarHOCTHKE, OZAHOCHO JIHjeueHa,

3) omoOpeHH HauWH JMjarHOCTHKE WX JHjedera (CTamuo-
HaApHO JHjeuethe, aMOyJaHTHO JIMjeUehe WM KOHTPOIHHU
npemien),

4)  momarak 0 oZOOPEHOM BpEMEHY 3a IPOBONEH:E I1jarHOCTH-
Ke WU JIHjeuerha,

5) momatak 0 oJOOpPEeHOM H3HOCY TPOIIKOBA AMjarHOCTHKE
WIH JIMjeYuctha,

6) momarak aa Jiv je oqoOpeHa ImpaTka POANTEIba HIIH CTapa-
TeJba, T U3HOC OO0OPEHHX TPOIIKOBA CMjelITaja, U

7) mopmarax Ja i je onMoOpeH CTPYYHH IpaTHial, Te capxKaj
U BpHjeMe aHra)xOBama.

(2) HaxoH oHoIIeRa pjelierha 0 T0jesn cpeacTaBa u3Mel)y aupex-
Topa JY ®oHz conmuapHOCTH U pOAUTEIbA WIIH APYTOT 3aKOHCKOT
3aCTYIHHKA J[jeTeTa Ce 3aKJbyqyje CIIOpa3yM KOJHM CE PEryIIHILY
MmehycoOHa mpaBa u obasese.

(3) Vkonuko je 0M0OpeH CTpydYHH MpaThiall AjeteTa, qupekrop JY
@DOoH/ CONMUIAPHOCTH O TOME THCMEHHM IyTeM o0aBjeruraBa
®DoHJ 3apaBCTBEHOT Ocurypama Pemybmuke Cpricke.

Yaan 13.

VKOJIUKO je CTPYYHHUM Halla30M, OLjeHOM M MHUIIUBCHEM M3 4iaHa
9. oBor IlpaBunHuka yTBpl)eHO Ja HUCY UCITYHCHU CBH HNPOIHCAHU

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

YCIIOBH 3a Jofjeny cpeacrasa, Te je Komucuja mama IIpujemror o
onbujamy 3axTjeBa 3a JoAjely cpeacrtaBa, mupektop JY donp co-
JIUJAPHOCTH TIPHIpeMa HPHjeAsIor pjelemha 0 oq0ujamy 3axTjeBa 3a
JIO/jelly CpPE/CTaBa M MCTH JOCTaBJba YTpaBHOM oxoopy JY Doun
CONMAAPHOCTH KOjH OJUTydyje O JaBamy CarlaCHOCTH.

Yaan 14.

Pjememe nupexropa JY @oHA CONMMAAPHOCTH 0 3aXTjeBY 3a AOIjeIy
CpeJCTBa je KOHAYHO y YIPABHOM MOCTYIKY ¥ IPOTHB HCTOT CE& MOXE
MIOKPEHYTH yIPaBHHU CIIOp Npe]] HAIJISKHUM CYZIoM Y poky ox 30 nana
0]l JaHA TIpHjeMa.

Ymaan 15.

(1) Poamress mim ApyTH 3aKOHCKH 3aCTYITHHK JIjeTeTa MOXKE TOAHH]e-
TH 3aXTj€B 32 07100paBambe MPOAYKEeHha BPEMEHCKOT IepHo/a 3a
npoBoheme Jinjeuemha H/UIH ofo0paBame JONATHUX TPOLIKOBA
JIMjarHOCTHKE WY JIjeueha, Ha OCHOBY IIPHjeUIOra 3ApaBCTBEHE
YCTaHOBE Y MHOCTPAHCTBY KOja 00aBJba AWjarHOCTUKY WIIH y
KOjOj Ce IHjeTe JIHjeUH.

(2) Toctymax 3a onoOpaBame MPOLYKeHa BPEMEHCKOT eproja 3a
MpOBOhekHE JHjeuemha W/ 0100paBamke JOAATHUX TPOIIKOBA
JIMjarHOCTHKE WX JIUjedera nokpehe ce Ha 3axTjeB poauTesba
WIH JPYTOT 3aKOHCKOT 3aCTyIHHKA JjeTeTa.

