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Sagorijevanje nase svakodnevno

U ovom broju odabrali smo da vam prikaZzemo rezultate ispitivanja koja govore
o sindromu sagorijevanja i problemima ljekara (15.069 ispitanih) u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Reci ¢ete, s pravom, da se sa tom sredinom ne mozemo
porediti. Radi se o drugacijim zdravstvenim sistemima, postoji ogromna razlika
u bruto nacionalnom dohotku (SAD 59.532S; BiH 5.181S), i velike razlike u
platama (prosje¢na godi$nja zarada ljekara u SAD-u iznosi 222.000$ ).

No ipak, nakon citanja shvati¢ete da postoje velike slicnosti izmedu nasih ko-
lega u SAD-u i nas. Zajednicko je: tesSka i odgovorna profesija, velika emotivna
uklju¢enost u probleme pacijenata, velika ocekivanja okoline, visok stepen
emocionalne odgovornosti i samokontrole, depersonalizacija, previse rada i
stresa, mentalno zagadenje, nizak nivo licnog zadovoljstva...

Sindrom sagorijevanja ili burn out je usvojen pojam za fizicki ili mentalni kolaps
uzrokovan prekomjernim radom ili stresom ili visoki stepen profesionalnosti koji
moZe rezultirati izgaranjem na poslu.

Evo u ovom broju se malo viSe bavimo sobom.
Kad gori ¢ovek ceo svet se greje - kad izgori Covek tad pepeo sve je.

(Brana Petrovi¢, pjesnik koji je grijao svijet)

Puof. di | Jelica Predgjanic Samardjic
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Aktuelno

Ministar Seranié¢ i predstavnici Komore razgovarali

o aktuelnoj situaciji u zdravstvu

Region

Medunarodni forum Lekarske komore Srbije

Intervju
Prim. dr Slobodan Prtilo

Vrijeme je da aktiviramo alarmne sisteme

Drustvo
Prava iz socijalne i djecije zastite

Djeca lijecena u najpoznatijim svjetskim klinikama

Aktivnosti komore
Konstitutivne sjednice komisija Komore doktora medicine
Prve licence

In memoriam

Iz inostranih casopisa

Preopterecenost poslom vodi u bolest

Medicina
Najvisi stepen zZivotne podrske nehirurskim kriticno oboljelim pacijentima
Influenca — sezona 2018/2019. novija saznanja u biologiji virusa i

imunskom odgovoru

Korak dalje

Udruzenje endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske — punopravni
¢lan European society of endocrinology (ESE)

Deset godina prenatalne citogeneticke dijagnostike i 50 godina postojanja

citogeneticke laboratorije u UKC RS-a

Projekat medilabsecure — mediteranska spona humane i veterinarske medicine



Predstavljamo

Ugovorena sredstva nedovoljna za pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite

Strucni skupovi

Moderni farmakoterapijski tokovi u psihijatriji

Evropska inicijativa za psihijatriju usmjerena na osobu
Radionica o prevenciji i kontroli hronicnih nezaraznih bolesti
Visoko priznanje za trud i profesionalno angazovanje

Nova era istrazivanja i savjetovanja u psihijatriji

Vremeplov

Stogodisnjica Spanske gripe — majke svih pandemija

Zanimljivosti

Umjetnost i medicina

U slobodnom vremenu

Osmijeh se osmijehom vraca

Strucne knjige

Zbrinjavanje vitalno ugrozenih pacijenata

Knjige koje citamo

Zivot nas uvijek iznenadi

Kongresi

Zute strane
Odluka o nacinu finansiranja sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene
zastite u Republici Srpskoj u 2019. godini

Odluku o izmjenama i dopunama odluke o usvajanju cjenovnika zdravstvenih usluga




AKTUELNO

MINISTAR SERANIC

[ PREDSTAVNICI KOMORE
RAZGOVARALI O AKTUELNO)]
SITUACIJI U ZDRAVSTVU

Na sastanku su razmijenjeni stavovi, preporuke i sugestije za unapredenje
rada i jacanja uloga komora, narocito u dijelu monitoringa kvaliteta rada

zdravstvenih radnika

U petak, 26. februara 2019. godine u prostorijama
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske odrzan je sastanak kome su prisustvovali
ministar zdravlja dr Alen Serani¢, pomo¢nik min-

istra dr Ljiljana Ivancevi¢ te predstavnici Komore
doktora medicine Republike Srpske — predsjednik
Komore dr SaSa Vujnovi¢ i predsjednik IzvrSnog
odbora prim. dr Slobodan Prtilo. Ministar Serani¢ je
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upoznao predstavnike Komore doktora medicine
sa planovima resornog ministarstva i strateSkim
opredjeljenjima da se zdravstveni sistem §to vise
priblizi i prilagodi pacijentu.

Ucesnici sastanka su se slozili da je neophodan
nastavak zapocetih reformi zdravstvenog sistema
u Republici Srpskoj ¢emu ¢e doprinijeti izgradnja
partnerskog odnosa izmedu resornog ministarstva
i komore.

Predstavnici Komore su poseban akcenat stavili
na rastuci problem migracije doktora i posljedicni,
ve¢ sada, izvjesni nedostatak kadra, neadekvatne
programe specijalizacija te na nepovoljnu stru¢nu
i geografsku distribuciju novih specijalizacija.

Na sastanku su razmijenjeni stavovi, preporuke
i sugestije za unapredenje rada i jaCanja uloga

AKTUELNO

komora, narocito u dijelu monitoringa kvaliteta
rada zdravstvenih radnika.

Predstavnici Komore doktora medicine su iznijeli
svoje prijedloge po pitanju buduce organizacije
zdravstvenog sistema, svoju viziju programa kon-
tinuirane medicinske edukacije, a sagledavajuci
zajedniCke interese sa politikama Ministarstva,
ponudili da budu partneri u kreiranju buducih
zakonskih i drugih rjesenja.

Na kraju, ali ne i od najmanje vaznosti, pred-
stavnici Komore doktora medicine izrazili su
potrebu za vecom fleksibilnoscu sistema i brzeg
odgovora na promjene na trzi$tu rada, kao i
boljim i kvalitetnijim vrednovanjem strucnosti
pojedinaca i njihovih iskoraka u uvodenju novih
dijagnostickih i terapijskih procedura.

BROJ 48 CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Beograd

MEDUNARODNI FORUM
LEKARSKE KOMORE SRBIJE

Predsjednik Komore doktora
medicine Republike Srpske dr
Sasa Vujnovic¢ predstavio je
situaciju u Republici Srpskoj
te aktuelne izazove ljekarske
profesije koji su posljedica
sve vece migracije ljekara i
drugog medicinskog osoblja

Predsjednik Komore doktora medicine
Republike Srpske dr Sasa Vujnovié¢

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

U organizaciji Lekarske komore Srbije, u Beogradu
23. februara 2019. godine, odrzan je Medunarodni
forum koji je okupio najvise predstavnike ljekarskih
komora i udruzenja iz gotovo svih zemalja regiona.
Prvi panel Medunarodnog foruma Lekarske komore
Srbije je bio posvecen migracijama ljekara, problemu
koji posljednjih godina pogada sve vise zemalja sa 0z-
biljnim reperkusijama na funkcionisanje zdravstvenog
sistema. Na drugom panelu bilo je rijeci o zakonskoj
regulativi i aktivnostima u oblasti farmako i materio
vigilance, u okviru kog su predavaci izmedu ostalih
bili 1 predstavnici Agencije za lekove 1 medicinska
sredstva Srbije.

Goste foruma, u ime Ministarstva zdravlja Republike
Srbije, pozdravio je prof. dr Berislav Veki¢, drzavni
sekretar. Pored velikog broja delegata Skupstine Lek-
arske komore Srbije, forumu su prisustvovali 1 visoki
predstavnici najrelevantnijih drzavnih institucija Re-
publike Srbije iz oblasti zdravstva, kao Sto su Institut
za javno zdravlje Srbije Dr Milan Jovanovi¢ Batut,
Republicki fond za zdravstveno osiguranje, Agencija
za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije, kao 1
Komora zdravstvenih radnika.



Predsjednik Komore doktora medicine Re-
publike Srpske dr SaSa Vujnovi¢ predstavio
je situaciju u Republici Srpskoj te aktuelne
izazove ljekarske profesije koji su posljedica
sve vece migracije ljekara i drugog medicin-
skog osoblja, dominantno u razvijene evropske
zemlje, pogotovo u periodu od 2013. godine
do danas. Doktor Vujnovi¢ je na panelu pred-
stavio 1 prijedloge Komore doktora medicine
RS-a koji bi omoguéili promjenu ovog trenda a
koji se u najkra¢em sastoji od promjene upisne
politike na medicinske fakultete, povecanje
studentskog standarda te adekvatne drustvene
valorizacije ljekarskog rada u najSirem smislu.

U okviru panela koji je bio posvecen farmako
1 materio vigilanci dr Vujnovi¢ je predstavio
zakonska rjeSenja koja su na snazi u Republici
Srpskoj te izazove u svakodnevnoj klinickoj
praksi vezane za ovu problematiku.

Predavaci na ovom skupu su bili i dr Fatmir
Brahimaj, predsjednik Reda ljekara Albanije,
prof. dr Andrej Kehajov, predsjednik Udruzenja

ljekara Bugarske, dr Harun Drljevi€, predsjed-
nik Ljekarske komore FBiH, prim. dr sc. San-
da Stojanovi¢ Stipi¢, Odbor za medunarodnu
saradnju Ljekarske komore Hrvatske, dr Kalina
Grivceva Stardelova, predsjednica Ljekarske
komore Makedonije, dr Aleksandar Mugosa,
predsjednik Ljekarske komore Crne Gore, dr
Zdenka Cebasek Travnik, predsjednica Ljekar-
ske komora Slovenije, dr Milan Dini¢, direktor
Lekarske komore Srbije, te Marija Mihajlovi¢ i
Vesna Sevaljevi¢, obje iz Agencije za lekove i
medicinska sredstva Srbije.

Forum je jos jednom pokazao da u zemljama
regiona, koje imaju vrlo razlicite ekonomske 1
politicke pretpostavke, ljekarska profesija kon-
tradiktorno prolazi kroz vrlo sli¢na iskuSenja i
izazove. Zaklju€ak svih ucesnika je bio da su
ovakvi skupovi od izuzetne vaznosti za komore
jer razmjena iskustava omogucuje da komore
na najefikasniji i najadekvatniji nacin zastupaju
interese svojih ¢lanova.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Prim. dr Slobodan Prtilo

VRIJEME JE DA AKTIVIRAMO
ALARMNE SISTEME

Zdravstveni sistem je vec uveliko narusSen,
a prividnu stabilnost mu jos uvijek
omoguduje entuzijazam postojeéeg kadra —
kaze prim. dr Slobodan Prtilo, predsjednik
Izvrsnog odbora Komore doktora medicine
Republike Srpske

Nakon VaSeg dugogodi§njeg aktivnog uceséa u radu
organa Komore doktora medicine Republike Srpske,
sredinom protekle godine izabrani ste za predsjednika
IzvrSnog odbora. Koji je prioritetan zadatak kojem ste se
posvetili veé sada, na pocetku petogodiSnjeg mandata?

ktivno sam prisutan u procesu stvaranja Komore

doktora medicine RS-a jo§ od samog pocetka, tako
da se na neki nacin osje¢am jednim od njenih utemelji-
vaca. Bio sam ¢lan Skupstine komore i [zvr$nog odbora
i u viSe saziva, pa mi njen rad i razvoj ne predstavlja
nikakvu nepoznanicu.

Komora jeste i treba da bude pravi zastitnik i ¢uvar
ljekarskog esnafa. Isto koliko je potrebna ljekarima,
toliko je potrebna i opstoj drustvenoj zajednici. Samo
jak, samosvjestan, stru¢an i organizovan esnaf garantuje
sigurnost 1 visok stepen kvaliteta zdravstvenih usluga
populacije. Na zalost, opstoj drustvenoj zajednici ali i
mnogim kolegama nadleznost i uloga Komore vjerovatno
jos uvijek nije dovoljno jasna (vjerovatno, jer se Komora
vodi kao udruzenje gradana $to je po meni, nespretan i
uopsten grupni naziv za udruzenja) tako da je aktivnost
u nekim komisijama i funkcijama Komore jo$ uvijek
nedovoljna ili relativizovana. No, za sve treba vrijeme
i iskustvo.

Zato je na nama da radimo na afirmisanju zadataka
Komore, kao vodec¢e strukovne institucije, realizujuci
zadatke definisane zakonom i statutom po ugledu na
uredene zemlje u okruzenju.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



UPOZNATI JAVNOST SA AKTIVNOSTIMA KOMORE

Radi boljeg informisanja clanstva i javnosti o radu Komore
neophodno je:

redovno azurirati zvanicni sajt Komore, otvarati javne strucne fo-
rume po odredenim pitanjima kako bismo imali Sto realniji i bolji
uvid u strucna misljenja najsireg clanstva.

pojacati saradnju izmedu Komore, Ministarstva zdravija, Drustva
doktora medicine, Fonda zdravstvenog osiguranja i medicinskih
fakulteta, sindikata, Odbora za zdravstvo NS RS-a oko svih vaznih
pitanja vezanih za ljekarsku profesiju.

Raditi na suzbijanju nasilja nad ljekarima i zdravstvenim radnicima
i zastiti ljekara i medicinskog osoblja zbog sve cesceg nasilja na
radnom mjestu. Teziti da se ozakoni zastita od napada na ljekara
i medicinsko osoblje na radnom mjestu i da se taj cin tretira kao
napad na sluzbeno lice.

teziti poboljSanju uslova za rad, podizanju socioekonomskog statusa
ljekara na zadovoljavajuci nivo jer to ce biti jedan od vidova sma-
njenja korupcije u zdravstvu, smanjice odliv dragocjenog kadra u
inostranstvo i u okruzenje, te Ce promijeniti negativan pristup i ¢esto
neosnovane napade i senzacionalizam medija prema ljekarskom
esnafu

povecati ,,vidljivost” Komore na svim drustvenim elektronskim
mrezama u cilju komunikacije sa komorama u okruzenju, a sve u
cilju poboljsanja statusa i znacaja ljekara u drustvu

raditi na jos boljoj saradnji Komore i Drustva doktora koji nisu i
ne smiju biti suprotstavijene strane vec¢ partneri na istom zadatku,
zadatku ocuvanja i unapredenja profesije i nauke, ocuvanja i pre-
vencije zdravlja populacije... te zajedno znatnu paznju posvetiti
provodenju kvalitetne kontinuirane medicinske edukacije.

Komora od pocetka svoga postojanja radi na suzbijanju eventualne
pojave profesionalne ljekarske greske kao i na trazenju najoptimal-
nijeg modela pravne i strucne pomoci ljekarima prilikom eventualne
sumnje i optuzbe na pojavu iste.

poboljsavati status ljekara putem povecanja njihove autonomije i
vracanja drustvenog znacaja, a to ¢e smanjiti i mobing u brojnim
zdravstvenim ustanovama i nezeljen uticaj politickog miljea na
profesiju.

Pored VaSe angaZovanosti u
Komori, bili ste u dva mandata
poslanik u Narodnoj Skupstini
Republike Srpske i predsjednik
Odbora za zdravstve. U politici,
inace, ima sve viSe ljekara?

Za to postoji nekoliko mogucih
razloga. Doktori su ipak pozna-
te 1javne licnosti u svom okruzenju,
te htjeli ne htjeli postaju magnet
za biracko tijelo ali i za politicke
stranke i njihov marketing. Stanje u
drzavi, pa automatski i u zdravstvu
je poprili¢no slozeno, da ne kazem
loSe, tako da mnogi ljekari ulazeci
u politiku vjeruju da li€nim zalaga-
njem mogu doprinijeti da se to sta-
nje na neki nacin i popravi. Ne moze
se negirati kao motiv ni finansijski
efekat koji prati odredene politicke
funkcije, jer trenutna ljekarska plata
je ipak nedovoljna za finansiranje
odredenih stru¢nih edukacija i isto-
vremeno obezbjedenje egzistencije
porodice...

NaruSena profesionalna
autonomija ljekarstva

Komora doktora medicine je iz-
gubila neke od svojih nadleZnosti
u proteklom periodu, poput pro-
vodenja kontinuirane medicinske
edukacije. Nije li to pokazatelj
gubitka profesionalne nezavi-
snosti zarad mira s politickim
strukturama?

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Ja bih rekao, Komori je na volseban,
nesmotren nacin oduzeta znacaj-
na zakonska nadleznost - provedba
kontinuirane medicinske edukacije
koja je definisana Zakonom o ko-
morama i Statutom komore. Na
usvajanju evropskog modela KME
Komora je radila od samog pocet-
ka te je uloZeno mnogo truda kako
bi se uspostavio savremen model
edukacije ljekara. Na svim znacaj-
nim skupovima evropskih komora
prezentovali smo nase aktivnosti po
tom pitanju i korigovali nase akcije
uceci od razvijenijih evropskih ko-
mora sa duzom tradicijom od nase,
poput Komore ljekara Njemacke i
Slovenije.

Nesmotreno prenosenje kontinuira-
ne medicinske edukacije pod okrilje
Ministarstva zdravlja najbolje je oci-
jenio Ustavni sud Republike Srpske
svojom odlukom od 31. avgusta
prosle godine kojom se proglasava
neustavnim akt ministra zdravlja
RS-a prilikom preuzimanja orga-
nizacije KME od Komore. To je
ponovo potvrdilo da Komora ima
znacajno mjesto u sistemu zdravstva
RS-a (Sl.glasnik RS-a br: 104 strana
19-21, 0d 13. 11. 2018).

Komora je od samog svog nastanka
kreirana po zakonu, sa jasno de-
finisanim pravima i obavezama i
pokazalo se da je ovim samovolj-
nim ¢inom Ministarstva naruSena
profesionalna autonomija ljekarstva.
Nije dobro da politika, nesmotrenim

potezima, bez konsultacije struke
sjeCe vaznu granu stabilnosti drza-
ve. Kontinuirana edukacija ljekara
je znacajan edukativni i kontrolni
segment djelovanja Komore, ko-
ji, pogotovo u ovim kokuznim
vremenima na kakav-takav nacin
obezbjeduje pracenje savremenih
medicinskih dostignuca, pozitivnih
ili negativnih efekata lijeenja te raz-
mjenu iskustava po raznim nivoima
specijalnosti. Vra¢anje KME pod
okrilje Komore predstavlja jedan od
prioritetnih ciljeva IzvrSnog odbora
u narednom periodu.

Odlazak ljekara iz naSe zemlje jos
uvijek ne ugroZava funkcionisanje
zdravstvenog sistema — kako se to
osjeca u zemljama iz najblizeg
okruZenja — ali ukazuje na po-
javu koja bi se mogla prosiriti i
kod nas?

I ako se ¢uju tvrdnje da brojno i
stru¢no stanje u zdravstvenom
kadru nije alarmantno, ja li¢no
mislim da je zdravstveni sistem
ve¢ uveliko narusen i da je sa-
mo prividno stabilan zahvaljujuci
entuzijazmu 1 iskustvu postoje-
¢eg medicinskog kadra. Odlaze
i ljekari i zdravstveni tehnicari,
uglavnom mladi ili oni u punoj
Zivotnoj snazi, koji bi trebali da se
specijalizuju i steknu neophodnu
struéni rutinu kako bi preuzeli vo-
dec¢u ulogu i poslove na mjestima
onih koji ¢e za deset ili petnaest

godina oti¢i u penziju... To su
uglavnom mladi ljudi koji jo$ nisu
ili su tek formirali porodicu, tako
da se na ovaj problem nadovezu-
je 1 statisticki i fizicki problem
povecéanja procenta smanjenja
nataliteta RS-a, kao i broja sta-
novnika u RS-u. Naravno odlazi i
visokospecijalizovani iskusni ka-
dar u koje je ovo drustvo ulozilo
ogromna sredstva kako bi postali
vrhunski stru¢njaci. Pitanje je da li
su oni ostavili iza sebe edukovane
nasljednike ili su steCena znanja
ljubomorno Cuvali samo za sebe
i koja sada nose sa sobom, dru-
gima na poklon. Naravno, osim
odlaska u inostranstvo postoji i
tzv. unutrasnja migracija zdrav-
stvenog kadra, iz entiteta u entitet
kao 1 odlazak kadra iz drzavnog u
privatni sektor koji je sve brojniji.

Neophodno povecanje
plata

Ljekari, i zdravstveni radnici uop-
Ste, ve¢ dugo vremena su nezado-
voljni svojim statusom u drustvu.
Nezadovoljni su zakonom o pla-
tama u zdravstvu RS-a, a samim
time i svojim ekonomskim sta-
tusom. U toku brojnih rasprava na
donosenju izmjena i dopuna Zako-
na o zdravstvenoj zastiti ukaziva-
no je, izmedu ostalog, da u zakonu
ne postoji pojam doktor medici-
ne, odnosno ljekar opste prakse,
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ve¢ zdravstveni radnik. Znaci,
ljekar koji je zavrSio medicinski
fakultet ne postoji! U primarnoj
zdravstvenoj zastiti, po zakonu,
postoji samo specijalista porodic-
ne medicine. Tako da se ljekari
koji su tek diplomirali nalaze na
brisanom prostoru i prijavljuju se
na konkurse za specijalizacije po
principu daj Sta das, ne imajuéi
priliku da u savladavanju osnov-
nih prakti¢nih vjestina i iskustava
($to je omogucéavao dosadasnji
pripravnicki staz) provjere svoje
afinitete i mogucnosti za daljnju
nadogradnju.

Odavno je vrijeme da se donese i
novi Zakon o zdravstvenom osi-
guranju, da se definiSe osnovni
paket zdravstvene zastite po pra-
vicnoj mjeri, da se uvede i do-
punsko osiguranje po zelji, uvede
elektronska zdravstvena knjizica,
da se redefiniSe nacin finansiranja
zdravstvenog sistema, §to je veé
prisutno u zemljama u okruZenju.

Ako svemu ovome dodamo i slo-
zene uslove rada, sa zastarjelom
tehnikom, insuficijentnom dija-
gnostikom, neravnomjernom ras-
podjelom kadra i resursa u RS-u,
prekovremeni i no¢ni rad, koji ne
prate adekvatne nov¢ane nadokna-
de, jasno nam je zasto mnogi zele
da odu na rad u inostranstvo. Sve
ovo ukazuje da je krajnje vrijeme
je da upalimo sva crvena svjetla i
alarmne sisteme.

VJERAN GRADU U KOJEM JE RODEN

Dr Slobodan Prtilo, hirurg Hirurskog odjeljenja Opste bolnice u Tre-
binju roden je 1963. godine u Trebinju. Zavrsio je Medicinski fakultet
u Sarajevu 1988. godine i specijalizaciju iz Opste hirurgije na VMA u
Beogradu 1997. godine. Obavijao je funkcije Sefa Hitne medicinske
pomoci i direktora Opste bolnice u Trebinju. Kao [jekar, ucestvovao
Jje u Otadzbinskom ratu od 1991. do 1995. godine.

Kakve bismo mjere trebali pre-
duzeti da motivisemo ljekare za
ostanak?

Komora mora dobiti aktivnu
savjetodavnu i informativnu
ulogu prema Ministarstvu zdravlja
i Vladi Republike Srpske u cilju
rjesavanja navedenih problema.
Jer, po zakonu i definiciji, Komo-
ra ima sve relevantne podatke o
ljekarima, specijalizacijama, nji-
hovoj starosnoj dobi, teritorijalnoj
rasporedenosti, podatke o privat-
nim zdravstvenim ustanovama i
njihovom kadru i osposobljenosti,
moze da da procjenu o potreb-
nom kadru u narednom periodu
na odredenim lokalitetima, te da
procijeni koliko bi studenata tre-
balo da se upiSe na medicinske
fakultete. Neophodno je podici
plate ljekarima i zdravstvenim rad-
nicima bar do nivoa koji imaju
kolege u Sloveniji. Osim toga,
neophodno je napraviti petogodis-
nji ili desetogodisnji plan specija-
lizacija za svaku regiju na osnovu
pokazatelja o starosti postojeceg
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specijalistickog kadra i kalendara
odlazaka u zakonsku penziju, kao
i stvarnih zdravstvenih potreba
stanovniStva i vrsti patologije.
Moramo poboljsati uslove rada
zaposlenih i opremljenost zdrav-
stvenih ustanova kako bi bili u
stanju pruziti kvalitetne zdravstve-
ne usluge priblizno iste kvalitete
na cijeloj teritoriji nase zemlje.
I neizostavno, moramo njegovati
kolegijalnost i medusobno posto-
vanje kako bi bili jedinstveni. Jer,
kad smo jedinstveni — mi smo jaki.
I tada mozemo da se izborimo za
ono §to zasluzujemo.

Realno povecanje plata zdrav-
stvenim radnicima, povecava
osim, licne materijalne sigurnosti
i sigurnost njihovog ostanka na
ovim prostorima, naravno time
se povecava i stepen ozbiljnosti
i odgovornosti svakog zdravstve-
nog radnika, i povecava kvalitet
zdravstvene usluge i povjerenja
gradana u sistem i drzavu, a sma-
njuje stepen mita 1 korupcije ...

Zeljka GrabeZ Biukovi¢
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DRUSTVO

Upoznajmo

PRAVA 1Z SOCIJALNE
[ DJECIJE ZASTITE

Za uspjesan rad sa pacijentima ljekar, osim medicinskog
znanja, mora imati znanja iz razlicitih oblasti. Prava iz
oblasti socijalne i djecije zasStite, za vecinu ljekara su
nepoznanica, premda nasim pacijentima znace mnogo

Dr Ljubica Jelovac

vom prilikom Zelim skre-

nuti paznju na Odluku

Vlade RS-a, objavljenu u

Sluzbenom glasniku RS-a
od 15. 6. 2018. godine prema kojoj
se izdvajaju sredstva za unapredenje
polozaja lica sa invaliditetom u vi-
du isplate licne invalidnine, koja na
mjesecnom nivou iznosi 100,00 KM.
Lica sa invaliditetom jesu ona lica ko-
jaimaju dugoro¢no umanjene fizicke,
psihicke, intelektualne ili senzorne
sposobnosti, koje im ometaju ucesce
u druStvu na osnovu jednakosti sa
drugima.

Uslov za ostvarenje ovog prava
ostvaruju lica: koja imaju ostecenje/
oboljenje nastalo u razvojnom peri-
odu; koja su zavisna su od pomoci
i njege drugog lica u zadovoljenju
osnovnih Zivotnih potreba; koja ima-
ju tjelesno ostecenje od 80 do 100
odsto; lica koju imaju psihicki pore-
mecaj ili poremecaj u intelektualnom

funkcionisanju iako nemaju tjelesno
ostecenje; lica koja imaju potpuni
gubitak sluha na oba uha koji po
Fowler-Sabineu iznosi 95 odsto, od-
nosno tesko oStecenje sluha preko 90
odsto, po Fowler-Sabineu, iako nisu
zavisna od pomo¢i i njege drugog
lica u zadovoljenju osnovnih zivotnih
potreba.

Zavisnost od pomo¢i i njege drugog
lica prilikom zadovoljenja osnovnih
zivotnih potreba procjenjuje se u po-
stupku ostvarivanja prava iz socijalne
zastite. Tjelesno oStecenje utvrduje se
prema Uredbi o medicinskom vjesta-
¢enju u penzijskom i invalidskom osi-
guranju, a prema vaze¢em Pravilniku
o Listi tjelesnih ostecenja. O ovoj
odluci, moraju biti upoznati ljekari
porodi¢ne medicine i pedijatri koji
trebaju pacijente uputiti na procjenu
oStec¢enja prije osamnaeste godine
zivota — §to je jedan od uslova za
ostvarenje prava.
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Ovom prilikom bih podsjetila na tri prava iz oblasti djecije zaStite (glava IT SI. Glasnik RS-a
br. 114 od 22. 12. 2017. godine):

1. Pomo¢ za opremu novorodencadi, prema ovom zakonu, pripada svakoj majci sa prebi-
vali§tem u RS-u bez obzira na materijalno stanje u jednokratnom iznosu od 250 KM. Ovo
pravo moze ostvariti otac, staratelj ili usvojitelj ako majka nije ziva, ukoliko je napustila
dijete ili se iz objektivnih razloga ne moze brinuti o djetetu.

