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19 GOOMA U SLUBI ZDRAJSTUAH

Hirurske maske - troslojne

Trosiojna jedmokratna {hiretka) maska od netkanog tekstila (pelipropilen),

58 laganiemn elastblrdm powelam 2o rdlenfe maske | dodatkam Niksirnje preks nasa

radi optimalnag prilagodavanja licu.

Efikasnost v filtriran ju bakierija proko 98%

Me iritira kalu raititna oprema

Me sadeli lateks vrhunski kvalitet
Hijo toloiina m m

Mekana i udabna 2a nolenje
Registrovana kao medicinske sredstvo u Agenciji 13 Biekave
i medicinska sredsiva BiH

Pakervanje: S0 komada

Démenzia maske: 17,5 em x9S em

Minimaina narudiba: 50 komada Sterilni hirurski mantili

Sterilnl hinurtkl mantili m jedrokratng upotrebu (radeni

5w od finog | kvalitetnog 585 materijala koji je pogodan a dulde procedure

1 Inaji emogucies kol da dile 3 istonenenmend 326 od prodirenjs tednost | baktesijn.
Efikasnost u filtrirangu balderia

Orporan na viagu, Ugodan za kalu, udaban ta nolenje
Hije toksiEan

Elastitni dia na ravrietiu rulava

Vieranje &4 strane radi lnideg obladenia

Pojedinaino pakovange, sterilisano, u sterilnim folijama
Optimizovan dieajn ergonamijl tjela
Registravan u Agenciji 2a lijekowe
Palowanje u kutiji: 50 komada
Minémalna nanudfba: 1 pakovanie

Navlake za obudu

Navlake ma obudu § kaljate za jednokratnu upotrebu, zradene od PYC materijala,
popodne Fa primjenu u svim pdravstvenion ustanovama

Jednostinna i Lk navistenie na obutu

Univerzaina velifina, Vodootporne porovite nas

Oditng oberbjedufu bty radnog proston [ kerisnila ()8 9 /380530

Pakervanjes 100 komada
binimalna narediba: 1 pakovanje

posjetite nas na adresi ili nas pozovite na telefone ili nas kontaktirajte mailom

Jovana Bijelica 19a +387 51 389-530 info@bawariamed.net
78 000 Banja Luka +387 51 389-532 (faks) www.bawariamed.net
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TESKA VREMENA
(EPIFANIJA COVID-19)

Ova 2020. godina Cini mi se kao unikatna istorijska situacija koje ¢e se CovjeCanstvo
joS dugo sjecati i koja ¢e se jos dugo problematizirati. Najvise me brinula izreka
koju su svi zlosutno ponavljali: Nista viSe nece biti isto. | odjednom se sve pocelo
mijenjati. Suoéeni smo sa novim reZimima rada u bolnicama i ambulantama —
drasti¢no se mijenjaju uhodani i poznati protokoli i nacini rada. Neki od nas su
promijenili svoja radna mjesta, dobili smo rasporede rada u drugim zgradama i
odjeljenjima, potpuno smo promijenili radni milje i nasli se u direktnom kontaktu
sa oboljelim od COVID-a.

Uprkos svemu nikada se nije postavilo pitanje profesije. Mi smo doktori i nastavice-
mo da brinemo o pacijentima. Ali, odjednom to vise nije bilo jednostavno, suocili
smo se sa nizom problema: postavljenim barijerama pred bolnicom, nemoguénoscu
pravovremene dijagnostike, strahom pacijenata od ulaska u bolnicu... otezanom
komunikacijom sa pacijentima - telefonom, pod maskom ili situacijom da odredu-
jemo terapiju bez pregleda. Svjedo¢imo o velikom naporu zdravstvenog sistema i
ljekara, o ugroZenosti zdravlja i teSkim oblicima bolesti koju su mnogi od nas dobili
u kontaktu sa pacijentima.

Pa ipak, najteze nam pada osamljenost, iznenada i prisilna kojoj ne znamo trajanje
i kraj. Posljedice ¢ée biti i tjelesne i psihicke. Prema istraZivanjima americkog psi-
hologa J. Holt-Lunstad kao posljedice socijalne izolacije i usamljenosti pojavljuju
se gubitak ili porast tjelesne teZine, gubitak kose, osjeé¢aj manje vrijednosti, tuga,
Zalost, pa Cak i agresivnost prema bliznjima.

No, pamtimo i teZza vremena iz nase skorasnje istorije. Proci ¢e, pobijedi¢emo.

Glavni i odgovorni urednik

Puof. i Jelica Predgjavic Samandsjic
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AKTUELNO

SMJERNICE ZA LIJECENJE PACIJENATA
SA COVID-19 INFEKCIJOM

Asimptomatska klinicka slika.
Bolesnici sa potvrdenom COVID-19
infekcijom (RT-PCR) bez komorbidi-
teta i sa blagim oblikom infekcije bez
respiratornih smetnji. Ku¢no lijece-
nje, samoizolacija.

Blaga klinicka slika sa potvrdenom
COVID-19 infekcijom. Bolesnici bez
komorbiditeta i sa blagim oblikom
infekcije (hospitalizovani pacijenti sa
pocetnim znacima pneumonije, sa ili
bez znakova hipoksije).

Oblik 3

Umjereno teska klinicka slika sa
potvrdenom COVID-19 infekcijom.
Bolesnici sa ili bez komorbiditeta i sa
umjereno teskim oblikom infekcije
(pneumonija sa znacima hipoksije).

Oblik 4

Teska klinicka slika. Svi bolesnici sa
komorbiditetima sa teskim oblikom
infekcije, sa obimnijom pneumoni-
jom, teska hipoksija, febrilnost, multi-
ple opacifikacije na RTG-u pluca.

Oblik 5

Veoma teska klinicka slika.

Kriticno oboljeli pacijenti kojima je
neophodno lijecenje u JIM-u uz pri-
mjenu svih dostupnih mjera intenziv-
nog lijecenja.

Pocetak razvoja ARDS-a

Trece izdanje
KUCNO LIJECENJE - Izolacija

Vitaminska th: Vitamin C tbl. 500 mg 2x1; Vitamin D3 tbl. ili kapi 1000 ij 2x1; Cink (Zn++) tbl.
100 mg Simptomatska th: Alfa lipoinska kiselina tbl. 1x200mg, antipiretici, analgetici, dekon-
gestivi

*Napomena: U ovom stadijumu bolesti NE DAVATI ANTIBIOTIKE

HOSPITALIZACIJA

Antikoagulantna th: Niskomolekularni heparin (LMWH)

Antivirusna th: (zapoceti najkasnije do 5. dana od pocetka tegoba):

favipiravir tbl. 1600 mg na 12 h, prvi dan, zatim 600 mg na 12h jo$ 4 dana) ili remdesivir amp.
200 mg i.v. prvi dan, zatim 100 mg i.v./dan jo$ 9 dana.

Vitaminska th: Vitamin D3 1000 ij 2x1, Vitamin C 1x2g

Antikoagulantna th: Niskomolekularni heparin (LMWH)

Vitaminska th: Vitamin D3 1000 ij 2x1, vitamin C 1x2g

Oksigenoterapija: nazalni kateter ili maska (02 10-15 L/min)

Antibiotska th: prema vodicu za racionalnu primjenu antibiotika

Antivirusna th: favipiravir tbl. 1600 mg na 12 h, prvi dan, zatim 600 mg na 12h jos$ 4 dana; ili
remdesivir amp. 200 mg i.v. prvi dan, zatim 100 mg i.v./dan jo$ 9 dana.

Kortikosteroidna terapija (vidi dolje) ili tocilizumab 8 mg/kg i.v.

Antikoagulantna th: Niskomolekularni heparin (LMWH)

Vitaminska th: Vitamin D3 1000 ij 2x1, vitamin C 1x2g

Oksigenoterapija: nazalni kateter ili maska (02 10-15 L/min)

Antibiotska th: prema vodicu za racionalnu primjenu antibiotika

Antivirusna th: (ako je proslo manje od 5. dana od pocetka tegoba) Ukoliko izostane terapij-
ski odgovor nakon primjene antivirusne th. 25 dana od pocetka tegobe, moze se razmotriti
primjena plazme rekonvalescenata (unutar 2 nedjelje od pocetka tegoba), zapoceti kortikoste-
roidnu terapiju (vidi dolje) ili tocilizumab 8 mg/kg i.v.

ARDS: Primijeniti sve dostupne mjere/kombinacije intenzivnog lije¢enja. Oksigenoterapija.
Kortikosteroidna th: Uvodenije kortikosteroida kod pacijenata koji imaju ARDS srednje i teske kate-
gorije (Pa02/Fi02 maniji od 200) i kod pacijenata koji imaju ARDS i Sok. Deksametazon 6 mg/dan ili
metilprednizolon 40 mg jedanput dnevno u trajanju do 10 dana. Ako dominiraju znaci septicnog Soka
dati hidrokortizon 3x 100 mg i.v. do hemodinamske stabilizacije.

Antikoagulanatna th: heparin / LMWH

Citokinska oluja (visok nivo IL-6, skok nivoa fibrinogena, D-dimera i CRP-a: razmotriti terapiju tocili-
zumab-om 8 mg/kg i.v. u jednoj dozi (maks. do 800 mg po dozi). Ukoliko nema klinickog poboljsanja
moze se dati druga doza od 8mg/kg i.v. (max 800mg) 12h nakon prve doze.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




Terapijske napomene

Koronavirus (SARS-CoV-2) je novi virus i postoji veoma malo nau¢nih dokaza za primjenu farmakoterapije u lije¢enju obol-

jelih, tako da trenutno ne postoji nijedan kauzalni lijek ¢ija primjena je odobrena za lije¢enje oboljelih od COVID-19 infekcije.

Preporuke u ovom dokumentu bazirane su na dokazima iz literature koji su dostupni do danas (i podlozne su promjeni sa

generisanjem novih dokaza).

- Iskustvo drugih centara je pokazalo da je neophodno terapiju zapoceti u ranoj fazi bolesti; zapocinjanje terapije u kasnim
fazama bolesti nije imalo pozitivan ishod.

- Osnovni kriterijum za pocetak terapije je prisutnost znakova zapaljenja pluca uz potvrdeno prisustvo virusa COVID-19 sa
RT-PCR testom. Odsustvo pozitivnog testa kod jasne klinicke slike upale plu¢a ne odlaze primjenu terapije.

- Pacijenti sa povi$enim rizikom su svi koji su stariji od 60 godina, kao i pacijenti sa komorbiditetima: dijabetes, gojaznost,
kardiovaskularna oboljenja, arterijska hipertenzija, hroni¢na bolest plu¢a, maligniteti i imunodeficijencija.

- Prije zapocinjanja terapije potrebno je provjeriti potencijalne interakcije izmedu lijekova za lije¢enje COVID-19; za sve
detalje pogledati na (http://covid19-druginteractions.org/).

» Dokazana je korist od primjene kortikosteroida (deksametazon 6 mg/dan, 10 dana) u terapiji kriti¢no oboljelih (RECOV-
ERY studija).

» Rezultati novih klini¢kih studija ukazuju da primjena hidroksihlorokina / hlorokina, samostalno ili u kombinaciji sa
azitromicinom, ne dovodi do klini¢kog pobolj$anja kod pacijenata sa COVID-19 infekcijom, te ga NE TREBA DAVATI.

» Sve je vi$e klinickih studija koje potvrduju efikasnost favipiravira kao potentne antivirusne terapije za blage i srednje teske
forme bolesti.

» Publikovane su studije koje jasno pokazuju neefikasnost primjene tocilizumaba kod kriti¢no oboljelih pacijenata (COVAC-
TA studija).

» U slucaju citokinske bure razmotriti primjenu metilprednizolona u dozi od 1-2 mg/kg dnevno u trajanju do deset dana.

» Kod bolesnika koji su u visokom riziku od razvoja tromboembolijskih komplikacija razmotriti uvodenje terapijskih doza
heparina.

Antivirusni lijekovi (favipiravir, remdesivir)

- Pocetak primjene antivirusne terapije najkasnije u prvih 5 - 7 dana od pojave simptoma, uz Rtg nalaz upale pluca i potre-
bom za oksigenom terapijom.

- Prva terapijska opcija je favipiravir (oralno); druga opcija je remdesivir (parenteralno).

- Kontraindikacije za primjenu remdesivira: multi-organska disfunkcija, povi$en nivo ALT-a vi$e od 5x od gornje granice
referentne vrijednosti, klirens kreatinina <30 mL/min, dijaliza, kori$¢enje druge antivirusne terapije.

Respiratorna podrska
- Kod svih pacijenata sa teSkim oblikom zapaljenja plu¢a primijeniti oksigenoterapiju (mehani¢kom ventilacijom - invaziv-
nom ili neinvazivnom).

PROTOKOL SACINILA ,,EKSPERTSKA GRUPA ZA IZRADU TERAPIJSKIH PROTOKOLA I SMJERNICA ZA LIJECENJE BOL-
NICKIH PACIJENATA SA COVID-19 INFEKCIJOM“ MINISTARSTVA ZDRAVLJA I SOCIJALNE ZASTITE REPUBLIKE SRPSKE:
RANKO SKRBIC, ANTONIJA VERHAZ, PEPA KOVACEVIC, MAJA TRAVAR, TIJANA KOVACEVIC, MIJOMIR PELEMIS, OGN-
JEN GAJIC
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Nobelova nagrada za fiziologiju ili medicinu 2020.

redsjednik Nobelovog

odbora Tomas Perl-

man objavio je u Stok-

holmu da su americki
virolozi Harvi Alter i Carls Rajs
1 britanski nau¢nik Majkl Ho-
ton dobili Nobelovu nagradu
za medicinu za 2020. godinu.
Alter je zasluzan za identifi-
kovanje trece vrste hepatitisa,
Hoton ga je izolovao, dok je
Rajs ponudio konacan dokaz o
njegovu postojanju.

Odbor je naveo da su troji-
ca naucnika svojim radom, jos
od sedamdesetih i osamdesetih
godina proslog vijeka, doprini-
jela da se objasni glavni izvor
hepatitisa koji se prenosi krvlju.

Ovogodisnja Nobelova nagrada

Jos prije njihovih istrazivanja,
otkri¢e virusd uzro¢nika prva
dva tipa hepatitisa (A 1 B) bio
je znacajan korak naprijed, no i
pored identifikacije tih virusnih
uzrocnika izmedu 1940-ih 1960-
ih, i dalje je veéina slucajeva
hepatitisa uzrokovanih krvnim
prenosom ostala neobjasnjena.

Tek je otkrice virusa hepatitisa C
razjasnilo uzrok preostalih sluca-
jeva hroni¢nog hepatitisa (do tada
nazvanih non-A non-B hepatitis) i
omogucilo osmisljavanje laborato-
rijskih pretraga za dijagnostikova-
nje infekcije C-hepatitisom.

Zahvaljujuéi otkri¢u naucni-
ka, konstatovano je da su danas
dostupni vrlo osjetljivi testovi

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

u podrucju fiziologije ili medicine
dodijeljena je trojici naucnika koji
su dali odlucujuci doprinos u borbi
protiv krvlju prenosenog hepatitisa,
globalnog zdravstvenog problema
koji uzrokuje cirozu i rak jetre

krvi na virus koji omogucuju
brz razvoj antivirusnih lijekova
za lijeCenje hepatitisa C i koji
su eliminisali slucajeve hepa-
titisa nakon transfuzije krvi u
mnogim dijelovima svijeta.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHO), u svijetu
postoji vise od 70 miliona slu-
Cajeva oboljelih od hepatitisa, a
400 hiljada ljudi godi$nje umre
od ovog virusa.

Navodi se da ovogodisnja
Nobelova nagrada u medicini
ima drugacije znacenje zbog
epidemije nove vrste korona-
virusa, koja otkriva koliko su
medicinska istrazivanja vazna
za drustva i ekonomije.



U jeku jesenjeg epidemijskog
vala COVID-19 otvorena je Ko-
vid bolnica u Bijeljini koja Cce,
vjerujemo, preuzeti na lijecenje
veliki broj novootkrivenih sluca-
Jeva zaraze.

Bolnica u Bijeljini je ocekiva-
la jesenji epidemijski talas CO-
VID-19 te smo pored postojece
Kovid bolnice u potpunosti adap-
tirali i1 tehnicki opremili novu
Kovid bolnicu. Mi smo se unapri-
jed spremali za ovu situaciju sa
prostorom, opremom i kadrom.

Koji je kapacitet bolnice i koliko
je trenutno hospitalizovanih?

Novi objekat ima posteljni fond
od 45 kreveta, od cega 15 kre-
veta pripada jedinici intenzivne
medicine, a ukupan kapacitet je
ovisan o klinickom stanju pri-
mljenih bolesnika. Njegovim

otvaranjem smo udvostrucili uku-
pne postojece kapacitete. Ovog
17. novembra u Kovid bolnicama
je ukupno 106 bolesnika. Sa tes-
kom klinickom slikom i dalje je
vise od trecine oboljelih a zivotno
ugrozenih je oko 30 bolesnika.
Vecéini oboljelih je neophodna
kiseonicka terapija.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

ZIVOT S KORONAVIRUSOM ¥

Bolnica ,,Sveti Vracevi” Bijeljina

SADA SU NAM NAJPOTREBNI]JI
DISCIPLINA I JEDINSTVO

U Bijeljini je u okviru Bolnice ,,Sveti Vracevi” i poliklinike, u
starim adaptiranim bolnickim objektima, otvorena Kovid bolnica
sa pedesetak mjesta. Ovo su vremena izazova za sve pa i za nasu
ustanovu. Mi smo se, zaposljavanjem novog kadra, pobrinuli da
do nedostatka, koji bi uticao na sve medicinske procese u nasoj
ustanovi, ne dode, kaze prof. dr Zlatko Maksimovic¢, vrsilac
duznosti direktora ove ustanove

o

Posjeduje li svu potrebnu opre-
mu za dijagnostiku i lijecenje
oboljelih?

Zahvaljujuci nabavkama Vlade
RS-a, brojnim donacijama nasih
sugradana kao i brojnim sop-
stvenim investicijama, bolnica u
Bijeljini je tehnicki opremljena
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da isprati maksimalne kapacite-
te postojeceg posteljnog fonda.
Povecan je kapacitet laboratorije
koja radi do 200 uzoraka na utvr-
divanju lica koja su zarazena ko-
ronavirusom. Sve vrijeme traja-
nja epidemije bolnica je obezbje-
divala adekvatnu terapiju prema
smjernicama dobijenim od strane
Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite, a koja je u tom momentu
bila dostupna na trzistu.

Ljekari, sestre, pomocéno oso-
blje... ima li ih dovoljno?

Bolnica posjeduje dovoljno ka-
dra neophodnog za zdravstvenu

ZIVOT S KORONAVIRUSOM

njegu postoje¢ih maksi-
malnih kapaciteta. Sve $to
prevazilazi okvire nave-
denog, zahtijeva angazo-
vanje dodatnog kadra o
¢emu najvise rukovodstvo
bolnice vodi racuna sve
vrijeme. Naravno, ukoli-
ko se epidemioloska si-
tuacija pogorsa, bice nam
potrebno jo$ kadra. Pro-
lazimo kroz najteZi peri-
od od pocetka epidemije,
sada su nam najpotreb-
niji disciplina i jedinstvo
— kaze vrsilac duznosti
direktora bolnice prof. dr
Zlatko Maksimovic.

Zeljka Grabez Biukovi¢

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




Prof. dr Antonija Verhaz

sagorijevanja na poslu

Posao zdravstvenih radnika je vrlo
zahtjevan 1 ukljucuje neprekidno
suocavanje s ljudskim potreba-
ma, problemima i patnjom, stalnu
interakciju sa saradnicima, paci-
jentima i njihovim porodicama.
Razvijeni su odredeni stereotipi
koji doprinose razvoju sindroma
sagorijevanja, a to je da ljekar
treba biti sveznajuci, nepogresiv,
uvijek siguran u svoj stav i svo-
je odluke. Zdravstveni sistem ne
moze da funkcioniSe bez zdrav-
stvenih radnika, a njihovo znanje,
vjestine i motivacija su kljucni
u pruzanju efikasne, bezbjedne
i kvalitetne zdravstvene zastite.
Pandemija COVID-19 predstav-
lja jedan od najvecih izazova sa
kojim smo se kao Covjecanstvo
suocili, a zdravstveni sistem do-
zivljava jednu od najveéih kriza
kada je u pitanju bezbjednost paci-
jenata, ali i zdravstvenih radnika.
Ova pandemija otkrila je ogro-
mne izazove i rizike sa kojima se
suoCavaju i zdravstveni radnici

Sirom svijeta ukljucujuéi infekcije
zaposlenih u sistemu zdravstvene
zastite, stigmatizaciju, psiholoske
1 emocionalne izazove, bolest, 1
smrt. Pored toga, rad u stresnom
okruzenju ¢ini zdravstvene radni-
ke podloznijim pritisku da na¢ine
greske koje mogu ugroziti bez-
bjednost pacijenata.

U situacijama velikih kriza, kao
Sto je pandemija, vanredne pri-
like pogadaju cijelu populaciju,
Sto proizvodi stanje stresa, koje
utiCe na pojedinca, i na zajedni-
cu. Nalazimo se u zahtjevnoj i
izazovnoj situaciji, uzrokovanoj
pandemijom virusa COVID-19,
koja od zdravstvenih radnika trazi
natprosjecne napore i sa kojom
treba da se suocCavaju svakodnev-
no. Okolina je ponekad sklona
kritici njihove struc¢nosti, posve-
¢enosti i ljubaznosti, a ne uzima u
obzir koliko su zdravstveni radnici
optereceni poslom i odgovornoscéu
i koliko to moze biti Stetno po
njihovo zdravlje.
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UTICAJ PANDEMIJE NA MENTALNO
ZDRAVLJE ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Borba sa necim Sto je drugacije, nepoznato, sa neadekvatnim mehanizmima
lijecenja i bar dijelom sigurnim ishodom, svakog savjesnog zdravstvenog
radnika ¢ée zabrinuti i staviti pod potencijalni rizik, a to je rizik od

Prvi i osnovni, svakako jeste strah
od zaraze, a samim tim 1 strah od
prenosa na ¢lanove svoje porodice
iprijatelje. Odvojenost od porodice,
produzeno radno vrijeme, reorgani-
zacija posla bez prethodnog test-pe-
rioda i vremena za prilagodavanje
dodatni je stres u ovom poslu. S
druge strane, borba sa necim §to je
drugacije, nepoznato, sa neadekvat-
nim mehanizmima lijeenja i bar
dijelom sigurnim ishodom, svakog
savjesnog zdravstvenog radnika ¢e
zabrinuti 1 staviti pod potencijalni
rizik, a to je rizik od sagorijevanja
na poslu.

Medutim, problemi koji se po-
javljuju iza horizonta postaju sve
evidentniji i ogledaju se pre svega
u mentalnoj pripremljenosti poje-
dinaca i zdravstvenog sistema za
krizu koja viSe ne opstaje samo u
javnozdravstvenim okvirima veé
pogada razliCite segmente drustva
i otvara vrata problemima mental-
nog zdravlja zdravstvenih radni-
ka i gradanstva.




Sindrom sagorijevanja na poslu
ili burnout sindrom opisuje se
kao oblik profesionalnog stresa
koji se najcesée javlja u zani-
manjima koja podrazumijevaju
direktan kontakt s ljudima, javlja
se kod osoba koje su u toku svog
rada izloZene velikim emocional-
nim prilivima i davanjima. Sin-
drom izgaranja je stanje psihicke,
fizi¢ke ili psihofiziCke iscrpljenosti
uzrokovanje pretjeranim i prolon-
giranim stresom.

Postoji nekoliko faza sindroma iz-
garanja: pocetna nacetost stresom
(razdrazljivost, anksioznost, nesani-
ca, zabrinutost, problemi sa koncen-
tracijom); reaktivna kompenzacija
stresa sa ocuvanom energijom (pre-
tjerano kasnjenje na posao, odlaganje
obaveza i nerado prihvatanje novih
radnih zadataka, stalni umor, izolaci-
ja od prijatelja i porodice, pretjerano
pusenje a u nekim slu¢ajevima moze
se javiti 1 zloupotreba psihoaktivnih
supstanci); faza istrosenosti (depre-
sija, pad imuniteta sa stalnim obolje-
njima, te sve prethodno navedeno sa
pojacanim intenzitetom);

Postoje tri klju¢ne komponente sa-
gorijevanja: emocionalna iscrplje-

nost, depersonalizacija i smanjenje
osjecaja li¢nog postignuca.

Osjecaj emocionalne iscrpljenosti
Cesto prate i fizicki simptomi kao
§to su umor, glavobolja, razlicite
vrste bolova, moguca nesanica i
poremecaj apetita.

Kada pricamo o depersonaliza-
ciji, govorimo o razvoju osje-
¢aja gubitka vlastitog identiteta
1 svrhe vezano za radno mjesto.
Bezosje¢ajan odnos prema lju-
dima sa kojima smo u kontaktu,
javlja se kao odgovor i zastita
od pretjeranog emocionalnog
iscrpljivanja. Javlja se osjecaj
frustracije te smanjena potreba
komunikacije sa drugim ljudima.

Osjecaj smanjenog licnog po-
stignuc¢a odnosi se na negativ-
nu samoprocjenu sposobnosti i
postignuéa na radnom mjestu, a
manifestuje se kao smanjena mo-
tivacija za rad, opadanje samopo-
Stovanja i opste produktivnosti.

Rezultati nekoliko studija koji
ukazuju na povecéan stepen simp-
toma anksioznosti i depresije kod
zdravstvenih radnika direktno
ukljucenih u zbrinjavanje obolje-
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lih od COVID-19, alarmiraju nas
da je neophodno pruziti podrsku
onima na prvoj liniji borbe.