(3) V3 3axtjeB u3 craBa 1. oBOr WwiaHa ce mpuiaxe cibeneha Toky-
MEHTaIuja:

1)  mpujeasor 3ApaBCTBEHE YyCTAHOBE Y MHOCTPAHCTBY 3a IPO-
Iy’KeEe BPEMEHCKOT IIepHo/ia 3a IpoBolermhe JInjedetha,

2) mpenpadyH AOJATHHX TPOIIKOBA IMjarHOCTHKE WJIH JIHje-
Yewma W [0 HOTPeOU mpeapadyH 3a JOJATHE TPOIIKOBE
CMjellTaja poAnTesba WM CTaparesba Kao IpaTHola Jje-
TeTa ca MHCTPYKIHOjoM O HauuHy Iuiahama. HaBenenu
MpEeApaYyHH Ce MPIIaXy ca MPEBOAOM Ha jeIaH OJf je3uKa
y ciyxbenoj ynorpebu y buX ox crpane opnamthenor
HpEeBONOLA,

3) xox 3axTjeBa 3a omoOpaBame MPONYKEHA BPEMEHCKOT
nepuoza 3a nposoheme jederha W/ ogodpaBame 10-
JIATHUX TPOLIKOBA JIHjeueHha - MEANIINHCKA JOKyMEHTalHja,
OIHOCHO HPHjeJIOT 3paBCTBEHE YCTAaHOBE Y HHOCTPAHCTBY
Y K0jOj ce IujeTe JIMjedr ca U3BjeITajeM O 3JpaBCTBEHOM
CTamy JjeTera, u

4)  mozmarak 0 3HOCY 3a JOJIaTHE TPOIIKOBE ANjarHOCTHKE HIIN
Tjedeha Koje je omoopro PoHT 31paBCTBEHOT OCHTYPamka
Penyonuke Cpricke.

Yian 16.

ITo 3axtjeBy u3 wiaHa 15. oBor [IpaBuiHuKa ce otyuyje y MOCTYIIKY
KOjH je mpornucan wiaHoBuma of 8. 1o 14. osor [IpaBmiHuKa.



IMPABIJIHUK O HAYMHY, TIOCTVYIIKY, OBJIUKY, ObBUMY U POKOBUMA KOPUITREBA CPEJICTABA JY ®OHJI
COJIIMJAPHOCTHU 3A TUJATHOCTUKY U JIMJEYEILE OBOJbEA, CTABA U TIOBPEJJA AJELE Y MTHOCTPAHCTBY

Yuaan 17.

JY ®onx comumapHOCTH, HAKOH IITO POAUTEIs WITH CTaparTelb JjeTeTa
JIOCTaBU KOMH]y MEIUIIMHCKE JOKYMEHTAlHWje O MPOBENEHO) IHjar-
HOCTHUIIM WX JHjeuerby (Y3 MPEeBO Ha jelaH O je3uKa Yy CIIy>KOeHO]
ynorpedu y buX ox crpane onamheHor npeBoguona), iMa o0aBe3y
na 06e30ujenu npubaBibambe OPUTHHAIHOT pauyyHa M3 3[paBCTBEHE
YCTaHOBE y MHOCTPAHCTBY M €BEHTYAJIHU IIOBpAT BHIIKA YIUTaheHUX
cpezncraBa (pa3iiKa U3HOCA 10 MPEeIpadyyHy U PadyHy).

Yian 18.

V cayuajy na, HakoH mto je JY OoHJ coMMaapHOCTH H3BPIINO YIUIATY
JIOJIMjeJbEeHNX CPEICTaBa Ha padyH 3/[paBCTBEHE YCTAaHOBE Y MHOCTPaH-
CTBY, HacTynu o0jeKTHBHAa HeMOryhHOCT oOaBJparba JWjarHOCTUKE
Wi nujedema, JY Gona conmnnapHocTn nmMa obaBe3y aa 00e30ujenu
HOBpAaT YKyNHOT yIutaheHor u3Hoca.

Yuaan 19.

VY ciydajy na ce u3 00jeKTHBHUX pasjiora JAMjarHOCTHKA YIIH JIHje-
Yewme He 00aBe WM He 3alo4yHy 00aBJbaTH Y POKY O 3 Mjecenu
on onoOpaBama CpeAcTaBa, 3a YIUIaTy JOIWjEJbEHUX CpEeICcTaBa je
NOTPEOHO JOCTAaBUTH MEAMIMHCKY TOKYMEHTAIH]y Ca HM3BjelITajeM
0 3IPaBCTBEHOM CTamy JjeTera.