Zahtjev za ostvarenje ovog prava podnosi se u Sluzbi za djeciju zastitu pri Centrima za
socijalni rad, u roku od godinu dana od rodenja djeteta.

2. Materinski dodatak koji je prvi put bez cenzusa u iznosu od 405 KM, implementiran
u Zakon i objavljen u Sluzbenom glasniku od 22. 11. 2017. godine. Pravo na dodatak
ostvaruje nezaposlena majka u trajanju od 12 mjeseci a za blizance i svako trece i naredno
dijete 18 mjeseci. Uslov za ostvarivanje prava je da majka nije zaposlena Sest mjeseci
prije rodenja djeteta. Zahtjev se podnosi u roku od 30 dana od rodenja djeteta.

3. Pronatalitetnu nadoknadu za tre¢erodeno i Cetvrtorodeno dijete, ostvaruje majka bez
obzira na materijalno stanje porodice. Naknada za tre¢erodeno dijete iznosi 600 KM a za
Cetvrtorodeno dijete 450 KM.
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Fond solidarnosti

DJECA LIJECENA
U NAJPOZNATIJIM
SVJETSKIM KLINIKAMA

Fond solidarnosti za
dijagnostiku i lijecenje
oboljenja, stanja

i povreda djece u
inostranstvu u proteklih
godinu dana odobrio je
74 zahtjeva za lijecenje
djece u inostranstvu za
Sta je izdvojeno vise od

1,8 miliona KM.

snivanjem Fonda solidarnosti Republi-

ka Srpska je sistemski rijesila problem

lijeCenja djece u inostranstvu, a Sto je

najvaznije, djeci je omoguceno lijeCenje
i izljeenje u najpoznatijim svjetskim klinikama $to
je od nemjerljivog znacaja kako za njihove roditelje
tako 1 za cjelokupnu drustvenu zajednicu.

Djeca kojima je Fond solidarnosti finansirao lije¢enje
u inostranstvu su naj¢e$¢e upucivana u zdravstvene
ustanove u Turskoj, Njemackoj, Austriji, Italiji, Bel-
giji, Velikoj Britaniji i sli¢no. Najveci iznos, Fond
solidarnosti je odobrio za transplantaciju kosStane srzi
u Njemackoj i to oko 240.000 eura.

Osim sto su djeca dobila mogucnost da se lijece u
svjetski priznatim klinikama, od velikog znacaja je i
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mogucnost dijagnostike koju su djeca dobila ovim
putem. Zahvaljujuci tome, ne samo da je olaksana
odluka ljekara o njihovom daljem lijecenju vec je
unaprijeden i segment koji se odnosi na planiranje
porodice kod porodica kod kojih je potvrdena neka od
genetskih bolesti, istakla je vrSilac duznosti direktora
Fonda solidarnosti Jasminka Vuckovi¢.

Stru¢nu pomo¢ radu fonda pruza Komisija za dodjelu
sredstava Fonda solidarnosti. Clanove Komisije Fon-
da solidarnosti imenuje ministar zdravlja i socijalne
zastite iz reda uglednih strucnjaka razlicitih oblasti
medicine koji se u svom radu svakodnevno susrecu sa
tesko oboljelom djecom za ¢ije lijecenje je neophodno
upucivanje u zdravstvene ustanove u inostranstvu.
Komisija ima zadatak da Upravnom odboru Fonda
solidarnosti da strucni nalaz, ocjenu i misljenje, kao




i prijedlog o dodjeli sredstava. Upravni odbor ¢ini
15 ¢lanova i ima zadatak da donese odluku o dodjeli
sredstava koju dostavlja direktoru Fonda solidarnosti.

Iako je Fond solidarosti zamisljen da bude finansijska
podrska roditeljima djece u inostranstvu, direktorica
ove ustanove nastoji da bude u kontaktu sa svakom
zdravstvenom ustanovom u kojoj se dijete lijeci, da
prati zdravstveno stanje djeteta, ali i da bude u kon-
taktu sa svim roditeljima ¢ija su se djeca lijecila uz
finansijsku podrsku Fonda solidarnosti.

DRUSTVO

Svjesni kroz Sta prolaze roditelji djece koja moraju da
se lijece u inostranstvu, Fond solidarnosti je potpisao i
Protokol o saradnji sa Drustvom psihologa Republike
Srpske u cilju obezbjedenja psiholoske podrske rodite-
ljima ili starateljima djece koja su upucena na lijecenje
u inostranstvu. Zahvaljujuci ovoj saradnji psiholoski
tretmani za roditelje bi¢e obezbijedeni u potpunosti
besplatno, a sprovodice ih diplomirani psiholozi,
¢lanovi Drustva psihologa Republike Srpske.

Neke od inicijativa
Fonda solidarnosti u
2018. godini:

Fond solidarnosti je uputio inicijati-

vu svim bankama sa kojima saraduje
(Nova banka, Komercijalna banka,
NLB Razvojna banka) da se uplate
u Fond solidarnosti oslobode pro-
vizije. Naime, deSava se, narocito
kada su u pitanje uplate doprinosa
na najnize plate, da je provizija veca
od samog doprinosa. Na inicijativu
Fonda solidarnosti, za sada, pozitiv-
no je odgovorila Nova banka koja
je ukinula proviziju na sve gotovin-
ske 1 bezgotovinske uplate za Fond
solidarnosti koje se uplacuju preko
racuna ove banke.

Zbog interesovanja penzionera da
uplacuju doprinos za Fond solidar-
nosti, upucena je inicijativa Fondu
za penzijsko invalidsko osiguranje
Republike Srpske, kao i Udruzenju
penzionera Republike Srpske kako bi
se 1 najstarijoj populaciji omogucilo
da, ukoliko Zele, mogu dio svoje pen-
zije izdvajati za Fond solidarnosti.

Rukovodstvo Fonda PIO i Udruzenja
penzionera je prihvatilo inicijativu
i u svim filijalama Fonda PIO do-
stupni su obrasci koje penzioneri,
po svojoj zelji, mogu da popune i
navedu iznose koje Zele da uplacuju
za Fond solidarnosti. Ve¢ sada je
vise od stotinu penzionera odlucilo
da na ovaj nacin da svoj doprinos u
lijecenju djece u inostranstvu, §to nas
posebno raduje.

Fond solidarnosti potpisao je Proto-
kol o saradnji sa Drustvom psihologa
Republike Srpske u cilju obezbjede-
nja psiholoske podrske roditeljima ili
starateljima djece koja su upucena
na lijeCenje u inostranstvo, ili sa-
moj djeci. Zahvaljujuci ovoj saradnji
psiholoski tretmani za roditelje bice
obezbjedeni u potpunosti besplatno,
a sprovodice ih diplomirani psiholozi
iz Republike Srpske.

Uspostavljena je saradnja sa brojnim
ustanovama, institucijama i udruze-
njima gradana koje su pruzile i u
narednom periodu ¢e pruzati podrsku
radu Fonda solidarnosti. Medu njima
su Djecije pozoriste Republike Srp-
ske (premijera predstave Medvjedic

Timotej); Organizacija UDAS (djeca
koja pohadaju UDAS-ovu skolu sli-
kanja pripremala su pisma podrske
za djecu koja se nalaze na lijecenju),
Konfucijev institut Univerziteta u
Banjoj Luci (polaznici njihovih ra-
dionica pripremaju novogodisnje Ce-
stitke za djecu), Udruzenje psihologa
Republike Srpske (pruzace psiholos-
ku pomoc roditeljima i djeci). Pokre-
nuta je i inicijativa za uspostavljanje
saradnje za Budzetskim fondom za
lijecenje djece u Srbiji itd.

Kako bi omogucili jednostavniji i
dostupniji na¢in svima koji zele da
daju svoj doprinos Fondu solidar-
nosti, obratili smo se i Regulatornoj
agenciji za komunikacije Bosne i
Hercegovine sa zahtjevom za akti-
viranje trajnog kratkog humanitar-
nog broja u okviru M-tel korisnicke
mreze, kako bi se putem njega mogla
donirati jedna KM za Fond solidar-
nosti. Nazalost, ispostavilo se da
Fond solidarnosti nema mogucnost
da dobije trajni humanitarni broj, jer
ovaj broj dobijaju samo organizacije
koje se bave humanitarnim radom.
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KONSTITUTIVNE SJEDNICE
KOMISIJA KOMORE DOKTORA
MEDICINE

Clanovi Komisije penzionisanih doktora medicine iz-
abranih od strane Regionalnih zborova Komore odrzali su A
prvu sjednicu 7. marta ove godine u prostorijama Komore.
Komisiju ¢ine: doc. dr Momcilo Biukovi¢; mr sc. Radomir
Duza; prim. dr Branislav Kozi¢; prim. dr Nada Rajli¢;
prim. dr Stefica Savi¢; dr Milovan Miljanovi¢; dr Miroslav
Bilbija; dr Vasika Draskovi¢ i dr Zagorka Golijanin. Tom
prilikom razgovarali su o narednim aktivnostima i izabrali
predsjednika za naredni petogodi$nji period. To je dr Ra-
domir Puza iz Regionalnog zbora Banjaluka, koji je radio
u Domu zdravlja Mrkonji¢ Grad.

SASTANAK REDAKCIONOG ODBORA CASOPISA KOD

Krajem decembra 2018. godine sastali su se novoizabrani ¢lanovi
redakcije ¢asopisa Komore doktora medicine. Clanovi Redak-
cionog odbora su: mr sc. med. Dalibor Vranjes; mr sc. med. Nina
Mari¢; prim. dr Ljubica Jelovac; dr sc. med. Nina Rodi¢ Vukmir;
dr Visnja Banjac; dr Ana Rogi¢ i dr Mladen Kosti¢. Glavna i
odgovorna urednica casopisa KOD prof. dr Jelica Predojevi¢
Samardi¢ i izvr$na urednica Zeljka Grabez Biukovi¢ upoznale
su ¢lanove odbora sa nacinom realizacije ¢asopisa, tematskim
sadrzajima i komunikacijom sa saradnicima.

KOMISIJA MLADIH LJEKARA

Komopa aoTopa meguuume
PenyGnue Cpncke

Komisija mladih doktora medicine ¢iji su ¢lanovi: dr
Sanja Puri¢; dr Vesna Koci¢ Suboti¢; dr Marko Kantar;
dr Milica Tepi¢; dr Bojan Boljanovi¢; dr Anda Drazi¢; dr
Miroslav Obrenovi¢; dr Mirna Todi¢; dr Branislav Jovi¢;
dr Drazen Stanii¢ i dr Bozidar Skrba odrzali su konsti-
tutivnu sjednicu 26. februara ove godine. Tom prilikom
izabrali su dr Sanju Puri¢ iz Regionalnog zbora Banja
Luka za predsjednicu komisije.
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2018. DO MARTA 20

nic, enta 30. Aleksandar
, Banja Luka 31. Milos Stj

aralﬁ, Banja Luka ?Z
... 3

34.
Boris Jovanovi¢, Bijeljina 35.

Nikola Pokorni, Zvornik 36.

Milica Radoj¢i¢, Doboj 37. Natasa Udovici¢ Zubi¢, Banja Luka
9. Jovana Umicevi¢, Banja Luka 38. Aleksandra Radulovi¢, Banja Luka
10. Dragica Andri¢, Foca 39. Boris Bakovi¢, Zvornik
11. Zarko Mihajlovié, Lopare 40. Milijana Dujakovi¢, Prnjavor
12. Aleksandar Siljak, Gradiska 41. Tatjana Kapetanovi¢, Zvornik
13. Ivana Jovanovié¢, Banja Luka 42. Dragana Mitrovi¢, Brcko
14. Jasminko Zupljanin, Banja Luka 43. Tvana Todorovi¢, Banja Luka
15. Jelena Bakovi¢ Devi¢, Banja Luka 44. Jelena Muti¢, Prijedor
16. Igor Lovri¢, Bijeljina 45. Nikola Mihajlovi¢, Tesli¢
17. Andrej Milosavljevié, Prnjavor 46. Sladana Anti¢, Gradiska
18. Olga Milovanovi¢, Bijeljina 47. Vesna Vujaci¢ Petrovié, Brcko
19. Tijana Cirovi¢, Rudo 48. Milan Zugié, Zvornik
20. Nikolina Bosanci¢, Laktasi 49. Mihailo Stjepanovi¢, Brcko
21. Jelena Samardzi¢, Pale 50. Jelena Petrovic, Istocna Ilidza
22. Sonja Malis, Foca 51. Momir Petkovi¢, Bijeljina
23. Dragana Petri¢, Bijeljina 52. Milan Jovanovi¢, Trebinje
24. Neda Tomas, Prijedor 53. Tomislav Deli¢, Brcko
25. Sara Buki¢, Banja Luka 54. Jovan Solomun, Banja Luka
26. Nemanja Luki¢, Banja Luka 55. Mirjana Starcevi¢, Banja Luka
27. Andrea Jeremi¢ Petkovié¢, Banja Luka 56. Jelena Garaca, Banja Luka
28. Arijana Knezevi¢, Prijedor 57. Marija Rosi¢, Banja Luka
29. Tamara Peri¢, Bijeljina 58. Julija Keselj, Sokolac
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S tugom i poStovanjem oprastamo se od nasih dragih kolega, struénjaka
i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

~ NEVENA GOSTIC

S U decembru prosle godine preminula je dr Nevena Gosti¢ iz Doboja. Rodena je petog
\ 4‘ februara 1960. godine u Doboju. Medicinski fakultet u Tuzli zavrsila je 1988. godine,
’ N a specijalizaciju iz infektologije 1997. Radila je u JZU Bolnica Sveti apostol Luka u
Doboju u kojoj je od 2002. do 2013. godine bila rukovodilac Sluzbe za infektologiju.
Kolege i prijatelji pamti¢e je kao dobrog struc¢njaka, omiljenog medu kolegama i

pacijentima.

BORKO DAVIDOVIC

i‘ Nakon kratke i teske bolesti 23. novembra 2018. godine preminuo je dr Borko
. Davidovi¢, specijalista anestezije i reanimacije iz Univerzitetske bolnice u Foci. Roden
. 8 4 je9.juna 1975. godine u Sarajevu. Medicinski fakultet zavrsio je u Nisu 2007. godine.

Zbog sirokih interesovanja i profesionalnog odnosa prema poslu, bio je uvazen ljekar
i omiljeni kolega.

MILOS JEREMIC

A Devetnaestog januara ove godine preminuo je prim. dr Milo$ Jeremié, specijalista
sportske medicine u dobojskom Domu zdravlja. Roden je u Vrcinu 2. februara 1944.
godine. Medicinski fakultet zavrSio je u Skoplju 1970. godine.

Dr Milos Miso Jeremi¢ bio je predsjednik Komisije za sportsku medicinu Republike
Srpske. Kao istaknuti sportski radnik radio je u $tabu Fudbalske reprezentacije Jugo-
slavije 1 Fudbalskom savezu Bosne i Hercegovine. Bio je klupski ljekar i trener vise
klubova iz udruzenja. Pacijenti i sportisti pamtice ga kao vrsnog stru¢njaka vedrog
duha, koji je svoje aktivnosti obavljao s ljubavlju i entuzijazmom.
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PREOPTERECENOST POSLOM VODI
U BOLEST

Obraden i skracen prevedeni tekst o rezultatima istrazivanja o preopterecenosti ljekara,
fenomenu ,,sagorijevanja na poslu’ kao i prisutnosti depresije i suicidalnih ideja medu
ljekarima razlicitih specijalnosti u SAD-u za 2018. godinu.

Izvjestaj je objavljen na Medscapu 16. januara 2019. (Autor: Leslie Kane, MA)

Sagorijevanje je veoma prisutan problem medu ljeka-
rima, a samoubistva ljekara ukazuju u kojem obimu
je prisutan ovaj problem. Vise od 15.000 ljekara u
SAD, iz 29 razlicitih specijalnosti ucestvovalo je u
ispitivanju (anonimna anketa putem Medscape-a)
o prisutnosti sindroma sagorijevanja, depresije i
suicidalnih ideja te dalo odgovore kako se nose sa
tim problemom i da li pomiSljaju na samoubistvo?
Od anketiranih ljekara, 69% ih je bilo muskog pola,
najzastupljenija starosna dob (16%) je bila od 55 do
59 godina a tre¢ina ispitivanih ljekara bila je u dobi
od 34 do 44 godine).

Od ispitanih ljekara njih 44% je odgovorilo da ima
sindrom sagorijevanja, 11% da je povremeno depre-
sivno a 4% da ima klinicki ispoljenu depresiju.

Prema rezultatima ankete sindrom sagorijevanja je
najvise prisutan kod specijalista urgentne medicine
(48%), neurologije (48%), specijalista porodi¢ne
medicine i ginekologa (46%). Najmanje je prisutan
kod dermatologa (32%), ljekara zaposlenih u javnom
zdravstvu (specijalisti socijalne medicine, higijene
i epidemiolozi) (28%) i kod specijalista plasti¢ne
hirurgije (23%).

Sindrom sagorijevanja je viSe prisutan kod Zenskih
ljekara (50%) nego kod muskaraca(39%). Ocjena
je da Zene lakse priznaju psiholoske probleme i traze
profesionalnu pomo¢, pa su sklonije da priznaju da
sindrom sagorijevanja postoji kod njih, nego $to su to
njihove muske kolege. Drugo, Zene generalno imaju

viSe obaveza i izazova u svakodnevnici balansirajuci
izmedu posla i1 porodice u odnosu na muskarce, te
su u tom smislu viSe izloZene stresu.

Are Male or Female Physicians More Burned Out?

T PSS S N
40%
30%
20%

0%

0%

Sta najvie doprinosi sindromu sagorijevanja?

Mnogi faktori mogu uzrokovati sindrom sagorijeva-
nja na poslu, ali daleko najviSe su to administrativni
poslovi (59%) predugacko radno vrijeme (34%), kom-
pjuterizacija na radnom mjestu (32%) ali i nedostatak
postovanja od strane administrativnog osoblja, kolega
i zaposlenih, (30%), neadekvatna zarada (28%),
gubitak samostalnosti i autonomije (23%), previse
propisa i regulative (20%). 20% ljekara se osjeca kao
»samo tocki¢ u masini“; nadalje ljekare opterecuje i
racunanje profita po pacijentu (17%) kao i gubitak
postovanja kod pacijenta (16%).
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What Contributes Mast to Your Burnout?
T buresucratic tasks
oo ot pesernert = |
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psssncompuerzznon o vy = |
amesorsns s <Se5 s o [
staff
wsuftcient campensationvreimbursement 2o+ [ EEENRNNNNN
Lack of control/autonomy  23% -
Govesnment regulations 20% —
Feeling llke just a cog in 8 wheel 20% _
Emphasis on prafits over patients 7% _
Lackat respect from patients 1o [N

Neke od karakteristi¢nih izjava:
Porodicni ljekar: ,,Sav taj posao oko papi-
rologije ubija uzivanje u doktorskom posiu*.

Dermatolog: ,,Strah od sudskih sporova, losih
ocjena i prituzbi cine sve gorim nas posao"".

U kakvom su odnosu radno vrijeme i sagorijevanje?
/prikazani su radni sati na nivou sedmice/

Procenat ljekara koji imaju sindrom sagorijevanja
raste sa brojem sati koji rade svake sedmice. Ljekari
koji rade duze od 71 sat u toku sedmice imaju sindrom
sagorijevanja u 57% slucajeva.

How Do Work Hours Correlate With Burnout?

3140 36%
4150 a0%
5160 amx

6170 so%

Formore S7%

Internista: , Sagorijevanje je vecinom
posljedica nedostatka sna jer elektronska
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zdravstvena evidencija uzima puno vre-
mena. Nekad sam mogao unijeti pacijenta
u tabelu za 5-10 minuta za veé poznate
pacijente. Sada je potrebno 20-40 minuta
da se unesu podaci u tabelu*.

Koji ljekari najvise rade prekovremeno /imaju
najduzu radnu sedmicu/?

Which Physicians Are More Likely to Work Long Hours?

Surgery, Generst  77%
C-wbqy%
Modicine  68%

8%
Critical Care  68%

il

E

%55555,55
ghiasgrasusas

|
i

i
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Najvise prekovremeno rade (vise od 51 sati sedmicno)
opsti hirurzi (77%), zatim urolozi, pa kardiolozi. Najma-
nji broj prekovremenih sati imaju specijalisti urgentne
medicine. Oni koji su imali najveci broj radnih sati u
toku sedmice bili su medu onima sa najve¢im prihodima.

SINDROM SAGORIJEVANJA OVISNO
OD USLOVA RADA

Solo privatna praksa dozvoljava ljekarima vise autonomi-
je nego kada rade u grupi ili ve¢oj ustanovi. To je razlog
zasto doktori sa solo praksom pokazuju najmanyji postotak
prisutnosti sindroma sagorijevanja (41%) za razliku od
onih koji rade u bolnicama i ambulantama.

Tipicni odgovori na pitanje: Kako “sagorijevanje* na
poslu uti¢e na vas zivot?
Opsti hirurg: ,, Odnosi u mojoj porodici su
poremeceni —moja porodica je frustrirana.

23
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Rijetko planiramo bilo kakve socijalne do-
gadaje jer ih moram naknadno otkazivati".

Anesteziolog: ,, Vise pijem alkohol i posta-
Jem sve manje aktivan, skoro lijen".

Doktorica porodic¢ne medicine: ,, Imam me-
dicinske probleme, imala sam pobacaje”.

Nefrolog: ,,Sve se pogorsava iz dana u dan.
Administracija je postala vaznija od brige
za pacijenta, za sve osim za nas koji smo u
kontaktu sa pacijentom direktno .

Kardiolog: ,, Moram praviti plan za raniji
odlazak u penziju"'.

Kako se ljekari bore protiv ove svoje situacije/
stanja?

How Do Physicians Cope With Burnout?

A
Talk with famity membersiciose friends <3 |||
wotote myseomoers o |
L EETease
Py orstento s 22~ |
eatjunkfood 32+ [
R
singe cat 1o |
over o [
Smoke g maining neomns 7 [l

Use prescription drugs 2% .
Smoke marijuana/Consume marijuana " I

U borbi protiv sindroma sagorijevanja 48% ljekara
vjezba, 43% prica sa ¢lanovima porodice ili bliskim
prijateljima, 41% izoluje se od drugih, 39% bjezi u
san a 33% sluSa muziku.

Muski ljekari su skloniji vjezbanju, dok Zene vise
razgovaraju sa prijateljima i porodicom. Muski i
zenski ljekari podjednako su skloni koriStenju nepri-

kladnih oblika noSenja sa problemom, konzimiranju
nezdrave hrane, alkoholizmu i pusenju pa i koristenju
marihuane.

Kako se osjecaj depresije kod ljekara odrazava
na brigu o pacijentu?

Dok je 47% ljekara odgovorilo da njihova depresija
ne utie na rad sa pacijentom, 35% ljekara se lako
1 brzo iznervira, 26% je manje motivisano za rad sa
pacijentom i manje pazljivo, a 14% pravi greske koje
inace nije pravio.

Kako se depresija odrazava na saradnju sa kole-
gama ili osobljem?

How Does Depression Affect Your Dealings With Colleagues or Staff?

1 am more easily exasperated with

i o
ression
wermnransi - [

A —
Imheemmmlmvnmmm i -

Vise od dvije tre¢ine ljekara osjeca da njihova depresi-
jauti¢e na njihovo ponasanje, 47% ih se lako iznervira
na osoblje ili personal, a 20% kasni na posao.

Da li ste imali suicidalne ideje?

Dok 80% ispitanih ljekara nije imalo suicidalne
ideje,14% ljekara je odgovorilo pozitivno a 1% je
pokusalo suicid. U Sjedinjenim Drzavama prosje¢no
jedan doktor dnevno poc€ini samoubistvo a broj sa-
moubistava ljekara se kre¢e od 28 do 40 na 100,000
pocinjenih.
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Da li ste ikad potraZili ,,tajno* psihijatrijsku pomo¢?

7% ljekara je odgovorilo da jeste a 12% ljekara da
planira da to ucini, neki ljekari su priznali da su trazili
zdravstenu pomo¢ za svoje mentalno zdravlje, ali su
to drzali u tajnosti. Cak su su i§li van svog grada,
nisu koristili osiguranje, a ponekad su ¢ak koristili
drugo ime.

Have You Ever Gotten "Secret” Mental Health Care?

7%
Yes
12%

No, but | have
considered it

50% ljekara smatra da njegovi simptomi nisu previse
ozbiljni, 47% smatra da se moze samo boriti sa tim,
a 39% nije trazilo pomo¢ jer su previse zauzeti da bi
to stigli uciniti.
Cesti odgovori:

Opsti hirurg: ,, Kada bi neko saznao da sam
zatrazio psihijatrijsku pomo¢, to bi imalo
ozbiljne reperkusije na moju karijeru .

Ljekar urgentne medicine: ,, Nemam ja pro-
blem. Sistem je bolestan a ne moja psiha .

Koliko je tezak/opasan sindrom sagorijevanja kod vas?

56% ispitanih ljekara smatra da sindrom sagorijevanja
kod njih ne utice ozbiljnije na njihov zivot, dok 46%
ljekara smatra da im sindrom sagorijevanja ozbiljnjije
remeti svakodnevni zivot ¢ak do te mjere da razmis-
ljaju da napuste medicinu (10%).

1Z STRANIH CASOPISA

How Severe Is Your Bumnout?
30%

20% LSS, : 4 W UL TR TSR

108 S .

0% Rated 1 2 3 4 5 6 Rated 7
1= "t does not intedere with my life” and 7 = "It is so severe that | am thinking of leaving medicine”

Neke zdravstvene organizacije, akademske ili vladine
ustanove su postale proaktivnije oko pomaganja svo-
jim radnicima koji osjecaju stres i sagorjelost. Mnoge
bolnice nude sada welness programe ljekarima.

Koji su ljekari najsretniji na poslu?

Plastic Surgery
Public Health & Preventive Medicine
‘Ophthalmology

i

Pediatrics
Critical Care
Pulmonary Medicing

i

S
ObiGy
Nephrolog

Diabetes & Endocrinolog
Infectious Disease

gi’-!-!. 32

{
i
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: :
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Gastroenterclogy
Internal Medicine

fcine & Rebobiiation
Physical Medicine

Generalno je mnogo ljekara sretno na svom poslu. Tri
grupe specijalista su medu najsretnijima — plasti¢ni hi-
rurzi, ljekari specijalisti preventivne i opSte medicine,
oftalmolozi, dermatolozi, patolozi i pedijatri. To su
ujedno i specijalisti koji rade najmanje sati sedmicno.

Izabrala, prevela i prilagodila
za KOD, dr J.Predojevi¢
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20 MEDICINA

Klinika intenzivne medicine za nehirurske

grane u UKC RS-a

NAJVISI STEPEN ZIVOTNE
PODRSKE NEHIRURSKIM

KRITICNO OBOLJELIM

PACIJENTIMA

Klinika intenzivne
medicine za
nehirurske grane

u Univerzitetskom
klinickom centru
Republike

Srpske jedina je
organizaciona jedinica
na prostoru RS/BiH
koja zbrinjava najteze,
kriticno oboljele,
nehirurske pacijente

okom deset godina funk-
cionisanja u ovoj orga-
nizacionoj jedinici, para-
lelno sa planovima za
rekonstrukciju UKC RS-a, raden
je sistematican proces edukacije
kadra, te planska priprema za pe-
riod koji je uslijedio nakon pre-
seljenja u nove prostore sjevernog
krila UKC RS-a. Danas je spektar
zdravstvenih usluga koje se sva-
kodnevno pruzaju nasim pacijen-
tima u Klinici intenzivne medicine

za nehirurSke grane na izuzetno
visokom 1 zavidnom nivou, S§to
nas priblizava visokorazvijenim
centrima u zemljama Evrope.
Potrebno je re¢i da smo jedinstveni
po pruzanjima visoko specificnih
terapijskih procedura za lijecenje
kriti¢no oboljelih, a izdvajamo ve-
no-vensku ekstrakorporalnu mem-
bransku oksigenaciju (vv ECMO),
kontinuirane metode dijalize (CV-
VHD i CVVHDE, te citosorb di-
jaliza), invazivna terapijska hipo-
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termija, terapija visokoprotocnim
kiseonikom (High flow O2) i dr.
Klinika posjeduje prestizni serti-
fikat ISO 9001:2015 $to u praksi
znaci da su sve medicinske pro-
cedure koje se izvode standard-
izovane i ujednacene, a radni pro-
ces 1 proces lijeCenja transparen-
tan i usaglasen sa istim i slicnim
u drugim razvijenim zemljama.

uspjesno se realizuje projekat tele-
medicine i teleedukacije sa svjetski
poznatom klinikom Mejo (Mayo
Clinic). Komunikacija sa klinikom
Mejo i ljekarima koji uéestvuju u
video viziti nastala je na temelju
dugogodisnje saradnje koja je
pocela i prije samog osnivanja
Klinike intenzivne medicine za
nehiruske grane.