Potrebno je usvojiti sljedece: sa-
mopracenje i prilagodavanje novo-
nastalim situacijama (adaptivnost
zdravstvenih radnika); redovna
komunikacija sa porodicom, prija-
teljima, kolegama; rad u timovima;
angazovanje Sireg kruga saradnika,
njegovanje multidisciplinarnog pri-
stupa rjeSavanju problema, razmje-
ne resursa i uzajamne pomoci; krat-
ka relaksacija/pauze za upravljanje
stresom; redovne konsultacije sa
kolegama i nadredenima; vrijeme
za zadovoljenje osnovnih potreba i
osvjezenja; redovno trazenje preci-
znih i tacnih informacija i ucestvo-
vanje u donosenju odluka; uprav-
ljanje nivoima stresora i simptoma
anksioznosti; izbjegavati Sirenje
strahova; fokusiranje na stvari na
koje je moguce li¢no uticati; prihva-
tanje situacija na koje ne mozemo
da uti¢emo; njegovanje tolerancije,
strpljenja, nade.

Izbjegavati: dugotrajan rad bez
komunikacije sa kolegama; prav-
ljenje pauza, osjecaj da ne radimo
dovoljno; pretjeran unos kofeina i
slatkiSa; osjecaj krivice, nedovolj-
ne angazovanosti, uporedivanje
sopstvenih sa tudim kapacitetima.
Solidarnost, empatija, razumije-
vanje, kao i u svim kriznim situ-
acijama, postaju klju¢ne vrline za
njihovo prevazilazenje.



Prof. dr Jelica Predojevié SamardZzié

COVID-19 KOD DJECE

Infekcija SARS-CoV?2 je jos uvijek velika nepoznanica, posebno u pogledu
patofiziologije nastanka komplikacija pa i neizvjesnosti ishoda bolesti. Za
ovu bolest kod djece se otvoreno govori da je velika zagonetka. Zbog toga
pisati o COVID-19 kod djece je vrlo tesko i ovaj clanak je napisan na osnovu
najrelevantnijih do sada objavljenih rezultata ispitivanja i pracenja uglavnom

u Evropi i SAD

Djeca svih uzrasnih doba mogu
dobiti COVID-19. Evropske sta-
tistike pokazuju sljede¢u dobnu
distribuciju:

e novorodencad — 7%;

e od 1 mjesec do 1 godine —22 %,
e od 1 do 2 godine — 10 %;

e od2do5 godina— 11 %;

e od 5 do 10 godina — 16 %;
od 10 do18 godina — 34 %.

Simptomi COVID-19 sli¢ni su
u djece 1 odraslih, ali ucestalost
simptoma varira. Kod oboljele
djece u dobi do 9 godina najcesci
simptomi su sljedeci: temperatu-
ra, kasalj i oteZano disanje 63%;
glavobolja 15%; dijareja 14%;
gusobolja 13%; mijalgije 10%.
Gubitak cula mirisa i okusa zna-
¢ajno je rjedi kod djece nego kod
odraslih. Tezina bolesti kod djece
se procjenjuje na osnovu potrebe
za kiseonikom i dijeli se na blagi
1 umjereni, teski i kriti¢ni oblik
bolesti gdje spada i multisistemski
inflamatorni sindrom kod djece.

Zasto je COVID-19 rjedi i zasto
je generalno lakse kliniCke slike i
dobrog ishoda nego u odraslih —
jos$ nije jasno. Jedno od mogucih
objasnjenja je da djeca imaju manje
intenzivan imunoloski odgovor na
virus od odraslih §to je posebno
vazno obzirom da je oslobadanje
citokina vazno u patogenezi teskih
infekcija COVID-19 kod odraslih.
Kao moguci razlozi navode se i
interferencija sa drugim virusima
u respiratornom traktu kod djece
(smatra se da je preko 95 odsto

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

infekcija u djece uzrokovano virusi-
ma), razlicita ekspresija receptora 2
za angiotenzin — konvertujuci enzim
koji pretvara angiotenzin (receptor
za SARS-CoV-2) u disnim putevi-
ma djece i odraslih, kao i zdravije
krvne zile u djece nego u odraslih.

Klini¢ka slika infekcije Sars-
Cov-2 kod djece je obicno blaga.
Medutim, u rijetkim sluc¢ajevima
djeca mogu biti ozbiljno bolesna
i u tom slucaju klinicke manife-
stacije bolesti se Cesto razlikuju




od onih kod odraslih. Prvi su o
teskoj klinickoj slici COVID-19
kod osmoro djece izvijestili ljekari
iz Velike Britanije koji su tesku
klini¢ku sliku opisali kao nekom-
pletnu Kavasakijevu bolest (KB)
ili sindrom toksi¢nog Soka. Stanje
je nazvano multisistemski upalni
sindrom u djece (MIS) ali postoje
i drugi nazivi kao $to su djeciji
upalni multisistemski sindrom pri-
vremeno povezan sa SARS-CoV-2,
djeciji hiperupalni sindrom ili dje-
Ciji hiperinflamatorni Sok.

Epidemiologija MIS-a se razliku-
je od akutne bolesti COVID-19
u djece i naj¢eséi je u dojen-
cadi i kod djece sa znacajnim
komorbiditetima kao $to su astma
i pretilost. Zbirno, rezultati ipak
pokazuju da je viSe od 70 odsto
djece kod koje se manifestuje
MIS prethodno bilo zdravo. Me-
hanizmi pomoc¢u kojih SARS-
CoV-2 pokrece abnormalni imu-

noloski odgovor kod djece nisu
poznati. Pretpostavlja se da sin-
drom proizilazi iz abnormalnog
imunoloskog odgovora na virus,
sa dosta sli¢nosti u simptomima
s Kavasakijevom bolesc¢u, sindro-
mom aktivacije makrofaga i/ili
sindromom oslobadanja citokina.

Mnoga djeca sa MIS-om imaju
negativan PCR na SARS-CoV-2,
ali imaju pozitivnu serologiju, §to
dodatno podupire hipotezu da je
MIS povezan s imunoloskim po-
remecajem koji se javlja nakon
Sto je akutna infekcija prosla. Vrlo
vjerovatno je da su ¢inioci domaci-
na odgovorni za abnormalni upalni
odgovor u MIS-u i ¢injenicu da sa-
mo mali procenat djece razvija ovo
stanje. Postoji veliko preklapanje u
prezentaciji MIS-a i teSke akutne
infekcije SARSCov-2.

Pored epidemioloskih podataka i
nesumnjivo najvaznije — klinicke
procjene stanja djeteta — pocetna
laboratorijska procjena djeteta sa
sumnjom na MIS ovisi o tezini
klinicke slike.

Za djecu s umjerenim do teskim
simptomima predlaze se labo-
ratorijsko pracenje: KKS, CRP,
SE; neobavezno: prokalcitonin,
Feritin, testovi funkcije jetre i
LDH, jonogram i testovi bubrez-
ne funkcije, analiza urina, ispi-
tivanje koagulacije (PV;APTT,
D-dimer i fibrinogen), Troponin,
BNP ili NT-pro-BNP, ako su do-
stupni — citokini. Za djecu sa bla-
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gim oblikom bolesti, koja imaju
viSe od tri dana temperaturu i
dobrog su opsteg stanja sa samo
blagim simptomima koji ukazuju
na MIS, predlaze se manje opsez-
na laboratorijska evaluacija.

RAZNOLIKOST KLINICKE
SLIKE MULTISISTEMSKOG
INFLAMATORNOG
SINDROMA (M1IS)

Kako se povecavaju saznanja o
COVID-19 i multisistemskom in-
flamatornom sindromu kod djece,
postaje ocito da se spektar bolesti
povezanih s COVID-19 krece od
blage do teske. Koliko Cesto kli-
nicka slika kod djece napreduje
od blage do teske i koji su faktori
rizika za takvo napredovanje jo$
uvijek je nepoznato.

U studiji na 570 djece s MIS-om
koja je prijavljena Centru za kon-
trolu bolesti u SAD (CDC) avgu-
sta 2020. godine, identifikovana
su tri oblika MIS-a kod djece:

MIS bez preklapanja klinicke
slike sa s akutnim COVID-19 ili
Kavasakijevom boleS¢u (35 odsto
od svih registrovanih slu¢ajeva) —
sva djeca su imala kardiovaskular-
ne i gastrointestinalne poremecaje,
polovina njih je imala zahvacenost
viSe od tri organska sistema uz
izrazito povisen CRP i feritin. Naj-
cesce su se manifestovala Sokom i
kardijalnom disfunkcijom



MIS sa preklapanjem Kklini¢- om i visokom stopom smrtnosti. tipi¢an za mladu djecu, sa osipom
ke slike teSkog akutnog CO- Vecina ove djece je imala PCR po kozi i zahvacéenosti sluznica
VID-19 (30 odsto svih slu¢ajeva) na SARS-CoV2 pozitivan ali su ali manje Cesto sa ¢estom dis-
—uz zahvadéenost respiratornog seroloski testovi bili negativni. funkcijom miokarda.

trakta 54 kaslljem, lot’ezalngdSl— MIS sa klini¢kom slikom Ka-
sanjem, upalom pluca, " vasakijeve bolesti (35 odsto),

TABELA 1:

Karakteristike klinicke slike i laboratorijskih nalaza kod djece sa MIS-om.

Simptomi Ucestalost
PoviSena temperatura (prosje¢no od 4 do 6 dana) 100%
Gastrointestinalni simptomi (bol, povracanje, dijareja) 60-100 %
Osip po kozi 45-76 %
Konjunctivitis 30-81 %
Zahvacenost sluznica 27-76 %
Neurokognitivni simptomi (glavobolja, letargija i konfuzija) 29-58 %
Respiratorni simptomi (tahipneja, otezano disanje) 21-65 %
Upaljeno zdrijelo 10-16 %
Mijalgije 8-17 %
Otok Saka i stopala 9-16 %
Limfadenopatija 6-16 %
Klinicka slika

Sok 32-76 %
Kompletna Kavasaki bolest 22-64 %
Miokardijalna disfunkcija 51-90 %
Aritmija 12 %
Respiratorna insuficijencija 28-52 %
Akutna remalna insuficijencija 8-52 %
Serozitis (pleure, perikarda ili ascit) 24-57 %
Hepatitis ili hepatomegalija 5-21%
Encefalopatija, konvulzije, koma, ili meningoencefalitis 6-7 %

Laboratorijski nalazi

Limfocitopenija 80-95 %
Neutrofilija 68-90 %
Blaga anemija 70 %
Trombocitopenija 31-80 %
CRP 90-100 %
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PoviSena sedimentacija 75-80 %
D—dimer 67—-100 %
Fibrinogen 80-100 %
Ferritin 55-76 %
Procalcitonin 80-95 %
Interleukin—6 80-100 %
Troponin 50-90 %
BNP or NT-pro—-BNP 73-90 %
Hipoalbuminemia 48-95 %
Elevacija jetrenih enzima 62-70 %
PoviSen LDH 10-60%
Hipertrigliceridemia 70 %
Oslabljena funkcija lijeve komore (UZ srca) 31-58 %
Dilatacija koronarnih arterija/aneurizma (UZ srca) 8-38 %

S obzirom da se radi o novoj bo-
lesti 1 stanju kod djece jo$ uvijek
nisu izgradeni jasni klinicki putevi
1 protokoli za postupanje sa bole-
snim djetetom. Veoma je vazno
odrediti potrebu za hospitalizaci-
jom a ona se odreduje prije svega
na osnovu procjene tezine klinicke
slike, rizika od komplikacija i mo-
guénosti za pravilan monitoring
pacijenta. Djeca s umjerenim do
teSkim znakovima i simptomima
MIS-a i ona s rizikom od kom-
plikacija trebaju biti primljena u
bolnicu. Hospitalizacija je potreb-
na kod djece sa: znacima Soka, ta-
hikardijom, tahipnejom i otezanim
disanjem, prisutnim znacima Ka-
vasakijeve bolesti, odstupanjem
u neuroloskom nalazu (depresija,
konvulzije), jakim bolovima u tr-
buhu i nemoguénoséu uzimanja
hrane, sa klinickim znakovima
dehidratacije, dokazima zahva-

¢enosti srca (EKG i ECHO srca,
biohemijski markeri) ili ozbiljnim,
ve¢ postojec¢im koomorbiditetom,
laboratorijskim dokazima o kom-
promitovanoj bubreznoj funkciji
1 koagulopatiji. Prijem na Jedini-
cu intenzivne pedijatrijske njege
obavezan je za djecu sa znacima
hemodinamske nestabilnosti (Sok,
aritmija), znacajnim respiratornim
smetnjama ili drugim potencijalno
po zivot opasnim komplikacijama.
U gore navedenoj grupi djece sa
multisistemskim inflamatornim
sindromom (MIS) od 60 do 80
odsto djece je zahtijevalo inten-
zivni tretman i njegu.

Za djecu koja se vode ambulantno,
od kljucne je vaznosti pruziti rodi-
teljima i starateljima upute za pra-
¢enje stanja. Djeca ako su febrilna
bi trebala biti ponovo pregledana u
roku od 48 sati nakon prvog pre-
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gleda. Savjetuje se, kad god je to
moguce i telefonska komunikacija
roditelja i ljekara u nadzoru nad
pojavom novih ili pogorSanju vec
postojecih simptoma.

Prema definiciji, MIS je multisi-
stemska bolest, a briga za obo-
ljelu djecu zahtijeva koordinaciju
razli¢itih pedijatrijskih supspeci-
jalnosti — pulmologa, kardiologa,
intenziviste, hematologa, reumato-
loga; zavisno od intenziteta i vrste
komplikacija.

Za djecu koja boluju od hroni¢nih
bolesti i primaju npr. ACE inhibi-
tore i blokatore angiotenzinskih
receptora preporucuje se da na-
stave istu terapiju s obzirom da
u nekoliko studija nije dokazana
hipoteza o Stetnosti ovih lijekova.

O daljnjem provodenju imunosu-
presivne terapije kod djece mo-
ra odluciti njihov ljekar vazuéi



prednosti nastavka ili smanjenja
terapije a sve u skladu sa klinic-
kom slikom osnovne bolesti zbog
koje dijete prima tu terapiju kao i
klinicke slike COVID-19 obolje-
nja. Obicno se savjetuje postepeno
smanjenje terapije.

Lijecenje multisistemskog inflama-
tornog (upalnog) sindroma zavisi
od ispoljene klinicke slike i po-
drazumijeva prije svega energicnu
terapiju Soka.

Empirijska antibiotska terapija
— budu¢i da MIS moZze imati zna-
kove i1 simptome koji oponasaju
septicni ili toksi¢ni Sok, pacijenti
koji imaju simptome viSe organ-
skih sistema trebaju dobiti empi-
rijsku antibiotsku terapiju Sirokog
spektra dok ne dodu rezultati mi-
krobioloskog ispitivanja.

Uloga antivirusne terapije je
sporna, u najmanju ruku ograni-
¢ena — buduci da MIS predstavlja
postinfektivnu komplikaciju, a ne
aktivnu infekciju te je antivirusna

KoriStena literatura:

terapija (npr. Remdesivir) u lijece-
nju MIS-a nepotrebna.

LijeCenje simptoma Kavasa-
kijeve bolesti (KB) — pacijenti
koji ispunjavaju kriterije za ne-
potpunu ili potpunu KB trebali
bi dobiti standardne terapije za
KD koja ukljucuje i intravenske
imunoglobuline, pracenje src¢ane
funkcije i terapiju u slucaju po-
jave sréane disfunkcije.

Imuno-modelirajuéa terapija:

e Intravenski imunoglobulin
(IVIG) predlaze se u terapiji
kod vecine pacijenata sa MIS-
om c¢ak i ako nemaju simptome
Kavasakijeve bolesti.

¢ Kortikosteroidi—za pacijente sa
Sokom, upornim temperaturama
1 poviSenim upalnim markerima
pored lijecenja IVIG-om predla-
Ze se 1 terapija kortikosteridima

¢ Terapija inhibitorima interleu-
kina-1 (Anakinra), inhibitorima

IL-6 (Tocilizumab), rekonvales-
centnom plazmom oporavljenih
bolesnika s COVID-19, nije u
potpunosti ispitana i sigurna u
djecijoj dobi.
Prevencija trombotickih kompli-
kacija — pacijenti sa MIS-om imaju
rizik od trombotickih komplikacija,
te ih shodno tome treba i tretirati.

Na Klinici za Djecije bolesti UKC
RS-a do sada je samo 11 djece sa
COVID-19 imalo klini¢ku sliku
koja je zahtijevala hospitalizaciju
i lijeCenje u bolnickim uslovima,
jedan djecak je ispoljio znakove
multisistemskog inflamatornog sin-
droma sa Kavasakijevom boles¢u i
uspjesno se oporavio. Ovi podaci
ukazuju da je veliki broj djece sa
COVID-19 imao laku klinicku sliku
i lijecio se u kuénim uslovima. Svi
onkoloski pacijenti djecije dobi koji
su dobili infekciju su se uspjesno
oporavili u kuénim uslovima i za
sada nisu imali komplikacija.
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COVID-19

Broj bolesnika sa boles¢u CO-
VID-19, koja je uzrokovana vi-
rusom SARS-CoV-2, dosegnuo
je na planetarnom nivou milio-
ne oboljelih i biljezi stalni rast.
Pandemija je neosporno dovela
do globalnih socioekonomskih
poremecaja u svijetu. Brojni
medunarodni skupovi, kulturni,
sportski i religijski dogadaji su
odlozeni ili otkazani. WHO je,
takode, upozorila i na infodemi-
Jju zbog ucestalog Sirenja laznih
vijesti i teorija zavjere vezanih za
ovo oboljenje.

Evidentan je porast broja obolje-
lih i na naSim prostorima; stice
se utisak da pandemija dobija na
ubrzanju. Sada je postalo potpu-
no jasno da dosadasnja znanja i
mjere koje su se preduzimale nisu
uspjele sprijeciti Sirenje bolesti.
Najrestriktivnije mjere u pocetku
borbe protiv bolesti dale su sa-
mo privremene rezultate. Podaci
iz cijelog svijeta potvrduju ove
navode. Ocekivati je dalji porast
oboljelih ali i izlijecenih u nared-
nom periodu.

Cinjenica je da se virus veoma
lako $iri medu ljudima. Potpuno
jasan nacin prenosenja nije jo$
definisan. Nije pouzdano jasno
koliko i kako asimptomatski bo-
lesnici prenose zarazu. Ipak u
medicinskim krugovima smatra
se da je Sirenje bolesti kapljic-
nim putem najlogi¢nije. Period
od zaraze do razvoja simptoma
varira od tri do sedam ali i preko
10 dana. Simptomi bolesti naj-
¢eSc¢e su: povisena temperatura,
suv kasalj, umor. Manje Cesti
simptomi bolesti su: bolovi, gr-
lobolja, proliv, upala oka, glavo-
bolja, gubitak ¢ula okusa ili ¢ula
mirisa, pojava osipa na kozi. Ni
jedan od navedenih simptoma
nije karakteristican za ovu bolest.
Ipak samo mali broj zarazenih
bolesnika razvija teSku klinicku
sliku, koja je najcesce pracena
promjenama u plué¢ima. U
dostupnim informacijama srece
se 1 veoma mali broj oboljelih
sa klinickim manifestacijama na
drugim organima. Nije dokazana
efikasnost lijekova koji su se do
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Dr Darko Depcinski, dr Maja Latincié, prof. dr Mirko Stanetié¢

PLUCA - NAJCESCA META NAPADA

Od pocetka infekcije SARS-CoV-2 virusom uvidjelo se da je rijec o
multisistemskoj infekciji koja na prvom mjestu zahvata pluc¢a u vidu upalnih
konsolidacija razlicite velicine i distribucije

sada koristili u lije¢enju ovih bo-
lesnika. Stvaranje autoimuniteta
na ovu bolest je jos u fazi ispiti-
vanja 1 nema decidnih podataka.
Vakcina jo$ uvijek nije dostupna.

ZNACAJ RADIOLOSKE
DIJAGNOSTIKE

Od pocetka infekcije SARS-
CoV-2 virusom uvidjelo se da je
rije¢ o multisistemskoj infekciji
koja na prvom mjestu zahvata
plu¢a u vidu upalnih konsolida-
cija razlicite veli¢ine i distribu-
cije. Izvjestaji o privremenim i
trajnim patoloSkim promjenama
u plu¢ima jos nisu konacni. Jasno
je da infekcija virusom SARS-
CoV-19, kod pojedinih bolesnika
izaziva teSka oSte¢enja burnim
imunoloskim deSavanjima na
nivou alveokapilarne membra-
ne. [zazivaju¢i upalu upravo na
mjestu gdje se vrsi gasna raz-
mjena izmedu vanjske sredine i
krvi, smanjuje se osnovna funk-
cija pluca. Sto je povrsina pluéa



koja je zahvacena veca, tegobe
su izrazenije, odnosno smanje-
na je oksigenacija organizma,
a kod najozbiljnijih bolesnika,
osim smanjene oksigenacije
pojavljuje se i smanjenje elimi-
nacije ugljen dioksida, odnosno
dolazi do parcijalne ili globalne
respiratorne insuficijencije. Ovaj

Mi, kao klinicari, najée$¢e kazemo
da nema radioloskog nalaza koji
COVID-19 ne moze da stvori. Je-

patoloski proces nije nepoznat.
Vida se i kod drugih virusnih ali
i bakterijskih infekcija.

Najcesce radioloske manifesta-
cije COVID-19 su obostrane
konsolidacije po tipu mlije¢nog
stakla koje su najceSc¢e multi-
fokalne te locirane periferno i

dina zajednicka karakteristika svih
oboljelih na RTG snimku i CT snim-
ku grudnog kosa je ta da su konsoli-
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subpleuralno. Medutim, od prvog
slucaja COVID-19 u Republici
Srpskoj, 5. 3. 2020. godine, pa do
danas videne su razli¢ite forme ti-
picnih i atipi¢nih konsolidacija u
sklopu COVID-19 koje variraju u
svojoj veli€ini, broju, distribuciji
i lokalizaciji.

dacije obostrane i nerijetko, pogoto-
vo u prvoj fazi bolesti, uocljive samo
na CT snimku grudnog kosa.
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Nerijetko se kod pacijenata kod
kojih je uraden CT grudnog kosa
u periodu od jednog do tri mje-
seca nakon zavrSene akutne faze
bolesti uocavaju oziljne promjene
razlicite veli¢ine ¢iji stepen ko-
relira sa tezinom klinicke slike u
akutnoj fazi te veli¢inom konso-
lidacija. Kod odredenog postotka
pacijenata se pored oziljnih pro-
mjena uocavaju i razlicite fibro-
zne promjene i naruSena pluéna
arhitektonika. S obzirom da je
jos uvijek rano govoriti o razvoju
hroni¢ne intersticijske bolesti kod
ovih pacijenata, brojna klinicka
ispitivanja i pracenja su u toku.

ISTRAZIVANJA
POREMECAJA PLUCNE
FUNKCUJE

Uz punu podrsku ustanove u ko-
joj radimo, pocetkom septembra,
zapoceli smo istrazivanje pore-
mecaja pluéne funkcije kod bole-
snika koji su imali PCR metodom
potvrdenu infekciju sa SARS-
CoV-2 i radioloske manifestaci-
je u pluénom tkivu. Potrebno je
ista¢i angazovanje mladih kolega
koji uz pomo¢ tehnicara istraja-
vaju na ovom zadatku. Ljekari
porodi¢ne medicine su se takode
angazovali. Sude¢i po intereso-
vanju i odzivu naSa inicijativa
dobija na zamahu.

Predvidjeli smo da prvo ispitiva-
nje plucne funkcije kod bolesnika
koji su imali potvrdenu bolest sa
radioloskim manifestacijama bu-
de do 30 dana od prestanka aktiv-
nog lijeCenja. Drugo ispitivanje
pluéne funkcije smo predvidjeli
u vremenu od 60 do 90 dana od
zavrSetka lijeCenja. Na taj nacin
osim Sto bi svakom pojedincu
mogli jasno ukazati o eventual-
nom ozbiljnijem ostecenju pluéne
funkcije, dobi¢emo podatke koji
bi sigurno bili od koristi u bu-
ducnosti za pracenje ove grupe
bolesnika.

Cilj istrazivanja je bio uvidjeti
kakve funkcionalne promjene
COVID-19 ostavlja nakon akut-
ne faze lijecenja te da li su one
trajne ili se vremenom gube. Kod
pacijenata je izvrSeno testiranje
pluéne funkcije tjelesnom pletiz-
mografijom i ispitivanjem stanja
alveokapilarne membrane preko
ispitivanja difuzionog kapaci-
teta. Prvi preliminarni rezultati
su pokazali da vecina pacijenata
ima uredne vrijednosti forsira-
nog vitalnog kapaciteta, forsi-
ranog ekspiratornog kapaciteta i
njihovog odnosa. Medutim, kod
najveceg broja pacijenata je uo-
¢eno smanjenje totalnog pluénog
kapaciteta te povecanje ukupnog
1 specificnog endobronhalnog ot-
pora. Test difuzionog kapaciteta
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kod veéine pacijenata pokazuje
snizen kapacitet difuzije u razli-
¢itom stepenu (Cak i kod pacije-
nata koji nisu imali radioloske
manifestacije bolesti) §to govori
u prilog brojnih teorija da virus
dominantno napada alveokapi-
larnu membranu dovodeéi do
njenog zadebljanja i gubljenja
pluéne arhitektonike, a samim
tim otezava i razmjenu gasova
na istoj. Inicijalna pretpostavka je
da ¢e se vremenom ove snizene
vrijednosti spontano popravljati,
medutim, vrijeme ispred nas ce
jos pokazati da li smo u pravu
ili ¢e posljedice biti trajne i i¢i
prema razvoju hroni¢ne intersti-
cijske pluéne bolesti sa jasnim
restriktivnim poremecajem ven-
tilacije 1 snizenim difuzionim
kapacitetom.