Yaan 20.

VY ciydajy na ce u3 00jeKTHBHHUX Pa3jiora AWjarHOCTHKA WITH JIHjeUCHe
He o0aBe WM He 3al04YHy 00aBJbaTH y POKY o1 6 Mjecend of yIaTe

IoAMjeJbeHnX cpeacTtaBa, JY DoH comupapHOCTH MMa o0aBesy Ja
00e30ujeny moBpar yKymHOr yruiaheHor M3HOoca, a POOUTesh WIH
craparesb JjeTeTa UMa IpaBo Jia MOJHECEe HOBHU 3aXTjeB 3a JOJjely
CpeiCcTaBa y CKJIay Ca YIAHOM 7. OBOT PaBUIIHUKA.

Yaan 21.

(1) CrpyuHe, aTMUHHCTPATUBHO-TEXHUYKE M APYTe MOCIOBE 3a
notpebe JY ®onp conupapHocTr 06aBiba DOHI 3APaBCTBEHOT
ocurypama Pemyomuke Cpricke.

(2) Hawunteprer crpanuiy ©oHa 31paBCTBEHOT OCUTYpamba Pemy-
omuke Cprcke he ce 00jaB/bHBaTH MO O BUCHHH O/IjeJbEHUX
cpencrasa JY ®oHA coMUAAPHOCTH U 3apBCTBEHHM yCTaHOBaMa
Y MHOCTPAHCTBY y KOjuMa ce 00aBJba AMjarHOCTUKA HIIH JIHje-
qerbe.

Ynan 22.

Ogaj IIpaBmIIHHK CTyna HA CHAary OCMOT JaHa Of AaHa 00jaBJbHBamba
y Ciyx6eHom rnacHuKy Pemyomuke Cpricke.

Bpoj: 01/003-285/18
Harym: 29.01.2018. rogune

B.n. nupexropa
Mp Jacmunka Byukosuh, ap men.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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YIIYVTCTB O o HaunHy puKyIUbamka U yiiare cpencrasa JY MoHx comaapHOCTH
3a IMjarHOCTHKY H JIje4eHhe 000JbeHha, CTamba 1 MOBPEA Jjelle y HHOCTPAHCTBY

JABHA YCTAHOBA ®OH/I COJINJIAPHOCTH 3A TUJATHOCTH-
KY 1 JIMJEYEILE OBOJbEIbA, CTAIbA Y IOBPEJIA
JJELIE Y THOCTPAHCTBY

Ha ocHoBy wiana 5. ctaB 3. 3akoHa 0 DOHTy CONMMIAPHOCTH 32 TUjarHOCTUKY
W JIHjedehe 000Iberba, CTarba i MoBpeza fjene y mHocTpancTBy (“CiryxOeHH
mracHuK Perryoruke Cpricke” 6poj: 100/17 u 103/17) u tauke XV Omityke o
OCHMBamY JaBHe ycranoBe DOH/I CONMIAPHOCTH 32 MjarHOCTUKY U JIjeUeHe
000Jbea, CTaka | MoBpesa jjene y nHocTpaHcTBy ("Ciry:KOeHH IIaCHUK
Penyomike Cpricke” Opoj: 109/17), Yipasau onoop JaBHe ycraHoe Donp
CONIMIAPHOCTH 32 [IMjarHOCTHKY M JIMjeUee 000JbeHa, CTama U MOBpena
Jjerie y HHOCTPAHCTBY, Ha | penoBHOj cjemHuIk onprkaHoj naHa 22.12.2017.
TOJIMHE, JIOHHO j&

YIOYTCTBO

0 HAYMHY NPUKYIUbAka U yILIaTe cpeacrasa JY
DoH/T COTUIAPHOCTH 32 TUJATHOCTUKY M JIMjedeH-e

000/bemba, CTaba M M0BPea Jjele y HHOCTPAHCTBY
(,,Ciyrx6enn macuuk Perryonuke Cpricke™ 6poj 115/17)

1.  OBuM YIyTCTBOM peTyIHINE C€ HAYHMH MPUKYIUbakba H yIUIaTe Cpe-
crasa JY QoHJ COMMAAPHOCTH 32 IUjarHOCTHKY U JIjeUehe 000Ibebha,
CTama M MOBpeZa Jijelie Y MHOCTPaHCTBY (y JasbeM Tekcty: JY DoHx
CONUIAPHOCTH).