MEDICINA

Prof. dr sc. med. Peda Kovacevic,
Nacelnik Klinike intenzivne
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medicine za nehirurske grane

U okviru djelovanja ove klinike UKC RS-a

U ovoj organizacionoj jedinici u protekla dva mjeseca lijecen je veliki broj Zivotno ugrozenih bolesnika koji
su oboljeli od komplikacija oboljenja silicnog gripu i sezonskog gripa tipa AHIN1 pdm09. Najc¢es¢a kom-
plikacija koja dovodi ove bolesnike u Kliniku intenzivne medicine za nehirurske grane je masivna bilateralna
pneumonija koja se po prijemu prezentuje kao akutni respiratorni distres sindrom odraslih (ARDS). U periodu
januar/februar ove godine zabiljeZen je povecan priliv ove grupe bolesnika. Razlog za to lezi u ¢injenici da je
ove godine aktivnost sezonskog gripa najvecim procentom bila po tipu vrlo agresivnog virusnog soja AHINI
pdm09. Pored navedenog razloga, zrelost zdravstvenog sistema Republike Srpske dovela je do veceg priliva
ove populacije bolesnika u UKC RS-a i iz drugih regionalnih bolnica neposredno po razvoju ARDS-a. Na ovaj
nacin su centralizovani svi kritiéno oboljeli sa znacima teske respiratorne insuficijencije na terenu gripa i gripu
sli¢nog sindroma, prema Klinici intenzivne medicine za nehirurSke grane, a lakSe forme su zbrinjavanje na Klinici
za pluéne bolesti i Infektivnoj klinici u UKC RS-a. Na ovaj nacin se zbrinjavaju najtezi bolesnici i daje im se
veca Sansa za prezivljavanje jer u UKC RS-a, nakon preseljenja u sjeverno krilo, Klinika intenzivne medicine
za nehirur§ke grane raspolaze prostornim kapacitetom koji moze da obezbijedi smjestaj znac¢ajnog broja kriti¢no
oboljelih. Oprema koja je na raspolaganju u novom prostoru je u koli€ini i sa performansama u potpunosti dostatna
da ispuni i najviSe kriterijume za lijecenje kriticno oboljelih i da im moguénost zivotne podrske u opsegu kakav
je karakteristi¢an za visokorazvijene zemlje. I na kraju u Klinici intenzivne medicine za nehirur§ke grane rade
ljekari razli¢itih specijalnosti iz oblasti konzervativnih medicinskih grana uz supspecijalizaciju iz intenzivne
terapije, kao krovne supspecijalizacije. Centralizacija ovakvih bolesnika koji zahtijevaju Zivotnu potporu iz
razloga nekog nehirurskog oboljenja ka Klinici intenzivne medicine u UKC RS-a u ovome trenutku predstavlja
najbolji izbor za zbrinjavanje ove populacije.
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INFLUENCA - SEZONA
2018/2019. NOVIJA SAZNANJA
U BIOLOGIJI VIRUSA I
IMUNSKOM ODGOVORU

Centar za kontrolu bolesti (Center
for Disease Control — CDC) procje-
njuje da je u sezoni 2018/2019, koja
nazalost jos uvijek traje, na planeti
oboljelo izmedu 6 i1 7 miliona ljudi,
dok je manje od polovine zatrazilo
ljekarsku pomoc¢ ili savjet ljekara.
Istovremeno, procjene su da je oko
69 000 do 84 000 ljudi ove sezone
hospitalizovano zbog influence. U
trenutku pisanja teksta (zadnja sed-
mica februara) CDC ocekuje da ¢e
aktivnost trajati bar joS nekoliko
sedmica, dok je kod nas primijece-
no opadanje broja slucajeva.

U toku ove sezone na planeti, kao i
kod nas, dominira HINT1 virus, dok
je manji broj ljudi obolio od H3N2.
U Zavodu za klinicku mikrobiologi-
Jju testirani su uzorci pacijenata hos-
pitalizovanih na intenzivnoj njezi i
ostalim odjelima Univerzitetskog
klinickog centra Republike Srpske.
Uzorci su radeni PCR metodom na
aparatu GeneXpert, gdje se rezultati
dobijaju za priblizno jedan sat, Sto
uveliko olakSava zbrinjavanje paci-
jenta i pravilno usmjeravanje terapi-

je. Najveci broj uzoraka bio je pozi-
tivan na RNK influence A. Ponekad
prisustvo virusa kod oboljelih nije
bilo moguce detektovati, buduéi da
samo prisustvo virusa influence u
sekretima respiratornog trakta ima
ograni¢eno trajanje. Najveci broj
teskih i zivotno ugrozenih pacijenta
oboljelih od influence, ne samo iz
Banje Luke, vec i1 drugih gradova
Republike Srpske, tokom zadnja
dva mjeseca bio je hospitalizovan
na Klinici intenzivne medicine za
nehirurske grane, dok su ostali bili
najvec¢im dijelom hospitalizovani
na Klinici za infektivne bolesti,
Klinici za anesteziju i reanimaciju,
Klinici za pluéne bolesti, Klinici za
djecije bolesti i drugim klinikama.
Ovom prilikom zelimo da nagla-
simo i pohvalimo poZzrtvovanost
nasih ljekara u zbrinjavanju najtezih
slu¢ajeva pacijenata oboljelih od
influence.

U nastavku teksta donosimo novija
saznanja o genetskom sastavu, bio-
logiji virusa i odgovoru imunskog
sistema na ovaj virus.
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Genetski sastav virusa influence
i njegova biologija

Influenca virusi su svrstani u fami-
liju Orthomyxoviride (grcki orthos
— pravi, myxa — mukus). Prema tre-
nutno vazecoj klasifikaciji Interna-
cionalnog komiteta za taksonomiju
virusa, familija Orthomyxoviridae
obuhvata Sest rodova: Influenzavi-
rus A sa vrstom Influenza A virus,
Influenzavirus B sa vrstom Influen-
za B virus, Influenzavirus C sa vr-
stom Influenza C virus, Thogotovi-
rus, [savirus i Quaranjavirus. Prema
uputstvu Svjetske zdravstvene orga-
nizacije za nomenklaturu influenca
virusa, oni se obiljeZzavaju nazivima
u kojima se navodi tip, domacin,
mjesto prve izolacije, soj (ukoliko
postoji), godina izolacije i podtip:
A/swine/lowa/15/1930(HINT).
U slu¢aju humanih virusa, ne na-
vodi se domacin, recimo: A/Novi
Sad/2013(HIN1).

I pored sli¢nosti u morfologiji i
opsStoj organizaciji viriona, pri-
padnici razlicitih rodova familije
Orthomyxoviride, razlikuju se po



antigenskoj varijabilnosti, broju
segmenata genoma, opsegu pri-
rodnih domacina, epidemiologiji,
klinickim manifestacijama obolje-
nja koja izazivaju kao i sposobnosti
umnozavanja u zZivim sistemima u
laboratorijskim uslovima.

Medu influenca virusima, influen-
ca A virusi se izdvajaju po svom
znacaju, odnosno uticaju na mor-
biditet i mortalitet. [zazivaju sezon-
ske epidemije gripa, a influenca A
virusi su jedini sa pandemijskim
potencijalom. U posljednjih 100
godina zabijezene su Cetiri pande-
mije influence, 1918, 1957, 1968.
12009. godine, pri cemu se pande-
mija 1918. godine smatra najsmrto-
nosnijom, koja je odnijela izmedu
30 i 50 miliona Zivota.

Prirodni rezervoar influenca A vi-
rusa predstavljaju divlje, akvaticne
ptice medu kojima cirkulise veliki
broj geneticki razli¢itih podtipova.
Ceste mutacije gena i povremeni
rearanZmani segmenata genoma,
uslovljavaju izrazitu geneticku va-
rijabilnost influenca A virusa, koja
je osnova njihove brze evolucije.
Influenca A virusi su u stanju da
preskoce prirodnu biolosku bari-
jeru i adaptiraju se na ¢itav niz
toplokrvnih Zivotinja, ukljucujuéi
1 Covjeka.

Svi humani podtipovi influenca A
virusa imaju avijarno porijeklo, a
konstantno se biljeze i slucajevi
influence ljudi izazvani animal-
nim podtipovima, poput A(HSN1)

1 A(H7N9). Usljed brzih i potpuno
nepredvidivih evolutivnih promje-
na u svakom momentu otvorene su
brojne mogucénosti: od nestanka
postojeceg podtipa, do nastanka
novog podtipa sa pandemijskim
potencijalom.

Influenca A viruse odlikuje velika
geneticka varijabilnost, narocito
dijelova genoma koji kodiraju po-
vrsinske glikoproteine hemagluti-
nin (HA) 1 neuraminidazu (NA).
Ona uslovljava postojanje vise an-
tigenski razlicitih tipova HA i NA.
Danas je poznato 16 podtipova HA
(H1-H16) 19 NA (N1-N9). Influen-
ca A virusi su podijeljeni na podti-
pove koji se obiljezavaju oznakama
u kojima je naveden podtip HA i
NA. Svi do danas poznati podtipo-
vi HA i NA, u brojnim kombina-
cijama, izolovani su iz akvati¢nih
ptica, dok su kod ljudi zabiljezeni
samo: HIN1, H2N2, H3N2, H5NI1,
H7N2, H7N3, H7N7, H7NO,
HON2, HION8, H6N1. U okviru
svakog podtipa srece se vise anti-
genskih sojeva, odnosno varijanti.

Influenca B i C viruse odlikuje
znatno manja geneticka varijabil-
nost, odsustvo podtipova i istovre-
mena kocirkulacija vise antigenski
razlicitih sojeva. Od sredine osam-
desetih godina proslog vijeka, u
humanoj populaciji cirkulisu dva
soja influenca B virusa: soj Ya-
magata i soj Victoria. Influenca A
viruse odlikuje izrazita geneticka
varijabilnost koja je osnov njihove
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brze evolucije i postojanja velikog
broja antigenski razli¢itih podtipo-
va i sojeva. Ona je posljedica dva
procesa: mutacija gena i genskih
rearanZzmana.

RNK virusi se znacajno razliku-
ju od svih drugih organizama po
izuzetnoj stopi mutacija. Pod se-
lektivnim pritiskom, uslovljenim
prvenstveno imunim odgovorom
domacina, ali i antivirusnim lije-
kovima, varijante sa mutacijama
koje u datim uslovima virusu daju
prednost, bivaju favorizovane i po-
staju dominantne.

Akumulacija tackastih mutacija
(supstitucija, delecija i insercija)
u okviru gena koji kodiraju po-
vrsinske proteine, tokom vreme-
na, moze dovesti do antigenskog
drifta. Ovaj termin se koristi za
oznacavanje postepenih, kontinu-
iranih promjena HA i NA, kojim
nastaju nove varijante postojeceg
virusa. Antitijela prisutna u datoj
populaciji, kao rezultat kontakta sa
virusima koji su cirkulisali ranije,
nisu u stanju da se dovoljno speci-
ficno vezu za izmijenjene antigen-
ske determinante i neutraliSu virus.
Na taj nacin, sposobnost izbjega-
vanja imuniteta domacina pruza
selektivnu prednost drift varijanti
virusa. Zbog toga se imuni sistem
domacina smatra kljuénim fakto-
rom selekcije mutanata sa aminoki-
selinskim supstitucijama u okviru
antigenskih determinanti HA i NA.
Antigenski drift je preduslov na-




stanka sezonskih epidemija influen-
ce i njime se objaSnjava moguénost
da jedna osoba, vise puta tokom
zivota, oboli od influence. Naime,
nakon influenca virusne infekcije
ostaje dugotrajan, ali usko speci-
fican imunitet. Nakon izvjesnog
broja epidemijskih sezona, tokom
kojih sve ve¢i dio populacije stice
imunitet na cirkuliSuci soj, nova
izmijenjena varijanta virusa biva
selektovana iz postojece kvazi-spe-
cijes populacije influenca virusa i
zamjenjuje staru. Tako se evoluci-
ja virusa influence A kontinuirano
odvija u okviru slozene interakcije
izmedu virusa i domacina.

Pored mutacija, jedan od osnov-
nih mehanizma nastanka geneticke
varijabilnosti 1 evolucije virusa in-
fluence jeste 1 gensko rearanziranje.
Segmentiranost genoma osnovni je
preduslov za odvijanje ovog proce-
sa, te iako segmentiranost kompli-
kuje proces sklapanja novih viri-
ona, ona influenca virusima pruza
nesumnjivu evolutivnu prednost.
U toku genskog rearanziranja dola-
zi do razmjene genskih segmenata
izmedu virusa koji inficiraju istu
¢eliju, pri ¢emu oni mogu pripa-
dati istom ili razli¢itim podtipo-
vima. Ovo omogucéuje veoma brz
nastanak virusa sa novim genskim
kombinacijama. Teorijski, genskim
rearanziranjem u koje su ukljucena
dva virusa, mogu nastati 254 razli-
Cita 8-segmentna genoma. Genomi
novonastalih virusa predstavljaju
kombinaciju segmenata koji vode

porijeklo od razli¢itih viriona. U
odnosu na mutacije koje se desa-
vaju kontinuirano, rearanzmani su
procesi. Posljedica genskog rea-
ranziranja moze biti 1 antigenski
Sift, odnosno pojava virusa sa HA
ili kombinacijom HA i NA, koji
nikada ili dugo vremena, nisu za-
biljezeni u ljudskoj populaciji. Ovo
se ostvaruje u procesu rearanziranja
izmedu humanih i animalnih in-
fluenca A virusa. Do rearanzmana
dolazi u ljudskom organizmu ili u
prelaznom domacinu, na primjer
svinji, inficiranoj istovremeno hu-
manim i avijarnim virusom. Tako
nastao humani virus, nosi HA i/ili
NA proteine animalnog porijekla
koji su potpuno novi za ljudsku po-
pulaciju, te imunitet stvoren ranijim
kontaktima sa virusima influence A
ne pruza nikakvu zaStitu od njega.
Posebnu opasnost predstavlja situacija
u kojoj, na ljude adaptiran virus sti¢e
gene koji ga transformisSu u visoko
patogeni soj ili ukoliko izrazito pato-
geni animalni soj procesom genskog
rearanziranja dobije gen koji omogu-
¢uje efikasnu transmisiju u humanoj
populaciji. Rearanzmani su preduslov
nastanka pandemija influence, odno-
sno epidemija globalnih razmjera. An-
tigenski drift je osobina svih influenca
virusa A, B i1 C, ali je antigenski Sift
iskljucivo karakteristika influenca A
virusa, te jedino oni imaju pandemij-
ski potencijal.

Podtipovi H2N2 i H3N2, koji su
izazvali pandemije influence 1957.
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odnosno 1968. godine, nastali su
tako Sto je do tada cirkuliSuci virus
antigenskim Siftom, stekao nove
gene porijeklom od neidentifiko-
vanog avijarnog virusa. Utvrdeno
je da je H2N2 virus nastao tako Sto
je, do tada cirkulisu¢i HIN1 stekao
tri nova gena: H2, N2 i PB1, dok je
1968. godine zamjenom njegovih
H2 i PB1 gena sa novim H3 i PB1
genima avijarnog porekla, nastao
H3N2. Geneticke promjene koje
su dovele do pojave (HIN1)pdm09
virusa 2009. godine, joS su kom-
pleksnije. Sekvenciranje genoma
je pokazalo da je ovaj virus nastao
genskim rearanzmanima izmedu
dva nesrodna svinjska influenca
virusa, pri ¢emu pojedini geni vo-
humanih podtipova. Osnovu ovog
virusa ¢ini trostruko-rearanzirani
svinjski HIN2 virus, €iji je genom
sacinjen od gena sjevernoamerickog
klasicnog svinjskog virusa HIN1
(HA, NP, M i NS geni), humanog
H3N2 virusa (PB1 i NA geni) i
neidentifikovanog avijarnog virusa
(PB2 i PA). Podtip HIN2 je prvi
put otkriven 1997/1998. godine i
od tada je stalno prisutan u popu-
laciji svinja. Pandemija influence
2009. godine otpocela je nakon Sto
je taj svinjski HIN2 virus genskim
rearanziranjem usvojio dva nova
gena — NA 1 M, od evroazijskog
pti¢ijem-nalik svinjskog HIN1 vi-
rusa. Interesantno je da je sjever-
noamericki klasi¢ni svinjski HIN1
virus nastao tako $to su ljudi, u toku
velike pandemije koja je otpocela



1918. godine, virus gripa prenijeli
na svinje. Od tada, pa sve do da-
nas, on se odrzao medu svinjama
ostajuci relativno antigenski sta-
bilan, nasuprot humanom HINI1
virusu koji je cirkulisu¢i od 1918.
do 1957. i ponovo od 1977. godine
do pandemije 2009. godine, pretr-
pio znacajan antigenski drift. To je
stvorilo veliku antigensku diver-
genciju ova dva virusa i uslovilo da
svinje postanu rezervoar H1 virusa
sa epidemijskim, odnosno pande-
mijskim potencijalom za ljudsku
populaciju. Tako je svinjski HIN1
virus, donirajuci tri gena (HA, NP
i NS) ucestvovao u stvaranju za
ljude patogenog (HIN1)pdm09 po-
dtipa. Kao sto vidimo, svi influenca
A virusi koji su cirkulisali tokom
20. vijeka 1 koji su aktivni sada,
direktni su potomci HINI virusa
iz 1918. godine.

Za razliku od H2N2, H3N2 i
(HIN1)pdm09, HIN1 virus koji
je izazvao pandemiju 1918. godi-
ne imao je sasvim drugaciji nacin
nastanka. Sekvenciranje je pokaza-
lo da je cijeli genom ovog virusa
bio potpuno nov za ljude. On nije
bio potomak virusa koji je ranije
cirkulisao u ljudskoj populaciji,
a zatim genskim rearanzmanima
stekao nove osobine, nego je po-
tekao od nekog nepoznatog avijar-
nog pretka. Pretpostavlja se da je
HINT1 podtip nastao adaptacijom
svih osam segmenata avijarnog
genoma na ljude, mada mehani-
zam ovog procesa nije jasan. Nije

poznato da li se adaptacija virusa
odigrala naglo, direktno sa ptica
na covjeka, da li je bio ukljucen i
neki prelazni animalni domacin, ili
se virus mijenjao postepeno tokom
perioda prije pandemije.

Genetickoj varijabilnosti influenca
A virusa doprinose i intra-podtip-
ska genska rearanziranja tokom
kojih virusi koji pripadaju razli-
¢itim sojevima istog podtipa, raz-
mjenjuju varijante HA ili nekog
drugog gena.

Imunski odgovor na virus
influence

Urodeni imunski odgovor igra
odlucujucu ulogu u efikasnom i
brzom ogranic¢enju Sirenja virusa i
zapocinjanju adaptivnog imunskog
odgovora.

Kada virus influence ude u organi-
zam, imunski sistem se isprva bori
produkcijom velike koli¢ine antitijela
koje su se razvila prilikom prethod-
nih izlaganja istom tipu virusa. Ova
zastita u nekim slucajevima moze da
traje razlicito dugo, u nekim slucaje-
vima dozivotno. Ponekad je moguce
dokazati prisustvo zastitnih antitijela
duze od 30 godina nakon prebolova-
ne infekcije.

Medutim, novija istrazivanja su
pokazala da imunski odgovor ipak
opada sa vremenom nakon prebo-
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lovane infekcije i da je duze prisu-
tan nakon prelezane infekcije nego
nakon vakcinacije. Studija iz 2011.
objavljena u ¢asopisu PlosOne, na-
lazi da preko polovine osoba koje
su prebolovali HIN1 2009. godine
imaju prisutna antitijela nakon Sest
mjeseci, dok su, za razliku od toga
antitijela bila prisutna samo kod
jedne tre¢ina vakcinisanih. Rizik
od razvoja bolesti je narocito po-
vecan kod osoba starijih od 65 go-
dina, osoba oboljelih od hroni¢nih
bolesti, trudnica i male djece. Cak
i kod mladih, prethodno zdravih
osoba, moze da se javi razvoj res-
piratorne insuficijencije.

Nadalje, prebolovana infekcija sa
jednim sojem virusa nece pruziti
zastitu od drugog. To znaci, ukoli-
ko smo inficirani sa jednim tipom
virusa, nas imunitet ¢e pruziti zasti-
tu od istog ili veoma sli¢nog virusa
prilikom kontakta u buducnosti.
Poznato je da virusi influence pro-
laze genetske promjene i mijenjaju
se iz godine u godinu, a obicno u
sezoni istovremeno cirkulise neko-
liko razlicitih sojeva. Zbog toga je
potrebno primiti razlic¢itu vakcinu
svake godine, koja sadrzi sojeve za
koje strucnjaci predvide da ¢e biti
aktivni u toj sezoni.

Vakcina protiv gripe koristi ili
inaktivisan ili oslabljen zivi virus
u cilju imitiranja prirodne infekcije
1 pruza u sustini kontrolisan imun-
ski odgovor, ali zbog inaktivnosti




samog virusa, osoba ne oboli od
influence. Vakcina protiv gripe pru-
za zastitu od 50 do 60 odsto ekspo-
zicija infekciji, prema CDC. Zbog
slabog imunskog odgovora, u SAD
se vise ne upotrebljava vakcina u
obliku nazalnog spreja.

Zanimljivi su podaci dobijeni iz
studije objavljene u ¢asopisu Na-
ture, koja je nasla da osobe ko-
je su prebolovale i prezivjele tzv.
Spansku gripu godine 1918, imaju
dozivotan imunitet na taj virus i,
kako se kasnije pokazalo, zaSitu
od pandemijskog HIN1 u 2009. Ne
smijemo da zaboravimo da je davne
1918, prije 100 godina, influenca
ubila vise od 50 miliona ljudi Sirom
svijeta. Dr Erik L. Altsuler, koji je
autor ove studije, navodi: mozete
imati odlican imunitet na kombina-
ciju Y-Y-Z, ali ako cirkulise P-D-Q,
onda ta zastita ne postoji.

Zanimljivo je posmatrati zasto, po-
sebno kod influence, neke osobe
infekciju jako tesko podnose, dok je
drugi ¢esto prehodaju. Nova istra-
zivanja pokazala su da, osim odgo-
vora naseg imunskog sitema, ulogu
igra i godina u kojoj smo rodeni.
Zapravo, tip virusa kojem smo prvo
izlozeni u toku zivota u stvari moze
da predvidi na koji virus ¢emo biti
osjetljivi u buducnosti.

U studiji, nedavno publikovanoj
u Casopisu Science, istrazivaci su
se fokusirali na dva nedavna soja
pticije gripe, HSN1 i H7N9. Oni

cirkuliSu medu raznim Zivotinjama
u prirodi, ali obi¢no se ne javljaju
kod ljudi. Samo 1500 poznatih slu-
¢ajeva do sada je medicinski doku-
mentovano, prvenstveno u Aziji i na
Bliskom Istoku. Istrazivaci su nasli
da se osobe inficirane ovim virusi-
ma mogu podijeliti u dvije grupe,
na osnovu datuma kad su rodeni.
Tzv. genetski Sift se dogodio godi-
ne 1968. tokom pandemije sojem
Hong Kong, kada je novi tip virusa
istisnuo onaj koji je prethodno bio
dominantan. Njihovi zakljucci su da
izlaganje u ranom djetinjstvu pruza
zastitu od soja od kojeg je osoba
bila oboljela 1/ili stekla imunitet, a
da ne pruza zastitu od ostalih sero-
tipova. Ovo istrazivanje moze da
pomogne u razumijevaju Sirenja
influence medu razli¢itim starosnim
grupama.

Kod djece prvi kontakt sa virusom
javlja se obicno prve ili druge zim-
ske sezone nakon rodenja. Shodno
tome, jedna osoba moze da ima
veliki broj infekcija izazvanih ra-
zli¢itim serotipovima virusa u toku
zivota. Procjenjuje sa da oko 15
odsto evropske populacije u umje-
renom klimatskom pojasu moze biti
inficirano influencom u toku jedne
sezone, sa vecom zastupljenoscu
kod djece, a nizom kod starijih.

U kojem stepenu ¢e se infekcija
manifestovati, zavisi od brojnih
faktora. Oni ukljucuju prethodno
izlaganje sli¢nim virusima influence
koji su u proslosti indukovali kom-
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pletan ili parcijalan zastitni imunitet
na virus koji trenutno cirkulise, ili
eventualno imunitet stecen vakci-
nacijom sa sojevima sadrzanim u
vakceini koja je zadnja primijenjena.

Obic¢no, najmlada djeca i odrasle
osobe starije zivotne dobi oboli-
jevaju od najtezih oblika infekcije
izazvanih virusom influence. Para-
doksalno je, da odrasle osobe rjede
bivaju inficirane nego djeca, ali ako
obole, cesto imaju tezu klinicku
formu bolesti, pretpostavlja se zbog
veoma jakog i/ili nekontrolisanog
imunskog odgovora, posebno se-
krecije citokina i/ili sekrecije me-
dijatora upale.

Osobe sa visokim titrom antitije-
la na hemaglutin virusa influence
(HA) manje Sire virus kada obole,
¢esto nemaju groznicu ili pokazuju
blaze znakove bolesti, u studiji koja
je nedavno publikovana na mBio.
HA se nalazi na povr$ini virusa i
omogucuje vezivanje na ciljne ¢eli-
je. Naucnici se tek nedavno utvrdili
da ljudi prirodno proizvode anti-HA
stem antitijela kao odgovor na virus
influence, te se ona mogu posma-
trati kao prediktor odgovora na in-
fekciju. Ovo istrazivanje provedeno
je od strane National Institute of
Allergy and Infectious Diseases
(NIAID), dio National Institutes
of Health.

Vakcina protiv influence predstav-
lja prvu liniju prevencije infekcija
i razvoja ozbiljnih komplikacija,



ukljucujuci i smanjenje smrtnosti.
U nekoliko studija pokazalo se da
vakcinacija redukuje tezinu klinic-
ke slike kod osoba koje su vakci-
nisane, a ipak su dobile influencu.
Antivirusni lijekovi su sljedeca
linija odbrane koja se koristi za
lijeCenje osoba koje su inficira-
ne tezim formama bolesti ili kod
osoba kod kojih postoji opasnost
od razvoja komplikacija. Vazno
je ove lijekove uzeti u ranoj fazi
bolesti, buduci da njihova primje-
na nakon 48 casova nema skoro
nikakav efekat.

Za sada ne postoji nacin da se pred-
vide tacno vrijeme izbijanja, obim
i posljedice epidemija i pandemi-
ja gripa, niti je moguce unaprijed
znati podtip, varijantu, infektivnost
1 virulenciju virusa.

Dokazani cirkuli$uéi tipovi in-
luence u sezoni 2018/2019.