U uslovima pandemije CO-
VID-19, treba imati uvijek u vidu
ovu bolest kao mogucu etiologiju
svake akutne respiratorne bolesti,
pogotovo kod pacijenata sa akut-
nom respiratornom insuficijenci-
jom. Za sve, a pogotovo za takve
pacijente od velike je vaznosti
rano prepoznavanje i pravovre-
meni odgovarajuci tretman.
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Prof. dr Vesna E¢im Zlojutro

PRIMJENOM NAJNOVIJIH
STRUCNIH ZNANJA I
EPIDEMIOLOSKIM MJERAMA
OMOGUCAVAJU ZDRAVO

POTOMSTVO

Za sve COVID-19 pozitivne pacijentkinje opremljen je poseban prostor sa
ambulantom, UZV-om, operacionom salom i sobama za smjestaj takvih
pacijenata. Istovremeno, brine se i o zastiti zdravlja zdravstvenog osoblja
kako bi uvijek imali dovoljno sposobnog kadra koji moze da pruzi adekvatnu

pomoc¢ pacijentkinjama

Pojavom pandemije COVID-19
svijet se susreo sa mnogo novih
problema, prije svega zbog
nepoznavanja virusa i njegovog
dejstva na ljudski organizam. U
nezavidnoj situaciji nasli su se i
ginekolozi-akuseri koji su brinuli
o tome kako ovo oboljenje dje-
luje na zarazene trudnice, da li
se i1 kako prenosi na plod, kakve
posljedice ostavlja na majku i
novorodence... Medutim, kako
je vrijeme prolazilo dolazilo se
do sve vise informacija putem
objavljivanih radova kolega iz
Kine, Velike Britanije i ostalih
zemalja koji su svoja iskustva
o ucestalosti oboljenja, simpto-
mima, nacinu porodaja i poslje-
dicama na novorodence prenosili
medicinarima Sirom svijeta.

Na zalost, sve je viSe zarazenih
trudnica u razli¢itim gestacijskim
nedjeljama i sa veoma razli¢itom
klinickom slikom. Najnovije pre-
poruke koje dolaze od SZO-a i
udruzenja ginekologa iz razli¢itih
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zemalja su da trudnice moraju
postovati sve predloZene epide-
mioloske mjere, te da se savjetuje
vaginalni porodaj gdje god nema
akuserske indikacije za carski
rez. Ako je ipak neophodan, treba




da se radi u spinalnoj anesteziji,
a da porodilje, ako to njihovo
zdravstveno stanje dozvoljava,
obavezno doje svoje bebe uz sve
mjere zaStite (maske, Ciste ruke).
Smatra se da nema transmisije
zaraze putem krvi, nego da majke
mogu da zaraze svoje bebe putem
disanja, kasljanja ili ljubljenja.

Najnoviji stru¢ni radovi iz Engle-
ske govore da su nadene partikule
virusa u posteljici i pupcaniku,
ali do sada nije naden u krvi
novorodenceta. Za dva opisa-
na slucaja o radanju zarazenog
novorodenceta se smatra da je
transmisija nastala zbog patologi-
je posteljice i samim tim njene
patoloske propustljivosti.

Klinika za ginekologiju i akuser-
stvo UKC Republike Srpske je
od samog pocetka epidemije, sav
svoj kadar kao i prostor prilago-
dila potrebama rada u uslovima
COVID-19 infekcije. Organizo-
van je ambulantni rad na pros-
toru stare hirurgije, u prizemlju
klinike (prostor gdje su ranije bile
ambulante i Kabinet za UZV)
napravljena je tzv. siva zona za
preglede i intervencije, te po-
rodajnom salom sa svom neo-
phodnom opremom za porodilju
i novorodence. Tu je i UZV za
sve trudnice i ginekoloske paci-
jente koji su imali neke respi-
ratorne simptome ili pozitivou
epidemiolosku anketu, a sam test
na COVID-19 je u tom trenutku
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bio negativan. Za sve COVID-19
pozitivne pacijentkinje opremljen
je poseban prostor sa ambulan-
tom, UZV-om, operacionom sa-
lom i sobama za smjestaj takvih
pacijenata.

U posljednje vrijeme imamo sve
veci broj pacijentkinja od kojih je
najvise trudnica sa lakSom klini¢-
kom slikom, a imali smo 1 tri sa
tezom klini¢kom slikom.

Istovremeno, brinemo 1 o zaStiti
zdravlja nasih radnika od zaraze
kako bi uvijek imali dovoljno
sposobnog kadra koji moze da
pruzi zdravstvenu zastitu nasim
pacijentkinjama.
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Branislav Zeljkovi¢, direktor Instituta za javno zdravstvo RS-a

KORONAVIRUS
NAM JE
POKAZAO
KOLIKO JE
VAZNO
BRINUTI

O JAVNOM
ZDRAVLJU

Period iza nas je bio pun
izazova, ali i velikih mogucnosti
da naucimo mnogo Cinjenica

o samom virusu. Trenutna
epidemioloska situacija

nam govori koliko se lako

moZe virus prenositi medu ) ) ) )
v . . Od petog marta ove godine, kada je Institut za javno zdrav-
populacijom i kako je malo ., Republike Srpske potvrdio prvi slucaj obolijevanja od
potrebno da se p0g0r§a COVID-19 u naSoj zemlji, ustanova na cijem ste celu postala
je jedna od najvaZnijih karika zdravstva RS-a. Kako bi, u

] i A najkraéem, okarakterisali ovaj period u kojem ste licno i
Branislav Zeljkovic, direktor — profesionalno bili u %i%i zbivanja?

Instituta za javno zdravstvo nstitut za javno zdravstvo Republike Srpske proslavio je

Republike Srpske 90 godina postojanja proSle godine i sama Cinjenica da
ve¢ devet decenija brinemo o zdravlju nasih gradana najbo-

epidemioloska situacija - kaze
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lje moze opisati nasu ulogu.
Institut je treé¢i stub zdravstve-
nog sistema Republike Srp-
ske, ali moram napomenuti da
najvredniji dio Instituta Cine
na$i zaposleni. Koronavirus
je ukazao na vaznost postoja-
nja jedne ovakve institucije i,
nazalost, upravo se u ovakvim
vremenima vidi koliko je bitno
brinuti o javnom zdravlju i
unapredivati ga. Institut je ve¢
od prve informacije o postoja-
nju novog virusa poceo da pri-
prema moguce scenarije kao
i odgovaraju¢e mjere. Pored
pripreme dokumentacije radili
smo i na pripremi laborato-
rija za mogucnost testiranja
na prisustvo koronavirusa. Sa
velikim zadovoljstvom mo-
gu re¢i da je upravo Institut
otkrio prvi pozitivan slucaj u
Republici Srpskoj. Period iza
nas je bio pun izazova, ali i ve-
likih moguénosti da nauc¢imo
mnogo ¢injenica 0 samom Vi-
rusu. Trenutna epidemioloska
situacija nam govori koliko se
lako moze virus prenositi me-
du populacijom i kako je malo
potrebno da se pogorsa epide-
mioloska situacija. Ponosan
sam na sve moje kolege koji

neumorno rade i koji ulazu
maksimalan trud kako bi Sto
prije kao pobjednici izasli iz
epidemije koronavirusa.

U odnosu na pocetak pan-
demije broj oboljelih sada je
mnogo veci... Da li je veéi
broj zaraZenih i medu zdrav-
stvenim radnicima?

Naialost, sa rastom pozi-
tivnih osoba u populaci-
ji dolazi do povec¢anog broja
pozitivnih radnika koji rade u
zdravstvenim ustanovama pri-
marnog i sekundarnog nivoa
jer najveci broj njih se zarazi
van zdravstvene ustanove, od-
nosno najc¢esce u kontaktu sa
¢lanovima svoje porodice ili
prijateljima. Moramo imati na
umu da su zdravstveni radnici
ti koji su u najvec¢em kontaktu
sa koronavirusom i da upravo
oni najbolje postuju mjere koje
je predlozio Institut za javno
zdravstvo Republike Srpske.

Na pragu smo sezone gripa
koji moZe dodatno zakompli-
kovati i ovako teSku situaci-
ju. Sta Institut preduzima na
planu sprecavanja mogude
epidemije?
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I< ao 1 prethodnih godina

spremno docekujemo se-
zonu gripa i pratimo kretanja u
svijetu. Moramo imati na umu
da je Institut proveo nabavku
25.000 vakcina protiv gripa
koje ¢e biti dostupne gradani-
ma i to 20.000 vakcina za one
kategorije koje imaju pravo
na besplatnu vakcinu i 5.000
vakcina za gradane koji Zele
da se vakcinisu. Uz poStova-
nje mjera, kao §to je nosSenje
maski, o¢ekujemo da sezona
gripa ne bude teska i da ne
brojimo veliki broj slucajeva,
jer upravo nas maska §titi i od
koronavirusa i od virusa gripa.

Svjedoci smo svjetske trke
za pronalazak vakcine protiv
COVID-19. Vjerujete li da cée
se to uskoro desiti? Hoce li
ljekari i zdravstveno osoblje
biti u prioritetu za cijepljenje?

eliki broj farmaceutskih

kuéa zajedno sa nauc¢nim
institutima u svijetu se ukljucio
u borbu za pronalazak vakcine
protiv koronavirusa. Takode,
odredene kompanije su izasle
sa informacijama o efikasnosti
njihovih vakcina, ali potrebno
nam je mnogo vise informacija




o vakcini da bi mogli donijeti
kona¢nu odluku. Sam virus je
prisutan relativno kratko vrije-
me u populaciji i sama njegova
specificnost, odnosno nacin na
koji se ponasao u proteklom
periodu daje nam odgovor
zasto je tako tesko proizvesti
samu vakcinu. Proces je mak-
simalno ubrzan, ali odredene
faze klinickih ispitivanja ne
mozete i ne smijete preskociti.
Institut provodi aktivan nadzor
nad svakom sezonom gripe
i ulazemo ogromne napore u
promociji same vakcinacije,
ali i u edukaciji zdravstvenih
radnika na koji nacin da §to
spremnije doc¢ekaju novu se-
zonu gripa.

Prema rezultatima analiza In-
stituta, a u saradnji sa dru-
gim institucijama, donosite
odgovarajuée mjere kojima

nastojite sprijeciti Sirenje vi-
rusa medu stanovni§tvom i
obezbijediti funkcionalnost
bolniékih kapaciteta. Ima li
razlike izmedu mjera na po-
Cetku pandemije i ovih sa-
da$njih?
Naravno da ima kada go-
vOrimo o razumijevanju
samog ponasanja virusa. Sve
mjere koje su na samom pocet-
ku uvedene su bile empirijske
odnosno bile su maksimalno
stroge jer nije bilo preciznih
podataka o nacinu prenosa
virusa, trajanju vremena in-
kubacije, svim simptomima
koji karakteriSu ovaj virus.
Nakon dobijanja odredenih in-
formacija Institut je pristupio
izmjeni odredenih preporuka i
uvodenju novih. Kako je vri-
jeme odmicalo nase kolege na
primarnom, ali i sekundarnom

nivou zdravstvenog sistema su
nam dostavljale informacije
o iskustvima pacijenata, ali i
svojim zapazanjima $to nam je
dalo znacajne informacije na
osnovu kojih smo predlagali
odredene preporuke. Svjetska
zdravstvena organizacija nam
redovno dostavlja upotpunjene
informacije o samom virusu,
ali 1 odredenim preporuka-
ma koje se mogu primijeniti
u borbi protiv koronavirusa.
Na kraju, svaka zemlja ima
svoje specificnosti i moramo
i na to misliti. Ono $to je svi-
ma nama najvaznija stvar, u
ovom trenutku, jeste da sacu-
vamo zdravlje nasih gradana
i da saCuvamo i osnazimo na$
zdravstveni sistem.

Zeljka GrabeZ Biukovié
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Izvrsni odbor

NOVCANA POMOC LJEKARIMA
OBOLJELIM OD COVIDA-19

Rad komisija

PREDLOZENI
LIEKARI ZA

PRIZNANJA |
NAGRADE

Tokom proteklog mjeseca odrzane su dvije telefonske
sjednice ¢lanova IzvrSnog odbora Komore doktora medi-
cine Republike Srpske. Na sjednici odrzanoj 9. 11. 2020.
godine donesena je odluka o odlaganju Svecane skupstine
Komore zbog situacije izazvane epidemijom COVID-19.
Tri dana kasnije donesena je odluka o pruzanju jednokratne
novcane pomo¢i ljekarima koji su oboljeli od teze forme
COVIDA-19, kao i porodicama preminulih ljekara.

Komisija za priznanja
i nagrade Komore dok-
tora medicine Repub-
like Srpske, na sjednici
odrzanoj 9. oktobra ove
godine, predlozila je
clanove Komore za na-
grade i priznanja i taj
prijedlog proslijedila Iz-
vr$nom odboru.

Kako bi im bila uru¢ena pomo¢ u iznosu od hiljadu KM
oboljeli ljekari trebaju uputiti zahtjev sa dokazom o pozitiv-
nom testu na COVID-19, potvrdom o bolnickom lijecenju
tokom kojeg im je pruzana potpora kiseonikom.
Podnosioci zahtjeva za nov€anu pomo¢ u ime porodice
preminulog ljekara duzni su priloziti izvod iz knjige
rodenih/vjencanih, medicinsku dokumenaciju preminulog
i izvod iz mati¢ne knjige umrlih.

ODLOZENA SKUPSTINA KOMORE

Godisnja svecana skupstina Komore doktora
medicine Republike Srpske koja se trebala
odrzati u Banjoj Luci 13. 11. 2020. godine
odlukom organa Komore odlozena je zbog
trenutne epidemioloske situacije i izuzetne an-
gazovanosti doktora, ¢lanova Komore, u borbi
protiv koronavirusa. Tradicionalno, na svecanoj
skupstini se dodjeljuju priznanja najistaknuti-
jim ¢lanovima Komore kao i najuspjesnijim
studentima medicine u Republici Srpskoj u
protekloj godini. I ove godine izabrani su lau-
reati najprestiznijh nagrada Komore.

Najvisa nagrada Komore Veliki pecat dodijel-
jena je prof. dr Milivoju Dosticu.

Hipokratovo priznanje dobili su prof. dr Veko-
slav Mitrovi¢, prim. dr Dragan Vojvodi¢ (post-
humno) i prof. dr Miodrag Lazi¢ (posthumno).

Povelju za izuzetne rezultate na unapredenju
medicinske nauke i struke dobio je dr Marko
Pekija (posthumno).

Sredstva predvidena za organizaciju sveCane
skupstine bice preusmjerena u fond iz kojeg
¢e KDM RS-a dodijeliti jednokratnu finansij-
sku pomo¢ ¢lanovima KDM RS-a oboljelim
od teze forme COVID-19 kao i porodicama
¢lanova KDM RS-a preminulih od posljedica
ove bolesti.
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NAGRADE I PRIZNANJA
CLANOVIMA KOMORE ZA 2020. GODINU

Veliki pecat komore: Dr Stojan Smiljanic, Prim. dr Drazenka Jandric,

Prof. dr Milivoje Dostic; JZU Dom zdravlja Tesli¢ JZU Dom zdravlja Gradiska

Medicinski fakultet, Foca Dr Velinka Sotra Koroman, Prim. dr Vesna Gluvié¢ Celié,
JZU Dom zdravlja Pale JZU Dom zdravlja Gradiska

Hipokratovo priznanje: Dr Natasa Peri¢ Rakita, Dr Milan Blagojevic,

e & Vsl Waie JZU Dom zdravlja JZU bolnica Doboj

Me(iicinski fakultet, Foca y SR B Dr Viadimir Savic,

T B D B Dr Jela Aleksic, JZU bolnica Doboj

s fhurnno) UKC Banja,Luka JZU Dom zdravlja Bijeljina Dr Zorislava Lukié,

Pt 6 iodies e Dr Julija Kralj, JZU Dom zdravlja Banja Luka

(pos;‘,humno) KC Nig ' Instit.ut- za zastitu zdravlja Dr Mirjana Miljkovié,
Trebinje JZU Dom zdravlja Banja Luka

Povelja za primarnu . - 07 Wapzs leoseytc, .

zdravstvenu zastitu: Povelja za organizaciju JZU Dom zdravlja Srebrenica

Prim. dr Goran Racetovic zdravstuene sluzbe: Dr Marela Sagolj

: ’ Prof. dr Nada Banjac, JZU Dom zdravlja Istocno

JZU Dom zdravlja Prijedor

Prim. dr Branislava Supic,
JZU Dom zdravlja Sokolac

Dr Stamenka Trivié,
JZU Dom zdravlja Banja Luka

JZU Dom zdravlja Banja Luka Sarajevo

Doc. dr Marijana Kovacevic, Dr Rada Aleksic,
Univerzitetska bolnica Foca JZU Bolnica Trebinje

My sc. med. Miroslav

Dr Mirela Kasabagic Obrenovi¢, Univerzitetska Povelja za najbolje rezultate
rvirela Rasanasic, bolnica Foca postignute na studiju medicine:
JZU Dom zdravlja Banja Luka g,
5 - Mr sc. med. Branka MilosSevic, Dr Igor Lepir,
Dr Drazena Sold'at Dok.zc, RZ Banja Luka, JZU Bolnica Medicinski fakultet, Banja Lu-
JZU Dom zdravlja Banja Luka Gradigka ka. 9.93 ’

Dr Nenad Miéié’. _ Mr sc. med. Goran Stanojkoski, | Dy Andela Mati¢,
12U Dom zdravlja Banja Luka | yzy Bolnica Stbija Medicinski fakultet, Foca, 9,36

Dr Ljubisa Skipina, Prim. dr BoZana Dukeli¢ Selak,

JZU Dom zdravlja Visegrad Zavod za transfuzijsku medicinu o
Povelja za izuzetne rezultate na

?ZFUGSMM Cli’etquvzlc:, . RS unapredenju medicinske nauke i
om zdravija roca Prim. dr Gordana Arnautovic, struke:
Dr Goran Bircakovié, JZU Bolnica Bijeljina

Dr Marko Pekija,

JZU Dom zdravlja Zvornik UKC Banja Luka (posthumno)
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Veliki pecat Komore
doktora medicine Re-
publike Srpske za 2020.
godinu - priznanje koje
se dodjeljuje za dugogo-
di$nji strucni, pedagoski
i naucni rad kojim se nastavlja tradicija i vrijednosti
struke, dobio je prof. dr Milivoje Dostic.

Roden je 14. novembra 1955. godine u Fo¢i, gdje
je zavrsio osnovnu i Srednju medicinsku Skolu. Di-
plomirao je na Medicinskom fakultetu u Beogradu
1981. godine. Specijalizaciju iz anesteziologije sa
reanimatologijom na Vojnomedicinskoj akademiji
u Beogradu zavrsSio je 1989. godine. Od tada je
stalno zaposlen kao anesteziolog u Sluzbi za ane-
steziologiju i reanimatologiju Opste bolnice u Foci.
Obavljao je funkciju Nacelnika Centra za aneste-
ziju, reanimaciju, intenzivno lijeCenje i terapiju
bola Univerzitetske bolnice u Foci. Sa osnivanjem
Medicinskog fakulteta u Foci zasniva radni odnos
i na fakultetu, prvo kao stru¢ni saradnik, a potom
asistent. Akademske doktorske studije zavrSio je
2012. godine na Medicinskom fakultetu u Kragu-
jevcu odbranivsi doktorsku disertaciju pod nazivom
Analiza faktora rvizika za nastanak aritmija tokom
opste anestezije. Od strane Senata Univerziteta u
Istoénom Sarajevu 2013. godine promovisan je
u docenta na Medicinskom fakultetu u Foci na
predmetu Hirurgija. Clan je, a od 2016. godine, i
sekretar UdruZenja anesteziologa i reanimatologa
Republike Srpske.

Boravio je u Japanu 2008. godine na edukaciji iz
oblasti bolnickog menadzmenta u organizaciji The
Japan International Cooperation Agency — JICA.

NAJVISE PRIZNANJE KOMORE
PROF. DR MILIVOJU DOSTICU

Uspjesno je zavrSio obuku za ocjenjivace sistema
upravljanja sigurnoscu i kvalitetom zdravstvene
zastite od strane Agencije za sertifikaciju, akredi-
taciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite
Republike Srpske 2014. godine.

Kao autor ili koautor objavio i prezentovao na
domacim i medunarodnim skupovima vise od 40
stru¢nih i naucnih radova, Cija je tematika vezana
za razlicite probleme koji se sre¢u u svakodnevnoj
anestezioloskoj praksi. Odredeni broj radova Stam-
pan je u cjelini u casopisima od medunarodnog
znacaja (na SCI listi), a jedan rad je Stampan u
vrhunskom medunarodnom casopisu (kategorija
M21), ¢ija je tema vezana za pravilan izbor i
doziranje antiepileptika kod starijih pacijenata sa
aspekta mogucih interakcija i nezeljenih dejstava
ove grupe lijekova. Objavio je i radove iz regional-
ne anestezije, sa posebnim osvrtom na akusersku
anesteziju — obezboljavanje poroda.

Prof. dr Milivoje Dosti¢ aktivan je ¢lan Komore
doktora medicine RS-a od njenog osnivanja. Predano
radi na unapredenju ljekarske profesije zalazu¢i se za
oCuvanje ugleda i statusa ljekara u drustvu. Dobitnik
je vise nagrada i priznanja medu kojima se isticu:
Zahvalnica Komore doktora medicine Republike
Srpske za 2005. godinu, Hipokratova povelja za
2007. godinu i Velika povelja Komore za 2011.
godinu. Stru¢no zvanje primarijusa dobio je 1998.
godine od Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
RS-a.0ve godine dobitnik je Plakete Srpskog lekar-
skog drustva, sekcija za anesteziologiju, intenzivno
lecenje i terapiju bola, za poseban naucni doprinos
1 razvoj internacionalne stru¢ne saradnje medu ane-
steziolozima. OZenjen je i otac je dvoje djece.
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PRVE LICENCE

OD JUNA 2020. DO NOVEMBRA 2020. GODINE

Ivana Duri¢, Bijeljina
Vladanka Poki¢, Sekovici
Marina Jelen, Banja Luka
Zeljana Zivkovié, Banja Luka
Dusan Puri¢, Trebinje
Svetozar Mitrovié¢, Zvornik
Natasa Luzija, Banja Luka
Eleonora Rajkovaca, Doboj
Ivana Popovié, Bijeljina

. Rada Maleti¢, Bijeljina

. Tamara Risti¢, Zvornik

. Sonja Celik, Modrica

. Saska Starcevi¢, Laktasi

. Jovana Luka¢, Kozarska Dubica
. Dragana Gali¢, Banja Luka

. Andijana Milosavljevi¢, Prajavor
. Nikola Lazarevi¢, Banja Luka

. Milan Spasojevi¢, Bijeljina

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

Boris Leka, Bijeljina

Marija Vidovi¢, Gradiska

Sonja Ukmar, Banja Luka
Ljiljana Vakici¢, Bijeljina

Ana Bjelovuk, Laktasi

Dragana Gruji¢, Banja Luka
Igor Kora¢, Istocno Sarajevo
Adrijana Majstorovié, Banja
Luka

Maja Stevi¢, Tesli¢

Bojana Ciki¢, Banja Luka
Vesna Siljegovié¢ Radovié,
Trebinje

Radomirka Stupar, Viasenica
Sergej Samardzi¢, Banja Luka
Anja Stani¢, Banja Luka

Pelka Spasojevi¢, Zvornik
Dajana Kalaba, Banja Luka
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
S1.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Vanja Tadi¢, Banja Luka
Dajana Rodi¢, Banja Luka
Milo$ Kosori¢, Pale

Gorana Serdar, Prijedor
Pavle Karan, Banja Luka
Aleksandar Knezevi¢, Banja Luka
Nemanja Andri¢, Trebinje
Davor Stevi¢, Doboj

Svetlana Pranié, Laktasi
Marko Vujmilovi¢, Banja Luka
Sonja Pralica, Prijedor

Sagka Stanié, Kotor Varos
Dejan Spremo, Banja Luka
Nemanja Perendija, Cajnice
Biljana Vasiljevi¢, Tesli¢
Jovana Culum, Banja Luka
Mihajlo Savi¢, Banja Luka
Slobodan Markovi¢, Bijeljina
Mirjana Mihajlovi¢, Zvornik
Milica Malesevi¢, Banja Luka
Igor Lepir, Banja Luka

Olja Zecevi¢, Banja Luka
Dragana buki¢, Kotor Varos
Marko Radoja, Laktasi

Milos Mihajlovi¢, Pale

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
&4.
85.

Dragana Gaji¢, Banja Luka
Nikola Vranjes, Banja Luka
Jovana Draganovié¢, Banja Luka
Andreja Miljkovi¢, Banja Luka
Haris Hajdarpasi¢, Banja Luka
Ivana Repaji¢, Novi Grad
Bojana Kosti¢, Banja Luka
Nikola Marinkovi¢, Petrovo
Tatjana Udovici¢, Banja Luka
Ivana Jaksi¢, Celinac

Dragana Vuli¢, Trebinje

Tanja Salami¢, Banja Luka
Zeljana Ili¢, Banja Luka
Damjan Kepeski, Bijeljina
Sanja Kovacevi¢ Ciganovi¢, Banja
Luka

Bojana Lazi¢, Banja Luka
Vesna Vukovié, Banja Luka
Bozana Misi¢, Banja Luka
Snjezana Boki¢, Trn, Laktasi
Bojana Jovanovi¢, Banja Luka
Marko Lackovi¢, Banja Luka
Mirjana Gasi¢, Banja Luka
Suzana Krneta, Aleksandrovac
Saska Boskovi¢, Bijeljina
Jovana EICi¢, Foca
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S tugom i poStovanjem oprastamo se od nasih dragih kolega, strucnjaka

BRANKO DESPOT

"' . Sedamnaestog novembra ove godine u UKC RS-a preminuo je prof. dr Branko Des-

W j'? pot, specijalista plasticno-rekonstruktivne hirurgije. Roden je 1954. godine u Velikoj
—_— Kladusi. Nakon zavrSenog osnovnog i srednjoskolskog obrazovanja u Bosanskom
- Petrovcu odlazi u Zagreb na studij medicine koji uspjesno zavrsava 1980. godine.
". / Od 1985. godine zaposlen je u tadasnjem Klini¢ko-bolnickom centru Banja Luka.
¥ Specijalisticki ispit polozio je na Klinici Rebro u Zagrebu 1989. godine. Postdiplomske

studije zavrsio je 1987. godine u Zagrebu. Magisterij je odbranio u Beogradu 1996.
godine, gdje je i doktorirao 2003. godine.