2. JY ®oHz conmmapHOCTH MPHUKYILBA CPEACTBA Y CKIIAILy ca YiIaHoM 6.
3axoHa 0 PoHTy CONMIAPHOCTH 32 AMjarHOCTHKY H JIMjeUeEhe 000JbCHba,
CTama ¥ MOBpeZa Jijelie y MHOCTPAHCTBY (Y JaJbeM TEKCTY: 3aKoH) U3:
2.1. 6ynera Pemyommxe Cpricke, y m3Hocy ox 0,025% ocTBapeHHX o-

PPECKUX U HEMIOPECKHX MPHX0/A Y PETXOAHO] (PUCKAITHOj TOMHH,
YMamCHHUX 32 U3HOC JOTPHHOCA 32 COLMJATTHO OCHIYPaEbe,

2.2. moceGHOT ONpHHOCA 32 CONMMIAPHOCT Ha TepET OYIIETCKUX KO-
PUCHHKA, jaBHHX Npety3ehia, yCTaHOBa, OpraHa yIpase, yIpaBHUX
opraHuzarmja y u3Hocy of 5% IjeHe KyIUbEHOT CITy>KOEHOT Iy T-
HHYKOT BO3WIa, ocuM Bo3wiia MYTI-a 1 31paBcTBeHMX YCTaHOBA,

2.3. moceOHOT IONPUHOCA 3a CONUIAPHOCT, y n3HoCy of 0,25% Heto
IuIare 3anocieHor Jiva y Perryommmm Cprickoj,

24. Oyyera omuTHHA ¥ rpanosa, y usHocy o 0,025% octBapeHux
TIOPECKUX M HEMOPECKHX IPUXOfia y MPETXOMHO] (PHCKAIHO]
TOJIMHH,

2.5. joHaIMja MPUBPEIHUX PYINTABA, PEAY3eTHHKA U T10jeIMHAL,
u

2.6. ocranMx cpeicrasa.

3. Cpencrsa m3 Tauke 2.1. u 2.4. oBor YmyTcTBa yruahyjy ce MjecedHo y
BrcuHH 1/12, o netor y mjecelty 3a Tekyhu mjecerr.

4. Cpencrsa 3 Tauke 2.2. 0BOr YiyTcTBa yruiahyjy ce y MOMEHTY U3MH-

pema 00aBe3e Mo OCHOBY (DaKType 3a KyIUBEHO CITy)KOSHO ITyTHHUIKO
BO3UJIO.

5. Cpencrsa u3 Tauke 2.3. oBor YiyTcrBa yruiahyjy ce y MOMEHTY H3MH-
pema 00aBe3e 10 OCHOBY HETO IUIATE 3aIlOCICHOT JIHIIA, TIOYEBIIH Off
mare oOpadyHare 3a geriem6ap 2017. ronuse.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

6.  Cpencrsa U3 Tauke 2. OBOT YIyTCTBa ce yIulallyjy Ha TpaHCAKIOHE
PadyHe KOJ IOCTIOBHUX OaHaKa KojH (DyHKLIMOHHIITY Kao PadyHH jaBHIX
TIPHXOZIA, U TO Ha jefaH oA cibenehix padyHa:

6.1. pauayn 6poj: 5710100000258084, otBopen kon Komeprmjamxe
Oanxe a1, bama Jlyxka,

6.2. pauyH Opoj: 5551000036647150, orBopen ko Hose OaHke a.n.
bama Jlyka,

6.3. pauyH Opoj: 5620998143841328, oropen xon HJIb Pa3Bojue
Oanke a.1. bama Jlyka.

7.  Tlomymaare HAJIOra 3a YILIATY CPE/ICTaBa Ha HABEICHE TPAHCAKLIMOHE
padyHe je UICHTUYHO HAYMHY MOy haBarha Haytora 3a riahamke 3a jaBHe
TIPUXOZIE.