Zadnji izvjestaj Svjetske zdrav-
stvene organizacije (WHO): Na-
cionalni influenca centri (NIS) i
referentne laboratorije za influencu
iz 111 zemalja u periodu od 23.
1. 2019. do 3. 2. 2019. testirali su
preko 213 440 uzoraka. Od toga 69
007 je bilo pozitivno na prisustvo
RNK influence, od cega 67 733
(98,2%) je dokazano kao influenca
A1 1274 (1,8%) kao influenca B.
Suptipizacija influence A pokazala
je da je 25 052 uzorka, odnosno
72% bilo je HIN1pdm09, dok je
28% bilo H3N2. Od izolovanih
virusa influence B, 27,8% pripa-
dalo je B-Yamagata liniji, a 72,2%
B-Victorija liniji.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

By influenza transmission zone

Status as of 15 February 2019

isble for that area

Ve 25 AT g eseed

Procenat respiratornih uzoraka koji su bili pozitivni na virus influence pre-

ma zonama transmisije.
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Za detaljnije informacije po-
gledati Influenza reports from
WHO Regional Offices:

- www.paho.org/influenzare-
ports

- WHO Eastern Mediterranean
Region (EMRO): http://www.
emro.who.int/health-topics/
influenza/weekly-updates-on-
influenza-in-the-eastern-med-
iterranean-region.html; http://
www.emro.who.int/health-top-
ics/influenza/situation-update.
html

- WHO  European  Region
(EURO):www.flunewseurope.
org/

- www.wpro.who.int/emerging_
diseases/Influenza/en/

Prim. dr Visnja Mrden,
specijalista medicinske
mikrobiologije, supspecijalista
virusologije i

doc. dr Maja Travar,
specijalista medicinske
mikrobiologije, supspecijalista
klinicke mikrobiologije

Zavod za klinicku
mikrobiologiju, Univerzitetski
klinicki centar Republike Srpske
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UdruZenja

zvr$ni odbor European

Society of Endocrino-

logy ( ESE), na sastan-

ku odrzanom 1. marta
2019. godine odobrio je ula-
zak Udruzenja endokrinologa
i dijabetologa Republike Srp-
ske u punopravno c¢lanstvo
Evropskog udruzenje endokri-
nologa (ESE). Kao predsjed-
nik Udruzenja endokrinologa
i dijabetologa Republike Srp-
ske, u svoje ime i u ime svih
¢lanova udruzenja mogu reci
da smo veoma ponosni i sre¢ni
radi ostvarenog punopravnog
¢lanstva u ESE. Ono ¢e se u
najpozitivnijem smislu odraziti
na daljnji napredak naucne i
stru¢ne misli u oblasti endokri-

nologije u Republici Srpskoj, a
na dobrobit nasih pacijenata.

Nakon desetogodisnjeg uspjes-
nog rada, na skupstini Udruze-
nja endokrinologa i dijabetologa
Republike Srpske odrzanoj 21.
septembra 2018. godine u Ba-
njoj Luci, donijeli smo odluku
o aplikaciji za ¢lanstvo u Evrop-
sko udruzenje endokrinologa.

Predsjednik udruienja prof dr
Segodisnji ¢lan ESE, sekretar
udruzenja, mr sc. dr Gabrijela
Malesevi¢ 1 mladi specijalista
endokrinologije dr DuSan Biu-
kovi¢, visegodisnji ¢lan ESE i
AIES, prihvatili su veliku oba-
vezu da u skladu sa propozi-

T EUROPEAN' SOCIET’Y OF S
ENDOCRINOLOGY (ESE)

cijama i kriterijjumima koje je
postavilo ESE za prijem no-
vih udruzenja u svoje redove,
prikupe svu potrebnu, obimnu
dokumentaciju i apliciraju za
¢lanstvo u ovom prestiznom
Udruzenju endokrinologa Evro-
pe, $to je 1 ucinjeno.

O odluci o prijemu obavijeste-
ni smo prigodnim pismom od
strane sekretara ESE, Monike
Marazuele 9. marta ove godi-
ne. Inace, Evropsko udruzenje
endokrinologa formirano je u
januaru 2006. godine sa ciljem
da promovise istrazivanja od
javnog interesa, obrazovanje i
klinicku praksu u oblasti en-
dokrinologije, organizovanjem
konferencija, kurseva i izdava-
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njem publikacija, podizanjem
svijesti javnosti o0 ovom proble-
mu, povezivanjem sa nacional-
nim i medunarodnim zakono-
davcima i jo§ na mnoge druge
specifi¢ne nacine.

Pogodnosti za pridruzene cla-
nove ESE, a $to je od 1. marta
2019. godine postalo i Udruze-
nje endokrinologa i dijabetolo-
ga Republike Srpske, ukljucuje
moguénost imenovanja mjesta
odrzavanja European Congress
of Endocrinology (ECE), pravo
glasanja, prisustvo na skupstini
ESE, pristup informacijama o
razvoju endokrinologije u Evro-
pi i zastupanje u Briselu. Takode
smo dobili priliku i da dajemo
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. '11 se‘ ove Ero VIOpe

g0d1ne
odrzava
od 18. do
21. maja
u Lionu,
u Fran-
cuskoj, a
na kome
su svojim
radovima i od ranije bili pri-
sutni i zapaZeni ¢lanovi naseg
udruzenja.

Pored toga, kao pridruzeni ¢lan
ESE, postatemo i ¢lan ESE
Council of Affilated Societies
(ECAS) ESE savjeta udruzenih
drustava. ECAS je formiran
2013. godine izmedu ESE i na-
cionalnih pridruzenih udruze-
nja sa ciljem podizanja profila
evropskog endokrinologa.

ECAS odrzava forume na koji-
ma se razvija diskusija izmedu
predsjednika pridruzenih udru-
zenja o buduc¢im projektima,
prilikama za njihovo ostvari-

Predvideno je da se sljede-

¢i sastanak ECAS-a odrzi 18.
maja 2019. godine u Lionu, na
koji je prvi put zvani¢no po-
zvan i predsjednik Udruzenje
endokrinologa i dijabetologa
Republike Srpske a urucen je
1 poziv za prisustvo na sveca-
noj predsjednickoj veceri, koju
organizuje predsjednik ESE,
professor Aj van der Leli. Po-
godnosti za ¢lanove Udruzenja
endokrinologa i dijabetologa
Republike Srpske koji trenutno
nisu kao pojedinci uclanjeni u
ESE je i mogucénost prijave za
ESE c¢lanstvo po sniZenoj cije-
ni. Prednosti Clanstva i cijene
dostupne su na internet stranici:
http: //www.esehormones.org

Predsjednik Udruzenja
endokrinologa i dijabetologa
Republike Srpske

prof. dr Snjezana Popovi¢
Pejici¢
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DESET GODINA PRENATALNE
CITOGENETICKE DIJAGNOSTIKE
[ 50 GODINA POSTOJANJA
CITOGENETICKE LABORATORIJE
U UKC RS-A

djeljenje za me-

dicinsku genetiku

predstavlja jedno od

dva odjeljenja Zavo-
da za klinicku laboratorijsku
dijagnostiku u UKC RS-a. U
januaru ove godine navrsilo se
punih deset godina od uvodenja
prenatalne citogeneticke dija-
gnostike i 50 godina postoja-
nja Citogeneticke laboratorije
u na$oj ustanovi. Laboratorija
ovog Odjeljenja je jedina la-
boratorija ove vrste u Republi-
ci Srpskoj, koja pruza usluge

za Citavo podrucje RS-a, a po
broju uradenih prenatalnih ci-
togenetickih analiza je vode¢au
Bosni i Hercegovini. Aktivnosti
na uvodenju prenatalne citoge-
neticke dijagnostike kontinui-
rano su se odvijajale od kraja
osamdesetih godina (izuzima-
juci ratni period) sve do 2009.
godine. Ova dijagnostika se od-
nosi na kariotipizaciju ploda iz
plodove vode, uzete postupkom
amniocenteze. Od januara 2009.
do kraja januara 2019. godine,
primljeno je 8 611 uzoraka plo-

dove vode, iz kojih je uradena
analiza kariotipa ploda.

Otkrivanje hromozomskih abe-
racija u plodovoj vodi ima ogro-
man znacaj u prevenciji radanja
djece sa teskim anomalijama i
poremecajima u psihomotor-
nom razvoju. Laboratorija po-
sjeduje kvalitetnu i savremenu
opremu, koja je preduslov za
uspjesnu dijagnostiku, a $to je
jo$ vaznije ima stru¢no i edu-
kovano osoblje za obavljanje
ove slozene dijagnostike. Tim
koji radi u ovom odjeljenju ¢ine
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molekularni biolozi i biolozi,
specijalisti medicinske geneti-
ke, odnosno specijalisti geneti-
ke, biolozi na specijalizaciji iz
ove oblasti, kao i laboratorijski
tehnicari koji obavljaju poslo-
ve visoke i srednje sloZenosti.
Rad u Odjeljenju za medicinsku
genetiku je timski, a podrazumi-
jeva multidisciplinarni pristup i
usku saradnju sa Genetskim sa-
vjetovaliStem, koje radi u okviru
Klinike za djecije bolesti kao i
sa ljekarima ginekolozima iz

Klinike za ginekologiju i aku-
Serstvo. U Genetskom savjeto-
vali$tu se postavljaju indikacije
za citogeneticke analize, dok se
uzorci plodove vode uzimaju u
Klinici za ginekologiju 1 aku-
Serstvo.

U Odjeljenju za medicinsku
biohemiju Zavoda za klinicku
laboratorijsku dijagnostiku radi
se kombinovani skrining trud-
nica na trizomije 21, 181 13 u
prvom tromjesecju trudnoce.

KORAK DALJE

Osim prenatalne citogeneticke
dijagnostike, radimo i citoge-
neticke analize iz periferne kr-
vi, kariotip iz kostne srzi kod
leukemija, kao i molekularnu
dijagnostiku urodenih trombofi-
lija. U skorije vrijeme u planu je
uvodenje novih testova, koji se
koriste u dijagnostici i pracenju
terapije kod leukemija, kao i
drugih oboljenja.

Sluzba za odnose s javnoséu UKC RS-a

PROJEKAT MEDILABSECURE -
MEDITERANSKA SPONA HUMANE
I VETERINARSKE MEDICINE

Zemlje mediteranskog i crnomorskog podrucja imaju
zajednicke morske granice i kao rezultat toga dijele
zajednicka javnozdravstvena pitanja i prijetnje

rojekat MediLabSecure usmjeren je na konsolidaciju
laboratorijske mreze za nove viruse, koji su patogeni
za ljude i/ili Zivotinje. On predstavlja klaster za svje-
snost, procjenu rizika, prac¢enje i kontrolu ovih bolesti

koje se prenose vektorima. Funkcionisanje ove mreze zahtijeva
interakciju Cetiri laboratorijske podmreze, jednu za ljudsko
zdravlje, jednu za zdravlje Zivotinja, jednu za entomologiju i
jednu za jacanje javnog zdravlja.

MediLabSecure mreza obuhvata partnerske zemlje Sirom
Mediterana i Crnog mora (19 zemalja koje nisu ¢lanice EU)
putem zajednicke implementacije radnih paketa za rjesavanje
nacionalnih potreba vezanih za javno zdravlje.

MediLabSecure je evropski projekat sa sljede¢im ciljevima: ¢ kolegama iz Crne Gore na konferenciji

stvoriti okvir za saradnju u cilju poboljSanja nadzora i prace-
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The MedilabSecure Network
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nja novih virusnih bolesti koje se
prenose putem vektora (arbovi-
rusa); osigurati obuku stru¢njaka
u javnom zdravstvu u zemljama
ucesnicama, kako bi se povecala
kontrola zaraznih bolesti u regiji
Mediterana i Crnog mora; pro-
movisati Sirenje znanja i prenos
najboljih laboratorijskih praksi
za biolosku sigurnost.

Opéti cilj ovog projekta je pove-
¢anje zdravstvene bezbjednosti
kroz izgradnju i jacanje kapa-
citeta u podru¢ju Mediterana i
crnomorske regije jugoistocne
Evrope, jacanje spremnosti na
odgovor na zajednicke zdrav-
stvene prijetnje i rizike biolos-
ke sigurnosti na nacionalnom i
regionalnom nivou te stvaranje
mreze laboratorija.

Jedan od specifi¢nih ciljeva pro-
jekta je da se sprijeci Sirenje vi-

Zemlje ucesnice projekta

rusa i vektora (komaraca) i to:
spreCavanjem izbijanja zoonot-
skih virusa sa ve¢ postoje¢im ili
potencijalnim rizikom u regiji
(zapadni Nil, Denga, Chikun-
gunya, Zuta groznica, groznica
Rift doline itd.); poboljsavanjem
integrisanog nadzora (Zivotinjski,
ljudski, entomoloski); omoguca-
vanjem procjene rizika za Sirenje
razlicitih virusa u zemljama gdje
prije nisu utvrdeni. Potrebno je i
preporuciti i sprovesti mjere za
kontrolu Sirenja gdje je to mo-
guce.

U organizaciji Italijanskog naci-
onalnog instituta za zdravlje uz
podrsku Istituto Zooprofilatti-
co Sperimentale dell’Abruzzo
e del Molise G. Caporale, od
26. do 27. 11. 2018. godine u
Rimu, odrzana je konferencija
koja je dio globalne inicijative

Jedno zdravlje (One Health). Na
konferenciji su ucestvovale 22
zemlje sa svojim ekspertima iz
humane i veterinarske medicine.

MediLabSecure je nastavak
projekta EpiSouth plus (2010-
2013). Projekat finansira Evrop-
ska unija DEVCO/EuropeA-
id, a vodi ga Institut Pasteur
(Pariz, Francuska). Partneri u
projektu su Istituto Superiore
di Sanita Italia, Centro de In-
vestigacion en Sanidad Animal
(CISA-INIA), Institut Pasteur
Laboratory for Urgent Response
to Biological Threats, i IRD -
Research Institute for Develop-
ment France.
dr sc. med. Nina Rodi¢ Vukmir,
specijalista epidemiolog
Nacelnik Sluzbe za epidemiolo-

giju Instituta za javno zdravstvo
Republike Srpske
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Dom zdravlja Ribnik

PREDSTAVLJAMO

UGOVORENA SREDSTVA
NEDOVOLJNA ZA
PRUZANJE KVALITETNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Ono Sto najvise opterecuje rad sluzbi jesu finansijska ogranicenja, jer

svako prekoracenje se kaznjava umanjenjem ugovora sa Fondom

snovan odlukom SkupStine opStine
Ribnik 1996. godine JZU DZ Ribnik
provodi primarnu zdravstvenu zaStitu
uz konsultativno-specijalisticku zastitu
iz pedijatrije i ginekologije za stanovniStvo Opstine
Ribnik i okolnih ops$tina. Dom zdravlja pruza
usluge za oko 5500 stanovnika, od ¢ega oko 30
do 35 posto €ini stanovni$tvo starije od 65 godina.

Dom zdravlja organizuje zdravstvenu zastitu kroz
sljedece sluzbe: Sluzba porodi¢ne medicine, Kon-
sultativno specijalisticka zasStita iz pedijatrije i
ginekologije, Sluzba hitne medicinske pomoc¢i,
Sluzba za preventivnu, djeciju i opstu stomatolog-
iju, Sluzba laboratorijske dijagnostike, Sluzba
radioloske i ultrazvucne dijagnostike i Higijensko-
epidemioloska sluzba. Takode, u Domu zdravlja
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obezbijedene su posjete specijalista konsultanata
fizijatra, dermatologa, oftalmologa, gastroenter-
ologa i ortopeda.

Strukturu od 35 zaposlenih €ini Cetiri ljekara
specijalista, dva doktora medicine, jedan doktor
stomatologije, Cetrnaest medicinskih tehnicara,
tri laboratorijska tehnicara i jedanaest rad-
nika nemedicinske struke. U Domu zdravlja
radi jedan specijalista porodi¢ne medicine, dva
specijalista interne medicine sa edukacijom iz
porodi¢ne medicine, jedan specijalista pedi-
jatrije, jedan doktor stomatologije, dva doktora
medicine. Radi obezbjedivanja adekvatnog rada
svih sluzbi u DZ su angazovana jo§ tri ljekara
specijalista (ginekolog, epidemiolog, radiolog).
Sest ljekara uz izuzetan napor i velika odricanja
pokriva zdravstvenu zastitu za cijelu teritoriju
Opstine Ribnik tokom 24 sata.

Zapoceo proces
sertifikacije ustanove

Sredinom 2018. godine na ¢elo ustanove dolazi
spec. dr med. Adrijana Domuz, specijalista pedi-
jatrije sa dugogodisnjim iskustvom koja je autor
vi$e nau¢nih radova, monografija medunarodnog
znacaja i univerzitetskog udzbenika. Dolas-
kom iskusnog, respektabilnog kadra na celo
Doma zdravlja u toku je proces sertifikacije sa
ciljem unapredenja kvaliteta pruzanja zdravst-
vene zaStite korisnicima usluga. Vizija i ciljevi
sadasnjeg rukovodstva na ¢elu sa direktoricom
ustanove dr Adrijanom Domuz, specijalistom
pedijatrije sa dugogodiSnjim iskustvom jesu
osavremenjivanje zastarjele opreme i ulaganje
u dodatnu edukaciju medicinskog osoblja jer
su savremena medicinska oprema i edukovan

Podrucne ambulante

Jedan od vaznih zadataka rukovodstva je i
stabilizacija finansijske situacije u ustanovi uz
obezbjedivanje reprograma vracanja zaosta-
lih dugovanja kao i redovno isplacivanje bruto
plata za sve zaposlene radnike. U zadnjih Sest
mjeseci finansijska situacija u Domu zdravlja
Ribnik je pozitivna, uz redovne isplate bruto
plata i troskova prevoza radnika.

Dom zdravilja Ribnik u cilju Sto kvalitetnije
zdravstvene zastite, kao i dostupnosti usluga
pacijentima, organizuje rad Sluzbe porodicne
medicine sa tri tima koja su smjestena u cen-
tralnoj zgradi Doma zdravija i dva tima u
podrucnoj ambulanti u Gornjim Vrbljanima,
Donjim Vrbljanima i Sitnici.

obucen kadar predispozicija za pruzanje kvalitet-
nih medicinskih usluga po principima dobre
klinicke prakse. Prioriteti u smislu osavremen-
jivanja opreme jesu digitalizacija RTG aparata
i nabavka modernijeg ultrazvucnog aparata.
Naime, Dom zdravlja Ribnik sada raspolaze
sa izuzetno zastarjelom opremom u Sluzbi
radioloske i ultrazvuéne dijagnostike, kao i
nedostatkom informaticke opreme u podruc¢nim
ambulantama §to uveliko otezava rad ljekara.

Dom zdravlja raspolaze sa dva manja vozila za
kuéne posjete, dva opremljena sanitetska vozila
i vozilom namijenjenim za prevoz pacijenata na
dijalizu. Sva vozila su starija od deset godina
uz predenu veliku kilometrazu $to je neizbjezno
buduci da se radi o ruralnoj sredini.
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Direktorica Doma
zdravlja Ribnik dr
Adrijana Domuz

Edukacija kadra
I 0savremenjivanje opreme

Ljekari i medicinsko osoblje uc¢estvuju na stru¢nim
skupovima i predavanjima koja organizuju
specijalisticka udruzenja i Komora doktora medi-
cine RS-a. Na specijalizaciji iz porodi¢ne medicine
se trenutno nalazi jedan ljekar, a u planu je da se
obezbijedi i specijalisticko usavrsavanje za jedinog
zaposlenog doktora medicine koji je trenutno bez
specijalizacije. Prema rije¢ima direktorice Doma
zdravlja investiranje u edukaciju medicinskog oso-
blja jeste preduslov za rast i razvoj ustanove jer
medicinsko osoblje ¢ini najvazniji resurs svake
zdravstvene ustanove.

Unapredenjem opreme, prije svega digitalizacijom
zastarjelog RTG aparata, prestala bi potreba za
nabavkom filmova i hemikalija za razvijanje film-
ova koji predstavljaju znacajan finansijski troSak.

Glavni izvor finansiranja Doma zdravlja ¢ini ugov-
or sa Fondom zdravstvenog osiguranja RS-a, potom
finansijska sredstva Opstine Ribnik koja je osnivac,
te manji dio Cine vlastita sredstva.

Na teritoriji opStine ima preko 10 odsto stanovnika
koji nemaju zdravstveno osiguranje, Sto otezava

PREDSTAVLJAMO

ugovaranje finansijskih sredstava sa FZO RS-a, i
samim time direktno utice i na finansijsku situaciju
Doma zdravlja. Postojeca ugovorena sredstva u
smislu pruzanja medicinskih usluga i lijekova na re-
cept nedovoljna su za pruzanje zdravstvene zastite
prema principima dobre klinicke prakse s obzirom
da je trecina osiguranika starije Zivotne dobi i
zahtijevaju intenzivniju zdravstvenu zastitu zbog
postojanja komorbiditeta. Ono Sto cini dodatno
finansijsko opterecenje ustanove jeste nabavka
potrosnog medicinskog materijala za koje je pot-
pisan ugovor sa FZO RS-a, ali zbog nepotpisivanja
tendera na vrijeme od strane FZO primorani smo
da istu nabavljamo samostalno i o trosku ustanove,
kaze direktorica Doma zdravlja dr Adrijana Domuz

Takode, DZ Ribnik suocen je sa problemima velik-
og broja korisnika usluga koji su socijalno ugrozene
kategorije, te nisu u moguénosti placati usluge niti
lijekove koji nisu ugovorene sa FZO.

Ljekari uz izuzetne napore i velika odricanja us-
pijevaju da odrze nivo usluga u Domu zdravlja uz
pruzanje medicinske zastite tokom 24 sata. Ono
S§to najviSe opterecuje rad sluzbi jesu finansijska
ograniCenja jer svako prekoracenje se kaznjava
umanjenjem ugovora sa FZO.

Ovom prilikom zelim da naglasim da osiguranici
u manjim opStinama nemaju isti obim i dostupnost
zdravstvenih usluga kao osiguranici u veéim centri-
ma jer FZO RS-a ne zZeli da ugovara isti obim
usluga za svoje osiguranike u manjim mjestima kao
Sto je Ribnik u poredenju sa vec¢im centrima kao Sto
su Banja Luka ili Prijedor. Primjer za to su brojni,
a ukljucuju i populaciju odojcadi.

Ono Sto je veliki problem jeste nedostupnost
sekundarnog nivoa zdravstvene zastite, jer su osigu-
ranici manjih opstina udaljeni i po 70km od centara
kojima FZO priznaje takve usluge kaze dr Domuz.
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STRUCNI SKUPOVI

BEOGRAD

MODERNI FARMAKOTERAPIJSKI
TOKOVI U PSIHIJATRIJI

U periodu od 19. do
20. novembra 2018.
godine u hotelu Hil-
ton Beograd odrzan
je 45. Edukativni sim-
pozijum Klinike za
psihijatriju Klinickog
centra Srbije, sa me-
dunarodnim uces¢em,
pod nazivom Farma-
koterapija u psihija-
triji. U posljednjim dekadama, psihofarmakoterapija
se snazno razvija i unapreduje, u smjeru efikasnosti
u dobijanju kvalitetnih postignu¢a u oporavcima i
lijecenju svih psihijatrijskih entiteta, sa naglaskom na
minimalizovanje nezeljenih efekata, boljom kompli-

BRISEL

jantnosti pacijenata i uticaju na sveukupno poboljsanje
kvaliteta zivota. Tokom simpozijuma, razliciti aspekti
bioloske psihijatrije prezentovani su od strane domacih
1 eksperata iz regiona, te Njemacke i Velike Britanije.
U dvodnevnom radu ovog izvanredno organizovanog
regionalnog dogadaja ucestvovalo je preko 550 uce-
snika, medu kojima i tridesetak iz Republike Srpske.
U sklopu simpozijuma predstavljena je knjiga Farma-
koterapija u psihijatriji, sveobuhvatni udzbenik iz ove
oblasti ¢ijem nastanku su svoj doprinos dali 32 autora
i saradnika. Postsimpozijumski KME kurs Depression,
Antidepressants and Sexual Dysfunction 21. novembra
2018. godine vodio je prof. dr Dejvid Baldvin, profe-
sor psihijatrije na Univerzitetu Sauthempton u Velikoj
Britaniji, koji je pohadalo 60 uc¢esnika, uglavnom speci-
jalizanata ili mladih psihijatara.

EVROPSKA INICIJATIVA ZA
PSIHIJATRIJU USMJERENA

NA OSOBU

U zgradi Evropskog parlamenta u Briselu 3. decembra
2018. godine odrzan je prvi zajednicki sastanak evropskih
parlamentaraca iz Interesne grupe Evropskog parlamenta za
mentalno zdravlje, blagostanje i neuronauke sa predstavnici-
ma profesionalaca iz oblasti mentalnog zdravlja i evropskih
korisnickih inicijativa. Aktuelna tema Novi horizonti za
istrazivanja i brigu o mentalnom zdravlju usmjerena na
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osobu okupila je preko 60 ucesnika razli¢itih profila-pred-
stavnika i zastupnika korisnika (GAMIAN Europe i EUFA-
MI), predstavnika zdravstvenih organizacija (psihijatrijske
asocijacije na Celu sa Evropskom psihijatrijskom asocijaci-
jom — EPA), kretora zdravstvenih i mentalno-zdravstvenih
politika i istrazivaca.



SASTANCI EVROPSKE ASOCIJACIJE PSIHIJATARA

STRUCNI SKUPOVI

U sjedistu Evropske psihijatrijske asocijacije (EPA), u Univerzitetskoj fondaciji u Briselu, 4. decembra 2018.
godine, odrZan je ovogodisnji treéi redovni sastanak ove najvece strucne psihijatrijske asocijacije u Evropi, koja
okuplja nekoliko hiljada psihijatara iz 88 zemalja svijeta i 43 nacionalne psihijatrijske asocijacije (EPA Council of
the NPAs) sa preko 80 000 ¢lanova. Predstavnici iz 35 asocijacija ¢lanica, medu kojima je i UdruZenje psihijatara
u Bosni i Hercegovini, odrzali su zajednicki sastanak sa Upravnim odborom EPA na celu sa prof. Silvanom Gal-
derisi, EPA predsjednikom, na kome su razmatrani pomaci u radu radnih grupa o razlicitim pitanjima vezanim
za usaglasavanja i priblizavanja praksi u Evropi, istrazivackim projektima i usvajanju zakljucaka sa sastanka
prethodnog dana u Evropskom parlamentu, kao i preduzimanju daljih koraka u pravcu povecanja evropskih
fondova za istrazivanja na principima psihijatrije usmjerene na osobu.

Na drugom sastanku, istoga dana, Savjet nacionalnih asocijacija rezimirao je aktivnosti u periodu izmedu dva
sastanka, sa naglaskom na kvalitativnom unapredenju praksi unutar EPA, odrzavanju EPA Simpozijuma tokom
nacionalnih dogadaja - medu kojima je bio i jedan veoma uspjesan tokom XVI Psihijatrijskih dana BiH u Banjoj
Luci u septembru 2018. godine, o cemu sam podnio izvjestaj Savjetu. Prof. Galderisi je istakla da je od Banje Luke
ustanovljena praksa direktnog upoznavanja predsjednika EPA i predsjednika NPAs Savjeta sa problematikom
Clanica, koja ¢e se nastaviti i na ovoj vrsti zajednickih aktivnosti u narednim godinama. Takode, razmatrana su
pitanja od znacaja za buduce blize saradnje izmedu asocijacija, Savjeta NPAs i rukovodstva EPA.

Ovaj dogadaj
bio je dobra
prilika da se
izmijene mi-
Sljenja o tome
na koji nacin
bi aktuelna i
na dokazima
zasnovana,
preporucena i

na osobu usmje-
rena praksa, u svakodnevnom radu psihijatara, u per-
spektivi bila podrzana i kroz buducée fondove Evropske
unije i druge programe povezane sa mentalnim zdrav-
ljem. Glavni cilj sastanka bio je da se upravo Sirom i
kontinuiranom podrSkom institucija Evropske unije
istrazivacki rad koji se temelji na ovim principima

pozicionira kao preporucen i dominantan u okvirima
Evropske unije, ali i na nacionalnim nivoima. Tokom
sastanka su partneri iz razlicitih sektora iznijeli svoja
gledista 1 prijedloge za dalje lobiranje i nakon izbora
unutar Evropskog parlamenta, a kao rezultat tog lobira-
nja bio bi obezbijeden kontinuitet i povecanje fondova
unutar aktuelnog sveobuhvatnog programa Horizon.

Domacin i predsjedavajuéi sastanka bila je evropska
parlamentarka Marian Harkin a kopredsjedavajuéi prof.
Silvana Galdrisi, EPA predsjednik i prof. Filip Gorvud,
naredni EPA predsjednik. Na ovom dogadaju sam bio
ucesnik kao predstavnik Udruzenja psihijatara u Bo-
sni 1 Hercegovini, uz predstavnike drugih evropskih
udruzenja unutar EPA Savjeta nacionalnih asocijacija.
Tekstove pripremio.

Prim. dr Goran Racetovic, spec. psihijatrije

Centar za zastitu mentalnog zdravlja Prijedor
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RADIONICA O PREVENCIJI I KONTROLI
HRONICNIH NEZARAZNIH BOLESTI

Posebno interesantna predavanja bila su ona vezana za digitalnu tehnologiju i razvoj

informacionih sistema na kojim bi se bazirao monitoring bolesti, narocito nezaraznih

bolesti i edukacija pacijenata o njima

apoziv Regionalne kancelarije Svjetske zdrav-

stvene organizacije za Evropu, ucestvova-

la sam na Radionici o prevenciji i kontroli

hronicnih nezaraznih bolesti 2018. godine u
Istanbulu. Radionici je prethodio V Turski kongres koji
se odvijao pod motom Zdravije je Zivot.