Zvanje vanrednog profesora na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci stekao je 2012.
godine. Bio je Sef Odjeljenja za plasticnu i1 rekonstruktivnu hirurgiju u Klinici za
specijalne hirurske djelatnosti, potom u dva navrata nacelnik Klinike za plasti¢no-re-
konstruktivnu hirurgiju.

Prof. dr Branko Despot bio je ljekar koji je znacajno doprinio razvoju moderne plastic-
no-rekonstruktivne hirurgije. To potvrduju generacije mladih kolega koje su uz njega
stasavale tokom visedecenijskog rada.

MARKO PEKIJA

Nakon visednevne borbe sa novim koronavirusom, 13. septembra ove godine, premin-
uo je dr Marko Pekija iz Banje Luke, specijalizant pulmologije na Klinici intenzivne
medicine za nehirurske grane UKC RS-a.

Roden je 8. septembra 1983. godine u Banjoj Luci gdje je 2013. godine zavrSio
Medicinski fakultet. Nakon toga pocinje sa radom u Domu zdravlja u Prijedoru da
bi u martu prosle godine zasnovao radni odnos na Klinici intenzivne medicine za ne-
hirurske grane UKC RS-a gdje je zapoc¢eo specijalizaciju iz pulmologije. Od pocetka
pandemije koronavirusa dr Pekija je zbrinjavao najteze bolesnike i spaSavao mnoge
zivote. Bitku za vlastiti zivot, na zalost, nije dobio.

Kolege i pacijenti pamtice ga kao vrhunskog profesionalca punog snage i entuzijazma
koji se nesebi¢no zalagao za dobrobit svakog oboljelog.
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i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

MIROSLAYV DURICA

' Specijalista interne medicine prim. dr Miroslav Purica preminuo je 9. septembra 2020.
godine. Roden je 30. januara 1953. godine u Obodniku, Kotor Varos. Medicinski
fakultet zavrSio je u Sarajevu 1978. godine i nakon toga pocinje sa radom u Domu
zdravlja Celinac, potom u Socijalno-gerijatrijskom centru u Banjoj Luci. Od 1989.
godine, kao specijalista interne medicine, radi u Klini¢ko-bolni¢ckom centru Banja Luka
na Internoj klinici, odsjek hemodijalize. Bio je Sef reumatoloskog odsjeka na Internoj
klinici, potom Sef Odjeljenja za reumatologiju i klinicku imunologiju. Penzionisan je
pocetkom 2018. godine.

Prim. dr Miroslav Purica bio je predan radu i klinickim istrazivanjima u oblasti reuma-
tologije. Njegovu stru¢nost, humanizam i spremnost da pomogne u svakom trenutku,
pamtice svi koji su ga poznavali.

NEBOJSA CANCAR

Dvadeset &etvrtog jula ove godine preminuo je dr Nebojsa Canéar, specijalista pneu-
moftiziologije sa edukacijom iz porodicne medicine iz Foce.

Roden je 8. januara 1959. godine u Gorazdu. Medicinski fakultet Univerziteta u Sa-
rajevu zavr$io je 1985. godine, a specijalizaciju iz pneumoftiziologije 2000. godine
u Banjoj Luci. Radni vijek proveo je u Domu zdravlja Foca, po¢ev od 1985. godine,
gdje je izmedu ostalog radio kao nacelnik Antituberkuloznog dispanzera, te kao doktor
porodi¢ne medicine i konsultant pneumoftizioloske zdravstvene zastite.

Kolege i pacijenti pamtice ga kao izuzetno strucnog ljekara i dobrog Covjeka.
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DOM ZDRAVLJA ,,OZREN” PETROVO

UZ STANOVNISTVO
U RATU I MIRU

Direktor Doma zdravlja
dr Zdravko Stani¢

Zdravstvena zaStita na ovoj teritoriji ima tra-
diciju dugu vise od 80 godina. Prvi podaci o
tome datiraju jo$ od 1933. godine, kada je u
ovom mjestu osnovana zdravstvena zadruga
koja je imala za cilj organizovanje i finansira-
nje osnovne zdravstvene zastite svojih clanova.
Medutim, prvu organizovanu zdravstvenu za-
§titu stanovnisStva na ovim podrué¢jima sre¢emo
1938. godine kada je otvorena prva ambulanta
sa stalnim ljekarom. Poznato je da je prvi ljekar
bio porijeklom iz Rusije i u poodmaklim go-
dinama zivota. Zahvaljuju¢i pomoc¢i Narodnog
poslanika u Kraljevini Jugoslaviji, Stjepana
Maksimoviéa iz Petrova, 1940. godine gradi se
prva ambulanta sa stanom za ljekara. Ova am-
bulanta je zapaljena tokom druge neprijateljske
ofanzive koja je zahvatila i prostor Ozrena. Po
zavr$etku Drugog svjetskog rata zdravstvenu
zastitu organizovalo je drzavno preduzeée Bo-
sna-Azbest, a 1958. godine tadasnja OpsStina
Bosansko Petrovo Selo gradi novu zdravstve-
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Dom zdravlja ,,Ozren” Petrovo
pruza zdravstvene usluge
stanovnicima OpsStine Petrovo,
kojih je prema posljednjem
popisu stanovnistva nesto vise
od sedam hiljada

nu stanicu na sadas$njoj lokaciji Doma zdravlja.
Tokom narednih 50 godina ova zdravstvena
stanica imace razlicite transformacije i oblike
organizovanja.

REORGANIZACIJA TOKOM
OTADZBINSKOG RATA

Sa izbijanjem Otadzbinskog rata 1992. godine,
zdravstvena ambulanta u Petrovu izdvaja se iz
sastava Doma zdravlja Gracanica i dobija sa-
dasnji oblik kao JZU Dom zdravlja Ozren Pe-
trovo.

Dom zdravlja Ozren Petrovo u svojoj organiza-
ciji raspolaze sa sluzbama porodi¢ne medicine,
hitne medicinske pomoci, pedijatrije, stoma-
tologije, higijensko epidemioloske sluzbe, la-
boratorije i RTG-e i ultrazvucne dijagnostike.
Trenutno zaposljava 41 radnika od cCega tri
doktora specijalista, tri doktora opSte medicine



i jednog doktora stomatologije. Od ukupnog
broja zaposlenih 75 odsto ¢ini medicinsko
osoblje dok je preostalih 25 odsto administra-
tivno i tehnicko osoblje.

Od zavrSetka OtadZzbinskog rata ova ustano-
va sa svojim ambulantama porodi¢ne me-
dicine, zahvaljuju¢i pomo¢i medunarodnih
humanitarnih organizacija, nekoliko puta je
sanirana. Uz pomo¢ Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite RS-a, a u okviru projekta ja-
¢anja zdravstvenog sektora, izvrSena je tokom
2014. godine rekonstrukcija i sanacija Doma
zdravlja i izgradena ambulanta porodi¢ne me-
dicine u mjesnoj zajednici Karanovac. Pored
toga, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite
RS-a u potpunosti je opremilo sve ambulante
porodi¢ne medicine sa potrebnom opremom.
Znacajnu podrsku ovoj ustanovi pruza i Op-
Stina Petrovo, a vrijedno je napomenuti da je
znacajno pomogao u opremanju laboratorije
Doma zdravlja nas svjetski poznati stru¢njak
prof. dr Milomir Ninkovi¢, koji je u ovoj usta-
novi radio 1982. godine.

Posljednjom donacijom Vlade Republike Srbi-
je u nabavci sanitetskih vozila, ova ustanova
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je obezbijedila visoko kvalitetno sanitetsko
vozilo za prevoz pacijenata u hitnom stanju.
Kontinuiranu pomo¢ ovoj ustanovi pruza i hu-
manitarna organizacija World Vision.

DOM ZDRAVLIJA OZREN PETROVO
U BORBI SA KORONAVIRUSOM

Sa izbijanjem pandemije koronavirusa pocet-
kom 2020. godine ova ustanova organizuje se
za rad u posebnim uslovima, prema instrukci-
jama i uputstvima Instituta za javno zdravstvo
RS-a i Ministarstva zdravlja i socijalne zasti-
te RS-a. Prema rije¢ima direktora dr Zdravka
Stani¢a u toku ove godine u ovoj ustanovi uku-
pno je bilo pod nadzorom 454 lica. Koronavi-
rus potvrden je kod 35 lica sa podrucja opStine
Petrovo, od Cega su za 16 lica uzeti brisevi u
ovoj ustanovi dok je 19 lica testirano u Opstoj
bolnici u Doboju. Dom zdravlja je uspje$no
organizovao rad svih sluzbi u novonastalim
uslovima. Do sada ni jedan od zaposlenih rad-
nika nije imao potvrden nalaz koronavirusa
niti se nalazio u izolaciji.
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Svjetski dan dijabetesa, 14. novembar 2020. godine u Republici Srpskoj

Prof. dr SnjeZana Popovi¢

Pejici¢
Predsjednik Udruzenja

endokrinologa i dijabetologa
Republike Srpske

MEDICINSKA SESTRA
[ DIJABETES

Obiljezavanje Svjetskog dana dijabetesa (WDD —
World Diabetes Day) pokrenuli su 1991. godine
Medunarodna dijabetesna federacija (IDF) i
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) kao
odgovor na rastucu zabrinutost zbog velike
zdravstvene opasnosti koju predstavija dijabetes.
Svake godine kampanja Svjetskog dana dijabetesa

fokusira se na aktuelnu temu koja traje jednu ili
vise godina

Tema Svjetskog dana dijabetesa
2020. je Medicinska sestra i dija-
betes. Kampanja ima za cilj podi-
zanje svijesti o klju¢noj ulozi koju
medicinske sestre imaju u pruza-
nju podrske osobama koje zive
sa dijabetesom. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) medicinske sestre ¢ine 59
odsto zdravstvenih radnika. IDF se
direktno obraca kreatorima politike
i medicinskim sestrama sa stavom
o koracima koji se mogu preduzeti
kako bi se osiguralo da zdravstveni
radnici budu najbolje pripremlje-
ni da pruze podrsku osobama koje
zive sa dijabetesom u svojim za-
jednicama, kroz bolje obrazovanje
i finansiranje.

IDF Zeli da omogu¢i medicinskim
sestrama da saznaju vise o dijabe-
tesu i dodatno se edukuju u oblasti
dijabetologije. U tom cilju organi-
zovane su edukacije za medicin-
ske sestre, a dostupan je i onlajn
kurs Uloga edukatora za dijabetes
(The Role of the Diabetes Educa-
tor) koji ¢e medicinskim sestrama
pomoci da poboljSaju svoje znanje
1 razumijevanje dijabetesa. Kako
broj ljudi koji zive sa dijabetesom
nastavlja rasti Sirom svijeta, ulo-
ga medicinskih sestara postaje sve
vaznija. Medicinske sestre su ¢esto
prvi, a ponekad i jedini zdravstve-
ni radnici sa kojima osoba stupa u
interakciju, pa je kvalitet njihove
pocetne procjene, njege i lijecenja
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od vitalnog znacaja. Medicinske
sestre igraju kljuénu ulogu u ranom
dijagnostikovanju dijabetesa kako bi
se osiguralo brzo lijeCenje; pruzaju
edukaciju za samokontrolu glikemi-
je 1 psiholosku podrsku osobama sa
dijabetesom; pomazu u suo¢avanju
sa faktorima rizika za dijabetes tipa
2 iu prevenciji dijabetesa tipa 2.

Udruzenje endokrinologa i dija-
betologa Republike Srpske (UED
RS-a) je 14. 11. 2020. godine, kao
1 svih prethodnih godina, obiljezilo
Svjetski dan dijabetesa u Republici
Srpskoj. Ove godine aktivnosti su
provedene u potpuno drugom svje-
tlu u odnosu na prethodne godine. S
obzirom na epidemiolosku situaciju



izazvanu COVID-19 bolescu ¢lano-
vi udruzenja nisu bili u mogucnosti,
kao prethodnih godina, da orga-
nizuju besplatno mjerenja Secera u
krvi, krvnog pritiska, tjelesne tezine
kao 1 edukaciju gradana o znacaju
dijabetesa u Banjoj Luci i ostalim
gradovima Republike Srpske.

Ove godine smo se usmjerili na on-
lajn aktivnosti, te smo na sajtu naseg
udruZenja www.uedrs.org, kao i na
fejsbuk profilu UED RS-a objavili
prigodan sadrzaj u znak podrske
ovoj znacajnoj kampanyji.

Ovogodisnji Dan dijabetesa obi-
ljezen je pod motom Medicinska
sestra i dijabetes kako bi se istakla
znacajna uloga koju medicinske se-
stre/tehnicari imaju u timu za dijabe-
tes. Stoga smo na sajtu UED RS-a
www.uedrs.org postavili aktuelne
postove, a isti sadrzaj je objavljen i
na fejsbuk profilu UED RS-a.

1. Svjetski dan dijabetesa — 14.
novembar 2020. godine — tema:
Medicinska sestra i dijabetes
(tekst sa sajta IDF prevela je dr
Tamara Knezevi¢ DojCinovi¢,
specijalizant endokrinologije,
¢lan udruzenja)

2. State of World’s Nursing:
https://www.uedrs.org/wp-con-
tent/uploads/2020/11/Sta-
te-Words-nursing-2020.pdf

3. Lijecenje dijabetesa u vrijeme
pandemije koronavirusom — sa-

vjeti za pacijente (pripremila dr
Tamara Knezevi¢ Doj¢inovi¢)

4. Pruzanje medicinskih konsul-
tacija endokrinologa/dijabeto-
loga putem sajta www.uedrs.
org (imegjl: info@uedrs.org) za
osobe koje Zive sa dijabetesom,
ali i ostalim endokrinoloskim
oboljenjima

Na veb-sajtu UED RS-a postavljene
su i aktuelne preporuke za pacijente,
koje su pripremili ¢lanovi naSeg
udruzenja kao pomo¢ i edukaciju
pacijentima u vrijeme epidemije
COVID-19 a to su:

1. Preporuke za kontrolu i lijecenje
poremecaja regulacije glukoze
kod osoba sa dijabetesom tokom
bolesti (pripremila: prof. dr Snje-
zana Popovi¢ Pejicic)

2. Preporuke za zaStitu osoba
koje boluju od Secerne bolesti
od koronavirusa (COVID-19)
(pripremile: prof. dr Aleksandra
Markovi¢, mr sc. dr Gabrijela
Malesevic i ass. mr sc. dr Valen-
tina Soldat Stankovic)

3. Preporuke za djecu i mlade obo-
ljele od dijabetes melitusa: Sa-
zetak preporuka za COVID-19
kod djece oboljele od dijabetesa:
ISPAD 25. marta 2020. (pripre-
mila: prof. dr Gordana Bukara
Radujkovi¢, pedijatar-endokri-
nolog)
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4. Preporuke za trudnice sa dijabe-
tesom i COVID-19

(pripremila: prim. doc. dr Milena

Brki¢)

5. Pamfleti i posteri sa preporuka-
ma za zaStitu od koronavirusa
namijenjeni osobama koje zive
sa SeCernom bolesc¢u (pripremila
dr Jelena Malinovi¢ Panci¢, a
tehnicki uredio doc. dr Miroslav
Malinovi¢)

Posteri su distribuirani u UKC-u
Republike Srpske, svim domovima
zdravlja u Banjoj Luci i okolini, kao
1 apotekarskim ustanovama, kako bi
osobama koje zive sa dijabetesom
bile dostupne potrebne informacije.

Posto je UED RS-a od 1. mar-
ta 2019. godine punopravni ¢lan
Evropskog udruzenja endokrinologa
(ESE), uputili smo izvjestaj o na-
Sim aktivnostima projekt menadzeru
ESE, Viki Di Gusto, te je isti izvje-
Staj postavljen na sajt ESE 1 tako
postao vidljiv na evropskom nivou,
a time i naSe aktivnosti.

Samo zajednickim snagama, ljekara
endokrinologa/dijabetologa, medi-
cinskih sestara/tehnicara i osoba
koje zive sa Secernom boles¢u u
Republici Srpskoj, moc¢i ¢emo da
prevazidemo probleme koje nosi
dijabetes sa hroni¢nim komplika-
cijama i komorbiditetima, a koji su
dodatno otezani u vrijeme epidemije
COVID-19.
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Edukacija specijalizanata pedijatrije

STABILIZACIJA 1
TRANSPORT VITALNO
UGROZENOG DJETETA

U organizaciji Udruzenja pedijatara Republike Srpske na Klinici za
Djecije bolesti UKC Republike Srpske odrzana je edukacija specijalizanata
pedijatrije na temu ,, Stabilizacija i transport vitalno ugrozene djece *

Edukaciji je prisustvovalo 27 speci-
jalizanata iz svih dijelova Republike
Srpske (UKC Banja Luka, OB Do-
boj, OB Bijeljina, DZ Banja Luka,
DZ Prijedor, DZ Kozarska Dubica,
DZ Gradiska, DZ Doboj, DZ Pr-
njavor, DZ Derventa, DZ Brod, DZ
Samac, DZ Celinac, DZ Breko i ZU
SPA Bambi). Edukacija se sastojala
iz teoretskog i prakti¢nog dijela. U
teoretskom dijelu edukacije obra-
dene su teme: Bazicna i napredna
pedijatrijska reanimacija; Savremen
pristup vitalno ugrozenom novoro-
dencetu; Stabilizacija i transport
vitalno ugroZenog pacijenta i Tran-
sport ugrozenog novorodenceta.

Predavanja su odrzana u amfiteatru
Klinike za Djecije bolesti UKC
RS-a uz pridrzavanje svih epidemi-
oloskih mjera koje su preporucene
u vrijeme pandemije. Edukaciju je
vodio dr Stojislav Konjevi¢, spe-
cijalista pedijatrije, ljekar sa Odje-
ljenja intenzivne njege i terapije
Klinike za djecije bolesti. Nakon

sprovedene teoretske nastave odr-
zane su prakti¢ne vjeZbe u grupama
od devet specijalizanata. Ucesnici
edukacije su u prakticnom dijelu
savladali vjestine napredne pedi-
jatrijske reanimacije, kao i1 osnove
transporta vitalno ugrozene djece.
Upoznati su sa 0Snovnom opremom
za transport vitalno ugrozenog dje-
teta kao 1 koriStenje transportnog
inkubatora sa respiratorom.

Specijalizanti pedijatrije su izu-
zetno zadovoljni sprovedenom
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edukacijom, koja ¢e znacajno una-
prijediti transport ugrozene dje-
ce u Republici Srpskoj. Pravilno
zbrinjavanje vitalno ugrozenog
djeteta i adekvatan transport ka
referentnim bolnicama, povecava
Sansu za prezivljavanje i adekvat-
no lije¢enje najmladih pacijenata.

Provedena edukacija bice akredi-
tovana od strane Savjeta za zdrav-
stvo RS-a.

dr Maja Radulovi¢, specijalizant
pedijatrije DZ Brod



NEOPHODNA POMOC
SIRE DRUSTVENE
ZAJEDNICE

Sastavni dio organizacije zdravstvene zastite djece
podrazumijeva razvijen sistem transporta vitalno
ugrozenog djeteta bilo koje uzrasne grupe, od
novorodenacke do adolescentne dobi. Cilj je bezbjedan i

\ W7

Prof. dr Jelica Predojevi¢

N T . . . .. Samardzi¢
efikasan transfer do jedinice intenzivne njege i terapije,  p,., dsjednik Udruzenja
gdje mu se moze pruziti adekvatno lijeCenje i njega  pedijatara RS-a

Moramo biti kriti¢ni i priznati da
nam je to slaba tacka u Republici
Srpskoj. No, utjehe radi nije tako
samo kod nas, tako je i u mnogim
okolnim zemljama regiona. Moz-
da svjetao primjer kao izuzetak
¢ine Slovenija i Vojvodina koje
su veoma rano, jo$ u bivsoj dr-
zavi usvojile principe transporta
ka sebi i obezbijedile kadrovske i
tehni¢ke preduslove za to. Klinika
za djecije bolesti u Banjoj Luci
na ¢elu sa doc. dr Branislavom
Batancev, tada$njim Sefom Odje-

ljenja intenzivne njege i terapije,
u doba prethodne drzave bila je
idejni zacetnik i organizator poku-
$aja da te stvari zazive na podrucju
nekadasnje Bosanske Krajine — za-
padnog dijela BiH. Nazalost ratna
desavanja su sprijecila ostvarenje
tog projekta.

Svima koji se bave pedijatrijom je
jasno koliko adekvatan transport
vitalno ugrozenog djeteta utice,
pa cak i odreduje daljnji ishod
lijeCenja. Preduslovi uspjesnog
transporta su protokoli o transpor-

tu, edukovan kadar, specijalizova-
na oprema i namjenska prevozna
sredstva, te dobra organizacija
samog transporta.

Na nama pedijatrima je bilo da or-
ganizujemo edukaciju, na vlastima i
rukovodstvima regionalnih bolnica
i domova zdravlja je da obezbijede
dovoljno osoblja i adekvatnu opremu
za transport. Neka izreka djeca su
nasa buducnost ne bude samo kori-
Stena u politicke i predizborne svrhe,
treba je imati na umu i ostvarivati u
svakodnevnom rukovodenju.

ISTORIJAT TRANSPORTA NOVOROBENCADI

Prvi transport novorodenceta pominje se u mitoloskim spisima. Dionis, bog grozda, vina,
plodnosti, pozorista, po predanjima roden je dva puta. Njegov prvi dolazak na svijet bio je
prevremen, zbog cega ga je otac, bog Zevs, zasSio ispod koZe na butini sacekavsi zrelost. Po
rodenju novorodence je odmah poneseno na planinu Nisa i predato nimfama, njegovano
u pecini obrasloj gustim liSéem brsljana, vinovom lozom i borovim drvecem, sto se slikovi-
to smatra prvim inkubatorom za novorodence.
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STRUCNI SKUPOVI

JAHORINA

18. PEDIJATRIJSKI DANI
REPUBLIKE SRPSKE

Dugogodisnja tradicija odrzavanja Pedijatrijskih dana Republike Srpske
nastavljena je i u uslovima pandemije ali pod posebnim mjerama!

Da je moguce uspjesno organizovati nau¢ni skup
uzivo u toku epidemije zarazne bolesti dokazalo
je Udruzenje pedijatara Republike Srpske. Uz
veliki ulozeni napor, ovo udruzenje je od 4. do
6. septembra na Jahorini odrzalo 18. Pedijatrijske
dane uz postovanje svih preporuka za sprecavanje
Sirenja bolesti COVID-19.

Skup je otvorio ministar zdravlja i socijalne za-
Stite u Vladi Republike Srpske dr Alen Serani¢,
a pozdravnu rije¢ odrzali su direktor Instituta
za javno zdravstvo Republike Srpske Branislav
Zeljkovié, direktor Instituta za zdravstvenu zasti-
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tu majke i deteta Srbije, prof. dr Radoje Simig¢,
upravnik Instituta za decu i omladinu Vojvodine,
prof. dr Porde Konstantinidis i predsjednik In-
ternacionalnog udruZenja preventivne pedijatrije
prof. dr Vladislav Vukomanovic.

Glavna tema skupa bila je COVID-19 bolest kod
djece ali su odrzana predavanja i iz drugih obla-
sti pedijatrije. Na skupu su predavali eminentni
strucnjaci iz Srbije, Republike Srpske i Federacije
Bosne i Hercegovine. Odrzano je 21 predavanje,
a, iako je broj zainteresovanih bio znac¢ajno veci,
zbog provodenja preporuka Kriznog Staba skupu



je prisustvovalo ukupno 96 pedijatara iz Republi-
ke Srpske 1 Federacije Bosne i Hercegovine koji
su bili rasporedeni u dvije sale.

Ovo je bio prvi naucni skup koji je odrzan uzivo
od pocetka epidemije COVID-19 u nasoj zemlji, a
da je organizacija bila uspjesna govori i Cinjenica
da niti jedan ucesnik skupa, ni poslije tri nedjelje
pracenja, po zavrSetku, nije bio zarazen korona-
virusom tokom njegovog odrzavanja.

CETVRTI SASTANAK MLADIH KLINICKIH ENDOKRINOLOGA U TURSKOJ

STRUCNI SKUPOVI

Ministar zdravlja i socijalne zastite
dr Alen Seranic¢

PRIMJENA TELEMEDICINE
U ENDOKRINOLOGI]JI

Cilj sastanka je bila diskusija o primjeni telemedicine u endokrinologiji u
vremenu pandemije, prilagodavanje novim metodama i izazovima koje ona
nosi sa sobom. Naglasak je stavljen na razmjenu iskustava izmedu razlicitih
zemalja, kao i na drugacije modalitete obavljanja redovne medicinske prakse

Udruzenje endokrinologa i dijabetologa Republi-
ke Srpske je od 1. marta 2019. postalo punopravni
¢lan Evropskog udruzenja endokrinologa (ESE),
¢ime je krunisan dugogodi$nji uspjesan rad ovog
udruzenja. Clanstvom u ovoj krovnoj organiza-
ciji dobili smo priliku da aktivno ucestvujemo u
diskusijama, razvoju i realizaciji novih ideja, te
da nase aktivnosti i ideje prezentujemo kolegama
Sirom svijeta. Jedna od takvih prilika ukazala se
kada smo dobili pozivnicu da nas predstavnik

ucestvuje na onlajn sastanku mladih klinickih
endokrinologa.