8. Tlospe Hamora 3a mahame "camo 3a yIiare jaBHUX IpHXoaa” MOIyHkhaBa
ce Ha cibeniehn HaunH:

- Bpoj mopeckor 00Be3HUKA: JeIMHCTBEHO HICHTUDHKY]E YILIATHONA
(JUB -3a npaBHo Jive U nipey3errika) wi (JMBI'-3a gpusnuxo

Jme);

- Bpcra yrare: 0

- Bpcra npuxona:
Tpancdepu u3 byuera Peny6nuke Cpricke 787211
Tloce6an HOIPHHOC 32 COMUAAPHOCT MO OCHOBY KYIJBEHOT 712174
CIy’KO€HOT Iy THHYKOT BO3HIA
IMoce6aH JOMPHHOC 3a COIUAAPHOCT 10 OCHOBY HETO ILIaTe 712173
3arocyeHor Jiuia y Pemy6muimm
Tpancepu u3 Gynera onmmTHHA/TpagoBa 787311
Texyhu rpanToBHM 0] CTpaHUX Biaja 731111
Texyhu rpanToBH 071 Mel)yHapOIHNX OpraHU3aIuja 731112
Ocranu Tekyhu rpaHTOBH M3 HHOCTPAHCTBA 731119
Texyhin rpaHTOBH O IPABHUX JIMIA Y 3eMJbU 731211
Texyhu rpantoBu o GU3MYKKX JIMLA Y 3eMIBU 731212
Ocranu TeKyhH rpaHTOBH M3 3eMJbE 731219
IMoBpar um pedyHaimja HEYyTPOLUICHUX CPEACTABA 227919
TToBpar norpentHo A03Ha4eHNuX CPeACTaBa 792222

- IMopecku nepron o modeTax neprona (uy/mMm/r);

- INopecku nieprioxn 0: 3aBpIIETaK EprUoaa (I1/MM/IT);

- OrmrryHa: mmdpa ONIITHHE Y CKIay ca Mr(apHAKOM OIIITHHA
- O3HaKa MpeMa CjeMIITY WK NPEONBATHINTY YIUIATHOLI;

- Byniercka oprarmsanja:0000000

- [Nos3uB Ha 6poj: cnobomHo ToIBE (OpOj ca pjeleha WM CIMIHO
w 0000000000).

9. Vmnara cpencrasa U3 Tadke 2.3. OBOT YITyTCTBA KOjy BPIIH MOCIIONABALL
00ycTaBOM OJ1 HETO IU1aTe 3a0CIIeHOT JIMIia BpIH ce yHocoM JIb-a ro-
CJI07aBLIA Y MOJbe HaJtora 3a miahame” camo 3a yIiare jaBHuX mpuxoza”.

10. OBo ymyTCTBO CTyIa Ha CHAary OCMOT JIaHa OJ1 JIaHao OjaBJbHBAmA Y
"Cryx0eHoM macHUKy PeryGmke Cpricke”, a pumjemyjece ox 01.
jaryapa 2018. romuHe.

bpoj: 02/002-3/17
Harym: 22.12.2017. ronuae

B.1. npencjenauk YipasHor onoopa
Bura Marnemepuh,
npod. drnozoduje u couponoruje
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@DoHAY COJUAAPHOCTH 3a IMJjarHOCTHKY M JHjevyerme 000/bema, CTamba M
noBpeaa Jjeue y HHOCTPAHCTBY

H/p IUpeKTOpa

Hme n Ipe3uMe NoAHOCHOLIa 3aXTjCBaZ

Mjecto:

Hatym:

3AXTJEB 3A

JOAJEJTY CPEJACTABA JY ®OHJ] COJIMJAPHOCTU 3A TUJATHOCTHKY U
JMJEYEILE OBOJ/BEIbA, CTAIbA U ITIOBPEJIA JJELHE Y HHOCTPAHCTBY

MOJIAIIU O JJETETY

Hwme u npe3ume gjerera:

JMBT gjerera:

Anpeca

Bpoj Tenedona/xoHTaKT

[MomrroBanm,

ObpahaM BaM ce ca 3axTjeBOM 3a ofoOpaBame aojjene cpeactaBa POHIA COMUIAPHOCTH 32
JHjarHOCTHKY M JiMjeuyew-e 000/beha, CTalba U M0Bpe/ia Jjele Y MHOCTPAHCTBY 32

(MMe 1 TIpe3uMe JjeTeTa)

y 3JpaBCTBEHOj yCTAHOBU :
(Ha3WB 3[paBCTBEHE YCTAHOBE)

(rpanm)

(3emJba)

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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OBPA3AIL 3A ITIOJHOLIELE 3AXTIEBA

H3Hoc cpecTaBa Mo MpeIPadyHy je:

(M3paXkeHO y BaJyTH HaBEJICHO] y IIpepadyHy)

CpencrBa he ce kopucTuTH 32 (03HAYUTH 3HAKOM X Yy KBaJpaTy):

] JIujarHOCTHKY

) Jlujeueme

V cknany ca IIpaBHIHMKOM 0 HAYMHY, NOCTYINIKY, 00JIMKY, 00MMY U POKOBHMA Kopulthema
cpeacraBa JY @oHI COMUAAPHOCTH 32 AUJjATHOCTUKY M JIMjedewme 000/bemha, CTakba H
noBpena ajene y uHocrpancTBy (Cayxdenn riaacHuk Pemyonmke Cprcke 6poj 9/18), y
IIPUJIOTY OBOT 3aXTjeBa J0CTaB/baM (03HAYUTH 3HAKOM X y KBaJIpaTy):

(] KOMIUIETHY MEIMLHUHCKY JOKYMEHTAalWjy O AOCAIallibeM JHjeuehy WIH AWjarHOCTHLU
crpoBesieHoM y PemyOmuim Cprickoj w/wiu y 3ApaBCTBEHMM yCTaHOBama W3BaH PemnyOnuke
Cprcke

[J  mpujeyior M3 3/pPaBCTBEHE YCTAHOBE y KOjoj ce aujere Jujedd (MPUje[ior CTPYYHOT
KOH3WJIMjyMa TPU AOKTOpa oArosapajyhe crerujamsHoCTH)

[J  mpempayyH TPOIIKOBA JWjarHOCTHKE HIIM JIMjeuerha y3 MPEBOJ Ha jelaH Of je3uka y
ciyx0eHoj ynotpebu y buX oj crpane opnamheHor npeBoanona

[J mo moTpeOW mpeapauyH 3a TPOIIKOBE CMjEIITaja POAUTEshba WM CTaparejba Kao MpaThuola
JjeTera ca MHCTPYKLHUjOM O HauWHy Iiahama y3 NpeBOi Ha jefaH OJ] je3UKa Y CIIy>KOCHO]
ynorpebu y buX ox crpane onamheHor npesoauona

[] oBjepeHy H3jaBy pOJMTEJhAa HIIM CTapaTesba Ja he y poky ox 15 maHa ox maHa 3aBpIIeTKa
JINjarHOCTUKE WJIM JIMjeueha JjeTeTa JIOCTABUTH KOTIHjy MEAUIUHCKE JOKYMEHTAIHje Y3 MPEBOJ
Ha jellaH o1 je3uKa y ciyx0eHoj ynorpebu y buX ox crpane opnamheHor npesoauona.

[Mornuc mogHOCHOIA 3aXTjeBa

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




H-HIHI T“‘"‘ Victoza®- Jedini agonist GLP-1
1 ~|w_t_ ~ receptora, koji dokazano sprjecava
kardiovaskularne dogadaje’ "

NOVO!
Dokazano sprjec¢ava
kardiovaskularne dogadaje'-?

<‘/’ Efikasno smanjuje HbA,Z”

Dodatno korisno djeluje na
smanjenje tjelesne tezine*

Vasim pacijentima su potrebni efekti najpropisivanijeg
GLP-1 receptorskog agonista. Iskoristite ih2'°

GLP-1 RA=glucagon-like peptide-1 receptor agonist.