Predavanja su bila posveéena promociji zdrave ishrane i
pica, upotrebi prirodnih i organskih proizvoda, promociji
fizicke aktivnosti najmanje trideset minuta svaki dan, kao
i uklanjanju duvana i alkohola iz ¢ovjekove okoline. Cilj
kongresa je bio kreirati dinamicku atmosferu sastanka
(Setnja ucesnika, fitnes, konzumacija zdrave hrane) kako
bi se postavila osnova za usvajanje zdravih standarda.

Radionica se sastojala iz tri sesije, koje su obradivale sljede-
¢e teme: Nadzor nad nezaraznim bolestima — od podataka
do politike; Ishrana, gojaznost i nezarazne bolesti povezane
sa nacinom ishrane u ranoj zivotnoj dobi, Implementacija
paketa osnovnih intervencija u oblasti nezaraznih bolesti
u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ).

Svi ucesnici su, nakon javnog predstavljanja sa opisom
posla koji rade i zemlje iz koje dolaze, interaktivno uce-
stvovali u radionici. Nakon radionice su izneseni zakljucci
sve tri sesije.

Zakljuccei prve sesije odnosili su se na preporuke za ko-
riStenje standardizovanih pristupa prikupljanju podataka
(COSI, STEPs, metodi SZO za monitoring marketinga za
djecu), za mjerenje izlaganja djece reklamama na TV-u,
mjerenje BMI kod djece. ..

Zakljuccei druge sesije su bili vezani za teme: promocija
dojenja, poboljSanje nutritivnih proizvoda, oznacavanje

ishrane i proizvoda, digitalni marketing nezdrave ishrane za
djecu, kao i promocija zdrave ishrane u PZZ-u i prevencija
gojaznosti u djetinjstvu.

Zakljucci trece sesije, koja je bila vezana za PZZ su govorili
o znacaju psiholoske i emocionalne podrske, o motivaciji
sa pacijentom u centru i eliminaciji stigme, razvijanju
intersektorske saradnje (profesionalna udruZenja, nevla-
dine organizacije 1 privatni sektor), multidisciplinarnom
timskom radu i o koriStenju razlicitih alatki (individualna
1 grupna savjetovanja, moderne tehnologije-internet, on-li-
ne kursevi, aplikacije na mobilnim telefonima). Posebno
interesantna predavanja su bila vezana za digitalnu tehno-
logiju i razvoj informacionih
sistema na kojim bi se bazirao
monitoring bolesti narocito
nezaraznih bolesti i edukaci-
ja pacijenata o njima. Zemlje
koje su iznijele svoje primjere
su bile: Turska, Danska, Srbija,
Finska i Rusija.

Kongres i radionica su bili vrlo
uspjesni sa razvijanjem medu-
narodne saradnje, a takode i
vrlo kreativni zahvaljujuéi na-
$im domacinima koji su nam
omogucili i ugodan turisticki
program sa krstarenjem i uzi-
vanjem u ¢arima Bosfora.

mr sc. dr Biljana Laki¢
specijalista porodicne medicine
JZU DZ Banja Luka
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NAGRADA ,, Dr Voder “

STRUCNI SKUPOVI

VISOKO PRIZNANJE ZA TRUD 1
PROFESIONALNO ANGAZOVANJE

Nagrada ,, Dr Voder* dodijeljena je Dragani Bojinovi¢ Rodi¢ iz Zavoda ,, Dr
Miroslav Zotovi¢“ za rad pod nazivom ,, Efikasnost dekongestivne terapije
i intermitentne pneumatske kompresije kod pacijenata sa limfedemom ruke

nakon lijecenja karcinoma dojke”

H"Iie‘aglrﬁ :
Wittlinger

agrada Dr Voder za najbolji nau¢ni rad
dodijeljena je pocetkom ove godine
dr sc. med. Dragani Bojinovi¢ Rodi¢,
specijalisti fizikalne medicine i reha-
bilitacije iz Zavoda Dr Miroslav Zotovic¢ koja je u
austrijskom gradu Valhzeu prisustvovala Strucnom
i nauc¢nom skupu o limfedemu — Dr Vodder Acad-
emy International Conference 2019.
Tom prilikom je njen rad pod nazivom Efikas-
nost dekongestivne terapije i intermitentne pneu-
matske kompresije kod pacijenata sa limfedemom
ruke nakon lijecenja karcinoma dojke nagraden
i proglasen za najbolji naucni rad iz ove oblasti.
Medunarodna nagrada, koju dodjeljuju eksperti,
predstavlja potvrdu kako li¢nog, tako i timskog
kvalitetnog rada u oblasti tretmana limfedema 1

Dmgna
Bojinovié-Rodit |

podsticaj je za dalje napredovanje i ovoj oblasti.
Na Angioloskom odjeljenju Zavoda Dr Miroslav
Zotovi¢ u Banjoj Luci provodi se sveobuhvatan
tretman limfedema i postizu vrhunski terapijski
rezultati zahvaljujuéi specijalizovanom timskom
pristupu u lijeCenju i rehabilitaciji pacijenata
sa limfedemom razli¢ite etiologije (primarni i
sekundarni limfedem, flebolimfedem, lipolim-
fedem, limfedem kod pedijatrijske populacije).
Ovo odjeljenje, jedino u regionu, ima tim od
dva doktora i sedam fizioteraputa koji posjeduju
medunarodni sertifikat Dr Voder akademije za
provodenje kompleksne dekongestivne terapije.
Kompleksni tretman limfedema se za pacijente
organizuje i u bolnickim i vanbolni¢kim uslovima.
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MINDDS SKOLA U SKOPLJU

NOVA ERA ISTRAZIVANJA 1
SAVJETOVANJA U PSIHIJATRIJI

Predavaci su bili svjetski priznati strucnjaci iz oblasti genetike,

psihijatrije i klinicke psihologije

U periodu od 3. do 5. decembra 2018. godine u
Skoplju je odrzana MINDDS (Maximising Impact
of Research in Neurodevelopmental Disorders)
skola pod nazivom Klinicka fenotipizacija kod
djece sa neurorazvojnim poremecajima. Skola
je organizovana pod pokroviteljstvom Evropske
radne grupe medunarodnog evropskog projekta
CA16210, a lokalni organizator je bila Makedon-
ska akademija nauka i umjetnosti.

Edukacija je obuhvatila aspekte klinicke njege
pacijenata sa varijacijama broja kopija (male
hromozomske delecije ili duplikacije), koji uz-
rokuju neurorazvojne poremecaje. Sesije su bile
fokusirane na klinicke implikacije neurorazvojnih
poremecaja, geneticko savjetovanje pacijenata

Ucesnici MINDDS skole

i ¢lanova njihovih porodica, preporuke za gen-
etska testiranja i istrazivanja koja se odnose
na primjenu imaging tehnika i EEG-a u ovim
istrazivanjima. Predavaci su bili strucnjaci iz
oblasti psihijatrije, genetike i klinicke psihologije:
Mariana van der Bre, En Svilen, Beate Nova-
kovska, Silvana Markovska Simoska i Endrju
Katbert. Ova skola je omogucila edukantima da
prikupe saznanja o fenotipskoj analizi neuroraz-
vojnih poremecaja, ali je ukazala i na novu eru
genetskog sekvencioniranja, odnosno genetickog
testiranja, istraZivanja i savjetovanja u psihijatriji.

Dr Visnja Banjac
Klinika za psihijatriju, UKC Republike Srpske
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VREMEPLOV

STOGODISNJICA SPANSKE
GRIPE - MAJKE SVIH
PANDEMIJA

Pandemije influence su nepredvidive, javljaju se ciklicno u
neodredenom vremenskom periodu i imaju teske posljedice na
citavu ljudsku populaciju, kao i na ekonomsku stabilnost u svijetu.
Prva pandemija se javila u periodu od 1918. do 1919. godine i
dobila je ime Spanska gripa, kada je virus A(HINI) uzrokovao vise
od 50 miliona smrtnih slucajeva. Gotovo pola preminulih bilo je
uzrasta od 20 do 40 godina, dok je smrtnost trudnica iznosila 30
posto. Prva pandemija influence u 20. vijeku sirila se u tri razlicita
talasa i obuhvatila je Evropu, Aziju i Sjevernu Ameriku. Bila je
to najgora pandemija u istoriji covjecanstva u kojoj je umrlo vise
ljiudi nego u Prvom svjetskom ratu. Pandemija je ubila vise ljudi u
24 mjeseca nego AIDS u 24 godine, vise u jednoj godini nego crna

smrt (kuga) u jednom vijeku

irus Spanske gripe od-
nosio je svoje zrtve
brzinom koja nika-
da ranije nije videna
ni zabiljezena. U Sjedinjenim
Ameri¢ckim Drzavama nastale
su pri¢e o ljudima koji su se
probudili bolesni i umrli na pu-
tu ka poslu. Oboljeli su imali
groznicu i tesko su disali! Zbog
nedostatka kiseonika, njihova

lica su bila modra. Pacijenti su
imali tako snazan kasalj, da su
neki imali rupture trbusnih mi-
Sica. Kasnije se utvrdilo da je
virus izazvao ono §to je poznato
kao citokinska oluja — tj. imu-
noloski odgovor koji moze biti
posebno ozbiljan kod onih sa
ja¢im imunoloskim sistemom.
Najgore pogodena grupa bile
su trudnice. Procjenjuje se da
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je vise od jedne Cetvrtine trud-
nica koje su prezivjele, izgubilo
dijete. Bolnice su prijavljivale
prosjec¢no 100 smrtnih slucajeva
dnevno, kapaciteti mrtvacnica
su vrlo brzo bili nadmaseni. Ti-
jela su trunula po ulicama, a
u bolnicama i prihvatiliStima
leSevi su slagani po hodnicima,
kao cjepanice. U nedostatku
rjeSenja oficijelne medicine i
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nepostojanja vakcine, ljudi
su pribjegavali tradicional-
noj medicini. Jeli su bijeli
luk, nosili krompir u dzepu
ili vre¢icu kamfora oko vrata.

PREZIVJELI RAT, UMRLI
0D GRIPA

Nakon cetiri teSke godine
sukoba, pocetak poslijerat-
nog perioda bio je vrijeme
za slavlje 1 okupljanje. Jav-
na okupljanja predstavljaju
idealnu priliku za uzro¢nike
zaraznih bolesti da osvoje
nove zrtve. Ovo je vjerovatno
produzilo drugi talas izbija-
nja epidemije. Tre¢i talas u
rano proljece 1919. iznenadio
je ratom umornu populaci-
ju, uzimajuci milione Zzivota.
Mnogi vojnici koji su prezivje-
li rovove nisu prezivjeli gripu.
Neki vojnici koji su se vratili,
dijelili su smrtonosni virus sa
svojim porodicama, §to je tako-
de pomoglo da se poveca stopa
smrtnosti.

Nije bilo ni¢ega posebno Span-
skog u vezi sa gripom, pan-
demija nije podela u Spaniji
1, iako je ta zemlja bila tesko
pogodena, nije bila cak ni te-
ze pogodena od drugih. (Prvi
talas se proSirio u americkim

vojnim kampovima 1917. go-
dine). Medutim, Spanija je to-
kom konflikta ostala neutralna
i njeni mediji 1 izvori informa-
cija su slobodno izvjestavali
o epidemiji. Mediji u Fran-
cuskoj, Ujedinjenom Kraljev-
stvu, Njemackoj, Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama i ostalim
zemljama su uticali na plasira-
nje informacija u pokusaju da
odrze moral tokom konflikta.
Novine su tada bile ili direktno
kontrolisane od strane naci-
onalnih vlada ili su izabrale
samocenzuru u interesu patri-
otizma u vrijeme rata. Svi su
skoro pa radosno izvjesStavali
o dogadajima u Spaniji, §to
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Hultin i Taubenberger

je navelo mnoge da pogresno
pretpostavljaju da je iberijsko
poluostrvo epicentar.

NAUCNICI RIJESILI
GENETICKU TAJNU
VIRUSA

U novembru 1918. godine,
Spanska gripa je stigla do ma-
log mjesta na Aljasci pod na-
zivom Misija Brevig i ubila
72 od ukupno 80 stanovnika
u roku od pet dana, ostavivsi
u zivotu samo osmoro djece
i tinejdzera. Naucnik DzZona
Hultin, inace patolog, otkrio
je tkiva koja sadrze virus gripe



iz 1918. godine, §to je
omogucilo da se virus
prvi put sekvencioni-
ra. Otputovao je u lje-
to 1997. u Brevig na
Aljasci, grad od neko-
liko stotina ljudi. Nje-
gova misija je bila da
pronade virus koji jo$
zivi u smrznutim tijeli-
ma, da rijesi geneticku
tajnu virusa ove pan-
demijske gripe. Trazio
je zakopana tijela, a
zamrznuta zemlja na
Aljasci bila je savrse-
no mjesto za njihovo
pronalazenje. Kopaju-
¢i permafrost (zaledeni
sloj zemljine povrsine
koji nikad nije bio odle-
den) uz dozvolu gradskih
vlasti, na kraju je otkrio
nekoliko tijela koja su
bila zakopana u masovnu
grobnicu. Trazio je tijela
koja su bila najbolje ocu-
vana kako bi uzeo uzorak
tkiva plu¢a. Ugledao je
tijelo gojazne zene u tri-
desetim godinama, koje
je bilo u odli¢nom stanju,
jer je povrSinska i ma-
snoc¢a oko organa sacu-
vala tkivo od eventualnih
povremenih odledivanja.
Hultin je zatim uspio da
uzme uzorke pluca i da

Drveni krstovi kao zahvalnica

Hultin je nakon zavrsenog istraZivanja
ostavio nesto za stanovnike Misije
Brevig 1997. godine. Dva bijela drve-
na krsta koja su nekada obiljezavala
masovne grobmice, vremenom su
istrunula. Prije nego Sto se vratio
nazad u San Francisko, 72-godisnji
naucnik i zaljubljenik u drvene kon-
strukcije, napravio je dva nova krsta.
Bio je to njegov poklon zrtvama gripe
i njegova zahvalnica zajednici koja mu
je pokazala takvo gostoprimstvo i dala
toliko toga medicinskoj nauci.
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ih iskoristi za dekodira-
nje genetske sekvence
virusa. Kad se vratio
u San Francisko, Hul-
tin je uzorke poslao dr
Dzefriju Taubenberge-
ru u Institutu za pato-
logiju Oruzanih snaga
SAD-a u VaSingtonu,
a Taubenberger je onda
uspio desifrovati cije-
li genetski niz virusa,
Sto je samo po sebi
istorijsko dostignuce.
Kasnije, Taubenberger
i njegov tim rekonstru-
isali su cjelokupnu se-
kvencu gena Spanske
gripe, a 2005. godine
uspjesno su ozivjeli vi-
rus, podvig koji nikada
prije nije ostvaren sa
izumrlom bolesti. To je
izazvalo ocigledna etic-
ka i sigurnosna pitanja,
budu¢i da se virus koji
je 25 puta smrtonosniji
od regularne sezonske
gripe, mogao upotrije-
biti kao biolosko oruzje.

dr sc. med. Nina Rodi¢
Vukmir, specijalista
epidemiolog

Nacelnik Sluzbe za
epidemiologiju Instituta
za javno zdravstvo
Republike Srpske
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- UMJETNOST I MEDICINA

Vizuelna umjetnost je danas vaZan dio
medicine, a ilustratori se prilagodavaju
. digitalnoj eri i koriste tehnologiju kako bi
pomogli svojim naporima

edicina je istovremeno i nauka i umjet-
nost koje se prirodno dopunjavaju. Iza
tog svojevrsnog integrativnog procesa
stoji sveukupna humana civilizacija
s kontinuiranim trajanjem preko 10 000 godina.
Umjetnost nije samo estetski dodatak skolasti¢koj
sposobnosti. Kroz umjetnost i kreativno izrazavanje
Cesto se postize napredak u medicinskim naukama.
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Mnogi primjeri nam ukazu-
ju da je umjetnost koris¢ena
u svrhu Sirenja znanja i1 kao
pomo¢ u procesu ucenja. Fre-
ske srednjovjekovnih srpskih
manastira 1 crkava nerijetko
prikazuju medicinske motive
kao Sto su porodaj Bogorodi-
ce, kupanje i dojenje novoro-
denceta, lijecenje i iscjeljenje
“leproznih i bolesnika s teskim
ostecenjem vida. Na freska-
ma manastira Visoki Decani
prikazan je impozantni ciklus
s preko dvadeset scena ¢udo-
tvornog iscjeljenja od kojih
najvecu grupu ¢ine bolesnici
sa neuroloskim i psihi¢kim
poremecajima. Djelo nepo-
znatog flamanskog slikara
Adoracija Krista, koja datira
iz 1515. godine, oslikava andela 1 pastira s karakte-
risticnim crtama lica, koje su prisutne i kod osoba
sa sindromom Down. Diego Velaskez je prikazao
osobe patuljastog rasta za koje se danas moze pret-
postaviti da su bolovale od ahondroplazije, dok je
Pol Sezan naslikao svog prijatelja koji je bolovao od
spondiloepifizealne displazije. U djelima Leonarda
da Vinc¢ija se takode mogu sresti prikazi stvarnih 0so-



ba koje su bolovale od Paget-ove bolesti. Svakako
je nezaobilazno ¢uveno ulje na plathu pod nazivom
Cas anatomije doktora Nikolasa Tulpa, Rembranta
van Rajna iz 1632. godine. Savremeni strucnjaci i
danas komentarisu preciznost s kojom je 26-godi¥nji
Rembrant naslikao misiée 1 tetive ljudskog tijela.

Vizuelna umjetnost je danas vazan dio medicine,
a ilustratori se prilagodavaju digitalnoj eri 1 kori-
ste tehnologiju kako bi pomogli svojim naporima.
Umjetnicka djela za medicinske knjige, Casopise, te
u novijim godinama, mobilne aplikacije i internet
stranice, zahtijevaju posebnu vrstu strucnosti. Me-
dicinski fakultet Univerziteta Dzon Hopkins u tom
pravcu administrira diplomski program medicinske
i bioloske ilustracije koji pruza potrebna znanja.
Britanski fotograf Ricard S. Smit je svoju fascina-
ciju anatomijom pretvorio u Sirok opus umjetnic¢kih
djela. Mnogo vremena provode¢i u bolnicama nakon
dijagnoze HIV-a, poceo je raditi na anatomskim
crtezima, modeliranju lica i liénoj medicinskoj foto-
grafiji. Izmedu ostalih projekata, on je kreirao seriju
koja dokumentuje njegov proces testiranja krvi, koji
je nazvao Observe.

Razvijanje sposobnosti opazanja kroz razlicite forme
vizuelne umjetnosti moze biti od Koristi buduéim
ljekarima razli¢itih specijalizacija, posebno oftalmo-
lozima, otorinolaringolozima, specijalistima plasticne
hirurgije 1radiolozima, odnosno onim granama me-
dicine u kojima dijagnoza i terapija primarno zavise
od inspekcije pacijenta. Medicinski fakultet Univer-
ziteta Harvard je prije nekoliko godina pokrenuo
micijativu da se kroz razne umjetnicke discipline (sli-
kanje, drama, ples 1 literatura) pomogne studentima
medicine da postanu empaticni 1 refleksivni doktori.
Na taj nacin, Harvard se pridruzio sve ve¢em broju
fakulteta koji se vise trude da integrisu umjetnost 1
humanisticke nauke u medicinsko obrazovanje.

Koliki je znacaj povezanosti umjetnosti 1 kreativnosti
s originalnim nauc¢nim djelima, svjedo¢i istraZivanje
koje su sproveli profesor Robert Rut Bernstajn i
njegove kolege s Drzavnog Univerziteta u Micigenu.
Analiziraju¢i biografije dobitnika Nobelove nagra-
de iz oblasti nauke, autori su utvrdili da su skoro
svi ovi pojedinei bili aktivno ukljuc¢eni u neku od
umjetnickih disciplina. Stavise, mnogi od njih su
svoj uspjeh u nauci povezali s umjetnoséu i kreativ-
noséu, §to je ¢in stvaranja umjetnickih poduhvata.
Rut Bernstajnova analiza pokazala je da su dobitnici
Nobelove nagrade 17 puta vjerovatnije bili talento-
vani umjetnici, U poredenju s prosjeénim nau¢nicima
i 12 puta vjerovatnije angaZovani u pisanju poezije
i knjizevnosti. Na osnovu sprovedene analize, autor
zakljucuje da se stimulisanjem kreativnosti, stimulisu
inovacije i eventualno izlazi izvan granica prosjeénog
dostignuca.

Na kraju bi se ovaj tekst mogao slikovito zakljuciti
s konstatacijom: Da biste bili dobar ljekar, morate
postati dobar umjetnik sa dovoljno nau¢nog znanja.

Mpr sc. dr Dalibor Vranjes
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U SLOBODNOM VREMENU

Prim. mr sc. dr Snezana Kutlesi¢ Stevi¢

@ eh se /) Viaca

Ponekad je mali napor s naSe strane dovoljan
podsticaj za oporavak i povratak radosti kod
bolesnika. To je za mene najveca nagrada

akon napornog radnog dana u bolnici, veé¢ina ljek-

ara odmor 1 relaksaciju pronalaze u nekim sasvim

drugacijim aktivnostima. Postoje i oni koji nakon

obaveznog rada u zdravstvenoj ustanovi ¢ak i slo-
bodno vrijeme posvecuju ljudima kojima je pomo¢ potrebna —
invalidima, starijim ugrozenim osobama ili djeci sa psihofizickim
oste¢enjima. To zahtijeva mnogo snage, ljubavi i strpljenja kojeg
dr Snezani Kutlesi¢ Stevi¢, specijalisti pulmologije i baromedicine
iz Banje Luke, ne manjka! Poslije zavrSenog posla u Zavodu za
rehabilitaciju Dr Miroslav Zotovi¢ s puno elana pristupa organi-
zovanju edukativnih predavanja i pregleda za stanovnistvo, dok
joj volonterski rad sa djecom ometenom u razvoju daje snagu za
nove pocetke. Saraduje sa nekoliko udruzenja roditelja djece s
oboljenjima iz autisticnog spektra i djece sa Daunovim sindro-
mom.

Takva sam jos od srednjoskolskih dana kada sam, kao dak Medi-
cinske Skole, upoznala sve nedace bolesnih. Ponekad je mali napor
s nase strane dovoljan podsticaj za oporavak i povratak radosti
kod bolesnika. To je za mene najveca nagrada. Shvatila sam to
veoma rano i zato mi je izazov svaka mogucénost da pomognem
drugima.

U posljednje vrijeme o njoj se pri¢a vise zbog neobi¢nog nacina
da javnosti predstavi problem osoba sa invaliditetom. Organi-
zovanjem modnih revija u ¢ijem centru su osobe sa invaliditetom,
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pomogla je da se ove osobe prikazu u novom
svjetlu, kao potpuno ravnopravni ¢lanovi drustva,
da se skrene paznja da su oni tu sa nama i da samo
zajedno, uz razumijevanje i prihvatanje razlika,
mozemo dalje.

Pravo na razlicitost

Modna revija koju sam prije nekoliko godina
vidjela u Milanu pobudila mi je Zelju da nesto
slicno prenesem i u nas grad. Tako sam orga-
nizovala tri manifestacije koje su pokazale svu
ljepotu, snagu i mastovitost ovih osoba. Prva pod
nazivom ,, Prepoznaj Zenu u meni” revija svecanih
haljina, odrzana krajem novembra 2016. godine,
pokazala je da medu osobama sa invaliditetom ima
mnogo lijepih, obrazovanih zZena koje zasluzuju
Zivot i ljubav poput ostalih. Druga modna revija
je realizovana godinu kasnije i nosila je naziv
., Bas po mjeri” i na njoj se predstavilo osamnaest
dama u vjencanicama u pratnji osoba iz javnog

U SLOBODNOM VREMENU

zivota. Proslogodisnja revija odrzana je pod istim
nazivom, koji smo, uzgred receno uzeli kao moto i
buducih revija, bila je posveéena djeci i roditelji-
ma. Tako je promovisano pravo ovih osoba da
donose odluku o tome sa kim ¢e i kako Zivjeti, kao
i pravo na odluku da postanu roditelji. Prepreke
u ostvarivanju roditeljstva osoba sa invaliditetom
pretezno su vezane za njihov ukupan drustveni
polozaj koji im ne obezbjeduje materijalnu sig-
urnost, drustvenu podrsku i samostalnost, istice
naSa sagovornica. Napominje pomo¢ pojedinaca,
udruzenja, sponzora i institucija bez kojih se ovako
zahtjevne manifestacije ne mogu realizovati. Kada
nesto radite iz srca, to ljudi prepoznaju i Zele da
saraduju. Zahvalna sam svim ucesnicima i vjeru-
jem da ¢emo i ubuducée uspjesno saradivati.

Aktivna na radnom mjestu i u zajednici

Supruga i majka dr Kutlesi¢ Stevi¢ ima obaveze
kao 1 sve zaposlene zene, ali uz podrsku porodice
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angazuje se na brojnim poljima. Kao odbornik
u Skupstini Grada aktivna je u radu Odbora za
zdravstvo 1 socijalnu politiku, Savjetu za kul-
turu, Komisiji za nevladine organizacije i vjerska
pitanja. To joj pomaze da bolje sagleda uslove
zivota sugradana, ali i da utiCe na rjeSavanje bro-
jnih problema, narocito onih vezanih za osobe
sa invaliditetom, bolesne i socijalno ugrozene.
Zalaze se za adekvatnija arhitektonska rjeSenja na
fakultetima koja bi invalidnim osobama omogucila
laksi pristup obrazovnim ustanovama i bezbjednije
studiranje. Zasad, kako kaze, samo Fakultet za
fizicku kulturu ima adekvatne rampe za invalidne
osobe. Ocekuje da ¢e uskoro profunkcionisati i taxi
prevoz prilagoden invalidnim osobama.

Njenu posvecenost u pruzanju pomoci osobama sa
invaliditetom pokazuje i to da je prije tri godine u
saradnji sa ronilackim klubom BUK organizovano,
prvi put u Bosni i Hercegovini, terapeutsko ronjenje.
Ronjenje smanjuje spazam u misi¢ima, oslobada od
bola i stresa Sto je za osobe, koje najveci dio dana
provode u kolicima, veoma Kkorisno.
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Svaki moj susret sa pacijentom ili osobom kojoj je
pomo¢ potrebna dozZivljavam kao priliku da svoje
znanje i vjestine upotrijebim na najbolji nacin.
Ljudima je ponekad potrebna samo paznja, neko
da saslusa njihov problem, da ih uputi i ohrabri,
kaze dr Snezana Kutlesi¢ Stevi¢ koja sa kolegom
Pordem Ceji¢em, fizijatrom veé nekoliko godina
svakog mjeseca odlazi u Drvar kako bi pruzili
zdravstvene usluge tamosSnjem, pretezno starijem
stanovnis$tvu. Svaki put obraduje se susretu sa
njima.

Nasi ljudi su dobri i zahvalni za paznju koju im
posvecujemo. Odgajana sam u tradicionalnom
duhu i mnogo toga nosim iz moje porodice. Ne
volim nepravdu, a poStovanje, postenje i vjera su
vrijednosti za koje se zalazem, kaZze naSa sagovo-
rnica, koju zbog neizostavnog osmijeha na licu
zovu, s pravom, Sneska-Smeska..

Zeljka GrabeZ Biukovi¢




odena idejom da
hitna stanja vitalno
ugrozenih pacije-
nata zahtijevaju
brzu i adekvatnu intervenciju
ljekara, autorka je pristupila
konkretnom navodenju postu-
paka koji se primjenjuju kod
pojedinih stanja, jer vremena
za duze razmisljanje nema.