Cetvrti sastanak mladih klini¢kih endokrinologa
(4th ECAS Early Career Clinical Endocrinologists
— ECCE meeting) odrzan je 22. oktobra 2020.
godine. Sastanak pod okriljem ESE i ECAS,
tradicionalno jednom godi$nje, odrzava se u Tur-
skoj u okviru EndoBridge kongresa. Ove godine
je zbog aktuelne epidemioloske situacije odrzan
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STRUCNI SKUPOVI

4th Early Career Session
at EndoBridge

Telemedicine in Endocrinalogy: Clinlcal,
administrative and educational procedures

i Eurcpean Societ
D of Endoc :'W:.-Ic.-gg

kao onlajn sastanak a tema je bila Primjena tele-
medicine u endokrinologiji. Tema je odredena
jos prosle godine nakon posljednjeg sastanka, a
sticajem okolnosti, ovogodi$nja pandemija ju je
ucinila jo§ aktuelnijom.

KORISNA RAZMIJENA ISKUSTAVA

ECCE sastanak godisnji je dogadaj koji orga-
nizuje European Council of Affiliated Societies
(ECAS) kao ogranak Evropskog udruzenja en-
dokrinologa. Ove godine moderatori su bili prof.
Buro Macut (Srbija), prof. Dimitrios Goulis (Gr¢-
ka) i prof. Bulnet Jildiz (Turska). Ucestvovalo
je 20 mladih endokrinologa iz 20 zemalja. Cilj
sastanka bila je diskusija o primjeni telemedi-
cine u endokrinologiji u vremenu pandemije te
prilagodavanje novim metodama i izazovima
koje nosi sa sobom. Naglasak je stavljen na
razmjenu iskustava izmedu razli¢itih zemalja,
kao i na drugacije modalitete obavljanja redovne
medicinske prakse.
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AN

endo bridge’

ESE Council of
Alfiiated Societies

Ovaj sastanak bio je odli¢na prilika koju sam
iskoristio da prikazem rad naSeg udruzenja u
vanrednim okolnostima. Kao 1 sve ostale drzave,
bili smo prili¢no nepripremljeni za ovu situaciju
—tacnije naSe iskustvo sa upotrebom telemedicine
je bilo vrlo ograniceno.

Telemedicina nije novi koncept, ali mnoge drzave,
ukljucujuéi i nasu, ovakve su medicinske pos-
tupke primjenjivale prilicno bojazljivo. Pojava
COVID-19 nas je primorala da se, prakti¢no pre-
ko no¢i, prilagodimo situaciji i nademo nacin da
budemo dostupni nasim pacijentima u uslovima
kad su redovne ambulantne kontrole neizvodl-
jive. Udruzenje endokrinologa i dijabetologa RS-a
pokrenulo je humanitarnu akciju Uvijek smo tu za
vas sa ciljem da olakSamo Zivot naSim pacijentima
u ovim otezanim uslovima kada su prakti¢no ods-
jeceni od zdravstvenog sistema. Akcija je podrzana
od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske, kao i od javnog medijskog
servisa. Svi €lanovi udruzenja bili su aktivno
uklju€eni u ovoj humanitarnoj akciji. Posebno je



Dr Marko Z. Semiz,
specijalizant endokrinologije,
¢lan Udruzenja endokrinologa
i dijabetologa RS-a

vazna Cinjenica da je rad u ovom periodu bio ¢isto
volonterskog karaktera, jer su svi ¢lanovi udruzenja
redovno obavljali svoje obaveze na radnim mjes-
tima u svojim mati¢nim ustanovama.

Kroz diskusiju sam primijetio da ne kasnimo
mnogo u odnosu na razvijenije i materijalno puno
bogatije zemlje. Citav koncept telemedicine, bez
obzira §to je ona prisutna odredeno vrijeme, jo$
uvijek je u povoju. Raduje nas sto su svi koraci koje
smo proveli u djelo na neki na¢in u rangu sa aktiv-
nostima koje se ¢ine Sirom Evrope. Sli¢ni projekti
su provedeni u svim zemljama ucesnicama ovog
sastanka: telefonski pozivi, imejl korespodencije,
pozivi putem Zoom platforme. Utisak je da pacijen-
ti u razli¢itim zemljama imaju drugaciju komplijan-
su, §to se moze objasniti kulturoloskim razlikama.
Kolege iz Gruzije su morali da obustave svoje
pokusaje, jer nisu naisli na odobravanje pacijenata.
Nasuprot tome, u Ruskoj Federaciji telemedicina
se u Sirem obimu koristi unazad nekoliko godina sa
velikim uspjehom. Preovladavajuéi utisak je da je
ovo dobra metoda, pogotovo u uslovima pandemi-
je, jer na taj nacin Stitimo pacijente, smanjujemo
izlaganje i mogu¢nost zaraze virusom COVID-19.

PREDNOSTI | NEDOSTACI OVOG
MODELA

Velika prednost je u tome §to je rasterecen zdravst-
veni sistem. U uslovima kada imamo ogroman
priliv pacijenata sa suspektnim ili potvrdenim
infekcijama, smanjujemo broj pacijenata koji
dolaze na svoje redovne kontrole. Tokom sastanka
iznesen je prijedlog da se u buduc¢nosti razmotri
redovna praksa — vezana za kontrole pacijena-

STRUCNI SKUPOVI

ta sa Secernom
boles¢u — gdje
bi se zadrzao
model redovne f‘I i
kontrole u am- L

bulanti na go- \ J

diSnjem nivou,

a tromjese¢ne konsultacije bi se obavljale na
daljinu. Preovladavajuce je misljenje da bi na taj
nacin endokrinoloske ambulante bile znacajno
rasterecene, uz velike finansijske ustede.

Diskutovano je i o manjkavostima ovog modela
rada. Otezavajuce okolnosti su tehnicki problemi
uspostavljanja veze putem interneta, pacijenti u ru-
ralnim podrucjima koji nemaju priliku da se jave na
ovaj nacin te starija populacija koja nije tehnoloski
dovoljno obrazovana. Pomenuto je eticko pitanje u
smislu povjerljivosti i cuvanja podataka, kao i tacnosti
podataka koje nam pacijenti daju. Ljekar, prilikom
ovakvih konsultacija, nije u prilici da pregleda pa-
cijenta na tradicionalan nacin i mora da se osloni na
izjave pacijenta, $to u prilicnoj mjeri limitira kvalitet
zdravstvene usluge. Uloga telemedicine i momenat
kad je ona prikladna zavise od dobre procjene endo-
krinologa. Prema iskustvima kolega, oko 20 odsto
pregleda nije uspjesno izvedeno, a 41 odsto pacijenata
bi radije izabralo pregled u ambulanti.

Jedan od zakljucaka sastanka bio je da medu svim
kolegama postoji raspoloZenje i zelja da upotreba
telemedicine dobije Sire razmjere i da se integrise
u svakodnevne aktivnosti zdravstvenih ustanova.
Naravno, ovo je kompleksno pitanje koje zahti-
jeva nova pravna i administrativna rjesenja, ali
svakako da bi pravilna implementacija imala
viSestruki znac¢aj za pacijente.
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XV DANI PORODICNE MEDICINE SA MEDUNARODNIM UCESCEM

VASE SRCE JE
[ NASA BRIGA

U organizaciji Udruzenja doktora porodicne
medicine Republike Srpske, od 2. do 4.
oktobra 2020. godine, odrzani su XV Dani
porodicne medicine sa medunarodnim
ucescem. Konferencija je odrzana u Trebinju
pod sloganima ,, Uhvati ritam — smanji

i, Vase srce je i nasa briga”

distancu’™

Otvaranju konferencije prisustvovali su gradona-
&elnik Trebinja Mirko Curié, kao i direktor Doma
zdravlja Trebinje Branka Draskovi¢, koja je nagla-
sila znacaj porodi¢ne medicine, narocito u vrijeme
pandemije COVID-19.

Na Danima porodi¢ne medicine ucestvovali su,
pored specijalista porodi¢ne medicine, i eminentni
stru¢njaci iz oblasti kardiologije, pulmologije i dija-
betologije. Promovisana su najnovija nau¢na sazna-
nja iz tih oblasti, a u sklopu konferencije izradena je i
publikacija Cesti problemi u radu doktora porodicne
medicine. Autori su profesori sa katedri porodicne
medicine iz Banje Luke, Sarajeva, Tuzle i Zenice, a
obradene su teme HOBP, sindrom preklapanja HOBP
i astme, sr¢ana insuficijencija i dijabetes melitus.

Uz postovanje svih epidemioloskih mjera, predava-
nja su bila bazirana i na konceptu onlajn edukacije,
kako bi se ispostovao dozvoljen broj slusalaca u
salama.

Predsjednik Udruzenja doktora porodi¢ne medicine
RS-a dr sc. med. Drasko Kupresak naglasio je da se
ovom konferencijom Zeli uputiti poruka i pacijenti-
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HJ.rEI'JHHm SiTanii dists

. VaSesrce
Jé 1 nasa brigz;-

ma 1 javnosti da su kardiovaskularne bolesti vode-
¢i uzrok smrtnosti i u Republici Srpskoj i u svijetu.

Porodicna medicina, koja je promovisana prije 25
godina kao stub zdravstvenog sistema, to i danas
demonstrira, jer su nasi ljekari pokazali veliku
odvaznost, etiku i snagu u borbi sa pandemijom
COVID-19, rekao je Kupresak.

Predsjednik Udruzenja kardiologa prof. dr Tamara
Kovacevi¢ Preradovi¢ istakla je novine u lijeCenju
sr¢ane insuficijencije, koje su ove godine objavljene
iu svim znacajnijim evropskim i svjetskim stru¢nim
Casopisima.

Kao i prethodnih godina, i ove godine dugujemo
veliku zahvalnost farmaceutskim kucama, koje su
podrzale i pomogle odrzavanje ove konferencije.
Nadamo se da ¢emo sljede¢e Dane porodi¢ne me-
dicine docekati u boljoj epidemioloskoj situaciji
u predivnom Trebinju, koje je i ove godine bilo
odli¢an domacin nasim ljekarima.

Dr Suzana Radic,
specijalista porodicne medicine
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SIMPOZIJUM DERMATOLOSKI VIKEND U BANJO]J LUCI

RANO OTKRIVANJE BOLESTI JE
USLOV ZA USPJESNO LIJECENJE

Jedan od zakljucaka simpozijuma bio je da Udruzenje doktora porodicne
medicine Republike Srpske i Centar za teledermatologiju Banja Luka zajednicki
nastupe u projektu koji bi se fokusirao na ranu prevenciju melanoma koze kroz
edukaciju porodicnih ljekara u svim domovima zdravija Republike Srpske i
obezbjedenju sto veceg broja besplatnih dermoskopskih pregleda za gradanstvo

Medunarodni simpozijum odrzan je u septembru
ove godine u Banjoj Luci i prisustvovali su mu
brojni medicinski profesionalci iz regiona. Na
ovom znacajnom stru¢nom okupljanju prezento-
vane su teme iz oblasti psorijaze, psihodermato-
logije, dermatoloske onkologije, kao i radionice
iz estetske dermatologije i prikazi slucajeva.

Simpozijum je bio najavljen za 22. mart 2020.
godine, a otkazan je zbog proglasenja pande-
mije COVID 19. Organizator je postovao sve
ucesnika na maksimalnih 50, uz obezbjedenje
adekvatne prostorne distance i obavezu noSenja
maski.

Profesorica Amra Osmancevi¢ u svom plenarnom
predavanju se, na neki nacin, dotakla i dermatoloskih
oboljenja, protokola lijeCenja, dijagnostike i uticaja
pandemije COVID-19, koja je umnogome izmijenila
i onemogucila optimalan pristup. Naglaseno je da je
neophodno da i dalje radimo na edukaciji ljekara iz
svih oblasti, pratimo pandemijska kretanja i epidemi-
oloske smjernice, ali da ne smijemo da stanemo sa
edukacijama i razmjenama znanja, jer bi takav pristup,
kratkoro¢no, a naroCito dugoro¢no imao nesagledive
negativne posljedice po zdravlje nasih pacijenata.

PSIHA | KOZNE BOLESTI

Sve cesce se nalazi uzro¢no-posljedi¢na veza iz-
medu dermatologije i psihijatrije, Sto je pokazalo
i predavanje dr Visnje Banjac u okviru teme Psi-
hosocijalni aspekt vitiligo. Dr Banjac je naglasila
da najmanje jedna trecina oboljelih od vitiliga ima
i psihijatrijski komorbiditet u vidu afektivnih ili
anksioznih poremecaja. Dakle, sveobuhvatni tre-
tman za pacijente sa vitiligom treba da ukljucuje
i neku vrstu psiholoske intervencije kao odgovor
na psiholoske posljedice koje mogu nastati kao
posljedica bolesti.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Dr Rade Dujakovi¢ poceo je svoje predavanje
Stres i digitalna demencija, postavljajudi pitanje:
Hoce li alat upravljati nama ili ¢emo mi upravija-
ti alatom?! Solidno temeljno i opSte obrazovanje,
ne stice se posredstvom racunara i interneta jer,
suprotno tome, opste znanje i obrazovanje su pre-
duslovi da bi se internet koristio na smislen nacin.

Dakle, potrebno je predznanje o nekoj stru¢noj ili
naucnoj oblasti, kako bi se putem interneta znanja
produbila; obrnuto — ko ne zna nista, tome ni di-
gitalni mediji ne¢e omoguciti znanje jer internet
nije lijevak kojim se znanje moze uliti kroz uvo!

RANO OTKRIVANJE MELANOMA

Prof. dr Zdenka Gojkovi¢, nacelnica Klinike za
onkologiju, UKC RS-a, imala je izlaganje na te-
mu: Protokol lijecenja kutanog melanoma — sta je
novo? — prikaz kroz slucaj. Predstavila je iskustva
u lijeCenju ove maligne bolesti i istakla znacaj
ranog otkrivanja, u smislu vece potrebe preven-
tivnih pregleda mladeza pacijenata kod izabranog
specijaliste porodi¢ne medicine i specijaliste
dermatologa. Incidenca melanoma koze kod nas
i u svijetu je sa tendencijom porasta. Ako se na
vrijeme otkrije, moZe se u potpunosti izlijeciti,
zato nam je od krucijalne pomo¢i dermoskopija.
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Prije nekoliko godina zapoceta je saradnja derma-
tovenerologa i udruzenja specijalista porodicne
medicine, u cilju afirmacije ove metode, kao
sastavnog dijela medicinske prakse u najranijem
otkrivanju melanoma malignih oboljenja koze.

Primarijus dr Danijel Atijas je iznio svoja iskustva iz
dermoskopije u radu porodi¢nog ljekara i pokazao da
obucen specijalista porodi¢ne medicine iz dermosko-
pije, moze da da veliki doprinos u detekciji i lijeCenju
malignih oboljenja koze, naro¢ito melanoma.

Jedan od zaklju¢aka simpozijuma bio je da Udruze-
nje doktora porodi¢ne medicine Republike Srpske i
Centar za teledermatologiju Banja Luka zajednicki
nastupe u formi projekta koji bi se fokusirao na ranu
prevenciju melanoma koze kroz edukaciju porodi¢nih
ljekara u svim domovima zdravlja Republike Srpske
1 obezbjedenju $to veceg broja besplatnih dermoskop-
skih pregleda za gradanstvo.

Novosti u dermoskopskoj opremi i Republicki
informaticki sustav koznih oboljenja — RISKO
predstavio je Kristijan Pticar, fotofinder brand
manager iz Zagreba, naglasivsi znacaj umreza-
vanja i dostupnosti informacija uopste. Znacaj
interdisciplinarnog pristupa u lijecenju svakog
pacijenta, potenciralo je i predavanje prim. dr
sc. med. Zorana Vruéinica: Psorijaza i hronicna
bubrezna bolest; koje je bilo namijenjeno, pored
dermatologa, i internistima, nefrolozima, te spe-
cijalistima porodi¢ne medicine.

Bolesnike sa psorijazom treba pazljivije pratiti
u pogledu razvoja HBB, posebno u smislu ade-
kvatne kontrole hipertenzije i dijabetesa kao i
racionalne upotrebe kada se koriste antireumatici,
nesteroidni antiinflamatorni lijekovi.

Predsjednik OO Simpozijuma
prim. dr sc. med. Zoran Vrucinic¢



5G MREZA

Goran Jovici¢

Mozete li zamisliti situaciju u kojoj pacijentu iz jedne zemlje,
neku vrlo osjetljivu operaciju, izvodi hirurski tim u operacionoj
sali, ali uz vodstvo i savjete ljekara koji se nalazi u drugoj
zemlji, udaljenoj i do nekoliko hiljada kilometara? Nekada
potpuno nezamislivo ili videno u naucnofantasticnim filmovima
iz 80-tih, danas je to postalo moguce, uz 5G brzi internet

Razvijanjem pametnih telefona
uporedo se razvijaju i mobilne
mreze, te je, tako, svaka gener-
acija novih mreza veceg obima
i kapaciteta. Svaka nova gener-
acija mobilne mreZe predstavlja
veliki napredak u tehnologiji i
omogucuje nam brze pristupanje
internetu s ve¢im brojem, istovre-
meno spojenih, korisnika.

Nova 5G odnosno peta generacija
mobilnih mreza se, za sad, jo$
testira Sirom svijeta, a potpuna
implementacija infrastrukture se
ocekuje od kraja 2020. godine
pa na dalje.

Sta je 5G mreza?

Jednostavno re¢eno, 5G, odnos-
no peta generacija gigabitne
mreZe, nova je generacija mo-
bilnih mreza koja se temelji na

postoje¢im tehnologijama. Peta
generacija je zapravo Cetvrta po
vrsti, ako racunamo samo dig-
italnu istoriju mobilnih mreza.
Sredinom 1990-ih dobili smo
GSM mrezu, a zatim slijedi 3G
ili 3G+ pocetkom ovog vijeka.
Nakon nekoliko godina UMTS je
nadograden na srednji nivo (HS-
PA), a zatim u narednoj deceniji
slijedi i 4G (LTE).

Kad govorimo o 5G, ne govo-
rimo samo o jednoj tehnologiji
veé o grupi razlicitih tehnologija.
Upravo te razli¢ite tehnologije
omogucic¢e korisnicima da mo-
bilne mreze koriste za jo§ vise
stvari i u privatnim i u poslovnim
zivotima. Tako ¢e 5G tehnologija
omogucéiti znacajno brzi pristup
internetu, veci broj povezanih
uredaja, te pouzdaniju komunik-
aciju s malim ili gotovo nikakvim
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kaSnjenjem. Koncepti pametnih
gradova i automobila koji samo-
stalno voze i koji ¢e razgovarati
medusobno i sa cestovnom in-
frastrukturom, zasnivaju se na
povezanosti sa 5G mreZom.

Kako radi 5G?

U osnovi 5G mreza funkcionise
kao i sve dosadasnje mobilne
mreze. Mobilni uredaj (koji po-
drzava 5G tehnologiju) odasilje
signal na odredenoj frekvenciji,
prima ga bazna stanica i prenosi
dalje, i povratni signal Salje pon-
ovno na mobilni uredaj.

Nova 5G mreza bi¢e mnogo brza
od 4G mreze. Imace vecu efikas-
nost uredaja, vecu pouzdanost
mreze te mogucénost spajanja
do milion uredaja na kvadrat-
nom kilometru. Vrijeme odziva
je gotovo trenutno. Smanjice se



kasnjenje signala, ¢ime ¢e se po-
boljsati i nacin gledanja prenosa
uzivo, kao S$to je to npr. gledanje
fudbalske utakmice i sli¢no. Ipak,
sama 5G tehnologija nudi mnogo
viSe od brzeg interneta i uzivanja
u zabavnim sadrzajima.

Upotrebom 5G mreze razvi-
jace se 1 umjetna inteligencija
Al (artificial intelligence), pa
se tako otvara mogucnost njene
§iroke primjene u industriji,
poljoprivredi, obrazovanju,
zdravstvu. Uporedo s tim gradice
se i pametna gradska infrastruk-
tura, unapredujuci tako nacin
funkcionisanja javnih sluzbi. Mo-
gucée je i uvodenje autonomnih
vozila (samoupravljajuéih), ra-

zlicitih senzora koji prate vanjske
atmosferske prilike ili zauzetost
parking mjesta u gradu ili broj
ljudi u trgovackom centru i slic-
no. Na primjer, policija ¢e nakon
saobracajne nesrece biti brze
obavijeStena o samom dogada-
ju, a semafori ¢e se automatski
prilagodavati stanju na putevima.
Uz ovakvu tehnologiju, vozila ¢e
mo¢i komunicirati izmedu sebe
i razmjenjivati podatke, npr. o
stanju u saobracaju, ali i sa oko-
linom. Mreza 5G ¢e omoguciti
da automobil moZze primiti infor-
maciju za koliko ¢e se sekundi
promijeniti svjetlo na semaforu,
Sto ¢e vozacu omoguciti bolju
reakciju i doprinijeti sigurnijoj
VOZnji.

Razvojem 5G mreze unaprijedice
se 1 medicina, koja ¢e hirurzima
omoguciti pruzanje pomoc¢i kole-
gama u operacionim salama u st-
varnom vremenu, a bi¢e moguce
1 izvodenje operacija na daljinu
preko robotiziranih ruku. Mreza
5G ¢e omogucavati rad pametnih
kuc¢anskih uredaja, umrezenih Al
uredaja (uredaji koji koriste teh-
nologiju umjetne inteligencije), a
mogla bi i u potpunosti promijen-
iti nacin na koji u¢imo i prenosi-
mo znanja i vjestine.

Zahvaljuju¢i novim nacinima
enkodiranja (jednostavno rece-
no pakovanja i slanja podataka),
5G tehnologija moze koristiti
istu frekvenciju kao i 4G, ali os-
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tvaruje 30 posto vecu brzinu. Kad
bude u potpunosti funkcionalna,
korisnicima ¢e pruzati 600 puta
brzu razmjenu podataka nego Sto
je to danas moguce na 4G mrezi.

Veoma vazno je napomenuti i
ekonomski aspekt uvodenja 5G
mreze. Prema DESI istrazivanju
za 2019. godinu, (The Digital
Economy and Society Index)
koje provodi Evropska komisija
i koje prati evoluciju digitalne
kompetitivnosti ¢lanica EU-a,
tokom prosle godine, sve zem-
lje ¢lanice EU-a su poboljsale
svoje digitalne performanse. Ali
neke zemlje jo§ uvijek zaostaju.
Moram napomenuti da BiH jo§
nije iskoristila ni puni potencijal
4G mreze (nema punu pokrive-
nost signalom) u odnosu na zem-
lje u regionu.

NajvaZznija stvar u svemu tome je
da se globalni prihodi od 5G teh-
nologije u 2025. godini procjen-
juju na 225 milijardi evra, pa je
ona kljucni faktor konkurentno-
sti Evrope na globalnom trzistu.
Zato je od velike vaznosti da se
5G mreza jednako omoguci u
svim drzavama ¢lanicama EU-a
(podrazumijevajuci i zemlje koje
nisu ¢lanice EU), kako bi sve
imale jednaku moguénost digi-
talnog napretka i time pridonijele
globalnoj konkurentnosti Evrope
kao cjeline.

Pritom, pitanje sajber bezbjedno-
sti je od strateSkog znacaja (pri-
vatnost korisnika ne smije biti
naruSena primjenom tehnologija
i procedura za pruzanje elektron-
skih i komunikacijskih usluga)
kao i implementacija same 5G
mreze. Na svjetskom nivou vodi
se tihi rat, izmedu kompanija koje
implementiraju same mreze, za
dominaciju na trzistu. Nude nam
se dvije alternative i to: kineska
(HUAWETI ...) koja je $pijunska
(prema americkoj strani price) i
americka koja (ni)je Spijunska.

Prednosti 5G mreze

Peta generacija donijece nekoliko
prednosti komunikacije izmedu
uredaja: mreze ¢e biti mno-
go robusnije, radi¢e na veéem
frekvencionom rasponu, nudeéi
vecéi kapacitet ili veCe brzine
(ili oboje); omogucic¢e odvojene
komunikacione puteve za pov-
ezivanje uredaja sa uredajima i
za potrebe kuénih korisnika, i
bi¢e mnogo brze. Posljednje, ali
ne i manje bitno, uredajima ¢e se
omoguciti medusobna komunik-
aciju bez povezivanja sa baznim
stanicama. Komunikacija moze
biti direktna. To ¢e biti posebno
vazno u saobracaju (parkiranje i
uopsteno kada treba brzo reago-
vati, mozda u roku od nekoliko
milisekundi).
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Vecina prednosti ukljucuje brzi
protok sadrZaja sa Interneta i na
Internet (posebno za skladisten-
je), koji je zapravo vec prili¢no
brz i na LTE mrezama za ogro-
man broj korisnika.

Glavna prednost nove tehnologi-

Jje bice znatno krace vrijeme pris-
tupa. Mreza cée reagovati za samo
nekoliko milisekundi, a internet
stranice i usluge ce se ucitavati
gotovo odmabh.

Nedostaci 5G mreze

Zbog vece frekvencije antene
su mnogo manje pa ¢e i bazne
stanice biti manje i zato se lakse
mogu smjestiti u prostor. Milime-
tarski talasi imaju mali domet 1
ne bi trebalo da postoji prepreka
izmedu prijemnika i odasiljaca.

Dakle, oni ne¢e moci prodrijeti
kroz zidove i na taj nacin ¢e se
ove mreZze koristiti samo spolja,
ali ne i unutar zgrada (kao Sto
su dvorane ili trgovacki centri),
osim ako operateri svoje bazne
stanice ne rasporede i unutra.
Zbog malog dometa, utopijski
je ocekivati da ¢e se milimetar-
ski talasi emitovati negdje drugo
osim u gradskim centrima.

Za sada nema smisla kupovati
5G telefon (neki su ve¢ dostupni
u inostranstvu). Puno su skuplji,
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manje energetski efikasni i za njih
ne postoje odgovarajuce mreze.

Postavlja se pitanje da li nam je
uopste potrebna 5G mreza? Da,
jer ako Zelimo da napredujemo
kao drustvo, ali i odrzimo ko-
rak s drugim drzavama, moramo
prihvatati, uvoditi i koristiti nove
tehnologije. Tehnologija 5G bice
osnova za razvoj privrede i novih
tehnoloskih rjesenja koja ¢e nam
omoguciti bolji kvalitet Zivota.