Izvadak iz Sazetka karakteristika lijeka

Victoza® 6 mg/ml rastvor za injekciju u unaprijed napunjenom penu. Liraglutid

Terapeutske indikacije: Victoza® je indicirana za lije¢enje odraslih sa nedovoljno kontrolisanim tipom 2 diabetes mellitusa kao dodatak ishrani i vjezbi: kao monoterapija kod pacijenata za koje se zbog netolerancije ili kontraindikacija smatra da je
upotreba metformina neadekvatna,te kao dodatak drugim lijekovima za lije¢enje Se¢erne bolesti. Za rezultate studija vezanih za kombinacije, efekte na glikemsijku kontrolu i kardiovaskularne dogadaje, te prou¢avane populacije vidi dijelove 4.4, 4.5 5.1.
Doziranje i nacin primjene Doziranje: za pobolj3anje gastrointestinalne podnosljivosti, po¢etna doza je 0.6 mg liraglutida dnevno. Nakon najmanje jedne sedmice, doza bi se trebala povecati na 1.2 mg. O¢ekuje se da ¢e neki pacijenti, bazirano na
klinitkom odgovoru, imati koristi od pove¢anja doze sa 1.2 mg na 1.8 mg, nakon najmanje sedam dana doza se moZe povecati na 1.8 mg, kako bi se dalje pobolj3ala kontrola glikemije. Dnevne doze ve¢e od 1.8 mg se ne preporuéuju. Victoza® se moze
dodati postoje¢oj metforminskoj, ili kombinovanoj terapiji sa metforminom i tiazolidindionom. Postoje¢a doza metformina i tiazolidindiona se moze nastaviti nepromijenjena. Victoza® se moze dodati postojecoj terapiji sulfonilureom, ili kombinovanoj terapiji
metformina sa sulfonilureom ili inzulinu. Kada se Victoza® doda terapiji sulfonilureom ili inzulinu, smanjenje doze sulfoniluree ili inzulina bi se trebalo razmotriti, kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Samokontrola krvne glukoze nije potrebna da bi se
podesila doza preparata Victoza®. Medutim, kada se po¢inje tretman sa lijekom Victoza® u kombinaciji sa sulfonilureom ili inzulinom, samokontrola krvne glukoze moZe postati nuzna da bi se podesila doza sulfoniluree ili inzulina. Stariji pacijenti
(>65 godina starosti): podesavanje doze bazirano na godinama nije potrebno. Pacijenti sa o3te¢enjem bubrega: nije potrebno prilagoditi dozu kod pacijenata sa blagim, srednje teskim ili teskim o3te¢enjem bubrega. Ne postoji klini¢ko iskustvo kod pacijenata
u zadnjoj fazi bolesti bubrega, te se Victoza® zbog toga ne preporucuje za upotrebu kod tih pacijenata. Pacijenti sa o3tec¢enejm jetre: ne preporu¢uje se prilagodavanje doze za pacijente sa blagim ili srednje teskim ostecenjem jetre. Victoza® se ne preporucuje
za upotrebu kod pacijenata sa teskim oste¢enjem jetre. Pedijatrijska populacija: sigurnost i efikasnost lijeka Victoza® nije utvrdena kod djece i adolescenata ispod 18 godina starosti. Podaci nisu dostupni. Nacin primjene: Victoza® se ne smije primjenjivati
intravenozno ili intramuskularno. Victoza® se daje jednom dnevno u bilo koje vrijeme, neovisno o obrocima, i moze se injicirati supkutano u abdomen, bedro ili nadlakticu. Mjesta injiciranja i vrijeme davanja se mogu muematl bez prilagodavanja doze.
Medutim, preferira se davanje lijeka Victoza® u otprilike isto vrijleme svaki dan, kada se odredi vrijieme u danu koje najvise odgovara. Kontraindikacije: preosjetljivost na aktivnu supstancu ili bilo koji od pomoénih sastojaka. Sk ja i mjere
opreza Liraglutid se ne bi trebao koristiti kod pacijenata sa tipom 1 dijabetes melitusa ili za tretman dijabeti¢ne ketoacidoze. Liraglutid nije zamjena za inzulin. Ne postoji terapijsko iskustvo kod pacijenata sa kongestivnim zatajenjem srca New York Heart
Association (NYHA) klase 1V, te se liraglutid ne preporuéuje za upotrebu ovim pacijentima. Postoji ograni¢eno iskustvo kod pacijenata sa upalnom boles¢u crijeva i dijabetiénom gastroparezom. Upotreba liraglutida se ne preporu¢uje kod ovih pacijenata, jer
je povezana sa prolaznim gastrointestinalnim nezeljenim reakcjiama, uklju¢uju¢i muéninu, povra¢anije i proljev. Akutni pankreatitis: akutni pankreatitis je uo¢en prilikom upotrebe agonista GLP-1 receptora. Pacijenti bi trebali biti informisani o karakteristi¢nim
simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, liraglutid bi se trebao iskljuéiti; ukoliko je akutni pankreatitis potvrden, liraglutid se ne smije ponovo dati. Bolest stitne Zljiezde: neZeljene reakcije stitne Zlijezde, kao $to je gua su prijavijene
u klini¢kim studijama, a posebno kod pacijenata sa ve¢ postojecom bole3¢u stitne Zlijezde, te bi se liraglutid kod ovih pacijenata trebao koristiti sa operzom. Hipoglikemija: pacijenti koji dobivaju liraglutid u kombinaciji sa sulfonilureom ili inzulinom mogu imati
povecan rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije se moze smanijiti smanjenjem doze sulfoniluree ili inzulina. Dehidratacija: prijavijeni su znakovi i simptomi dehidratacije, uklju¢uju¢i oste¢enje bubrega i akutno zatajenje bubrega kod pacijenata lije¢enih
liraglutidom. Pacijente koji se lijece liraglutidom bi trebalo posavjetovati o potencijalnim rizicima dehidratacije u odnosu na gastrointestinalne nezeljene efekte, te preduzeti mjere predostroznosti kako bi se izbjegla deplecija te¢nosti. Nezeljeni efekti Infekcije
i infestacije: nazofaringitis i bronhitis Poremecaj imunog sistema: anafilakti¢ke reakcije Poremecaji metabolizma i ishrane: hipoglikemija, anoreksija, smanjenje apetita, dehidratacija Poremecaji nervnog sistema: glavobolja, vrtoglavica Kardioloski poremecaji:
ubrzana sr¢ana frekvencija Gastrointestinalni poremecaji: muénina, proljev, povra¢anje, dispepsija, bol u gornjem abdomenu, zatvor, gastritis, nadutost, distenzija abdomena, gastroezofagealna refluksna bolest, nelagoda u abdomenu, zubobolja, intestinalna
opstrukcija, pankreatitis (uklju¢ujui i nekrotiéni pankreatitis) Hepatobilijarni poremecaji: kolelitijaza, kolecistitis Poremecaji koze i potkoznog tkiva: urtikarija, osip, pruritus Bubrezni i urinarni poremecaji: akutno zatajenje bubrega, ostec¢enje bubrega Opsti
poremecaji i stanja na mjestu primjene: umor ,nelagoda, reakcije na mjestu injiciranja Istrazivanja: povidena lipaza i amilaza Rezim izdavanja lijeka Lijek se izdaje uz ljekarski recept. Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet 04-07.3-2-3535/16
Nosioc odobrenja za stavljanje lijeka u promet Novo Nordisk Pharma d.o.0, Trg solidarnosti 2, 71 000 Sarajevo ;Tel: 033 821 930; Fax: 033 452 456 Kompletan zadnje odobrenji tekst Rezimea karakteristika lijeka kao i Uputstvo za pacijenta mozete
dobiti u Novo Nordisk Pharma d.0.0, a isto tako ¢e Vam posljedniji odobreni Rezime karakteristika lijeka biti uru¢en prilikom posjete naseg stru¢nog saradnika. Novembar 2017
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Farnos