Udzbenik sadrzi osam poglav-
lja. To su: Reanimatologija;
Prakticne vjestine u reanima-
tologiji; Ekg ritmovi; Najcesca
urgentna stanja; Traumatologi-
ja; Akcidentalna stanja i fizicki

Nada Banjac i saradnici: ,, URGENTNA MEDICINA "
Medicinski fakultet Banja Luka, 2018. godine

ZBRINJAVANJE

VITALNO

UGROZENIH
PACIJENATA

Neophodna teorijska znanja i prakticne
vjestine iz oblasti urgentne medicine sazeto i
pregledno izlozZila je dr sc. med. Nada Banjac
sa saradnicima u nedavno Stampanoj knjizi

Urgentna medicina.

agensi; Akutne intoksikacije i
Lijekovi. Stru¢ni izvori, od-
nosno podaci iz literature koji
su koriS¢eni u ovom tekstu su
adekvatni, savremeni i1 nalaze
se na kraju svakog poglavlja.

Uz jasna i precizna uputstva,
obilje slika, tabela i algorita-
ma dr sc. med Nada Banjac
sa saradnicima (dr sc. med.
Darko Goli¢; dr sc. med. Bozo
Krivoku¢a; dr Snjezana Ko-
zomara, specijalista urgentne
medicine), stvorili su znacaj-
no djelo koje ¢e koristiti stu-
dentima medicine, doktorima

medicine, specijalizantima
urgentne medicine, studenti-
ma zdravstvene njege kao i
svima onima koji pruzaju hit-
nu medicinsku pomo¢ vitalno
ugrozenima.

Recenzenti knjige su Predrag
Romi¢, anesteziolog-reanima-
tolog, redovni profesor Medi-
cinskog fakulteta VMA Uni-
verziteta u Beogradu i Velibor
Vasovi¢, specijalista urgentne
medicine i klinicke farmakolo-
gije sa toksikologijom, redovni
profesor Medicinskog fakulte-
ta u Novom Sadu.

ZGB
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KNJIGE KOJE CITAMO

Bernhard Slink: LJETNE LAZI

Plato, Beograd, 2011.

ZIVOT NAS UVIJEK
[ZNENADI

Mnogi sebi ne zele da priznaju da su nesrecni. Htjeli bi da
budu srecni. Ponekad bi se u njima oglasio tih unutarnji
glas koji bi izrazavao sumnju u srecu. Ali oni bi ga ucutkalli,
pocinjali novi dan sa iluzijama koje ga maskiraju. Mnogi
su, pak, cijeli zivot sakupljali sastojke za srecu, ali je nikad
nisu osjetili kao nesto cjelovito, poput jezera punog bistre
vode u kojem plivaju sigurno i lako, voljeni...

Prave lazi nisu one o kojima govore, ve¢ one koje
precutkuju. I nekako, kako to inscenira Bernhard
Slink, ba$ na ljetnoj pozornici naprave pravu
dramu. Sladunjavost i toplina ljeta, koje prolazi
sporo u dugim toplim danima ili silovitim kratkim
olujama, pogodni su za spontane izlive iskrenosti
koje u okolini proizvedu potpuno drugaciju reak-
ciju od o¢ekivane. Zivot nas uvijek iznenadi, jer
Sta su istine a Sta lazi... I nastavi da tece...

Junaci Slinkovih pri¢a su ljudi koji duboko
prozivljavaju svijet, ali koji svoja osjecanja

sputavaju i zadrzavaju za sebe. lako su okruzeni
porodicom, prijateljima i ljudima koji ih vole oni
su uvijek sami.

Ljetne lazi su zbirka od sedam prica: Kraj sezone;
No¢ u Baden-Badenu, Kuc¢a u Sumi; Stranac u
noci; Posljednje ljeto; Johan Sebastijan Bah na
Rigenu i Putovanje na jug u kojima se oslikava
savremeni svijet sveden na povr$ne odnose ¢ak
i medu onima koji bi trebali da budu bliski. Za
neke junake to ljeto je pocetna stanica, a za neke
posljednja na Zivotnom putu.

ZGB

BERNHARD SLINK je roden 1944. godine kod Bilefilda, zivi u Bonu i Berlinu. Profe-
sor je prava na univerzitetu Humbolt. Siroj publici postao je poznat nakon romana Citac
objavljenog 2001. godine. Prije toga napisao je roman Gordijev ¢vor za koji je dobio

knjizevnu nagradu Glauser. Nakon ovog romana objavio je zbirku prica Bjekstva od
ljubavi te romane Povratak kuci i Vikend. Ljetne lazi su njegova posljednja i najcitanija
zbirka prica.
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KONGRESI

KONGRESI

ALERGOLOGIJA/IMUNOLOGIJA

EAACI 2019

Datum: Jun 1 -5, 2019.
Mjesto : Lisboa, Portugal
Website: www.eaaci.org

FIZIKALNA MEDICINA
| REHABILITACIJA/NEUROLOGIJA

ESOC 2019

Datum: Maj 22 - 24, 2019.

Mjesto: Milan, Italy

Website: www.eso-conference.org

ANESTEZIOLOGIJA/URGENTNA
MEDICINA

ESA EUROANAESTHESIA 2019.
Datum: Jun 1 -3, 2019.

Mjesto: Vienna, Austria
Website: www.esahg.org

RADIOLOGIJA

ESGAR 2019.

Datum: Jun 5 -8, 2019.
Mjesto: Roma, Italy
Website: www.esgar.org

GENETIKA

International Conference on Cell Biology and Geno-
mics

Datum: Jun 10 - 11, 2019.

Mjesto: Helsinki, Finland

Website: www.biology-medicine.conferenceseries.
com

5th International Congress on Epigenetics and
Chromatin

Datum: Avgust 22 - 23, 2019.

Mjesto: Vienna, Austria

Website: epigenetics.expertconferences.org

KARDIOLOGIJA

2nd World Heart and Brain Conference
Datum: Maj 30 - 31, 2019.

Mjesto: Istanbul, Turkey

Website: www.heart-brain.conferenceseries.com

7th International Conference on Hypertension &
Healthcare

Datum: Jun 10 - 11, 2019.

Mjesto: Helsinki, Finland

Website: www.uicc.org

EUROPEAN CARDIOLOGY CONGRESS

Datum: Jul 1 -2, 2019.

Mjesto: Prague, Czech R.

Website: www.eurocardiology.cardiologymeeting.
com
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2nd International Conference on Cardiovascular Di-
sease and Therapeutics

Datum: Avgust 12 - 13, 2019.

Mjesto: Amstredam, Netherlands

Website: www.cardiovasculardiseases.cardiologymee-
ting.com

7th World Heart Congress

Datum: Avgust 19 - 20, 2019.

Mjesto: Vienna, Austria

Website: www.heart.insightconferences.com

PULMOLOGIJA

5th European Congress for Bronchology and Inter-
ventional Pulmonology 2019.

Datum: Maj 8 - 11, 2019.

Mjesto: Dubrovnik, Croatia

Website: www.ecbip2019.eu

42nd European Cystic Fibrosis Conference 2019.
Datum: Jun 5 - 8, 2019.

Mjesto: Liverpool, UK

Website: www.ecfs.eu

CCLC2019. — 2nd Cologne Conference on Lung Can-
cer

Datum: Jun 7 - 8, 2019.

Mjesto: Cologne, Germany

Website: www.cologne-clc.com

PEDIJATRIJA

World Congress on Clinical Pediatrics

Datum: Maj 9 - 10, 2019.

Mjesto: Amsterdam, Netherlands

Website: clinicalpediatrics.pediatricsconferences.com

KONGRESI

International Conference on Maternal, Fetal and
Neonatal Medicine

Datum: Maj 30 - 31, 2019.

Mjesto: Istanbul, Turkey

Website: fetalmedicine.pediatricsconferences.com

2nd International Congress of Hypertension in Child-
ren and Adolescents (ICHCA)

Datum: Maj 24 - 26 , 2019.

Mjesto: Warsaw, Poland

Website: www.htpaediatrics.com

EUROPAPAEDIATRICS - EPA 2019.
Datum: Jun 13 - 15, 2019.

Mjesto: Dublin, Ireland

Webiste: www.europapaediatrics2019.org

DJECIJA HIRURGIJA

EUPSA Congress 2019.

Datum: Jun 12 - 15, 2019.
Mjesto: Belgrade, Serbia
Website: www.eupsa.info

ENDOKRINOLOGIJA

ECE 2019.

Datum: Maj 18 - 21, 2019.
Mjesto: Lyon, France

Website: www.ese-hormones.org

2nd Global Meeting Diabetes and Endocrinology
Datum: Maj 30 - 31, 2019.

Mjesto: Istanbul, Turkey

Website: www.endocrinology.diabetesexpo.com
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28th European Diabetes Congress
Datum: Jun 10 - 11, 2019.

Mjesto: Edinburgh, Scotland

Website: www.diabetesexpo.com/europe/

NEUROLOGIJA

4th International Congress on Treatment of Dysto-
nia 2019.

Datum: Maj 8 - 11, 2019.

Mjesto: Hanover, Germany

Website: www.treatment-of-dystonia.org

6TH INTERNATIONAL CONFERENCE ADVANCES IN
CLINICAL NEUROIMMUNOLOGY

Datum: Jun 14 - 15, 2019.

Mjesto: Poznan, Poland

Website: www.acn2019.eu

EAN 2019.

Datum: Jun 29 - Jul 2, 2019.
Mjesto: Oslo, Norway
Website: www.ean.org

NEFROLOGIJA

4th World Kidney Congress

Datum: Maj 28 - 29, 2019.

Mjesto: Istanbul, Turkey

Website: kidneycongress.nephroconferences.com

ERA-EDTA 2019.

Datum: Jun 13 - 16, 2019.
Mjesto: Budapest, Hungary
Website: www.era-edta2019.org

HEMATOLOGIJA

WFH 16TH INTERNATIONAL MSK CONGRESS
Datum: Maj 10 - 12, 2019.

Mjesto: Madrid, Spain

Webiste: www.wfh.org

24th Congress of EHA

Datum: Jun 13 - 16, 2019.

Mjesto Amsterdam, Netherlands
Website: www.ehaweb.congress/eha24.org

26th International Congress on Thrombosis 2019.
Datum: Jun 19 - 22, 2019.

Mjesto: Athina, Greece

Website: www.thrombosiscongress.org/

29th REGIONAL CONGRESS OF THE ISBT
Datum: Jun 22 - 26, 2019.
Mjesto: Basel, Switzerland
Website: www.isbtweb.org

ONKOLOGIJA

13th International Gastric Cancer Congress 2019.
Datum: Maj 8 - 11, 2019.

Mjesto: Prag, Czech Republic

Website: www.igcc2019-prague.org/

GASTROENTEROLOGIJA/HEPATOLOGIJA

ESGAR 2019.

Datum: Jun 5 - 8, 2019.
Mjesto: Roma, Italy
Website: www.esgar.org
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KONGRESI

HIRURGIJA ESCAP 2019. Vienna
Datum: Jun 30 - Jul 2, 2019.

ESCVS 2019. Mjesto: Vienna, Austria

Datum: Maj 22 - 25, 2019. Website: www.escap.eu

Mjesto: Gronigen, Netherlands
Website: www.escvs2019.com

OTORINOLARINGOLOGIJA
48th World Congress of Surgery (WCS)

Datum: Avgust 11 - 15, 2019. EFAS 2019.
Mjesto: Krakow, Poland Datum: Maj 22 - 25, 2019.
Website: www.wcs2019.org Mjesto: Lisboa, Portugal

Website: www.efas2019.com

DERMATOLOGIJA ERA 2019.
Datum: Jun 13 - 16, 2019.
WCD 2019. Mjesto: Taormina, Sicily
Datum: Jun 10 - 15, 2019. Website: www.erasymposium.org

Mjesto Milan, Italy
Website: www.wcd2019milan.org

OFTALMOLOGIJA
REUMATOLOGIJA SOE 2019.
Datum: Jun 13 - 16, 2019.
EULAR 2019. Mjesto: Nice, France
Datum: Jun 12 - 15, 2019. Website: www.soe2019soevision.org
Mjesto: Madrid, Spain
Website: www.congress.eular.org PORODICNA MEDICINA
WONCA Europe 2019.
PSIHIJATRIJA Datum: Jun 26 - 29, 2019.
Mjesto: Bratislava, Slovakia
19th WPA World Congress od Psychiatry Webiste: www.woncaeurope2019.org

Datum: Avgust 21 - 24, 2019.
Mjesto: Lisboa, Portugal
Website: www.2019wcp-congress.com
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ZUTE STRANE

FOND ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA REPUBLIKE
SRPSKE

Na osnovu ¢lana 48. Zakona o zdravstvenom osiguranju
(“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 18/99, 51/01, 70/01,
51/03, 57/03, 17/08, 1/09, 106/09 i 110/16), ¢lana 19. stav 2.
Pravilnika o principima, uvjetima i kriterijima za zaklju¢ivanje

ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga u Republici Srpskoj u
2019. godini (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 112/18)
i ¢lana 17. Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srp-
ske (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 94/18), Upravni
odbor Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, na XXV
redovnoj sjednici, odrzanoj 26.12.2018. godine, donio je

ODLUKU

O NACINU FINANSIRANJA SEKUNDARNOG I TERCIJAR-
NOG NIVOA ZDRAVSTVENE ZASTITE U REPUBLICI SRP-
SKOJ U 2019. GODINI

I

Odlukom onacinufinansiranjasekundarnogitercijarnog nivoa zdravst-
vene zastite u Republici Srpskoj u 2019. godini regulira se nacin
finansiranja, izvjeStavanja, obracuna, fakturisanja, kontrole i placanja
pojedinih usluga zdravstvene zastite koje pruzaju bolnice i druge javne
i privatne zdravstvene ustanove (u daljem tekstu: zdravstvene ustanove)
za osigurana lica Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske (u
daljem tekstu: Fond).

II.

Finansiranje sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite koja
¢e se pruzati osiguranim licima Fonda u 2019. godini vrsit ¢e se po
kombiniranom sistemu placanja, i to:

1. Model I. po dijagnosticki srodnim grupama (u daljem tekstu: DRG)
za finansiranje zdravstvenih usluga iskazanih u Nomenklaturi broj
1. (akutno bolnicko lijecenje, intenzivna njega i zdravstvene usluge
pruzene kroz dnevnu bolnicu pri ¢emu je ukupno zadrzavanje
pacijenta u bolnici duze od Cetiri sata, ne raCunajuéi vrijeme
provedeno ¢ekajuci na odredeni dijagnosticki pregled, zahvat ili
davanje terapije);

2. Model II. po usluzi, za finansiranje ambulantnih zdravstvenih
usluga iskazanih u Nomenklaturi broj 2, razvrstano na sljedece
podgrupe u okviru konsultativno-specijalisticke zdravstvene zastite
(u daljem tekstu: KSZ), i dijagnostike:

1) KSZ podgrupe:

1.1.usluge iz djelatnosti konsultativno-specijalistic¢ke zdravst-
vene zastite — sekundarni nivo,

1.2.usluge iz djelatnosti konsultativno-specijalistiCke zdravst-
vene zastite — tercijarni nivo;

2) DIJAGNOSTIKA SEKUNDARNI NIVO podgrupe:

2.1.usluge radioloske dijagnostike — sekundarni nivo,
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2.2.biohemijske i hematoloske usluge — sekundarni nivo i
2.3.ostale dijagnosti¢ke usluge — sekundarni nivo;
3) DIJAGNOSTIKA TERCIJARNI NIVO podgrupe:

3.1.usluge magnetne rezonance i kompjuterizovane tomo-
grafije (u daljem tekstu: MR i KT),

3.2.biohemijske i hematoloske usluge tercijarninivo,

3.3.visokodiferencirane dijagnosti¢ke usluge iz oblasti infek-
tologije, mikrobiologije, patologije, humane genetike i
biohemijske dijagnostike,

3.4.ostale dijagnosticke usluge tercijarni nivo koje nisu
obuhvac¢ene Modelom 1.

3. Model III. pruzanje zdravstvenih usluga obuhvacenih
Specifikacijom usluga, koja ¢ini Prilog 3. Odluke, po nacinu
plac¢anja po ugovorenoj cijeni koja ne moze biti veca od cijene
iz Cjenovnika Fonda (u daljem tekstu: Model III.).

4. Model IV. po budzetskom sistemu placanja za transfuzijsku medic-
inu, rehabilitaciju, hiperbari¢nu komoru, stomatologiju, hroni¢nu
psihijatriju, usluge nuklearne medicine, usluge urgentnog centra,
usluge intenzivne medicine, usluge prijevoza pacijenata Helikop-
terskim servisom RS, usluge zdravih pratioca uz bolesne osobe,
ekstremno duge hospitalizacije, usluge medicine rada i eventualne
ostale djelatnosti koje nisu obuhvacéene sa prethodna tri modela (u
daljem tekstu: Model IV.).
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(1) Finansiranje sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite po
Modelu I. podrazumijeva plac¢anje srazmjerno pruzenim bolnickim
uslugama po pojedinaénom slucaju iskazanim kroz klasifikaciju
po DRG, u skladu sa planom rada po Ugovoru.

(2) Pod DRG slu¢ajem podrazumijeva se vrijeme lijecenja od prijema
do otpusta pacijenta iz bolnice i svi troskovi nastali za vrijeme
tog lijecenja, izuzev citostatika (za onkoloske i neonkoloske
indikacije), inzulina, lijekova za specifi¢na oboljenja i bioloske
terapije, koji ¢e se placati po posebnoj proceduri.

(3) Zdravstvena ustanova izvjestaje o Sifriranim DRG slucajevima
dostavljat ¢e Agenciji za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske, u elektronskoj
formi do 5. u mjesecu za prethodni mjesec u skladu sa Nomen-
klaturom broj 1, koja ¢e iste dostavljati Fondu po definiranoj
proceduri.

Iv.

Posebno definirani kriteriji za utvrdivanje iznosa priznatih sredstava
zdravstvenih ustanova po osnovu pruzenih zdravstvenih usluga po
Modelu 1:

1) Uces¢e DRG slucajeva sa vrlo teskim KK u ukupnom broju
slu¢ajeva u svakoj zdravstvenoj ustanovi ogranicava se, i to do



2)

10% za Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske i do 7%
za ostale zdravstvene ustanove.

U slucaju da odredena zdravstvena ustanova usljed nedostatka
potrebnih medicinskih kapaciteta nije u moguénosti da zavrsi
lijecenje pacijenta do kraja i iz tog razloga izvr$i premjestaj paci-
jenta u drugu zdravstvenu ustanovu u Republici Srpskoj, bolnici
koja izvrsi premjestaj za takve DRG slu¢ajeve priznat ¢e se 40%
vrijednosti tezinskog koeficijenta, a u slucaju kada je premjestaj
u drugu zdravstvenu ustanovu izvrSen isti ili naredni dan nakon
prijema, priznat ¢e se 20% vrijednosti tezinskog koeficijenta.

2.1.U slucaju da odredena zdravstvena ustanova sekundarnog
nivoa usljed nedostatka potrebnih medicinskih kapaciteta nije
u mogucnosti da zavrsi lijeCenje pacijenta do kraja, a za dalje
lijecenje nije osposobljena nijedna zdravstvena ustanova u
Republici Srpskoj, 1 iz tog razloga izvrs$i premjestaj pacijenta
u zdravstvenu ustanovu izvan Republike Srpske, zdravstvenoj
ustanovi koja izvr$i premjestaj priznat ¢e se 40% vrijednosti
tezinskog koeficijenta.

2.2.U slucaju da odredena zdravstvena ustanova tercijarnog nivoa
usljed nedostatka potrebnih medicinskih kapaciteta nije u
mogucénosti da zavrsi lijecenje pacijenta do kraja, a za dalje
lijeCenje nije osposobljena nijedna zdravstvena ustanova u
Republici Srpskoj, 1 iz tog razloga izvr$i premjestaj pacijenta
u zdravstvenu ustanovu izvan Republike Srpske, zdravstvenoj
ustanovi koja izvrSi premjestaj priznat ¢e se 60% vrijed-
nosti tezinskog koeficijenta, izuzev slucajeva kada je pacijent
premjesten u zdravstvenu ustanovu izvan Republike Srpske
nakon pet ili viSe dana lijeCenja u navedenoj zdravstvenoj
ustanovi, i slucajeva premjestaja uzdravstvene ustanove izvan
Republike Srpske gdje se radilo o potrebi pruzanja zdravst-
venih usluga koje su sadrzane u Registru usluga koje se ne rade
u Republici Srpskoj, koji ¢e se priznati po stvarnoj vrijednosti
tezinskog koeficijenta DRG kategorije.

2.3.U slu¢aju da odredena zdravstvena ustanova uputi pacijentana
lije¢enje izvan Republike Srpske bez saglasnosti Univerzitetsk-
og klini¢kog centra Republike Srpske i/ili bez rjeSenja Fonda,
zatroSkove lije¢enja teretit ¢e se zdravstvena ustanova uputilac.

2.4.U slucaju da zdravstvena ustanova nije osposobljena ili trenutno
nije u moguénosti da vrsi odredene dijagnosticke, terapijske
ili druge procedure za pacijente koji se nalaze na lijeCenju u toj
ustanovi i iz tog razloga vrsi upudéivanje pacijenata u druge
zdravstvene ustanove samo radi pruzanja te konkretne procedure
nakon Cega se pacijent vraca na nastavak lijeCenja u tu zdravst-
venu ustanovu, finansiranje pruzenih dijagnostickih, terapijskih
ili drugih procedura trebalo bi se regulirati ugovorom izmedu
zdravstvene ustanove uputioca i zdravstvene ustanove pruzaoca
tih usluga. U slucaju da se finansiranje navedenih usluga ne
regulira na taj nacin, troSkovi pruzenih usluga priznat ¢e se po
jedini¢noj fakturi zdravstvenoj ustanovi koja ih je pruzila, na teret
zdravstvene ustanove uputioca.

3)

4

5)

6)

7)

8)

9)
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U slucaju kada smrtni ishod lijecenja nastupi isti dan kada je paci-
jent primljen u bolnicu, za takve DRG slu¢ajeve priznat ¢e se 30%
vrijednosti tezinskog koeficijenta, izuzev DRG kategorija koje se
odnose na implantacijuugradbenog materijala (FO1A, FO1B, F10Z,
F12Z, F15Z, F17Z, 103B, 103C, 104Z, C16A).

Svi slucajevi kod kojih je pacijent primljen i otpusten isti dan a nije
Sifrirana nijedna procedura, izuzev slucajeva gdje je pacijent preminuo
za vrijeme boravka u bolnici, obra¢unat ¢e se po koeficijentu 0.

Svi slu€ajevi koji su otpusteni sljede¢i dan nakon prijema a nije
Sifrirana nijedna procedura, izuzev slucajeva gdje je pacijent pr-
eminuo za vrijeme boravka u bolnici, priznat ée se po koeficijentu
od 0,05 bodova za jedan dan pansiona, uz dodatnih 0,05 bodova
za eventualno uradene postupke koji se inace ne Sifriraju prema
definiranim standardima Sifriranja po DRG sistemu jer se isti
podrazumijevaju.

Svi slucajevi iz DRG kategorije “A06Z — Traheostomija ili venti-
lacija > 95 sati” gdje nije Sifrirana procedura mehanicke ventilacije,
ve¢ procedure traheostomije ili odrzavanja traheostome priznat ¢e
se po koeficijentu od 1,03 boda.

6.1.Svi slucajevi iz DRG kategorije “A06Z — Traheostomija ili
ventilacija > 95 sati” gdje je Sifrirana procedura mehanicke
ventilacije i gdje je vrijeme trajanja mehanicke ventilacije
tri puta duze od inicijalnih 95 sati (ventilacija preko 285 sati)
priznat ¢e se po koeficijentu od 10,24 boda.

Svi slucajevi kod kojih je pacijent otpusten isti ili sljedeci dan nakon

prijema gdje je Sifrirana samo jedna procedura iz grupe procedura

koje se odnose na “administraciju farmakoloske terapije”, a gdje
se radi o administraciji farmakoloske terapije, odnosno lijekova ¢iji
troskovi nisu ukljuc¢eni u DRG tezinske koeficijente, priznat ¢e se po
koeficijentu od 0,10 bodova, izuzev kada su u pitanju slucajevi pri-
jema zbog preuzimanja odredenog lijeka u tabletarnom obliku koji
se aplikuje peroralno, koji ¢e se priznati po koeficijentu 0,03 boda.

Ucesce slucajeva poroda carskim rezom u ukupnom broju
sluc¢ajeva u svakoj zdravstvenoj ustanovi potrebno je uskladiti
sa medunarodnim medicinskim standardima, te se ograni¢ava do
35% za Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske i do 25%
za ostale zdravstvene ustanove.

Ucesce slucajeva iz kategorija koje se odnose na novorodencad sa
poremecajima u ukupnom broju slucajeva u svakoj zdravstvenoj
ustanovi potrebno je uskladiti sa medunarodnim medicinskim
standardima, te se ograni¢ava do 35% za Univerzitetski klinicki
centar Republike Srpske i do 20% za ostale zdravstvene ustanove.

10) Svi slucajevi kod kojih je Sifrirana dodatna dijagnoza “Planirani

operativni zahvat nije izvrSen zbogkontraindikacija” (253.0, Z53.1,
753.2,753.8,7253.9), kod kojih je pacijent otpusten isti ili sljedeci
dan, priznat ¢e se po koeficijentu 0,05 bodova.

11) Svi slucajevi kod kojih je pacijent primljen zbog korekcije anemije,

odnosno transfuzije krvi kod maligniteta iotpusten isti ili naredni
dan priznat ¢e se po koeficijentu od 0,10 bodova.
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12) Svi sluéajevi iz DRG kategorije J11Z Ostali zahvati na koZi,
potkoznom tkivu i dojci gdje se radi o ambulantnim hirurskim
zahvatima u lokalnoj anesteziji kod kojih je pacijent otpusten isti
ili sljede¢i dan priznat ¢e se po koeficijentu od 0,10 bodova.

13) Svi slucajevi iz DRG kategorije S63V Ostali poremecaji oka bez
KK gdje se radi o ambulantnim dijagnostickim i terapijskim pro-
cedurama na oku kod kojih je pacijent otpusten isti ili sljedeci dan
priznat ¢e se po koeficijentu od 0,10 bodova.

14) Svi slucajevi iz DRG kategorije Z62Z Pracenje bez endoskopije
gdje se radi o kontrolnim pregledima ili dijagnostickim proce-
durama kod kojih je pacijent otpusten isti ili sljede¢i dan priznat
¢e se po koeficijentu od 0,10 bodova.

15) Svi slucajevi kod kojih je pacijent primljen zbog vrSenja jed-
nodnevnog endoskopskog tretmana (bronhoskopija, histeroskopija,
kolonoskopija, gastroskopija bez sedacije 92515-** ili opce anes-
tezije 92514-**) kod kojih je pacijent otpusten isti ili sljede¢i dan
priznat ¢e se po koeficijentu od 0,20 bodova.

15.1.  Svi sluéajevi kod kojih je pacijent primljen zbog vrSenja
dijagnostickog endoskopskog tretmana gastroskopije (pan-
endoskopija duodenuma 30473-00 uz sedaciju 92515-** ili
opcu anesteziju 92514-**) kod kojih je pacijent otpusten isti ili
sljede¢i dan priznat ¢e se po koeficijentu 0,24 boda.

15.2.  Svi slucajevi kod kojih je pacijent primljen zbog vrSenja
dijagnostickog endoskopskog tretmana kolonoskopije (kolo-
noskopija 32090-00 uz sedaciju 92515-** ili opcu anesteziju
92514-**) kod kojih je pacijent otpusten isti ili sljede¢i dan
priznat ¢e se po koeficijentu 0,26 bodova.

15.3.  Svislucajevi kod kojih je pacijent primljen zbog vrSenja
kombiniranog dijagnosti¢kog endoskopskog tretmana kolo-
noskopije (kolonoskopija 32090-00 i panendoskopija duo-
denuma 30473-00 uz sedaciju 92515-** ili opéu anesteziju
92514-**) kod kojih je pacijent otpusten isti ili sljede¢i dan
priznat ¢e se po koeficijentu 0,44 boda.

16) Za sve slucajeve sa ekstremno dugim trajanjem hospitalizacije u
zdravstvenoj ustanovi tercijarnog nivoa, pri ¢emu se pod ekstremno
dugim trajanjem podrazumijeva hospitalizacija za DRG kategorije
duze od 60 dana, za koje se prema stru¢nom misljenju Sektora
za zdravstvo i kontrolu pokaze da je to opravdano, uskladivanje
priznatih sredstava vrsit ¢e se naknadno, i to kvartalno, u visini do
70% stvarnih troskova lijeCenja istih, a nakon dostavljanja potrebne
dokumentacije Sektoru za zdravstvo i kontrolu, na osnovu koje
¢e isti dati struéno misljenje. Kona¢no poravnanje vrsit ¢e se u
zadnjem kvartalu do definiranog limita sredstava po budzetskom
sistemu finansiranja (Model IV.).