Koliko je opasna 5G mreza?

Ve¢ neko vrijeme uvodenje 5G
praceno je ne samo skepticiz-
mom, ve¢ i oStrim protivljenjem
odredenih grupa i gradanskih ini-
cijativa, kao i1 znatnim Sirenjem
straha po druStvenim mrezama.
Sve u svemu, strah je u velikoj
mjeri bez osnova i nema temelj
u fizickim zakonima.

Prema tvrdnjama prof. dr To-
masa Kouana (Thomas Kowan)
trenutna pandemija koronaviru-

sa ima veze sa uvodenjem 5G
tehnologije. Prema njegovim
rijeCima, velike epidemije izbi-
jaju uvijek kada se uvodi neka
nova tehnologija i to potkreplju-
je primjerima Spanske groznice,
hongkonskog gripa i koronaviru-
sa. Kouan objasnjava da celije,
kada budu otrovane, pokusavaju
da se preciste izbacujuéi smece
koje nazivamo virusima. Mozda
je to samo koincidencija, ali kod
svake pandemije u poslednjih
150 godina doslo je do kvantnog
skoka u elektrifikaciji Zemlje.

Elektromagnetni valovi ne mogu
proizvesti, prenijeti ili stvoriti
bilo kakvu biolo§ku tvorevinu,
pa tako ni virus ili bakteriju.
Jedina nuspojava koriStenja
elektromagnetskih valova jeste
zagrijavanje tkiva. Ali, kako ¢e
reagovati na$ organizam kada
u svakoj sekundi 90 milijardi
elektromagnetnih talasa udara u
nasa tijela, najvise u glavu?

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Razlika je u frekvenciji. Mreza
5G ima moguénost djelovanja na
visim frekvencijama od pretho-
dnih 3G i 4G mreza. Protivnici
tvrde da vece frekvencije znace
vecu opasnost, jer ¢e biti vise en-
ergije u vazduhu, a radijacija ce
biti jac¢a. Medutim, fizicki zakoni
kazu da nece biti razlike.

Radio talasi na elektromagnetnom
spektru do infracrvenog svijetla
su nejonizujudi talasi. To znaci
da nemaju dovoljno energije da
izbace elektron iz orbite atoma,
jonizuju molekul ili prekinu lanac
DNK. Ali imaju dovoljno ener-
gije da pomjeraju atom ili da ga
natjeraju da oscilira.

Medutim, studije i istrazivanja
tokom posljednje tri decenije
masovnog postojanja mobilne
telefonije nisu dali jasan i ned-
vosmislen odgovor na pitanje o
uticaju ovog zracenja na zdravlje
ljudi. Ono ne ¢ine Stetu vecini,
jer da je tako, vjerovatno bi svi
imali ozbiljnih problema ili bi
bili mrtvi.

Dakle, mozemo zakljuciti, da se
mnogo toga neée promijeniti u
poredenju sa onim $to imamo
sada, gdje se bezi¢ni usmjerivaci
nalaze svuda oko nas (ruteri za
Wi-Fi), kao i mnogi drugi uredaji
koji emituju elektromagnetne ta-
lase. Svi ovi uredaji moraju raditi
u propisanim granicama.



KORAK DALJE 5!

NAUCNE TITULE

-
BANJOJ LUCI

LJ N
MEDICINSKI FAKULTET U

ODBRANJENE DOKTORSKE DISERTACIJE U 2020. GODINI
NA MEDICINSKOM FAKULTETU U BANJOJ LUCI

1. Kemal Grbi¢ je odbranio doktorsku disertaciju pod nazivom Postresekcioni histoloski status kao prognosticki
faktor relapsa bolesti kod invazivnog adenokarcinoma pluéa. Mentor je bio prof. dr Bakir Mehi¢.

2. Renata Josipovi¢ je odbranila doktorsku disertaciju pod nazivom Fizicka svojstva novosintetisanih
namomaterijala kalcijum aluminatnih sistema. Mentor je bio prof. dr Slavoljub Zivkovi¢.

3. Zivorad Gajanin je odbranio doktorsku disertaciju pod nazivom Prognosticki znacaj morfoloskih karakteristika
i ekspresije receptora faktora rasta u karcinomu grli¢a. Mentor je bio prof. dr Nenad Lucic.

MASTER RADOVI ODBRANIJENI U 2020. GODINI
NA MEDICINSKOM FAKULTETU U BANJOJ LUCI

1. Nevena Kutlija je odbranila master rad pod nazivom Znacaj infekcije helicobacter pylori na pojavu i tezinu
klinicke slike kod bolesnika sa rozaceom. Mentor je bila doc. dr Puka Ninkovi¢ Baros.

2. Gordana Katalina je odbranila master rad pod nazivom Uticaj kvaliteta uzorka na rezultat testiranja receptora
epidermalnog faktora rasta kod adenokarcinoma pluc¢a. Mentor je bila prof. dr Vesna Gajanin.
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MEDICINSKD FAKULTET
Banja LUK

IZDAVACKA AKTIVNOST MEDICINSKOG FAKULTETA U 2020. GODINI

MONOGRAFSKE PUBLIKACIJE

UdZbenik (osnovni)
Autor: Nada Banjac
Banja Luka, 2020.

Udzbenik (osnovni)

Autor: Dusan Mileusni¢, Goran
MaroS$evié, Mirjana Durbaba
Banja Luka, 2020.

Struéna monografija
Autor: Natasa KneZevic¢
Banja Luka, 2020.
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Struéna monografija
Autor: Zoran Mavija
Banja Luka, 2020.

Struéna monografija
Autor: Dmitar Travar
Banja Luka, 2020.



PUBLIKACIJE 53

6. PRIRUCNIK ZA LIJECENJE 10. BETA HEMOLITICKE STREPTOKOKE
INFEKCIJE 1IZAZVANE NOVIM Struéna monografija
VIRUSOM KORONA Autor: Aleksandra Smitran, Ina Gaji¢
Priruénik Banja Luka, 2020.
Autor: Ranko Skrbic, Antonija Verhaz,
Peda Kovacevi¢, Maja Travar, Tijana 11. DOPLER U PERINATOLOGIJI
Kovacevi¢, Mijomir Pelemis, Ognjen Struéna monografija
Gaji¢, Sasa Vujnovic, Jela Ac¢imovic Autor: Branka Cancarevié Paji¢
Banja Luka, 2020. Banja Luka, 2020.

7. MULTIPLA SKLEROZA | 12. GLOMERULSKE BOLESTI BUBREGA
KOMORBIDITETI Struéna monografija
Struéna knjiga Autor: Milorad Gruji¢i¢, Aleksandra
Autor: Daliborka Tadi¢ Salapura
Banja Luka, 2020. Banja Luka, 2020.

8. HIRURSKE KOMPLIKACIJE 13. DENTALNE EROZIJE
Struéna knjiga Struéna knjiga
Autor: Milan Simatovi¢ Autor: Radmila Arbutina
Banja Luka, 2020. Banja Luka, 2020.

9. RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA 14. DIJABETICKI MAKULARNI EDEM
AKUTNOG APENDICITISA Struéna knjiga
Struéna knjiga Autor: Milka Mavija
Autor: Sasa Vujnovi¢ Banja Luka, 2020.

Banja Luka, 2020.
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> VREMEPLOV

ROBERT KOH - ISTRAZIVAC KOJI JE PROMIJENIO SVIJET

SVAKU ZARAZNU BOLEST IZAZIVA
SPECIFICAN UZROGNIK

eka od najvecih naucnih otkri¢a desila su

Koh je uzimao djelice pluca oboljelog, se sasvim spontano, u atmqsferi koja pi
po ¢emu ne asocira da se radi o predvorju

) bO] iobiihi ‘?m_‘}ljao p .Ovd m.lkl:OSk(_)? ’ iz kojeg ¢e se pojaviti nesSto veliko i ko-
Vidio je grupu sitnih plavicastih Stapica risno za Covjecanstvo. Tako je jedan rodendanski
kojih nije bilo na preparatima pluca poklon, koji je gospoda Hedvig Frajberg urucila

. . TR . svome suprugu Robertu Kohu, bitno uticao na
zdravih osoba. Taj uzrocnik je kasnije po ome SUprust LI Vel
zdravlje CovjeCanstva. Naime, znajuéi da njen su-

pronalazacu dobio naziv Kohov bacil prug, svjetski putnik i radoznali istraZiva¢ prirode,
neprestano ¢ezne za novim saznanjima, gospoda
Hedvig mu je za rodendan poklonila mikroskop.
Ova savremena igracka potpuno je promijenila
zivot Roberta Koha kojem je mikroskopiranje post-
alo glavni hobi i ubrzo ga usmjerilo u istrazivanje
uzroka najvece posasti toga doba — tuberkuloze.

Cudesni svijet vidljiv samo pod mikroskopom,
ubrzo ga je uveo u bakterioloska istrazivanja. Od
supruge je naucio da se na zelatinu moze odgajati
sitno bilje. Taj metod je usavrSio gaje¢i kulture
bakterija na vjestackoj podlozi, a razvio je i metodu
razmaza tecnosti na staklu i bojenje tih preparata.

Robert Koh (1843 — 1910.) zavr$io je studij medi-
cine u Getingenu. Godine 1872. postao je okruzni
ljekar u njemackom gradu Volstajnu (danas poljski
grad Wolsztn). Svoja bakterioloska istrazivanja
Koh je zapoceo proucavanjem bacila antraksa i
dosao do zakljucka da svaku zaraznu bolest izazi-
va specifi¢an uzro¢nik. On je 1876. godine uspio
da uzgoji Ciste kulture antraksa. To su bile prve
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izolacije bakterija.
Iste godine otkrio je
1 spore antraksa.

Nakon §to se preselio
u Berlin 1880. godine
1 ubrzo postao direk-
tor novoosnovanog
drzavnog higijensk-
og zavoda i profesor
higijene na berlins-
kom medicinskom
fakultetu, intenzivno
se posvetio istrazivanju uzro¢ni-
ka tuberkuloze. On je 24. marta
1882. godine, pred prepunom
dvoranom u FizioloSkom drust-
vu u Berlinu objavio da je uz-
roc¢nik ove bolesti sitni bacil.
Svoje otkri¢e Stampao je ubrzo
kao ¢lanak u berlinskom ljekar-
skom casopisu i predstavio na

Prvom kongresu interne medi-
cine u Visbadenu.

Koh je uzimao djeli¢e pluca
oboljelog, bojio bi ih i stavljao
pod mikroskop. Vidio je grupu
sitnih plavicastih Stapic¢a kojih
nije bilo ko na preparatima pluca
zdravih osoba. Taj uzroc¢nik je
kasnije po pronalazacu dobio
naziv Kohov bacil.

VREMEPLOV

Pored bacila tuberkuloze
Koh je imao i druga brojna
otkrica: histoliticnu amebu
te vibrion cholerae u Kalku-
ti. Otkrio je i tuberkulin koji
je smatrao uspjesnim lije-
kom protiv tuberkuloze. To
ocekivanje se nije ispuni-
lo, ali tuberculin se i danas
koristi kao dijagnosticko
sredstvo za ispitivanje tu-
berkulinske reakcije.

Koh se 1905. godine povukao sa
polozaja direktora higijenskog
zavoda u Berlinu, a iste godine
je dobio Nobelovu nagradu za
fiziologiju ili medicinu.

ZGB

/Istorija medicine/Branivoje Timotic¢...Evropski
univerzitet Bréko distrikta, 2016.

DOPRINOS ZAUSTAVLIANIU
MALARLIE NA BRIONIMA

Robert Koh je nekoliko puta sa svojim asis-
tentima boravio na podrucju ostrva Brioni
kako bi tamosnjim ljekarima dao upute
o borbi s malarijom. Ustanovio je da je
uzro¢nik ovog oboljenja komarac iz roda
Anopheles 1 dao preporuke oko isusSivanja

1 zatrpavanja mocvara te lijecenja oboljelih

kininom. U znak zahvalnosti i sje¢anja na
taj period, na Brionima je 1908. godine u
jednom kamenolomu podignut spomenik.
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Prof. dr sc. med. Predrag Mitrovi¢

ROKER U BIJELOM MANTILU

Medicinom se bavim iz hobija, cuvena je izreka poznatog beogradskog
kardiologa Predraga Mitrovica, covjeka Sirokih interesovanja koji
svemu Sto radi prilazi s puno ljubavi i istinske radoznalosti

Bilo da vozi mo-
tor beogradskim

- ulicama, svira u
bendu Sablon,
komponuje ili

B spaSava Zivo-
te bolesnika, dr
Predrag Mitro-

vi¢, kardiolog na

Klinici za kardio-

logiju Urgentnog

centra KC Srbije i
profesor na kate-

dri interne medi-

cine Medicinskog
fakulteta u Beo-

gradu nastoji da svemu udahne dusu i uradi
to na najbolji moguéi nacin, kako bi na kraju
osjetio — zadovoljstvo. Ve¢ dugo se o njemu
prica kao o piscu koji je svoja dezurstva i
svakodnevni rad u urgentnom centru pretocio
u knjige, podjednako zanimljive ljekarima i
pacijentima. Posljednja od njih, Pun pansi-
on-bilo jednom u Urgentnom centru, govori o
stresnom zivotu ljekara koji se svakodnevno
susrecu sa najtezim bolesnicima, kao i zivotu
bolesnika i njihovih porodica koji te sudbin-
ske trenutke dozivljavaju na razli¢ite nacine.

I pored uspjesne ljekarske karijere Pre-
drag Mitrovi¢ izgraduje i karijeru pisca te
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mnoge druge. Na iznenadenje mnogih za
sebe kaze da je prije svega muzicar Ciji je
hobi medicina. “Naravno da time izazivam
smijeh, mozda i gnusanje. Ipak je ovo
Balkan. Prostim matemati¢kim operaci-
jama dolazim do toga da se duze bavim
muzikom nego medicinom. Dakle, ja sam
roker. o nije samo muzicko opredjeljenje,
to je stil zivota.”

Zbog potrebe da sve dovede do savrsen-
stva studirao je i Muzi¢ku akademiju, a
zbog niSta manje drage matematike zavrsio
je 1 Elektrotehnicki fakultet. Sve Sto radi
koristi u svrhu pomo¢i bolesnicima.

lako naizgled bez previse dodira medicina
i elektrotehnika imaju dosta zajednickog.
Magistrirao sam na temu primjene vjestac-
ke inteligencije u prognozi bolesnika sa
prethodnom hirurskom revaskularizacijom
miokarda, praveci kompjuterski program
koji kod operisanih bolesnika predvida
da li ¢e ponovo dobiti sréani udar, koje ce
lokalizacije biti i kakva ¢e im biti prognoza.

Na sli¢an nacin je svoja znanja i ljubav
prema muzici (svira violinu, gitaru, klavir,
kontrabas) upotrijebio u procesu pobolj-
Sanja zdravlja bolesnika. Znacaj primjene
muzike je neprocjenjiv, posebno u pre-
ventivi kardiovaskularnih bolesti. Shvatio



Kako pronalazi vrijeme za brojne aktivnosti?

Dobrom organizacijom vremena i zadovoljstvom u
onome Sto radi nalazi odmor i relaksaciju.

Samo ucescée u razlicitim sredinama, pogotovo ako
su kreativne, mnogo znaci i daje vam dodatni Zivot.
Prebacivanjem u sferu muzike, knjizevnosti, medi-
cine... vi zivite tri ili Cetiri Zivota u isto vrijeme. To vas
odrzava i daje vam Zivotnu energiju. Napregnutost,
koncentrisanost daju dobre rezultate...

Rad u bolnici pretocen u knjige

Prvi roman San urgentne noci objavio je 2006. go-
dine. Drugi roman Ne svida mi se da ti bude prijatno
2009. godine. Godine 2007. izdao je knjigu Mali
leksikon bola.

Za svoje radove iz oblasti medicinskih nauka dobi-
jao je mnoga priznanja, izmedu ostalih i nekoliko
priznanja Medunarodnog bibliografskog centra iz
Kembridza zbog broja objavljenih publikacija kojih
je vise od 900.

sam da muzika primijenjena kao kvantitativna  boljSanju stanja bolesnika. Ovo se mora ispitati za
muzikoterapija utice na ljudski organizam. Ispitali  svaku osobu pojedinacno. Slusa se dobra muzika
smo kako odredene kompozicije uticu na stanje najmanje dva puta dnevno po 12 minuta. To vam
organizma kod bolesnika sa srcanim udarom koji  je kao doza lijeka kad pijete tablete jednom do
su imali prethodno operaciju srca. Nakon Sirih  dva puta na dan.

istrazivanja definitivno se moze reci da pazljivo

izabranim muzickim Zanrom, tonalitetom, tempom JGB
i njihovom pravilnom primjenom doprinosimo po-

Muzika prije svega

Prof. dr Predrag Mitrovi¢ (1966, Beograd) bavi se horskim pjevanjem i alternativnom muzikom. Au-
tor je i koautor velikog broja pjesama i pet zvaniénih izdanja grupe Sablon. Do sad je odrzao preko
200 koncerata u zemlji i inostranstvu. Godine 2010. bio je suosnivac i pokretac prve revije klasi¢ne
muzike u nasoj zemlji i na Balkanu, pod nazivom Muzika klasika, potom i suorganizator muzickog
festivala Muzika Klasika Light, koji se veé deset godina odrzava na Kalemegdanu. Clan je UdruZenja
muziCara dzeza, roka i zabavne muzike od 1992. godine.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




KNJIGE KOJE CITAMO

Karlo Roveli: Poredak viemena

ZIVOT U BEZVREMENU

. i
i
Rarlg BEovell f

POREDAK
=) VREMENA

Beograd, Laguna, 2019.

Roveli uspijeva da sazme sloZene ideje i pretoci ih u divnu,

Citku prozu, njezno vodeci citaoca kroz tesko razumljive pojmove,
ne posezuci za kliseima. Anegdote, istorijski podaci, umjetnost,
filozofija i kultura u pravoj mjeri obogacuju ovo stivo

Navikli smo da vrijeme mjerimo godinama,
mjesecima, danima... Zemljoradnici odreduju
vrijeme od sjetve do Zetve. Penzioneri od penzije
do penzije... Politicari periodom od jednih do
drugih izbora...

Mudriji na protok vremena gledaju drugacije.
Kad su patrijarha Pavla pitali $ta je vrijeme on
je, otprilike, odgovorio ovako: Proslost kao vri-
jeme ne postoji, postoje samo ostaci viemena...
Buducnosti nema, ona ce tek biti, a sadasnjost
je samo trenutak — dok kazete ,,sad” to je vec
proslost. Ajnstajn je dokazao da vrijeme tece
brze na visokoj planini nego na obali mora,
dok po Aristotelu vrijeme predstavlja mjerenje
promjena. Stvari se neprekidno mijenjaju, a vre-
menom nazivamo prebrojavanje tih promjena.

Covjek ne razumije kako vrijeme funkcioniSe
— postojimo li mi u vremenu ili vrijeme postoji
u nama? Kvantna fizika se zalaZze za svijet bez

O autoru

vremena. To je i tema romana Poredak vreme-
na poznatog kvantnog fiziCara, filozofa i pisca
Karla Rovelija koji zaranja u prirodu vremena sa
dovoljno Sarma i poeti¢nosti da obuzme mastu
svakog od nas. Svi mi doZivljavamo vrijeme, ali
$to viSe naucnici saznaju o njemu, to je ono sve
misterioznije. Mi ga smatramo jednoobraznim i
univerzalnim, mislimo da se ono postojano krece
iz proslosti u budué¢nost mjereno ¢asovnicima.
Roveli rusi te pretpostavke, otkrivajuc¢i cudni
univerzum u kojem vrijeme u najfundamental-
nijem nivou nestaje. On objasnjava kako teorija
kvantne gravitacije pokusava da shvati i podari
smisao tako dobijenom pejzazu svijeta bez vre-
mena. Prepli¢u¢i zamisli iz filozofije, nauke i
knjizevnosti, pisac sugeriSe da nasa percepcija
protoka vremena zavisi od tacke glediSta i da se
bolje razumije na osnovu strukture naseg mozga
nego na osnovu fizicke vaseljene.

ZGB

Karlo Roveli (roden 1956. godine) je italijanski teoreticar fizike i pisac. Radio je u
Italiji i Americi a trenutno radi u Francuskoj. Bavi se, uglavnom, kvantnom gravitaci-

jom ali i istorijom i filozofijom nauke. Autor je vise od 200 naucnih ¢lanaka, objavio
je dvije knjige o kvantnoj gravitaciji i jo$ nekoliko knjiga iz oblasti popularne nauke.
Njegova knjiga Sedam kratkih lekcija iz fizike je medunarodni bestseler preveden na
41 jezik.
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KONGRESI

ANESTEZIOLOGUA

EURONEURO CONGRESS 2021

Datum: 14 - 16. april, 2021.

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska
Website: https://euroneuro2020.com/

PRINCIPLES OF PEDIATRIC ANESTHESIA AND CRITI-
CAL CARE

Datum: 7 - 9. maj, 2021.

Mjesto odrzavanja: Boston, SAD

Website: http://www.pediatricanesthesiaconference.
com/

ESRA (39th Annual)

Datum: 23 - 26. jun, 2021.

Mijesto odrzavanja: Solun, Grcka
Website: https://esra-congress.com/

EUROANAESTHESIA 2021
Datum: 29 - 31. maj, 2021.
Mjesto odrzavanja: Minhen, Njemacka

DERMATOLOGUA

SOCIETY FOR INVESTIGATIVE DERMATOLOGY AN-
NUAL MEETING 2021 (SID 2021)

Datum: 5 - 8. maj, 2021.

Mjesto odrzavanja: Cikago, SAD

Website: https://www.sidnet.org

WORLD PSORIASIS & PSORIATIC ARTHRITIS CON-
FERENCE

Datum: juli 1 -3, 2021.

Mjesto odrzavanja: Stokholm, Svedska

Website: https://www.ifpaworldconference.com/

KONGRESI

ENDOKRINOLOGIA

30TH EUROPEAN DIABETES CONGRESS
Datum: mart 17 - 18, 2021. (Webinar)
Website: https://diabetesexpo.com/

2ND WORLD NO DIABETES AND OBESITY CONGRESS
Datum: april 21 - 22, 2021.

Mjesto odrzavanja: Berlin, Njemacka

Website: https://www.longdom.com/cme-diabetes

ECE 2021

Datum: 22 - 25. maj, 2021.

Mjesto odrzavanja: Prag, Ceska

Website: www.ece2021.@endocrinology.org

15TH EUROPEAN DIABETES AND ENDOCRINOLOGY
CONGRESS

Datum: april 26 - 27, 2021.

Mijesto odrZavanja: London, UK

Website: https://europe.endocrineconferences.com/

59TH ANNUAL ESPE MEETING

Datum: 7- 9. maj, 2021.

Mijesto odrzavanja: Liverpul, UK

Website: https://www.eurospe.org/meetings/2021./
espe-liverpool/

GASTROENTEROLOGUA

DIGESTIVE DISEASE WEEK (DDW) 2021
Datum: maj 22 - 25, 2021.

Mijesto odrzavanja: Vasington, SAD
Website: www.ddw.org
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KONGRESI

INTERNATIONAL LIVER CONGRES 2021

Datum: jun 22 - 25, 2021.

Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Holandija
Website: https://easl.eu/event/the-international-
liver-congress-2021.-2/

INTERNATIONAL CONFERENCE ON GASTROENTER-
OLOGY AND LIVER

Datum: maj 7 - 8, 2021.

Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Holandija
Website: https://gastro.healthconferences.org/

GINEKOLOGIJA/ENDOKRINOLOGIJA

11TH INTERNATIONAL DIP SYMPOSIUM ON DIA-
BETES, HYPERTENSION, METABOLIC SYNDROME &
PREGNANCY

Datum: april 21 - 24, 2021.

Mjesto odrzavanja: Solun, Grcka

Event website: http://dip.comtecmed.com/

INTERNATIONAL CONFERENCE AND EXHIBITION
ON GYNECOLOGY AND OBSTETRICS (GYNECOLOGY
LONDON 2021)

Datum: 22 - 24, jun, 2021.

Mijesto odrZavanja: London, UK

Website: https://www.icegyn2020pro.net/

FIZIKALNA MEDICINA/REUMATOLOGIJA

WORLD CONGRESS ON OSTEOPOROSIS, OSTEOAR-
THRITIS AND MUSCULOSKELETAL DISEASES
Datum: avgust 26 - 29, 2021.

Mijesto odrZzavanja: London, UK

Website: https://www.wco-iof-esceo.org/

KARDIOLOGUA

ESC CONGRESS 2021

Datum: 28 - 31. avgust, 2021.
Mijesto odrZzavanja: London, UK
Website: https://iii.hm/u3o

EUROGUCH 2021. ANNUAL CONGRESS OF THE ESC
WORKING GROUP ON ADULT CONGENITAL HEART
DISEASE (ACHD)

Datum: 4 - 5 maj, 2021.

Mjesto odrzavanja: Sevilja, Spanija

Website: https://www.escardio.org/

HEART FAILURE CONGRESS 2021

Datum: maj 2021. (Not Final)

Mjesto odrzavanja: (Not Final)

Website: https://www.clocate.com/conference/
heart-failure-congress/

33RD ANNUAL CARDIOLOGISTS CONFERENCE
Datum: jul 12 - 13, 2021. Webinar

Website: https://cardiologists.insightconferences.
com/

9TH WORLD HEART CONGRESS

Datum: avgust 23 - 24, 2021.

Mjesto odrzavanja: Singapur, Singapur

Website: https://heartcongress.cardiologymeeting.
com/
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https://heartcongress.cardiologymeeting.com/

NEUROLOGUA

WORLD CONGRESS ON NEUROLOGY

Datum: jun 17 - 18, 2021.

Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija

Website: https://coalesceresearchgroup.com/con-
ferences/neurologycongress

7TH CONGRESS OF THE EUROPEAN ACADEMY OF
NEUROLOGY (EAN)

Datum: jun 19 - 22, 2021.