fosinopril
10 mg x 30 tableta,
20 mg x 30 tableta

Jedinstven, efikasan, siguran

© HIPERTENZIJA SRCANA INSUFICIJENCIJA
Terapija hipertenzije: Terapija srcane insuficijencije:
pocetna doza 10 mg 1 x dnevno pocetna doza 10 mg 1 x dnevno
(max. doza 40 mg 1 x dnevno) V (max. doza 40 mg 1 x dnevno)

Farnos (sinopri) jednostavna, efikasna, sigurna terapija

» logiCan izbor u lijeCenju hipertenzije i sr¢ane insuficijencije

» posjeduje odliénu 24 satnu efikasnost (doziranje jednom dnevno)

» jednostavna primjena-ista po€etna doza od 10 mg za sve pacijente

» dokazana efikasnost u kontroli krvnog pritiska

» dokazano redukuje klinicke dogadaje i hospitalizaciju kod sréane insuficijencije uz poboljSanje simptoma
sréane insuficijencije

» kompenzatorna dvojna eliminacija, nema potrebe za podeSavanjem doze kod renalnog ili jetrenog oStecenja

(podjednaka eliminacija putem bubrega i putem jetre-hepaticka ekskrecija pove¢ana sa smanjenom
renalnom funkcijom, urinarna ekskrecija pove¢ana sa smanjenom hepatiénom funkcijom)

» nema znacajne akumulacije lijeka ni kod najteZeg stepena renalne insuficijencije
» nema potrebe za korekcijom doze kod starijih pacijenata

» ACE inhibitor izbora kod riziénih pacijenata

» odli¢na tolerancija, manje nuspojava

» najmanja incidenca ka$lja u grupi ACE inhibitora
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