V.

(1) Fond ¢e na osnovu izvjestaja zdravstvenih ustanova, definiranih
kriterija iz tacke IV., osnovnih pravila DRG sistema i vrijednosti
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boda od 1.000,00 KM utvrditi broj priznatih DRG slucajeva na
mjeseénom nivou, a poravnanje i uskladivanje sa ugovorenim
obimom usluga vrsit ¢e se krajem zadnjeg kvartala.

(2) Fond zdravstvenoj ustanovi do 10. u mjesecu za prethodni mjesec
dostavlja obavijest o broju priznatih DRG slucajeva i ukupno
pripadajuc¢im sredstvima po tom osnovu.

(3) Zdravstvena ustanova na osnovu obavijesti Fonda iz prethodnog
stava ispostavlja Fondu fakturu u visini pripadaju¢ih sredstava po
tom osnovu.

VL
(1) Finansiranje po Modelu II. podrazumijeva plac¢anje po pojedinacno
izvrSenim uslugama iz Nomenklature broj 2, u skladu sa okvirnim
planom rada usluga poUgovoru.

(2) Zdravstvena ustanova izvjeStaje o izvr§enim pojedina¢nim uslu-
gama u skladu sa Nomenklaturom usluga broj 2, po osiguranim
licima, dostavljat ¢e Fondu do 5. u mjesecu za prethodni mjesec u
elektronskoj formi, u prilogu kojih ¢e se dostavljati uputnice po
osnovu kojih je pruzenausluga.

(3) Fond ¢e na osnovu izvjeStaja zdravstvenih ustanova utvrdivati
ukupan broj usluga na mjesecnom nivou izrazenih u bodovima i na
bazi planiranih mjese¢nih sredstava za placanje po usluzi utvrdivati
relativnu vrijednost boda.

(4) Relativna vrijednost boda utvrduje se nanivou:

- dvije podgrupe usluga u okviru KSZ: 1) usluge iz djelatnosti
konsultativno-specijalisticke zdravstvene zastite sekundarni nivo
i2) usluge iz djelatnosti konsultativno-specijalisticke zdravstvene
zastite tercijarninivo,

- tri podgrupe usluga u okviru dijagnostike —sekundarni nivo:
1) druge usluge radioloske dijagnostike — sekundarni nivo, 2)
biohemijske i hematoloske usluge —sekundarninivo i (3) ostale
dijagnosti¢ke usluge — sekundarni nivo,

- Cetiri podgrupe usluga u okviru dijagnostike — tercijarni nivo: 1)
MR KT, 2) biohemijske i hematoloske usluge—tercijarninivo, 3)
visokodiferencirane dijagnosticke usluge iz oblasti infektologije,
mikrobiologije, patologije, humane genetike i biohemijske
dijagnostike i 4) ostale dijagnosticke usluge — tercijarni nivo, i
to na taj nacin §to se planirana sredstva za placanje po usluzi za
odredenu podgrupu na mjese¢nom nivou podijele sa ukupnim
brojem ostvarenih bodova za izvrSene usluge iz te podgrupe za taj
mjesec, a relativna vrijednost boda na nivou svake podgrupe ne
smije imati vrijednost ve¢u od 1 (jedan).

(5) Fond zdravstvenoj ustanovi do 10. u mjesecu za pre-
thodni mjesec dostavlja obavijest o priznatom broju
izvr$enih usluga, vrijednosti boda i ukupno pripadaju¢im
sredstvima za lije¢enje po Modelu II. za taj mjesec.



(6) Zdravstvena ustanova na osnovu obavijesti Fonda iz prethodnog
stava ispostavlja Fondu fakturu u visini pripadajuéih sredstava po
tom osnovu.

VIL

(1) Finansiranje po Modelu III. podrazumijeva pla¢anje po pojedinacno
izvrSenim uslugama pruzenim na osnovu rjesenja Fonda, izuzev za
visokodiferenciranu uslugu 3344001

— PET/CT scintigrafija i za usluge djelatnosti 3170 Urologija,
koje se pruzaju na osnovu konzilijarnog misljenja Univerzitetskog
klinickog centra Republike Srpske.

(2) Specifikacija usluga po Modelu III. nalazi se u Prilogu broj 3. ove
odluke.

VIIL

(1) Finansiranje po Modelu IV. (budZetskom nadinu pla¢anja) podra-
zumijeva placanje izvrSenih zdravstvenih usluga iz ugovorenih
djelatnosti: transfuzijske medicine, rehabilitacije, hiperbari¢ne
komore, stomatologije, hroni¢ne psihijatrije, nuklearne medi-
cine, usluge urgentnog centra, usluge intenzivne medicine, usluge
prijevoza pacijenata Helikopterskim servisom RS, usluge zdravih
pratioca uz bolesne osobe, ekstremno duge hospitalizacije, usluge
medicine rada i eventualne ostale djelatnosti koje nisu obuhvaéene
sa prethodna tri modela.

(2) Zdravstvena ustanova izvjeStaje o izvrSenim uslugama po ugovo-
renim djelatnostima iz stava 1. ove tacke dostavljat ¢e Fondu do
5. u mjesecu za prethodni mjesec.

(3) Zdravstvena ustanova ispostavlja Fondu fakturu u visini 1/12
ugovorenih sredstava za pruzene zdravstvene usluge po budzetskom
nacinu placanja, kontrola izvrSenja vrsit ¢e se kvartalno, a po-
ravnanje i uskladivanje izvrSenih usluga sa ugovorom vrsit ¢e se
takoder kvartalno.

IX.

(1) Sektor za zdravstvo i kontrolu Fonda, na osnovu uvida u medicin-
sku i drugu dokumentaciju, vrsit ¢e kontrolu izvrsenja ugovorenih
obaveza i kontrolu ispravnosti Sifriranja i izvjeStavanja od strane
zdravstvenih ustanova.

(2) Ukoliko se u postupku kontrole utvrdi da je zdravstvena ustanova
suprotno definiranim pravilima, uputstvima, ili zaklju¢cima Neovisnog
odbora za stru¢nu analizu i kontrolu ispravnosti Sifriranja i izvjestavanja
zdravstvenih ustanova po ugovorenom modelu finansiranja vrsila ne-
pravilno Sifriranje, Fond moze istoj izre¢i kaznu umanjenja mjesecne
doznake sredstava u visini trostrukog iznosa nepravilno Sifriranih
epizoda lijecenja.
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X.
Placanje zdravstvenim ustanovama vrsit ¢e se mjesecno, i to:

- za Model I. placanje ¢e se vrsiti prema broju priznatih DRG
slucajeva iz tacke IV, tacke V.st. 1.1 2, i tacke IX., a konacno
poravnanje u skladu sa ugovorenim obimom usluga za 2019. godinu
vrsit ¢e se u zadnjem kvartalu 2019. godine,

- za Model II. po obracunu iz tacke V1.,

- za Model III. po jedini¢nim fakturama, u skladu sa tatkom VIL
Odluke, i

- za Model IV.u visini 1/12 ugovorenih sredstava.

XI.

(1) Zdravstvene ustanove duzne su dostaviti Fondu izvjestaje o
izvrSenim uslugama zajedno sa prilozima u rokovima koji su
utvrdeni ovom odlukom.

(2) Izvjestaji koji nisu dostavljeni u utvrdenim rokovima i koji su
nepotpuni nece se uzimati u obzir prilikom obrac¢una pripadajucih
sredstava.

XII.

Obracun pripadajucih sredstava definiranih ovom odlukom postupkom
uskladivanja izvrsit ¢e se od 1.1.2019. godine.

XIII.

Sastavni dio ove odluke ¢ine Prilog broj 1 Nomenklatura usluga po Mod-
elu 1 (DRG), Prilog broj 2 Nomenklatura usluga broj 2 po Modelu II.
(usluge konsultativno-specijalistiCke zdravstvene zastite i dijagnosticke
usluge u zdravstvenim ustanovama sekundarnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite) i Prilog broj 3 Specifikacija usluga po Modelu 3.

XIV.

(1) Ova odluka stupa na snagu danom donos$enja, a primjenjivat ce se
u periodu 1.1 31.12.2019. godine.

(2) Ova odluka objavit ¢e se u “Sluzbenom glasniku Republike Srp-
ske”, a prilozi ¢e biti dostupni na internet stranici Fonda: www.
zdravstvo-srpske.org.

Broj: 02/002-11120-9/18
26. decembra 2018. godine
Banja Luka

Predsjednik
Upravnog odbora,

Dr. Snjezana Novakovi¢ Bursaé, s.r.
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Na osnovu ¢lana 48. Zakona o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03,
17/08, 1/09, 106/09 i 110/16) i ¢la-

na 17. Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske
(“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 94/18), Upravni odbor
Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, na XXV. redovnoj
sjednici, odrzanoj 26.12.2018. godine, donio je

ODLUKU

O IZMJENAMA | DOPUNAMA ODLUKE O USVAJANJU
CJENOVNIKA ZDRAVSTVENIH USLUGA

L

U Odluci o usvajanju Cjenovnika zdravstvenih uslu ga (“Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, br. 58/16, 83/16, 94/16, 1/17,7/17,23/17,
29/17, 86/17, 115/17, 3/18, 11/18,

29/18,53/18, 82/18 1 112/18) u Prilogu Cjenovnik zdravstvenih usluga
Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, koji je objavljen
na internet stranici Fonda: www. zdravstvo-srpske.org, u djelatnosti
2003 Zajednicke usluge sekundarnog nivoa, dodaje se nova usluga sa
elementima, kako slijedi:

Sifra Naziv usluge Cijena u KM
usluge
2003 ZAJEDNICKE USLUGE SEKUNDARNOG NIVOA
2003009 Kateterizacija mokraéne besike 20,00

II.

(1) Uistom prilogu, u djelatnosti 2010 — Konsultativno-specijalisticka
djelatnost interno, dodaju se nove usluge sa elementima, kako
slijedi:

Sifra Naziv usluge Cijena u KM
usluge
2010 KONSULTATIVNO-SPECIJALISTICKA DJELATNOST IN-
TERNO
2010012 Holter krvnog pritiska 35,80
2010013 UZV pregled abdomena 30,00

(3) U istom prilogu i djelatnosti usluga 2010010 Vadenje/stavljanje
katetera briSe se.

(4) U istom prilogu i djelatnosti mijenjaju se naziv i cijena usluge
pod oznakom 2010908 i naziv umjesto: “Osteodenzitometrija
ultrazvucna” glasi: “Osteodezintometrija DEXA”, a iznos: “6,70
KM?” zamjenjuje se iznosom: “41,60 KM”.

(5) U istom prilogu i djelatnosti mijenja se naziv usluge pod oznakom
2010910, te umjesto: “Holter-monitoring EKG / krvni pritisak”
naziv glasi: “Holter EKG”.
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U istom prilogu, u djelatnosti 2030 KSZ Opé¢a i amdominalna hirurgija,
dodaju se nove usluge sa elementima, kako slijedi:

Sifra Naziv usluge Cijena u KM
usluge
2030 KSZ OPCA I ABDOMINALNA HIRURGIJA
2030003 Endoskopija (anoskopija i rektos- 13,90
kopija)
2030187 Lokalna anestezija 7,20

Iv.

U istom prilogu, u djelatnosti 2080 KSZ Pedijatrija, usluga 2080034
Kateterizacija mokracne besike brise se.

V.

(1) Uistom prilogu, u djelatnosti 2090 KSZ Ginekologija i akuserstvo,
usluge 2090369 Priprema citoloskog preparata iscjetka dojke,
2090370 Citoloska analiza preparata iscjetka dojke citolog i
2090381 Aplikacija vakcine Papiloma virus brisu se.

(2) U istom prilogu i djelatnosti mijenjaju se naziv i cijena usluge pod
oznakom 2090368 i naziv umjesto: “Uzimanje citoloskog preparata
iscjetka dojke” glasi: “Citologija iscjetka dojke”, a iznos: “12,80
KM” zamjenjuje se iznosom: “55,00 KM”.

VL

(1) U istom prilogu, u djelatnosti 2120 KSZ Neurologija, usluge
2120137 Odredivanje senzitivne brzine provodljivosti perifernog
zivea, 2120164 Auditivni evocirani potencijali (AEP) 1 2120165
Somatosenzorni evocirani potencijali (SEP) brisu se.

(2) U istom prilogu i djelatnosti mijenja se naziv usluge pod oznakom
2120136, te umjesto: “Odredivanje motorne brzine provodljivosti
perifernih Zivaca” naziv glasi: “EMNG”.

VIL

U istom prilogu, u djelatnosti 2140 KSZ ORL, mijenjaju se naziv i
cijena usluge pod oznakom 2140055 i naziv umjesto: “Vadenje stranog
tijela iz zdrijela” glasi: “Vadenje stranog tijela iz zdrijela, nosa i uha”,
a iznos: “22,50 KM” zamjenjuje se iznosom: “18,60 KM”.

VIIL

(1) U istom prilogu, u djelatnosti 2142 KSZ Audiologija, usluga
2142236 Audotorni trening sa korekcijom sluSanja i govora bez
ocitavanja brise se.



(2) Uistom prilogu i djelatnosti mijenjaju se nazivusluge pod oznakom
2142228, te umjesto: “Audotorni trening sa korekcijom slusanja
i govora uz ocitavanje” naziv glasi: “Audotorni trening sa korek-
cijom slusanja i govora”.

IX.

U istom prilogu, u djelatnosti 2145 KSZ Rehabilitacija slusanja i
govora, dodaje se nova usluga sa elementima, kako slijedi:

ZUTE STRANE

2180596, te umjesto: “Aplikacija lokalne terapije parcijalno” naziv
glasi: “Aplikacija lokalne terapije”.
XIII.

(1) U istom prilogu mijenja se naziv djelatnosti pod oznakom 2240,
te umjesto: “Zavod za stomatologiju” naziv glasi: “Stomatologija
specijalisticki nivo”.

(2) Uistom prilogu i djelatnosti dodaju se nove usluge sa elementima,
kako slijedi:

Sifra Naziv usluge Cijena u KM
usluge
2145 KSZ Rehabilitacija slusanja i govora
2145026 Postoperativni surdoloski tretman 33,10
d{ece i odraslih sa kohlearnim im-
plantatom

X.

(1) U istom prilogu, u djelatnosti 2150 KSZ Oftalmologija, dodaje se
nova usluga saelementima, kako slijedi:

Sifra Naziv usluge Cijena u KM
usluge
2150 KSZ OFTALMOLOGIJA

2150029 Kompjutersko odredivanje refrakcije 2,00

U istom prilogu i djelatnosti usluga 2150995 Ispitivanje vidne ostrine
kod odraslih brise se.

(3) Uistom prilogu i djelatnosti mijenjaju se nazivusluge pod oznakom
2150344, te umjesto: “Odredivanje i propisivanje naocala” naziv
glasi: “Odredivanje dioptrije i propisivanje naocala”.

(4) U istom prilogu i djelatnosti mijenja se naziv usluge pod oznakom
2150992, te umjesto: “Ispitivanje vidne ostrine kod djece” naziv
glasi: “Odredivanje vidne ostrine na optotipu”.

XI.

U istom prilogu, u djelatnosti 2160 KSZ Ortopedija, mijenjaju se na-
ziv i cijena usluge pod oznakom 2160056 i naziv umjesto: “Punkcija
zgloba” glasi: “Punkcija zgloba + intraartikularna aplikacija lijeka”, a
iznos: “59,90 KM” zamjenjuje se iznosom: “68,30 KM”.

XII.

(1) U istom prilogu, u djelatnosti 2180 Dermatovenerologija, mijenja
se naziv usluge pod oznakom 2180567, te umjesto: “Uzimanje
materijala sa koze i vidljivih sluzokoza za mikoloski i bakterioloski
pregled i dijagnostika” naziv glasi: “Uzimanje materijala sa koze,
koznih adneksa (dlaka, nokat) i vidljivih sluzokoza za mikoloski i
bakterioloski pregled i dijagnostika”.

(2) U istom prilogu i djelatnosti mijenja se naziv usluge pod oznakom

Sifra Naziv usluge Cijena u
usluge KM
2240 STOMATOLOGIJA SPECIJALISTICKI NIVO
2240141 LijecCenje sistematskih oboljenja 9,70
sa oralnim manifestacijama (po
posjeti)
2240142 Teleradiogram 15,00
2240143 Ubrizgavanje lijekova u pljuvacnu 16,90
zlijezdu kroz izvodni kanal
2240144 Odstranjivanje kalkulusa iz 50,90
izvodnog kanala pljuvacne
zlijezde
2240145 Plastika oroantralne komunikacije po 91,60
Celesniku
2240146 Alveolotomija (po kvadrantu) 51,90
2240147 Postavljanje zicanih ligatura po zubu 5,40
2240148 Ekspozicija krunice retiniranog 48,30
zuba sa postavljanjem ligature ili
prstena
2240149 Ekstirpacija ranule 64,50
2240150 Parcijalna modelacija alveolarnog 64,50
grebena
2240151 Miofunkcionalna terapija 5,20

3) U istom prilogu i djelatnosti briSu se usluge, kako slijedi

Sifra Naziv usluge Cijena u
usluge
2240 STOMATOLOGIJA - SPECIJALISTICKI NIVO

2240005 IzraCunavanje epidemioloskih 2,50
indeksa

2240022 Amalgamski ispun na jednoj 16,60
povrsini

2240023 Amalgamski ispun na 21,70
dvije povrsine

2240024 Amalgamski ispun na 29,60
tri povrsine

2240041 Endodontska terapija inficirane pulpe po 28,90
kanalu

4) U istom prilogu i djelatnosti mijenja se naziv usluge pod oznakom
2140039, te umjesto: “Endodontska terapija neinficirane pulpe po
kanalu” naziv glasi: “Endodontska terapija pulpe po kanalu”
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XIV. 2260836 Lijecenje oboljele pulpe zuba sa nezavrse- 69,70
U istom prilogu briSu se djelatnost 2260 - Stomatologija nim rastom korijena
_ SpeCl_]allStlékl nivo i usluge, kako Sll_]edl 2260837 Fiksa(':'ija luksiranih zuba kompozitnim 62,30
materijalom
ugslilf;rae Naziv usluge Cijena u KM 2260838 Izrada programa preventive -jednom 204,60
g godisnje
2% BOMEIOIPRIA - BB NN BN NS 2260856 Produzenje klinicke krune zuba hirurskim 34,70
2260002 Prvi pregled doktora specijaliste 40,00 putem
2260003 Kontrolni pregled doktora specijaliste 30,00 2260857 Uzimanje otiska kod novorodenceta sa 36,60
- — kongenitalnim anomalijama
2260450 Hirurgka ekstrakcija zuba 39,00
2260480 Zaustavljanje krvavljenja hirurSkim putem 8,70 XV
2260510 Hirur§ko lijeenje lokalnog osteomijelita 16,20 . . . . ) . B N
- — — U istom prilogu, u djelatnosti 2300 Radiologija, brisu se usluge, kako
2260520 Ubrizgavanje lijekova u pljuvacnu 16,90 e
zlijez-"du kroz izvodni kanal slijedi:
2260525 Odstranjivan{e kalkulusa iz izvod- 50,90 Sifra Naziv usluge Cijena u
nog kanala pljuvacne zlijezde usluge JKM
2260535 Primarna plastika oroantralne ko- 93,20 2300 RADIOLOGIJA
muni- kacije
Ocitavanje RTG snimka do dvije projek- cije
2260540 Plastika oroantralne komunikacije po 91,60 2300685 (van maﬁ]éne ustanove) e pro) ! 6,70
< ; Ocitavanje RTG snimka preko dvije
Celesniku projekcijje za svaki snimapk (van m{niéne
2260550 Uklanjanje hipertrofiéne mukoze (po 4430 2300686 ustanove) 5,20
kvadrantu)
2260555 Djelimi¢no produbljivanje vestibuluma 24,90 XVI
2260575 Alveolotomija (po kvadrantu) 51,90 . . . . . .. .. ..
— ! — P U istom prilogu, u djelatnosti 2330 Biohemijsko-laboratorijska dijag-
2200083 Resckcyaliorijenalziba S nostika sekundarni nivo, briu se usluge, kako slijedi:
Resekcija korijena zuba sa Sirenjem i pun-
jenjem (retrogradnim zatvaranjem) kanala
2260590 96,80 Sifra Naziv usluge Cij]gna u
X = . usluge M
2260600 Hirur§ka terapija zuba u nicanju 44,30
» 2330 BIOHEMIJISKO-LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA
2260605 Replantacija zuba 51,90 SEKUNDARNI NIVO
2260615 Ekstirpacija vili¢nih cista 64,90 2330021 Vitamin De total 23,30
2260625 Biopsija 12,90 2330874 Ceruzloplazmin 37,30
2260630 Zbrinjavanje preloma vilica metodom 56,10 2330877 L1 Antitripsin 20,00
zi¢ane imobilizacije N “
2330897 Faktori koagulacije: V., VIL, VIIL, IX., X., 35,00
2260635 Postavljanje ziCanih ligatura po zubu 5,40 XL, XIL
2260640 Uklanjanje imobilizacionih naprava 18,30 2330899 Antitrombin I1L. 40,00
2260645 Primarna obrada manje rane sa suturom 20,40
2260650 Nivelacija alveolarnog nastavka 69,70 XVIIL
2260655 Uklanjanje konaca 5,20 U istom prilogu dodaje se nova djelatnost pod oznakom 3010 Urgentni
2260660 Hirursko vadenje impaktiranih i preko- 41,90 centar i nove usluge sa elementima, kako slijedi:
brojnih zuba =
- — ” Sifra Naziv usluge Cijenau
2260665 Operacija epulisa i manjih tumora 43,00 usluge
2260670 Ekspozicija krunice retiniranog zuba sa 48,30 3010 URGENTNI CENTAR
tavljanjem ligature ili prst
R AR T S 3010001 Multidisciplinarni pristup 83,50
2260678 Ekstirpacija ranule 64,50
2260679 Parcijalna modelacija alveolarnog grebena 64,50
2260835 Miofunkcionalna terapija 5,20
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XVIIL

(1) U istom prilogu, u djelatnosti 3030 Kardiologija, dodaju se nove
usluge sa elementima, kako slijedi:

Sifra Naziv usluge Cijena u
usluge KM
3030 KARDIOLOGIJA
3030168 IFR (Instantaneous wave free ratio) 117,90
3030169 Masaza sinusa karotikusa 36,70

(2) U istom prilogu i djelatnosti mijenja se naziv usluge pod oznakom
3030016, te umjesto: “Holter monitoring” naziv glasi: “Holter
EKG”.

(3) Uistom prilogu i djelatnosti mijenja se naziv usluge pod oznakom
3030021, te umjesto: “Holter krvnog pritiska (ABPM)” naziv glasi:
“Holter krvnog pritiska”.

(4) U istom prilogu i djelatnosti mijenja se naziv usluge pod oznakom
3030083, te umjesto: “Ergometrija Bruce” naziv glasi: “Ergometri-

EH)

jar.

XIX.

(1) Uistom prilogu, udjelatnosti 3080 Pedijatrija, usluga pod oznakom
3080161 EEG predskolskog i skolskog djeteta brise se.

(2) U istom prilogu i djelatnosti mijenja se naziv usluge pod oznakom
3080137, te umjesto: “Elektroencefalografija novorodenceta i
dojenceta” naziv glasi: “EEG djeteta”.

XX.

U istom prilogu, udjelatnosti 3090 Pneumoftiziologija, mijenja se naziv
usluge pod oznakom 3090291, te umjesto: “Kombinirana rigidna i
fiberopticka bronhoskopija” naziv glasi: “Fiberopticka bronhoskopija”.

XXI.

(1) U istom prilogu, u djelatnosti 3100 Neurologija, dodaje se nova
usluga sa elementima, kako slijedi:

3010002 Hitna endoskopska intervencija 102,00 Sifra Naziv usluge Cij[gna u
usluge M
3010003 Usluge konzervativnog paketa 62,20
3100 NEUROLOGIJA
3010004 Usluge konzervativnog paketa sa laborato- 82,60 - —
rijskom dijagnostikom 3100472 (Ssoggl)tosenzorni evocirani potencijali 99,90
3010005 Usluge konzervativnog paketa sa 149,50
radioloskom dijagnostikom
3010006 Usluge hirurskog paketa 7330 (2) U istom prilogu i djelatnosti brisu se usluge, kako slijedi:
3010007 Usluge hirur§kog paketa sa laboratorijs- 80,00 Sifra Naziv usluge Ci_}gna u
kom dijagnostikom usluge M
3010008 Usluge hirur§kog paketa sa radioloskom 149,50 3100 NEUROLOGIJA
dijagnostikom
3100479 Test neuromisi¢ne transmisije 70,00
3100362 Vidni evocirani potencijali (VEP) 80,00

XXIIL.

U istom prilogu, u djelatnosti 3120 Infektologija, brisu se usluge,
kako slijedi:

us;.{grge Naziv usluge Cij[grﬁ u
3120 INFEKTOLOGIJA
3120074 Anti-HAV IgM 102,40
3120085 HBsAg 45,70
3120092 Anti-HBc 74,70
3120107 Anti-HBc IgM 84,80
3120114 HBeAg 94,90
3120121 Anti-HBe 82,90
3120135 Anti-HBs 98,70
3120142 Anti-HCV 75,60
3120177 Anti-CMV IgM 75,60
3120184 Anti-CMV IgG 89,30
3120191 Anti-Toxoplasma gondii IgM 78,80
3120205 Anti-Toxoplasma gondii IgG 84,80
3120214 Anti-Rubella IgM 78,80
3120227 Anti-Rubella IgG 78,80
3120233 Anti-EBV VCA IgM 90,90
3120242 Anti-EBV VCA IgG 78,80
3120249 Anti-HEV IgM 79,90
3120250 HIV Ag/At test 79,90
3120262 Fibroscen - transietna elastografija 97,50

XXIII.

U istom prilogu, u djelatnosti 3125 VDF dijagnosticke usluge iz oblasti
infektologije, usluga pod oznakom 3125001

- Interferon gama test IGRA brise se.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

69



70

ZUTE STRANE

XXIV. gf'fra Naziv usluge Cijenau
U istom prilogu, u djelatnosti 3140 Onkologija, dodaju se nove usluge "
sa elementima, kako slijedi: 3350 NUKLEARNA MEDICINA
= A - 3350019 Terapija neuro-ektodermalnih tumora sa 6.200,00
Sifra Naziv usluge Cijenau radiojodom 131-mIBG
usluge
3140 ONKOLOGIJA 3350020 24-satni “uptake” sa radiojodom 123 1.300,00
3140002 Priprema pacijenta za onkoloski konzilij 23,00 2550021 ?glanngraﬁja cijelog tijela sa radiojodom 2200:00
3140003 Onkoloska ki Itacij 74,90 - .. E
s 3350022 Radiojod 123 MIBG dijagnostika feohro- 6.350,00
3140004 Abdominalna evakuaciona punkcija 35,00 mocitoma i neuroblastoma
3140005 Aplikacija suportivne terapije (analgetici, 13,50 3350023 Laserska termoablacija nodusa u §titnoj 1.600,00
antiemetici, infuzni rastvord zlijezdi
3140006 Davanje injekcija (intravenozne, intramu- 6,40 3350024 PET/CT za procjenu vijabilnosti miokarda 1.850,00
skulatorne, supkutane)
— 3350025 SPEC paratiroidnih zlijezda preoperativna i 580,00
3140007 Metastaska obrada i ocjena efekata pod- 52,00 intraoperativna lokalizacija
nosljivosti terapije
3350026 Scintigrafija s leukocitima obiljezenim sa Tc 850,00
—99 m HMPAO
XXV. 3350027 Ulltrazvuéﬁr;i pregled stitne zlijezde sa 54,00
U istom prilogu, u djelatnosti 3170 Urologija, dodaju se nove usluge sa clastografijom
elementima, kako Slij edi: 3350028 Perfuziona scintigrafija miokarda sa Regad- 584,00
enosonom
Sifra Naziv usluge Cijena u
usluge KM
3170 UROLOGIA XXIX.
3170001 Laserska evaporizacija prostate 2.000,00 U istom prilogu, u djelatnosti 3550 Intenzivna medicina, dodaju se
3170002 %a§grska resekcija tumora mokraéne 3.000,00 nove usluge sa elementima, kako slijedi:
esike
Sifr: Nazi | Cij
3170003 Laserska prostatektomija TULP 2.000,00 o azIv ustuge avie
3170004 Laserska incizija prostate TULIP 1.700,00 3550 INTENZIVNA MEDICINA
3170005 Laserska cistolitotripsija 890,50 3550005 High Flow 02 (Terapija visokim protokom 800,00
kiseonika), (cijena po jednom danu)
3550006 NAVA - neuroasistirana mehanicka venti- 2.750,00
XXVI. lacija (cijena po jednom danu)
U istom prilogu, u djelatnosti 3280 Ginekologija, akuSerstvo i neona- 3550007 Eksterna ventrikularna drenaza likvora 3.500,00
.. (cijena za sedam dana
tologija, usluga pod oznakom 3280313 RAC
. . .y 3550008 Pupilometrija 10,00
- Rana aminocinteza brise se.
3550009 Intraventrikularna tromboliza (cijena za 4.200,00
sedam dana)
XXVII. 3550010 Kontinuirani EEG monitoring 350,00
U istom prilogu, u djelatnosti 3320 Biohemijsko-laboratorijska dijag- Kontinuirani invazivni monitoring in-
5 99 2.3 o5 09,59 3550011 trakranijalnog pritiska (cijena za sedam 3.500,00
nostika tercijarni nivo, brisu se usluge, kako slijedi: dana)
Sifra Naziv usluge Cijena u KM 3550012 Invazivna terapijska hipotermija (cijena po 3.300,00
usluge jednom danu)
3320 BIOHEMIJSKO-LABORATORIJSKA DIJAGNOSTI- KA - TER- 3550013 Neinvazivna terapijska hipotermija (cijena po 2.000,00
CIJARNI NIVO jednom danu)
3320112 532 mikroglobulin 13,30 3550014 Mehani¢ka ventilacija sa azot monoksi- 1.000,00
dom (cijena po jednom danu)
3320986 NSE 30,00
3320718 Bence-Johnes bjelancevine u urinu 6,90

XXX.