Mjesto odrzavanja: Be¢, Austrija

Website: https://www.ean.org/congress-2021.

HIRURGUA

ECTES 2021

Datum: 25 - 27. april, 2021.

Mijesto odrzavanja: Oslo, Norveska
Website: https://www.estesonline.org/

ESCP BARCELONA 2021

(face-to face and online)

Datum: 22 - 24. septembar, 2021.
Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija
Website: https://www.escp.eu.com/

25TH CONGRESS OF THE EUROPEAN ASSOCIATION
FOR CRANIO MAXILLO FACIAL SURGERY

Datum: 13 -16. jul, 2021.

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Website: https://www.emma.events/eacmfs2021.

KONGRESI

29TH EUROPEAN CONFERENCE ON GENERAL THO-
RACIC SURGERY

Mjesto odrzavanja: Hag, Holandija

Datum: 20 - 22. jun, 2021.

Website: www.ests2021..com

GLOBAL CONFERENCE ON SURGERY AND ANESTHE-
SIA

Datum: septembar 24 - 25, 2021.

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Website: https://surgery-conferences.magnusgroup.

org/

ONKOLOGUA

ESMO Breast Cancer 2021

Datum: 10 - 12. maj 2021.

Mjesto odrzavanja: Berlin, Njemacka

Website: https://www.esmo.org/meetings/esmo-
breast-cancer-2021.

ESMO CONGRESS 2021

Datum: 17 - 21. septembar, 2021.

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Website: https://www.esmo.org/meetings/esmo-
congress-2021.

2ND WORLD CANCER, ONCOLOGY AND THERAPEU-
TICS CONGRESS

Datum: avgust 13 - 14, 2021.

Mjesto odrzavanja: Minhen, Njemacka

Website: https://cancer-oncology.cancersummit.
org/

61

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS


https://coalesceresearchgroup.com/conferences/neurologycongress
https://coalesceresearchgroup.com/conferences/neurologycongress
https://www.ean.org/congress-2021
https://www.estesonline.org/
https://www.escp.eu.com/
https://www.emma.events/eacmfs2021
http://www.ests2021.com
https://surgery-conferences.magnusgroup.org/
https://surgery-conferences.magnusgroup.org/
https://www.esmo.org/meetings/esmo-breast-cancer-2021
https://www.esmo.org/meetings/esmo-breast-cancer-2021
https://www.esmo.org/meetings/esmo-congress-2021
https://www.esmo.org/meetings/esmo-congress-2021
https://cancer-oncology.cancersummit.org/
https://cancer-oncology.cancersummit.org/

KONGRESI

5TH WORLD CONGRESS ON FRONTIERS IN CANCER
RESEARCH AND THERAPY

Datum: mart 22 - 23, 2021. — Webinar

Website: https://lung-cancer.cancersummit.org/

HEMATOLOGUA

EHA CONGRESS 2021

(The format and setup are dependent on the devel-
opments surrounding the pandemic)

Datum: jun 10 - 13, 2021.

Mjesto odrzavanja: Be¢, Austrija

Website: https://ehaweb.org/

OFTALMOLOGUA

ARVO 2021

Datum: 2 - 6. maj 2021.

Mjesto odrZavanja: San Francisko, SAD
Website: www.arvo.org

EURETINA 2021

Datum: 9 -12. septembar, 2021.
Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija
Website: https://www.euretina.org/

SOE 2021 Congress

Datum: 10 - 12. jun, 2021.
Mjesto odrzavanja: Prag, Ceska
Website: www.SOE2021.0org

PEDUATRUA

14TH EPNS CONGRESS

(hybrid combination of a virtual and face to face
event)

Datum: jun 1-5, 2021.

Mijesto odrzavanja: Glazgov, UK

Website: https://www.epns.info/epns-con-
gress-2021./

34TH WORLD PEDIATRICS CONFERENCE

Datum: avgust 2 - 3, 2021.

Mjesto odrZzavanja: Rim, Italija

Website: https://worldpediatrics.pediatricsconfer-
ences.org/

GNPI 2021. — 47. JAHRESTAGUNG DER GESELL-
SCHAFT FUR NEONATOLOGIE UND PADIATRISCHE
INTENSIVMEDIZIN

Datum: 16 - 19. jun, 2021.

Mjesto odrzavanja: Be¢, Austrija

website: http://www.gnpi2021.de

PSIHUATRUJA

20TH WPA WORLD CONGRESS OF PSYCHIATRY
(VIRTUAL)

Datum: 10 - 13. mart, 2021.

Website: https://wcp-congress.com/
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3AKOH
O 3ALUTUTU MEHTAJIHOT 3JIPABJbA
TJIABA 1
OCHOBHE OJIPEJIBE

[peamer 3akona Ynan 1.

OBuM 3aKOHOM ypelhyje ce MPOMOLIHja MEHTAITHOT 37[PaBJba, IPEBEHIIN]ja
U PaHO OTKPHBAabE CMETEH y MEHTAITHOMS3/PABIbY, TIpaBa U obaBese
y 3aLITUTH MEHTAJIHOT 3/paBjba, MCAULMHCKA HHTEPBEHIM]a KOJ
JIMIA ca CMETHhaMa Y MEHTATHOM 3/IpaBJby, TIOBjepJPUBOCT MOJaTaKa
M3 MEIMIMHCKE JOKYMEHTAIHje W eBUICHIMje A Ca CMEThama y
MEHTAJIHOM 3/IpaBJby, COLIMjAIHA MHKITy3Hja M JKUBOT Y 3ajeJHULIH,
3abpaHe y 3alITUTH MEHTAIIHOT 31paBJba, Ha30p, Kao U Apyra MUTama
071 3HaYaja 3a 3aIITUTY MEHTAIHOT 3/paBJiba.

ITojam 3amITHTE MEHTAJIHOT 3paB/ba Yian 2.

(1) 3amrTiTa MEHTAITHOT 3/[paBJba 00YXBATa Mjepe M aKTHBHOCTH Y TIPOMOLH
MEHTAJIHOT 37IpaBJba, MPEBEHIMJH U PAaHOM OTKPHBAIbY CMETIHH y
MEHTAJTHOM 31paBJby U CIPOBOhEY MEIUIMHCKE MHTEPBEHLHjE 32
CMETH:E Y MEHTAITHOM 37IPaBJby, @y CKJIaJTy ca CaBPEMEHIM JIOCTUrHyhrMa
ME/IMLMHCKE HayKe U HpaKce.

(2) 3anrTrTa MEHTAITHOT 37]paBiba je O OIIITET HHTepeca 3a Permyommky
Cpricky (y masbeM TekcTy: PemyOmka).

Hayeno gocrynnocru Ynan 3.

Hadeno DOCTYHNHOCTH y 3alITUTH MEHTAIHOT 3[paBjba OCTBapyje
ce Ha Ha4YMH KOjuUM ce 00e30jehyje jeanaka moryhHOCT 3a 3aIUTHTY
MEHTAJTHOT 37paBjba CBUM rpaljanuma PenyOmnuke (y mabeM TEKCTY:
rpahanu) y3 MomTOBambE MEJUIIMHCKE ONPABIAHOCTH M Y CKIIaay ca
MEJMIMHCKUM CTaHIapanMa.

Haueuo 3amrure nocrojancrsa Yian 4.

Haueno 3amTuTe gocTojaHcTBa OCTBapyje ce Kpo3 MPpaBo Ha XyMaHH
TpeTMaH rpallaHnHa y 3aIITUTH MEHTAIHOT 37ApaBiba, y3 IIyHO
MONITOBAaWkE JbYACKOT JOCTOjaHCTBA, T€ (PU3UUKOT U TYyXOBHOT
MHTETPUTETA.

Hauesio nomroBama JujarHose cMeTHH Y MEHTAIHOM 3/1PaB/by
Yaan S.

Haveno nmomroBama IujarHo3e CMETHH Yy MEHTATHOM 3/paBiby

3aCHOBAHO je Ha BaskehnM MeljyHapoIHO pU3HATHM KiIacH(UKaIujama

CMETHH Y MEHTAJHOM 3/IpaBJby.

Hauyeno epuxacnocru Yiaan 6.

Hauveno epukacHOCTH OCTBapyje ce Kpo3 IPAaBOBPEMEHO HPYKame
aJICKBAaTHHUX YCIIyTa y 3alITUTH MEHTAJHOT 3/1paBJba.

3AKOH O 3AIITUTU MEHTAJIHOT 3IPABJbA

Haueno comupapaocru Yiaan 7.

Hadeno conmmapHOCTH OcTBapyje ce Kpo3 MYITHCEKTOPCKY U
MHTEPCEKTOPCKY Capajiby y 3alITHTH MEHTAIHOT 37]paBJba.

Cxonna npumjena nponuca Yian 8.

Ha nurama xoja HECY ypel)eHa OBUM 3aKOHOM ITPUM]EHYjy ¢€ IPOIHCH
KOjuM ce ypelhyje BaHmapHHYHHM MOCTYIakK, 3ApaBCTBEHA 3aILUTHTA,
COLIMjaJIHA 3aIUTHTA, CBUJCHIMja M CTATHCTHYKA HUCTPAXKUBAHa
y obiacTu 3/1paBCTBEHE 3alITHTE, JjeJIaTHOCTH Y 3JPaBCTBY M
3J[paBCTBEHE KOMOpPE, KPHBUYHH MOCTYIAK, H3BPIICHHE KPUBUYHUX H
NPEKPIIAJHAX CaHKIIMja, PErucTap Jinia MpaBOCHAKHO ocyheHHX 3a
KpUBHYHA JjeJia CEKCyalHe 3JI0ynoTpede u uckopuinhaBama Jjere,
00J1aCT 3alITHTE JINYHUX TO0JATAKa U TIOPOJUYHOIPABHU OTHOCH.

O0jammeme n3paza u nojmona Yiaaun 9.

IMojenuuu M3pa3u 1 MOjMOBH y CMHCITYy OBOI 3aKOHA UMajy cibeaehe
3HaueHe:

1) MeHTaNHO 37paBJbe je CTame IICHXHUYKOT OJIarocTama y KojeM
JIMIIE OCTBAPYje CBOj OTEHIIH]AI, MOYKE C€ HOCHTH Ca CTpecopuma
CBAKO/IHEBHOT )KMBOTA, DX IPOTYKTHBHO U IIOZHO, T€ PUAOHOCH
CBOjOj APYIITBEHO] CPEUHH,

2) cMeTHa y MEHTAITHOM 3/IpaBJby je MEHTAJIHO3IPABCTBEHH MTPOOIIeM
(y majbeM TeKCTy: MEHTAHH HpobieM), MECHTaIHO3PaBCTBEHU
nopemehaj (y majbeM TeKCTy: MeHTaaHH nopemehaj), mopemehaj
u/unn omreheHo (YHKIIMOHUCAIE MOBE3aHO Ca TUCTPECOM,
CUMIITOMUMA WA KIIMHUYKU U3PAKEHUM MEHTAJIHUM nopeMehajeM,

3) MeHTaIHH IPOOIIEM je POOIeM KOji HHTep(eprpa ca KOTHUTHBHIM,
E€MOIIMOHATTHAM H/UITH COLIMjaTHIM CIIOCOOHOCTHMA HEKOT JIHIa, 0e3
KIIMHUYKE CIIMKE pa3BHjeHOr MEHTaNHOr nopemehaja u oarosapa
CIIEKTPY CMETHH Y MEHTAJIHOM 3/IpaBIbY,

4) menTanHu nopemehaj je pa3BHjeHO, KIMHUYKU HUCIOJBEHO H
JINjarHOCTUKOBAHO TICUXHjATPHjCKO 000JbEHE KOje, Y Pa3InInuTOj
Mjepu, uHTepdepupa ca KOTHUTHBHUM, EMOLMOHAIHUM HIIN
COLIMjITHUM CIIOCOOHOCTHMA HEKOT JIMIA U Y PA3ITMYUTOM CTEIICHY
OMeTa WM yTHYE Ha CBAKOJHEBHO (QYHKIIMOHHCAE,

5) MEHTAITHO 37IpaBJbe y APYIITBEHO] CPSIMHH j€ HHTESPANCIUILIIHHAPHO
MoJpyyYje JIjeNioBama, Koje ce pa3BWIIO Ha IOJbY IICUXHUjaTpHje C
HaMjepoM JIa ce CIIMje/Ie EMaHIUIIALN]CKH [IUJbEBH, Y3 YBAOKABAHE
NPHHIIUIA paja y IPYIITBEHO] CPEIMHH,

6) 3amTUTHYU (HaKTOpP y 3AIUTUTH MEHTAITHOT 3/[paBJba je pakTop Koju
oJp>KaBa MEHTAIHO 3/]paBJbe,

7

~

(hakTOp pU3MKa y 3AIITUTH MEHTAIHOT 37paBJba je (aKTop KOju
MOJKE HAPYLIUTH MEHTAIIHO 3/IpaBJbe,

8) nmume ca cMeTmama y MEHTAJHOM 37paBiby j€ JIMIE Koje nMa
MEHTaJHH Mpobiem, MeHTaiIHN nopemehaj, mopemehaj u/mnu
omreheHo QYHKIIMOHUCARE TIOBE3aHO ca AUCTPECOM, CHMIITOMUMA
WIH KIMHAYKHA U3PKEHIM MEHTalIHUM Topemehajem,
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9) KMBOT y 3aje[JHULHM je JHO COLMjalHe MHKIY3Uje Koja JHLHMa
ca CMETHhaMa y MEHTAJHOM 3]paBiby oMoryhasa, y3 MoApHIKY
JPYLITBEHE CPEAMHE, PEHHTErPaLHjy y IPYLITBEHY CPEINHY,

10) npymTBeHa cpeauHa je (puU3MYKa W COIMjaTHA CPEIUHA Y KO0jOj
rpahaHu jxuBe U OCTBApYjy CBOje HHTEPAKLIUjE ca 3IPaBCTBEHUM
yCTaHOBaMa, yCTaHOBaMa COLMjaJIHEe 3aIITHTE, jeJIUHHIaMa
JIOKaJIHEe CaMOyIpaBe, BaCHUTHO-O0OpPa30BHUM YCTaHOBaMa,
Me/MjiMa, HeBJIAIMHIM OpraHHu3aliijama, yapyKemHMa JIHa ca
CMETH-aMa Y MEHTAIHOM 3/IpaBJby U yAPYXCEHUMa MOPOJMLA U
JIMIA Ca CMETHhaMa y MEHTAJIHOM 3/IpaBJby.

I'pamaTuyky u3pasu ynorpujed/benu y osom 3akony Ynan 10.

I'pamatiuky u3pa3u ynoTpuje0JbeHN y OBOM 3aKOHY 32 O3HAYaBaHE
MYILKOT WJIH JKEHCKOT poJia, MojipasyMujeBajy oda poza.

I'VIABA 11

[MTPOMOLIMJA MEHTAJIHOI" 3/IPABJbA,ITIPEBEHITNJA 1
PAHO OTKPUBAKBE CMETHU Y MEHTAJIHOM 3/IPABJBY

[pomounja mentanuor 3apapba Yaan 11.

(1) Ilpomoryja MEHTAIHOT 3paBiba je aKTUBHOCT KOja ce Ipey3uMa
Jia OW ce yHanpHjeAnIo MCHTAIHO 3/IpaBJbe, KBAJIUTET KMBOTA U
Onarocrame rpahaHa.

(2) IIpomoruja MEHTAIHOT 3/IpaBJba U3 CTaBa |. OBOI WiaHa OCTBapyje
ce Kpo3:

1) moausame cBUjecT rpahaHa o BAXXKHOCTH MEHTAITHOT 3/IpaBJba Kao
OCHOBHOT JIMjeJia OIIITET 3/[paBJiba,

2) pazyMHjeBame 3alITHTE MEHTAJIHOT 3/paBjba U CMETHHU Y
MEHTAJIHOM 3/IpaBJbY,

3

~

pasymujeBame (haKkTopa pH3HKa KOjH MOTY JOBECTH IO CMETHH y
MEHTAJIHOM 3/IpaBJby M CMamHBamby (GakTopa pU3HKa, TC jauamy
3alITUTHHX (aKTopa,

4) cMameme CTUTMaTH3aldje U AUCKPHUMHUHALMje KOja Ce OJHOCH
Ha CBE OOJIMKE CMETH-HM Yy MEHTAIHOM 3/IpaB/by U APYre acleKTe
MEHTAITHOT 3/IpaBJjba,

5) jayame MyJITHCEKTOPCKE W HHTEPCEKTOPCKE capamhe C LUJbEM
crnpoBolherma KaMmIama MPOMOIMje MEHTATHOT 3/paBiba y
JIPYLITBEHO] CPEJIHHH,

6) cmpoBoheme Mjepa ¢ IIJbEM MOCTH3amba KBATUTETHH]ET )KUBOTA,
courjasHor GpyHKIHOHKCAKhA U Olarocrama, Te yK/bYyUHBabhe
rpahaHuHa W/WIKM ByJTHEpaOMIHUX Ipylia y HOPOIHYHY, PajHy H
JIPYLITBEHY CPEINHY.

(3) MuHHCTApCTBO 3ApaBiba U COLMjATHE 3aIUTHTE (Y JajbeM TEKCTY:
MUHICTapCTBO) IIAHKUPA U CIIpoBoH [ IporpaM nmpoMorje MeHTaTHOr
3apassba rpahana y PeryOmuim y capajisi ca JaBHOM 31paBCTBEHOM
ycranoBoM MHCTHTYT 32 jaBHO 3apaBcTBo Peryonmke Cpricke (Y gaybem

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

TekcTy: VIHCTUTYT) 1 IIGHTPOM 32 3allITUTY MEHTAHOT 3/[PaBJba IOMa
3/[paBJba.

(4) Iporpam nmpomonyje MEHTAIHOT 3paBjba U3 CTaBa 3. OBOT WiIaHa
CIIPOBOAM C€ y MOPOJUYHO], PA/JHOj ¥ APYIITBEHO] CPESIHHH.

(5) Munncrap 3apaBiba U CONMjasTHE 3aMTHTE (Y JAJbEM TEKCTY:
MHHHCTap) AoHOCH IIporpaM MPOMOLMje MEHTAIHOT 37paBiba
rpahana u3 cTaBa 3. OBOT WiIaHa.

[IpeBeHnuja U paHO OTKPUBaIb€ CMETH-H Y MEHTAJIHOM 31PaBJbY
Ynau 12.

(1) TlpeBeHIMja CMETHU Y MEHTAIHOM 3/IpaBJby je aKTHUBHOCT Koja
ce npeJy3nuMa IpHje Hero IITO Ce M0jaBH CMETHAa Y MEHTAJITHOM
31paBJby, C LIMJBEM CIIPEYaBaba PAa3BOja CMETHEC Y MCHTAIIHOM
31paBIbY.

(2) PaHO OTKpUBame CMETIHM Y MEHTAIHOM 3/IpaBJby je aKTHBHOCT
KOja ce mpeJly3uMa C IUJbeM OTKPHBAha CMETHU Y MEHTAIHOM
31paBJby NpHje T0jaBe MPBUX CHMITOMA M 3HAKOBA CMETHH Y
MEHTAJHOM 3/IpaBJby, OJJHOCHO IPHje MOYeTKa pa3Boja KIMHIYKE
CITHIKE.

(3) IlpeBeHuja CMETHM y MEHTAIHOM 3[paBJby W3 craBa 1. OBOT
YJIaHa, Kao JJUO 3allITHTEe MEHTAJIHOT 31paBJba, 00yxBaTa cibenehe
HHUBOE:

1) npumapHH,
2) ceKyHJapHH,
3) TeprmjapHH.
(4) [IpumapHOM TPEBEHLUjOM M3 CTaBa 3. Tayka 1) OBOT WiaHa
CMamyje ce MHIMICHIIA CMETHH Y MEHTAJIHOM 3]paBiby, T

ce BpiIK Cy30ujame (akTopa pU3HKa 332 Pa3BOj CMETHHU Y
MEHTAJIHOM 3JIpaBJby.

(5) CexkyHmapHOM TIPEBEHIIMjOM M3 CTaBa 3. Tadyka 2) OBOT 4WiaHa
cMamyje ce IpeBalieHIIa Y MEHTAIHOM 3/1paBJiby U ckpahyje ce
Tpajambe CMETHH Y MEHTAIHOM 3/IpaBJby PAaHUM OTKPHBAHEM M
JIHjEUCHHEM.

(6) TeprumjapHOM TIPEBEHIMjOM U3 CTaBa 3. Tayka 3) OBOT 4iaHa
cMamyje ce Te)KUHA OOJECTH U OHECTIOCOOJHEHOCTH y BE3U ca
CMETHaMa Yy MEHTAIHOM 3/IpaBJby CIIPOBOHEHEM MEHIIMHCKE
MHTEPBEHIIHje ¥ IPOrpaMUMa IICUXOCOLIHjaTHe pexaOuinTanyje.

(7) Unctutyt mmannpa u cuposou [Iporpam npeBeHIyje u paHor
OTKpHBam-a CMETHH y MEHTAJTHOM 3]paBJiby rpahana y Pemyommmm
y capajib1 ca 3paBCTBEHNM yCTaHOBAMA.

(8) Hupexrop MucTHTyTa Y3 carjacHOCT MUHUCTpa JoHocH [Iporpam
MIPEBEHIIN]E ¥ PAaHOT OTKPUBAa CMCTHH Y MEHTAITHOM 3/IPaBJbY
13 craBa 7. OBOI YjIaHa.



I'VIABA IIT
ITPABA U OBABE3E Y 3AIITUTH MEHTAJIHOI" 3IPABJ/bA

IIpaBo rpallanuHa Ha 3aIITUTY MEHTAJHOT 31paB/ba Ynan 13.

I'pahannH MMa mpaBo Ha 3aIITHTY MEHTAJIHOT 3ApaBiba, Koja ce
OCTBapyje NMPOMOLMjOM, HPEBEHIHjOM M PAHUM OTKPHBAHEM
CMETH:U y MEHTAJTHOM 3/IpaBJby, Kao M CIIPOBOhemeM MeTUIMHCKIX
WHTCPBEHIIN]jA payl OTKIAmbarba THX CMETIbH.

OoagBe3a rpahannHa y 3alITHTH MEHTAJHOT 31paB/ba Ynan 14,

I'pabhanun je obGaBe3an ma dyBa U yHampelyje CONCTBEHO MEHTAIIHO
31paBJbE U MEHTAJHO 31PABJbE APYTHX JbYAU Y MOPOANYHO], PAIHO]
U IPYLITBEHO] CPEANHH.

IIpaBo Juna ca cMeTHaMa Yy MEHTATHOM 3/IPaB/bYy HA 3aIUTHTY
MEHTAJHOr 31paB/ba Ynan 15.

JIune ca cMeTHaMa y MEHTAJTHOM 37paBJby MMa MPaBO HA 3aIITHTY
MEHTAJTHOT 3/[paBJba KOje Ce 0CTBapyje Kpo3 CIIpoBolermhe MEeUITHHCKE
MHTEPBEHIIM]E y 3PAaBCTBEHO] YCTAHOBH, YUCCTBOBAKE y KPCHPABY
UHANBHUAYaIHOT IJaHa OMOpaBKa, T€ PEHMHTETPaNH]jy, OJHOCHO
YKJbYUEHE Y OPOANYHY, PaJHy U APYIITBEHY CPEAUHY.

ITpaBo JiMna ca cMeTHaMa Yy MEHTAJTHOM 31PaBJby Ha
undopmauujy Ynan 16.
(1) JIuue ca cmeTmama y MEHTAIHOM 3paBJby MMa IpaBO Ha
nHpopmManujy o:
1) cramy cBOT 3/1paBJba,
2) nujaruosu,
3) nIporHo3u Jijeucha,

4) mponncuMa KojuMa je ypeheHa 3amrura MeHTaIHOT 31paBJiba,

5) moryhHOCTH [1a aKTMBHO Y4eCTBYje y IUIAaHUPAY U CHPOBOhEHY
MEJMIMHCKE MHTEPBEHIMje y 3APaBCTBEHOj YCTAHOBHU, Ka0 U
y M3paju U crpoBohery MHIMBUIYaJIHOT ILUIAHA ONOpPaBKa, TE
peHHTErpanuju, OJHOCHO YKJbYUYCHhY y HOPOJUYHY, PATHY H
JPYLITBEHY CPEIHHY,

6) NIEHTUTETY U MPO(ECHOHATTHOM CTaTyCy 3[paBCTBEHHUX PaJHUKA
U 3/IpaBCTBEHHUX CapaHHMKa KOjU YUYECTBY]y y ILIAaHHpAmby U
CIpOBOheY MEIMIIMHCKE HHTEPBEHLI]E Y 3/[paBCTBEHO] YCTAHOBU
1 WHJMBHIYATHOT IIaHAa ONOpaBKa, T€ PEHMHTErpaIjy, OXHOCHO
YKIbYUYCHY Y TIOPOANYHY, PaJIHy U JIPYLITBEHY CPCIUHY,

7) HauMHYy OCTBapHBamba CBOjUX [paBa M M3BpIIaBarba 00aBe3a,

8) cripoBoljery TpoIjjeHe CIOCOOHOCTH O JIaBamy IMPHCTaHKa Ha
ME/IMLUHCKY HHTEPBEHLIH]Y,

9) naBamy NMHUCMEHOT MPHUCTAHKA HA MEIUIIMHCKY HHTEPBEHLH]Y,
OJIHOCHO HE IOCTOjarba MOTyhHOCTH /a ce OJpeKHe IpaBa Ha
JIaBaFC NPUCTAHKA HA MEMIIMHCKY HHTEPBCHIIH]Y,
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10) moryhHOCTH ha IPHMIIMKOM JlaBama MPUCTAaHKA HAa MEIHUI[HCKY
MHTEPBEHIH]y Oy/ie MPUCYTHO JINIE Y KOje MMa ITOBjepee,

11) moryhHocTuMa ma y OmJIO KOM TPEHYTKY MOXKE Ja IOBYyYe
IPETXOJHO JaTH MPUCTaHAK Ha OWIO KOjy MEIAMIIMHCKY
HHTEPBEHIH]Y,

12) moryhHocTH &a ce pajHO ocrocobJpaBa ImpeMa mporpamy
KPEHPaHOM 3a JIULE Ca CMETHhaMa y MEHTAIHOM 37IpaBiby,

13) moryhHoOCTH MOJHOIICHA 3aXTjeBa, IPUrOBOPA, JKAJIOU U APYTUX
MPaBHUX JIMjEKOBA HA/UIC)KHUM IIPABOCYIHUM, PEITyOIMIKIM H
OpraHmMa 37paBCTBEHE YCTAHOBE,

14) moryhHoCcTH mOAHOIIEHA 3aXTjeBa 3a MpeKua TpyaHohe Mpeko
Jecete Hejesbe TpyaHohe, 300T CMETHH Y MEHTAITHOM 3/IpaBJbY,
y3 00aBE3HO MHUIbEHE JOKTOPAa MEIULUHE CIICLHjaTucTe
HICHXHUjaTpuje.