(1) U istom prilogu, u djelatnosti 3800 VDF dijagnosti¢ke usluge iz
oblasti infektologije, mikrobiologije, patologije, humane genetike i
biohemijsko-laboratorijske dijagnostike, dodaju se nove usluge sa
elementima, kako slijedi:

XXVIIL.

U istom prilogu, u djelatnosti 3350 Nuklearna medicina, dodaju se
nove usluge sa elementima, kako slijedi:
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Sifra Naziv usluge Cijenau 3800076 FilmArray - sindromsko testiranje (mole- 472,20
usluge kularna, automatska dijagnostika)
VDF DIJAGNOSTICKE USLUGE 1Z OBLASTI IN- FEK- . -
TOLOGIIE, MIKROBIOLOGIJE, PATOLOGLE, HUMANE 280007 Lo1F (e i e LEH0
GENETIKE I BIOHEMIJSKO-LABORA- TORIJSKE DIJ-
3800 AGNOSTIKE
(2) U istom prilogu i djelatnosti mijenja se cijena usluge pod oznakom
3800039 HIV Ag/At test 7990 3800003 PCR Hepatitis virus B (HBV) kvantitativno, te se iznos:
3800040 Anti-HBe 74,70 “219,80 KM” zamjenjuje iznosom: “250,00 KM”.
S LHECY 2250 (3) Uistom prilogu i djelatnosti mijenja se cijena usluge pod oznakom
3800042 Anti-CMV IgG 89,30 3800004 PCR Hepatitis C virus (HCV) kvalitativno, te se iznos:
3800043 HBsAg 45,70 “199,80 KM” zamjenjuje iznosom: “250,00 KM”.
3800044 Anti-CMV IgM 75,60 (4) Uistom prilogu i djelatnosti mijenja se cijena usluge pod oznakom
3800045 Anti-Toxoplasma gondii IgM 78,80 3800006 PCR Hepatitis C virus (HCV) odredivanje genotipa, te
T . G 2 T : T T . G 9
3800046 i et G 84.80 se iznos: “249,80 KM” zamjenjuje iznosom: “300,00 KM”.
3800047 Anti-EBV VCA IgM 90,90
3800048 Anti-EBV VCA IgG 78,80 XXXI.
3800049 Anti-Rubella IgM 78,80 U istom prilogu, u djelatnosti 5322 Interventna kardiologija BOD
3800050 Anti-Rubella IgG 78,80 tercijarni nivo, dodaje se nova usluga sa elementima, kako slijedi:
3800051 Anti-HBs 98,70 Sifra Naziv usluge Cijlgna u
usluge M
3800052 HBeAg 94,90
X 5322 INTERVENTNA KARDIOLOGIJA - BOD TERCI- JARNI
3800053 Anti-HBe 82,90 NIVO
3800054 Anti-HBc IgM 84,80 5322001 BIOD“ tercijarni nivo - interventna kardi- 140,00
ologija
3800055 Anti-HAV IgM 102,40
3800056 Anti-HEV IgM 79,90 XXXII
3800057 RAC -Rana aminocinteza 499,50
3800058 13 2 mikroglobulin 13,30 U istom prilogu, u djelatnosti 5702 Operativni zahvati, dodaju se
3800059 NSE 30,00 nove usluge sa elementima, kako slijedi:
3800060 Bence-Johnes bjelan¢evine u urinu 6,90
3800061 Vitamin De total 23,30 Sifra Naziv usluge Cij[gna u
usluge M
3800062 Ceruzloplazmin 37,30
5702 OPERATIVNI ZAHVATI
3800063 L1 Antitripsin 20,00 —
5702076 Laparoskopska ureterolitotomija 3.700,00
3800064 Faktori koagulacije: V, VII, VIII, IX, X, 35,00 - »
XI. XII 5702077 Laparoskopska varikokolektomija 2.200,00
3800065 Antitrombin I1I 40,00 5702078 Laparoskopska nefropeksija 2.400,00
3800066 Test neuromisiéne transmisije 70,00 5702079 161211 fég;kopska nefrektomija kod afunkcije 4.200,00
2200067 Nadnileyooirantnotencijalif(ED) E000 5702080 Laparoskopska fenstracija bubreznih cisti 1.974,00
£e00068 cuditivnileyocianiinotencijallGIER) BEL 5702081 Laparoskopska biopsija retroperitoneuma 1.700,00
2200062 Fibroscen - transietna elastografija ALz 5702082 Odstranjenje limfinih vorova prepone 2.500,00
3800070 Interferon gama test - IGRA 449,60 .. e s L.
Odstranjenje mlije¢nih Zlijezda dojki
3800071 Angiotenzin konvertujuéi enzim (ACE) 28,90 5702083 kod muSkaraca sa rekonstrukcijom dojki 3.000,00
muskaraca (ginecomastia)
3800072 S 100 51,90 ——
5702084 Odstranjenja masivnih nekroza koze 2.000,00
3800073 s Flt - 1 (solubilni FMS-sli¢ni tirozin kinaza 80,90 - - -
receptor - 1) : 5702085 i Prednja plastika vagine : 1.000,00 :
3800074 PGIF (humani placentarni hormon rasta) 80,90 i 5702086 i Zadnja plastika vagine i 1.000,00 i
3800075 GeneXpert - molekularna, integrisana au- 202,70 5702087 Vaginopeksija 1.470,00
tomatska dijagnostika 5702088 Parakoli¢na biopsija peritoneuma 875,00
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i 5702089 | Omentektomija io87500 8010010 Sekundarna obrada rane 59,90
i 5702090 | Odstranjenje ciste ovarija io172200 8010011 Obrada srednje opekotine 27,60
H H i i stepena
: 5702091 i Porodaj carskim rezom : 2.000,00 :
f i — — i f 8010012 Hirurska obrada inficirane 30,00
: 5702092 i Navigaciona hirurgija sinusa H 2.000,00 H rane
i 5702093 | Poligrafija kod OSAS {20000 8010013 Blokada nerva 9.20
i 5702094 ; DISE i 500,00 i 8010014 Va(%lin‘eds;'reﬁnog tij'e%a iz 24,60
5702095 | Deformiteti lobanje kraniostenoze Y 500000 mehkih dyelova tjela
- o 8010015 Odstranjenje benignih 44,00
5702096 Siringomijelija 6.500,00 e et
8010016 Skidlanje oll()oljelog i 66,60
uraslog nokta
XXXIIL ¢
. . " . .. . 8010017 Hirurska obrada dekubi- 99,90
U istom prilogu brisu se djelatnost 8000 Interna medicina i usluge, tusa i gangrene
kako slijedi: 8010018 Ekstirpacija limfne 29,70
— zlijezde, burze ili higroma
Sifra Naziv usluge Cij[gna u
usluge M 8010019 Skidanje konaca 20,00
8000 INTERNA MEDICINA
8010020 Plasiranje i vadenje ka- 20,00
8000000 Prvi pregled doktora specijaliste + EKG 50,00 te{aesr’f}négr}dvia ypie
8000001 Kontrolni pregled doktora 30,00 8010021 Davanje injekcija 6,40
pecijaliste
8000002 UZV pregled abdomena 30,00
8000003 gestqvé skrininga na okultna krvarenja, Zu¢ne 4,10 XXXV.
oje i dr.
8000004 Digitorektalni pregled 17,40 U istom prilogu brisu se djelatnost 8020 Pneumoftiziologija i usluge,
8000005 Razna mjerenja u dijagnosticke svrhe 5,00 kako Shjedl:
(antropometrijska, temperatura, pritisak) — - -
8000006 Haemocult test 18,40 ugfglge B TS Cuenaly
8000007 Plasiranje i vadenje katetera i sondi 20,00 8020 PNEUMOFTIZIOLOGIJA
8000008 Davanje injekeija 6,40 8020000 Prvi pregled doktora specijaliste 40,00
8020001 Kontrolni pregled doktora specijaliste 30,00
XXXIV. 8020002 Plinska analiza bez opterecenja 2,10
U istom prilogu briu se djelatnost 8010 Op¢a hirurgija i usluge, kako 8020003 O¢itavanje RTG snimka 6,70
Slijedi: 8020004 Bronhoprovokacijski testovi 22,50
Sifra Naziv usluge Cijlgna u 8020005 Spirometrija 10,00
usluge Y1 8020006 Alergijsko testiranje 30,00
8010 OPCA HIRURGUA 8020007 EKG 'snimarllje i interpretacija snimka sa 26,10
8010000 Prvi pregled doktora specijaliste 40,00 pisanjem nalaza
8010001 Kontrolni pregled doktora 30,00 8020008 Mjerenje vrsnog protoka (PEF) 3,60
specijaliste 8020009 Vijezbe disanja 15,00
8010002 Biopsija koze i misic¢a 66,60 8020010 Davanje injekcija 6,40
8010003 Digitorektalni pregled 17,40 8020011 Inhalacija 5,00
8010004 Endoskopija (anoskopija, 13,90
rektosko;l;i_%a) P XXXVL
8010005 Elektrokauterizacija 9.20 U istom prilogu brisu se djelatnost 8040 ORL i usluge, kako slijedi:
B i Sifra Naziv usluge Cijena u
8010006 Previjanje manje rane 10,20 TR JKM
8010007 Primarna obrada rane bez 14,30 8040 ORL
suture
8010008 Previjanje srednje rane uz 79,90 8040000 S;Zé{j’iﬁ%%gd doktora 40,00
analgeziju
- 8040001 Kontrolni pregled doktora 30,00
8010009 Primarna obrada vece rane 99,90 specijaliste
pecyy
sa sekundar- nom suturom
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8040002 Pregled sluha 45,00 XXXVIIL
8040003 Audiometrija 20,50 U istom prilogu briSu se djelatnost 8070 Dermatovenerologija i usluge,
8040004 Otomikroskopija 22,50 kako slijedi:
8040006 Odredivanje slu§nog aparata 14,30 Sifra Naziv usluge Cijlgna u
usluge M
8040007 Tonalna liminarna audiometrija 25,00
8070 DERMATOVENEROLOGIJA
8040008 Timpanometrija i refleks atapediusa 23,50 - o
8070000 Prvi pregled doktora specijaliste 40,00
8040009 Vestibulometrija - kalorijski test 30,00 " T
8070001 Kontrolni pregled doktora specijaliste 30,00
8040010 Vadenje stranog tijela iz zdrijela, uha, 22,50 - - - S
grla ili nosa Uzimanje materijala sa koze i vidljivih
SluZ(l)k((i)Z'ad'Z'a mi oll(zékl i b(eixktgrm oski
8040011 Aplikacija lijek: ho i 20,00 pregled i dijagnostika standardna - nativni
plikacya fyeka u uflo 1 nos 8070002 preparat 30,00
8040012 memosiaza 20,00 8070003 [(Jﬁir]?anje ]{na)terijalé_iksal k(l)(inih atlinglgsa 30,00
" s aka, nokat) za mikoloski pregled i
8040013 Promjena kanile i toaleta 20,00 Slijagnostika | prepargt g
8040014 Repozicija preloma nosnih kostiju 149,90 2070004 Dermoskopski pregled 19,90
8040015 Plasiranje i vadenje sondi 20,00 8070005 Dijagnostikovanje pojedinih mikologkih 10,00
. oboljenja Woodovom metodom
8040016 Davanje injekcija 6,40
8070006 Alerﬁoloékgtestir‘anje prick metodom 30,00
(inhalatorni i nutritivni alergeni)
XXXVIL 8070007 Epikutalni alergoloski testovi 50,00
p g
U istom prilogu briSu se djelatnost 8050 Ortopedija i usluge, kako 8070008 Fizikalni test (toplo, hladno, pritisak, 10,00
et napor, test znojenja)
slijedi: - —
8070009 Foto-dokumentacija (fotografisanje i foto- 13,30
Sifra Naziv usluge Cijena u grafsko pracenje Kutanih promjena)
usluge kKM 8070010 Nativni preparat na Sarcoptes scabiei i 10,00
8050 ORTOPEDIJA Demodex folliculorum
8050000 Prvi pregled doktora specijaliste P 40,00 807001 Dk e 22 mativniog preparata 200
8050001 Kontrolni pregled doktora specijaliste : 30,00 2070012 Nllikmsk.tfmkﬁ 0 aliza natiynolg preparata 7,60
8050002 UZV kukova kod diece P1500 guivice I rihomonas vagina'is
8050003 Punkcija zgloba + intraartikularna aplikacija . 68,30 8070013 Tzancov test 30,00
lijeka 1 8070014 Krioterapija po jednoj leziji 5,00
8050004 Stavljanje imobilizacije kod , 10,20 8070015 Uzimanje mjera za elasti¢ne arape 10,50
distorzija | sa graduisanom kompresijom uz
= . odredivanje kompresione klase
8050005 Sancov okovratnik H 15,40 - -
: 8070016 Trajna kompresivna bandaza 25,30
8050006 Repozicija i nadlakti¢ni gips H 31,70 - -
: 8070017 Toaleta ZariSta na kozi (pregled, obrada, 25,00
8050007 Podlakti¢ni gips, longeta i repozicija 1 39,90 previjanje)
8050008 Tutor gips : 26,60 8070018 Elektrokoagulacija teleangiektazija po 6,90
; jednoj fazi
8050009 Gips longetaza $aka i prstiju H 18,40 . ~
; 8070019 Primjena lokalne terapije 10,00
8050010 Repozicija i duga natkoljena longeta H 18,40 - -
- 8070020 Hemijska ablacija nokta 10,00
8050011 Repozicija i visoka gips ¢izma : 28,70
+ 8070021 Incizija acnae conglobatae uz ¢iscenje lica 20,00
8050012 Repozicija i Sarmiento gips : 28,70
— - — i 8070022 Ekskohleacija verrucae vulgaris 30,00
8050013 Repozicija i potkoljena gips ¢izma : 22,50
- - f 8070024 Ekskohleacija veceg broja palmoplantar- 40,00
8050014 Gipsana cipela : 17,40 nih verruca vulgaris
8050015 Matzen zavoj ; 14,30 8070025 Elektrokauterizacija ili termokauterizaci- 7,60
- - - - ; ja fibroma, verucae ili benignih tumora
8050016 Korekcija ranije postavljenog gipsa 1 10,20
i 8070026 Obrada ulceracije 25,00
8050017 Skidanje zatvorenog gipsa H 2,00
. H 8070027 Aplikacija hidrokoloidnog flastera na 22,10
8050018 Desault zavoj ili gips : 15,40 ulceraciju
8050019 Podlakti¢ni funkcionalni gips : 18,40
8050020 Natkoljeni funkcionalni gips i 23,50 XXXIX.
8050021 Davanje injekcija 6,40 U istom prilogu brisu se djelatnost 8080 Kardiologija i usluge, kako
prilog J gy g
slijedi:
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Sifra Naziv usluge Cijenau 8110024 Stereobiomikroskopija fundusa kontak- 30,00
usluge tnom lupom
8080 KARDIOLOGIJA 8110025 Vadenje stranih tijela sa 21,30
roznjace
8080000 Prvi pregled doktora specijaliste 40,00
8080001 Kontrolni pregled doktora specijaliste 30,00
8080002 Holter monitoring EKG 89,90 2L,
2080003 Holter krvrog pritiska 35.80 l{ .1s(ti(.)m prilogu brisu se djelatnost 8120 Onkologija i usluge, kako
siyjedar:
8080004 EKG <snimar11je i interpretacija snimka sa 26,10 )
pisanyem nalaza Sifra Naziv usluge Cijena u
8080005 Ergometrija 37,90 usluge
8080006 Telemetrija 23,50 8120 ONKOLOGIJA
8080007 Ehokardiografija 77,90 8120001 Prvi pregled onkologa 40,00
8080008 Masaza sinusa karotikusa 36,70 8120002 Kontrolni pregled onkologa 30,00
8120003 Priprema pacijenta za onkoloski 23,00
konzilij
XL. 8120004 Onkoloska konsultacija 74,90
U istom prilogu brisu se djelatnost 8110 Oftalmologija i usluge, kako 8120005 Digitorcktalni pregled 17.40
Shjedl: 8120006 Mﬂ'erenja u dijagnosticke svrhe (antropometri- 5,00
- N » jska mjerenja, temperatura, pritisak, diureza)
Sifra Naziv usluge Cijena u
usluge KM 8120007 Abdominalna evakuaciona punkcija 35,00
8110 OFTALMOLOGIJA 8120008 Plasiranje i vadenja urinarnog katetera 20,00
8110000 Prvi pregled doktora specijaliste 40,00 8120009 Aptlikacija'sqp?rti\{ne tgapi;’e (analgetici, 13,50
antiemeticCi, mruzni rastvori
8110001 Kontrolni pregled doktora specijaliste 30,00 —— -
8120010 Davanje injekcija (intravenozne, intramusku- 6,40
8110002 Pregled komornog ugla gonioskopija 9,20 latorne, supkutane)
8110003 Skijaskopija i retinoskopija 11,00
8110004 Tonomertija 3,10 XLII.
110000 Odredivanje i propisivanje naotala 12,20 (1) Ova odluka stupa na snagu danom donoSenja, a primjenjivat ¢e
8110006 Odredivanje i propisivanje naocala kod 18,40 se od 1.1.2019. godine. Ova odluka objavit ¢e se u “Sluzbenom
astigmatizma glasniku Republike Srpske”.
8110007 Direktna oftalmoskopija, pregled o¢nog dna 9,50 . e, . . .
Pue. pree ¢ (2) U skladu saovom odlukom izvrsit ¢e se izmjene i dopune u pregledu
8110008 Pregled na bio-mikroskopu 5,70 Cjenovnika zdravstvenih usluga na internet stranici Fonda: www.
8110009 Kompjutersko odredivanje refrakcije 2,00 zdravstvo-srpske.org.
8110010 Fluorosceinska proba 3,00
o Keratometrija 10 Broj: 02/002-11120-8/18 Predsjednik
S0 Amslerova reSetka 1,00 26. decembra 2018. godine Upravnog odbora,
8110013 Schirmerov test 410 Banja Luka Dr. Snjezana Novakovié¢ Bursaé, s.r.
8110014 Seidlov test 3,10
8110015 Ispitivanje konvergencije (PP konvergen- cije 2,00
i PP komodacije)
8110016 Odredivanje vidne ostrine na optotipu 4,10
8110017 Davanje supkonjuktivnih injekcija 7,30
8110018 Vadenje stranih tijela iz veznjace i ispod 11,30
kapka
8110020 Mehanicko odstranjivanje i ispiranje 12,20
hemijskih agenasa 1z oka
8110021 Propiranje suznih puteva po jednom oku 9,20
8110023 Stereobiomikroskopija fundusa nekontak- 40,00

tnom lupom
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Victoza® - Jedini GLP-1 RA koji ima
dokazani kardiovaskularni benefit.'2

Za odrasle pacijente sa dijabetesom tipa 2
i ustanovljenom KV boles¢u

ADA/EASD 2018 konsenzus
preporucuje terapiju GLP-1 RA
sa dokazanim KV benefitom?

GLP-1 RA=Glucagon-like peptide-1 receptor agonist=receptorski agonist glukagonu slicnog peptida-1; KV=kardiovaskularni
*Dokazani KV benefit znaci da je u SmPC-u navedeno potvrdeno smanjenje KV rizika

Izvadak iz Sazetka karakteristika lijeka
\Ll_ictcrza; 6 mg/ml rastvor za injekciju u unaprijed napunjenom penu.

iragluti
Teragpeutske indikacije: Victoza ® je indicirana za lijecenje odraslih sa nedovoljno kontrolisanim tipom 2 diabetes mellitusa kao dodatak ishrani i viezbi: kao monoterapija kod pacijenata za koje
se zbog neto\eranche ili kontraindikacija smatra da je upotreba metformina neadekvatna, te kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje Secerne bolesti. Za rezultate studija vezanih za kombinacije,
efekte na glikemijsku kontrolu i kardiovaskularne dogadaje, te proucavane populacije vidi dijelove 4.4, 45 i 5.1. Doziranje i nacin primjene Doziranje: za poboljsanje gastrointestinalne
podnosljivosti, pocetna doza je 0.6 mg liraglutida dnevno. Nakon najmanje jedne sedmice, doza bi se trebala povecati na 1.2 mg. Ocekuje se da ce neki pad{'enti, bazirano na klinickom odgovoru,
imati koristi od povecanja doze sa 1.2 mg na 1.8 mg, nakon najmanje sedam dana doza se moze povecati na 1.8 mg, kako %i se dalje poboljsala kontrola glikemije. Dnevne doze vece od 1.8
mg se ne preporucuju. Victoza® se moze dodati postojecoj metforminskoj, ili kombinovanoj terapiji sa metforminom i tiazolidindionom. Postojeca 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 pocinje 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 ostecenjem bubrega: nije potrebno prilagoditi dozu kod pacijenata sa blagim,
srednje teskim ili teskim ostecenjem bubrega. Ne postoji klinicko iskustvo kod pacijenata u zadnjoj fazi bolesti bubrega, te se Victoza ® zbog toga ne preporucuje za upotrebu kod tih pacijenata.
Pacijenti sa ostecenjem jetre: ne preporucuje se prilagodavanje doze za pacijente sa blagim ili srednje teskim ostecenjem jetre. Victoza ® se ne preporucuje za upotrebu kod pacijenata sa teskim
oStecenjem 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.
Mijesta injiciranja i vrijeme davanja se mogu mijenjati bez prilagodavanja doze. Medutim, preferira se davanje lijeka Victoza ® u otprilike isto vrijeme svaki dan, kada se odredi vriHeme u danu koje
najvise odgovara. Kontraindikacije: preosjetljivost na aktivnu supstancu ili bilo koji od pomo¢nih sastoﬁaka, Specijalna upozorenja i mjere opreza Kako bi se poboljsala sfjedivost bioloskih
lijekova, zasticeni naziv i broj serije primijenjenog lijeka se mora tacno zabiljeziti (ili navesti) u kartonu bolesnika. Liraglutid se ne bi trebao Koristiti kod pacijenata sa tipom 1 dijabetes melitusa ili
za tretman dijabeticne ketoacidoze. Liraglutid nije zamjena za inzulin. Ne postoji terapijsko iskustvo kod pacijenata sa kongestivnim zatajenjem srca New York Heart Association (NYHA) klase
IV, te se liraglutid ne preporucuje za upotrebu ovim pacijentima. Postoji ograniceno iskustvo kod pacijenata sa upalnom boles¢u crijeva i dijabeticnom Eastroparezom. Upotreba liraglutida se
ne preporucuje kod ovih pacijenata, jer je povezana sa prolaznim gastrointestinalnim nezeljenim reakcijama, ukljucuju¢i mucninu, povracanje i proljev. Akutni pankreatitis: akutni pankreatitis je
uocen prilikom upotrebe agonista GLP-1 receptora. Pacijenti bi trebali biti informisani o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, liraglutid bi se trebao
iskljuciti; ukoliko je akutni pankreatitis potvrden, liraglufid se ne smije ponovo dati. Bolest stitne Zljjezde: nezeljene reakcije Stitne Zlijezde, kao Sto je gusa su prijavljene u klinickim studijama, a
posebno kod pacwﬂ’emata sa vec postojecom bolescu stitne Zlijezde, te bi se I\raglut\d kod ovih pacijenata trebao koristiti sa oprezom. Hipoglikemija: paci{ent\ koji dobivaju liraglutid u kombinaciji
sa sulfonilureom ili inzulinom mogu imati povecan rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije se moze smanjiti smanjenjem doze sulfoniluree ili inzulina. Dehidratacija: prijavijeni su znakovi i
simptomi dehidratacije, ukljucujudi oStecenje bubrega i akutno zatajenje bubrega kod pacijenata lijecenih 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 tecnosti. Nezeljeni efekti Infekcije i infestacije: nazofaringitis
i bronhitis Poremecaji imunog sistema: anafilakticke reakcije Poremecaji metabolizma i ishrane: hipoglikemija, anoreksija, smanjenje apetita, dehidratacija Poremecaji nervnog sistema: glavobolja,
vrtoglavica Kardioloski poremecaji: ubrzana srcana frekvencija Gastrointestinalni poremecaji: mucnina, proljev, povracanje, dispepsija, bol u gornjem abdomenu, zatvor, gastritis, nadutost,
distenzija abdomena, gastroezofagealna refluksna bolest, nelagoda u abdomenu, zubobolja, intestinalna opstrukcija, pankreatitis (ukljucujuci i nekroticni pankreatitis) Hepatobilijarni poremecaji:
kolelitijaza, kolecistitis Poremecaji koZe i potkoznog tkiva: urtikarija, osip, pruritus Bubrezni i urinarni poremecaji: akutno zatajenje bubrega, ostecenje bubrega Opsti poremecaji i stanja na mjestu
primjene: umor, nelagoda, reakcije na mjestu injiciranja IstraZivanja: povisena 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 odobreni tekst Rezimea karakteristika lijeka kao i Uputstvo za pacijenta moZzete dobiti u Novo Nordisk Pharma d.0.0, a isto tako ¢e Vam posljednji odobreni Rezime karakteristika lijeka biti
urucen prilikom posjete naseg stru¢nog saradnika. Mart 2018, Novo Nordisk Pharma d.o.o.

Reference: 1. Marso SP, Daniels GH, Brown-Frandsen K, et al; the LEADER Steering Committee on behalf of the LEADER Trial Investigators. Liraglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(4):311-322. 2. Victoza ®
Rezime karakteristika lijeka, Novo Nordisk Pharma d.o.0., Mart 2018, 3. Davies MJ, D'Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018;41(12):2669-2701
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Optimalna kombinacija za zivot bez bola
ZAI_D |AR® tramadol 37,5mg / paracetamol 325mg

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

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

* kombinacija 2 dobro poznata analgetika sa viSestrukim mehanizmom dejstva

» efikasan protiv razli¢itih tipova i uzroka bola

optimalna kombinacija: poseban odnos doza izmedu tramadola i paracetamola
» sinergisticki efekat

komplementarna farmakokinetika paracetamola i tramadola

» brzo i produzeno analgetsko dejstvo

razliCiti metaboliCki putevi pojedinacnih komponenti

» nema nezeljenih interakcija izmedu paracetamola i tramadola
racionalna fiksna kombinacija analgetika u niskim dozama

» veca efikasnost uz manje nezeljenih dejstava

@ Hemofarm
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