(2) JInne ca cMeTmaMa y MEHTATHOM 31paBJby KOj€ je CMjCIITCHO
Ha OJjjebeibe MCUXUjaTprje OONHHMIlE, KINHUKE 33 TICUXUjaTPH]jy
KJIMHAYKOT [EHTPa, Y CHelHjalHy OOJHUIY WM Yy 3aBOJY 3a
(dopeH3nUKy IcuxujaTpujy, nopen nHdopmamnmje u3 crasa 1. opor
4JlaHa, Ma ¥ OpaBo Ha HHPOpPMALHjy O TOMEa:

1) Moxe 1a ce ogMapa, Ipy>KH ca JPYTUM JHIIMa, O0aBH PEKPEaTHBHUM
aKTUBHOCTHMA U Jla IPUMa T10CjeTe,

2) xaJa je KIMHUYKU TPOIHjeHEeHO Ja He IOCTOju MOryhHOCT
310ynoTpebe, 0 CBOM TPOLIKY MOJKE Ja IIaJbe U TIPHMa, y3 MyHY
MPUBATHOCT, €3 HaJ;30pa U OrpaHUYCH:A, TIOIITY, TAKeTe, HOBUHE
U aa tenedoHupa,

3) mpucTyna MyJITHMEIHjaTHAM CapiKajumMa,

4) Hu jenHa nHPOpManyja, Gororpaduja, ayamo WM BUACO CHUMAK
HE cMHje OUTH MymTeHa y Meauje 0e3 MpHcTaHKa TOT JIUIA,

5) MoXe [1a Ap:KU Ko cebe mpeaMeTe KOju Cy CUTYpHH U 0e30jenHu
3a JINYHY yrnoTpeoy,

6) MOXKe [1a y4eCTBYje, [0 COTICTBEHOM H300DY, Y BjepPCKIM aKTHBHOCTHMA,
y OKBHPY MOTYHHOCTH KOje MMa OjIjeJbere TICUXHjaTpuje OOHHUIIE,
KJIMHHKA 3 ICUXUJaTPHjy KIMHAYKOT LIEHTPA, ClIeljaiHa OoIHUIa
WM 3aBOJ 32 (QOPEH3HUKY TICHXUjATPH]y,

7) he OUTH CMjemTEHO Y IPOCTOPHU)Y Ca JIUIEM UCTOT TI0JIa,

8) mMa yBUI y CBOjy MEIUIIMHCKY JOKYMEHTAIWjy U €BUICHIH]Y, Y
CKIIaJly ca 3aKOHOM,

9) he 6utn uHpOpPMICAHO O OrpaHNYABamy IIpaBa U3 CTaBa

1. 7. 2), 3) u 4) oBOr ujaHa KOJX KIMHUYKU IMPOIHjEHEHE
MOTryhHOCTH W/HIHM HaMjepe CaMOBOJbHOT HaMyIITamba
oJijeJberba MCUXHjaTprje OOTHUILIE, KIMHUKE 33 TICUXUjaTPH]jy
KIMHUYKOT [EHTpa, CIelujalHe OOJHUIe WIX 3aBOJA 3a
(hOopeH3NuKy IICUXUjaTpHUjy W/WIM IpudaBbama opyxja,
O/IHOCHO NICUXOaKTHBHE KOHTPOJIMCAHE CYIICTAHIIE,

10) he npwIMKOM OTITyCTa OUTH YIIO3HATO ca MOrYhHOCTHMA HaCTaBKa
MEIMIMHCKNX MHTEPBEHI]a M KOHTUHYHUTETa OpUre y HaUIeKHOM
LEHTPY 3a 3aITUTY MEHTAHOT 3/IpaBjba JOMA 3/PaBiba.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

65



66

3AKOH O 3AIITUTU MEHTAJIHOT 3[IPABJbA

(3) U3yserHo ox crasa 1. oBor uiana, nowTyjyhn HEroBy HE3aBHCHOCT,
BOJbY M CKJIOHOCT, @ Y CBPXY IOJIPIIKE 32 JaBambe NMPHUCTAHKA Ha
ME/IMIIMHCKY HHTEPBEHLI]Y, JIMIIC Ca CMETH-aMa y MEHTAITHOM 3/IpaBJbY
KOjeM je MOTITYHO FIIH JIje/TMMITIHO OJTy3€eTa II0CTIOBHA CIIOCOOHOCT MMa
paBo Ha mHQOPMAIH]y 0 MOTYRHOCTH [Ta ce caBjeTyje ca JIMIEM y Koje
MMa TOBjepEe, YKOIMKO j€ TO JIUIIE MO3HATO.

(4) W3y3eTHO o1 cTaBa 2. OBOT WiaHa, JIUIE Ca CMETHaMay MCHTAITHOM
3[paBJby KOjeM je MOTIYHO HJIM JjeTIMHYHO Oy3eTa ITOCIOBHA
CIOCOOHOCT, a KOje ¥ TIOCIHjE CaBjeTOBamba y CBPXY MOAPIIKE 3a
JlaBame IPUCTaHKa HA MEANIMHCKY HHTEPBEHIIN]Y MOXKE J1a yTPO31
CBOj )XMBOT U 6€30j€IHOCT MJIH )KHBOT U 6€30jeAHOCT APYTUX JIUIIa,
UMa IpaBo U Ha MHQpopMalujy na he nmpucraHak Ha MEITULUHCKY
WHTEPBEHIH]y JaTH 3aKOHCKH 3aCTyIHHK.

(5) paBo Ha nHOpPMaNHje U3 CT. 1. U 2. OBOT WIaHA UMa POAUTEID,
OIHOCHO CTapaTeJb 3a IUjeTe Ca CMETHhaMa Y MEHTaJIHOM 3/1paBJby.

IIpaBo ajerera ca cMeTH-aMa Y MEHTAJIHOM 3PaBJby Yy 3alUTHTH
MEHTAJIHOr 3/1paB/ba Ynan 17.

(1) dujere ca cMeTmama y MEHTAJIHOM 3/[paBJby MMa NpaBo Ja Jaa
UH(POPMALH]Y O CBOM MEHTAJIHOM 37IpaBiby U (hakTopHMa pU3HKa
KOjH MOT'Y HapyIIHTH MEHTAJHO 3/[paBJbe, TC Ia OMTy4H ¢ KuM he
Ty HH(GOPMALHU]Y TTOIUjCITUTH.

(2) U3y3setHo ox craBa 2. oBOr wiaHa, HHGOPMAIH]y Jaje 3aKOHCKU
3aCTYITHHK J[jeTeTa ako:

1) mocToju cymMma Ha HaCHJbE HAJ JjETETOM MM 3JI0CTABIhAC
njerera,

2) mOCTOjH CyMiba Jla JMjETe MOXKE YIPO3HTH CBOj KMBOT U
0e30jeTHOCT HITH KUBOT M 0€30jeAHOCT APYTHX JIHIIA.

(3) Aujere, y cMUCITy OBOT 3aKOHA, jeCTe JIMIE 10 HaBpIICHHX 18
TOZMHA, OCHM JIUIa KOjUMa j€ TPOIYKEHO POJUTEIFCKO MPABO.

Ooagese 1ML ca CMeTHaMa Y MEHTAJHOM 3PaBJby
Ynan 18.

Jlune ca cMeTHaMa y MEHTAIHOM 3JpaBjby je AYKHO Ja aKTHBHO
yuecTByje y IUIaHUpamy M CIIPOBOlery MEAMIIMHCKE HHTEPBEHLH]C
Y 31paBCTBEHOj yCTAHOBU, KPEHPALY U CIIPOBOL)EHbY HH/MBHUTyaTHOT
IUTaHa ONMOpPaBKa M PEMHTETPalMjH y APYMITBEHH CPEIUHY, Te
IUTAHIPAHOM OTITYCTY YKOJIMKO Pa3yMHje CBPXY, IPUPO.LY, TIOCIbEANILIE,
KOPHCTH U OTMIACHOCTH MEJHUIMHCKE HHTEPBEHIIH]E.

ITpaBa 3ApaBCTBEHOr PAJHUKA M 3APABCTBEHOI CAPAHHKA Y
3aI0THTH MEHTAJHOT 3ApaB/ba Yinan 19.

(1) 3npaBcTBEHM paJHUK UM 3IPaBCTBEHU CapajHUK y 3aLUITUTU
MEHTaJIHOT 37paBjba UMa [IPaBO Ha!

1) oGe30jeheme agekBaTHUX yCIIOBa U CPE/ICTaBa 3a pal,

2) cripoBoljerse mporpaMa 3a MpeBeHIH]jy caropHjeBarma,
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3) KOHTUHYUpaAHY eAyKalujy ¥ JOJaTHY eIyKalujy H3
crernudUIHIX 00JIacTH,

4) eKCTepHy CyNepBHU3H]jy ¥ HHTEPBU3H]Y, Ca LINJBEM yUCHa Pali
Jlo/laTHOT yHanpehema KBaJluTeTa NpyKeHNX yciyra u

5) cripoBol)eme HAYyYHOUCTPAKMBAYKE JIjeTIATHOCTH.

(2) 3a ocTBapuBame MpaBa U3 CTaBa l. OBOT WiaHA OATOBOPHH CY
OpraHM YNIpaBibatba U PyKOBOhEHa 3]PaBCTBCHOM YCTAHOBOM.

O6agBe3a 31paBCTBEHOT PA/IHUKA H 3IPABCTBEHOI CAPaTHUKA Y
3aI0THTH MEHTAJIHOT 31paB/ba Yiuan 20.

(1) JlokTOp MEIUIMHE CHEIUjaTucTa MCUXUjaTPUje WIIH JOKTOP
MeIUIMHE CHEeNUjaIucTa Jjedje U aJoJecleHTHEe IICUXujaTpuje
IyKaH je na:

1) nuue ca cMeTHaMa y MEHTAIHOM 3/IpaBJby yIO3HA ca MPaBOM Ha
uHbopManujy u3 wiana 16. oBor 3aKoHa,

2) BpIIM HPOIjEeHYy CIOCOOHOCTH O JaBamy INPUCTAHKA Ha
MEUIUHCKY HHTEPBEHIIN]Y 3a JIUIAa Ca CMETHaMa Yy MEHTaTHOM
3[paBJby y CKJIaJy Ca OBHM 3aKOHOM,

3) mperJiena JUIE ca CMETHaMa y MEHTAJTHOM 3[paBjby Kako OU
YTBPAMO J1a JIK ITOCTOjH ONIPABJAHOCT 3a CIPOBOheHhe MEIUIINHCKE
MHTEPBEHI[Hje 3a JIMIA Ca CMETHhaMa y MEHTAIHOM 3[paBJbY
y LEHTPY 3a 3aIlITUTYy MEHTAIHOT 3IpaBiba JoMa 3/paBiba,
CHENUjATUCTHYKO] TICUXUjaTPUjCKO] aMOYIaHTH, Ha OJjeJbeHY
TncuxujaTpuje OONHUIIE, KIMHHUKE 3a IICHXUjaTpHjy KIMHHYKOT
LEHTPA WU Y CHCIHUjaTHOj OOTHHIIH.

(2) 3mpaBcTBEHHU capa/JHHK je QyKaH Ja IMOINTYje MpaBa JINIa ca
CMeTHaMa y MEHTAJTHOM 3/IPaBJby Y CKJIa/ly Ca OBUM 3aKOHOM.

TJIABA IV

MEJULMHCKA MHTEPBEHIIUJA KO/ JIMIIA CA
CMETIHbAMA Y MEHTAJIHOM 31PABJ/bY

1. CnipoBohem-e MeAHIIMHCKe HHTePBeHIHje 3a JHIA ca
CMeTHaMa Y MEHTAJIHOM 3APaBJby

Cnposoljemse MeAMIMHCKE HHTEPBEHIHje 32 JIHLA €A CMETHAMa
Y MEHTAJIHOM 3[pPaBJby y 31PaBCTBeHOj ycTaHoBH Ynan 21.

(1) MenuuuHcka MHTEPBEHLMja Y 3alITUTH MEHTAJIHOT 3/1paBJba
je 3/1paBCTBEHa yciyra Koja ce IpyiKa JIMIy ca CMeTHhaMa y
MEHTAJTHOM 3/IpaBJby Y 3paBCTBEHO]j YCTAaHOBH KPO3 IPEBEHTHBHE,
JIMjarHOCTUYKE, TEPAITHjCKe H PeXaOUINTAllHOHE aKTHBHOCTH, a C
LMJBEM 1000JBIIAA BErOBOT (PH3UUKOT ¥ MEHTAITHOT 3/[paBiba.

(2) CmpoBoheme MeTUIIMHCKE HHTEPBEHIIM]jE 3a JIMIA ca CMETHaMa
y MEHTAJHOM 3/IpaBJby M3 cTaBa l. OBOT wiaHa 00aBiba ce y
3ApaBCTBEHO] YCTAHOBM Ha IIPUMapHOM, CEKyHIAapHOM U
TepIMjapHOM HHUBOY 3/[paBCTBEHE 3aIITUTE, H TO:



1) nom 31paBJba,

2) crienujaauCcTHYKa IICUXHjaTpHjcKa amOyIiaHTa,
3) GoHHMIIA,

4) crienyjanHa O00JIHUIA,

5) KIMHUYKH [EHTap U

6) 3aBoJ 32 POPEH3UUKY IICHXHjaTPH]y.

CrnipoBolerse MeTHIHCKe HHTEPBEHIIMje 32 JINIA €A CMeTHhaMa y
MEHTAJIHOM 3PaBJby y IoMy 3/1paBjba Ynan 22.

(1) CnpoBoheme MeaMIIMHCKE HHTEPBEHIIMjE 32 JHIa ca CMeTHhaMma
y MEHTAJIHOM 3/1paBjby 00aBjba JOM 3/paBjba KO3 LICHTap 3a
3aLITUTY MEHTAJIHOT 3/IpaBJba, KA0 HEIOB OPraHU3allOHU JHO.

(2) LenTap 3a 3amITUTY MEHTAIHOT 3/IpaBJba U3 CTaBa 1. OBOT WiaHa
CIPOBOJM MEIUIIMHCKY MHTEPBEHIM]Y 3a JIMIA ca CMETHhama
y MEHTAJHOM 3JpaBJ/by KopHcTehu OHONMCHUXOCOIHUjaIHH U
MYJITUIUCHHUIUINHAPHY IPUCTYTI Y Pajly U TO KPO3:

1) THMCKH paji y MEHTAJTHOM 31paBJby,

2) VHAUBH/yallHU TPETMaH,

3) rpyIIHU TpeTMaH,

4) KoopIuHHCaHY Opury,

5) mporpaM HCHXOCOLMjaIHE peXxaduInTarumje.

(3) Tumcku pan y MEHTaJIHOM 3]paBJby M3 CTaBa 2. Tauka 1) oBor
YJIaHa je 3ajeTHUYKH Pajl 3APaBCTBEHHX PaIHIUKA U 3[PaBCTBEHUX
capaJHUKa Pa3aUYUTUX Opoduia ca jacHO AePUHUCAHUM
LIJbEBMMA KOje MpUXBaTa U Kojuma je mocBeheH CBakd WiaH
THMa y3 JI1jeJbehe OJTOBOPHOCTH M JIMAEPCTBA U HPUMjEHY
aJIeKBaTHHX MPOLEypa y pjelaBamy npobiema.

(4) UanuBuoyanHd TpeTMaH M3 CTaBa 2. Tayka 2) OBOT ujaHa
oOyxBarTa caBjeTo/laBHE, MjarHOCTUYKE, IICUXO/11jarHOCTHYKE,
(bapmakoTepanujcke, MCUXOTEPAIH]CKE U COLMOTEPAIHjCKe
TIOCTYTIKE, Y CKJIajTy ca BakehnM 1oMahuM HiTH HHTepHALMOHATHUM
IpernopykaMa U CMjepHHUIlaMa, KOjH CIPOBOJY 3PAaBCTBEHU
pPalHWK /WK 3[paBCTBEHU CApaJHUK y LEHTPY 3a 3aIITHTY
MEHTAJHOT 3paBjba y CKIAIy ca CBOjUM KOMIIETEHIIHjaMa.

(5) I'pynHu TpeTMaH M3 cTaBa 2. Tadyka 3) OBOT WwiaHa oOyxBara
HCTOBPEMEHHN Paj 3APAaBCTBEHHX PaJHHUKA WM 37PaBCTBEHUX
capajHHKa U3 [IEHTpa 3a 3aIITUTY MEHTAIHOT 3/]paBjba Ca JINIUMA
ca CMeTHhaMa Yy MEHTAJIHOM 3/IpaBlby CPOJHHUX HO30JOIIKHX
Kareropuja, o0yxsarajyhu caBjeToaBHe, ICUXOTEPAINjCKe WU
COLIOTEPAIHjCKe TEXHHKE.

(6) Koopnunucana Opura u3 ctaBa 2. Tadyka 4) OBOT WiaHa
CIIPOBOIM CE KOJI JIMIA Ca CMEThaMa Yy MEHTAIIHOM 3/IpaBJby ca
KOMIUTEKCHUM, BUIIIECTPYKUM MOTpedama, KOju Cy MO/l BACOKHM
PH3MKOM H/UITH MMajy IMjarHOCTUKOBAH MEHTaIHU ropeMehaj,
a 3axTHjeBajy Kpeupame MHIAMBUAYaIHOT IUIaHA OMOPaBKa y
CKJIa Ty ca IPOIHjCHhEHIM OTpedaMa 1 pu3uIMa, T¢ eheKTUBHO
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KOOp/IMHYCAaR:e YCIIyra n3Mel)y 37[paBCTBEHHX yCTaHOBA U3 WIAHA
21. craB 2. OBOT 3aKOHA, Ka0 ¥ FbUXOBHX IAPTHEPA Y IPYIITBEHO]
CPeIMHH, Ca LHJbEM pealn30Balba KOHTHHYUTEeTa Opure u
JIYTOTPAjHOT OMOpaBKa M CIIpeyaBama MOHOBHOT CHPOBOhema
MEUIIHCKEe HHTEPBEHIIM]e 3a JIMIA CaCMEeThbaMa y MEHTaTHOM
3]paBJby y OOJIHUIIN, KIMHUYKOM LIEHTPY, CHICLIH]aTHOj OOTHUIM
WU 3aBOJTY 32 (POPEH3NYUKY IICHXU]aTPH]y.

(7) llporpamu mcuxocolMjalHe pexaOuiauTanuje u3 craBa 2.
Tayka 5) OBOI 4WIaHA CIIPOBOJE CE€ KOJ JIMIA Ca CMETHaMa y
MEHTAJIHOM 3/IpaBJby KpO3 yHalpeheme KBaIUTETa )KUBOTA C
LMJBEM JIOJaTHOT pa3BHjarba BjeITHHA KPO3 pajHy Teparujy
1 IPOMOBHCAmba HE3aBHCHOCTH, Kao JOJATHUX HMHTCPBEHIIH]jaA
paau mro 60Jbe COLMjallHE MHKIY3Hje JIMIA ca CMETHhama y
MEHTAITHOM 3JIPaBIbY.

(8) Llentap 3a 3amITUTYy MEHTAJHOT 3/IpaBJba KpEeUpa U 'y capajmbi
ca mapTHepHMa y APYLITBEHO] CPEJAMHH CIIPOBOAU cibenehe
mporpame:

1) mporpame mpomMonyje MEHTAIHOT 3ApaBiba,

2) mporpame npuMapHe, CEKyH/IapHe U TepLrjapHe PeBeHIH]je
Yy MEHTQJIHOM 3]paBJby W PAHOT OTKPHUBAFkha CMETHH Yy
MEHTAJHOM 3JIpaBJby,

3) mporpame cMamema CTUrMaTH3aluje U INCKPUMUHALH]E.

Cnposolewe MeAMIIMHCKE HHTEPBEHIHje 32 JHIA €A CMeTHaMa
Y MEHTAJIHOM 3[PaBJbYy Yy CHEUHjaATUCTHYKO]j IICHXUJATPUjCKO]
amOysanTu Yaan 23.

CrpoBohere MeMIIMHCKE MHTEPBEHIMjE 3a JIMIA ca CMeTHhaMma y
MEHTAJTHOM 3/IpaBJby y CIICIINjATUCTUYKO] TICUXU]aTPH]jCKOj aMOyITaHTH
obaBJsba ce Kpo3:

1) uHAMBUAYaTHU TPETMAaH U3 4jaHa 22. CTaB 4. OBOI 3aKOHa,

2) mporpame IICHUXOCOIHjallHe pexaOminTamyje U3 wiaHa 22. cTas
7. OBOT 3aKOHa.

Cnposoljemse MeIMIUHCKE HHTEPBEHIMjE 32 JIMIA €A CMETHaAMAa
Y MEHTAJIHOM 3/IPaBJby Y OOJTHHIM, KIMHUYKOM LEHTPY, Y
creujaJHoj OOTHUIM M Y 32aBOAY 32 (pOpPEeH3UUKY NCHXUHjaATPHjy
Ynan 24.

(1) CnpoBoheme MeAUIIMHCKE HHTEPBEHIIU]E 3a JIMIA Ca CMETHhaMa
y MEHTAJTHOM 3ApaBijby 00aBiba OOJIHWIIA HA OJjeJbEHY
NICUXHjaTpHje, OJAHOCHO KJIMHUYKH IEHTap Ha KIMHHUIHK 32
TICUXUjaTpHjy U CHenrjanHa OOTHUIA.

(2) CnpoBoleme MeAUIIMHCKE HHTEPBEHIIM]E 3a JIMIa Ca CMETHhaMa
Yy MEHTAJIHOM 3/IpaBjby y 3[paBCTBEHUM YCTaHOBaMa U3 CTaBa
1. oBOr WIaHa BPIIM ce KajJa je TO jeJUHU WM HajOOJbH HAYMH
na ce o0e30mjequ 3aIITHTa MEHTATHOT 3ApaBJba JUIA ca
CMETHaMa y MEHTAJIHOM 37IpaBjby, & MEJMIIMHCKE HHTEPBEHIIM]E
HO/Ipa3yMHjeBajy:
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1) mpujem,

2) 3aip)KkaBambe, OJJHOCHO CM]EIITaj,
3) UHOUBUYaJIHU TPETMaH,

4) rpyIHU TPETMaH,

5) xoopanHUCaHY Opury,

6) 3ajeTHIYKO MJIAHUPALE OTITYCTa,
7) oTmycT.

(3) UzysetHo ox craBa 1. oBOr wWiaHa, CIIpOBOlermHe METUIIMHCKE
WHTEpBEHIMje U3 cTaBa 2. T. 1), 2) u 7) oBor wiaHa 00aBiba ce
y 3aBoxy 3a ()OPEH3NYKY MCUXHUjaTpHjy y CKIaLy ca MpONHUCHMA
KOjuM ce ypelyje U3BpIIIeHhe KPUBHIHHUX M MPEKPIIajHUX CAHKIIH]a,
auscraBa2.1.3),4),5)u 6) OBOI WiaHa y CKJIQJly Ca OBUM 3aKOHOM.

31paBCTBEHU PaIHUK U 3APABCTBEHH CAPaJIHHK KOjH CIIPOBOIU
MeIMIIMHCKY HHTEPBEHIHU]Y 32 JUIA ca CMeTHaMay MeHTATHOM
3apaB/by Yaan 25.

(1)3apaBcTBeHN pajHUK U 3/PAaBCTBEHU CapagHHUK CIPOBOIE
ME/IMILMHCKY HHTEPBEHIM]jY 3a JIMIA ca CMETHaMa y MEHTaIHOM
37[paBJby Y 3PABCTBEHOj YCTAaHOBH M3 WiaHa 21. cTaB 2. 0BOT 3aKOHA
y CKJIaJly ca CBOjUM KOMIIETEHIMjaMa, T€ MYJITHIUCIUIUINHAPHIM
IIPUCTYIIOM Y3 KOHTHHYHpPaHy Mel)ycoOHy capajmby.

(2) 3apaBcTBEHH pagHHULU U3 CTaBa 1. OBOT WiaHa Cy:

1) nmokTOp MeAuIMHEe CleUMjalncTa IMCHUXHUjaTpUje HIIH
JIOKTOP MEIHMIMHE CHCIUjaTuCTa Jjedje U aI0JeCICHTHE
TICUXHjaTpuje,

2) OMUIOMHUpAaHH MEIWLNHUHAp paJHe Tepamuje WU
JMIUIOMHPAHH PAJIHU TePareyT,

3) AWIUIOMHPaHH MEIMILUHAD 3IpaBCTBEHE HEre HWIIH
JIMIIIOMAPaHa MEIUIIMHCKA CECTPa HITH MEAULIHCKA CecTpa
WM MEIAUIUHCKH TEXHUYAp.

(3) 3apaBcTBEHM capaJHUIM U3 cTaBa l. OBOT WiIaHa Cy:

1) IUIUIOMHUpPAHH TICHXOJIOT MM AUINIOMHPAHH MICHXOJIOT -

CIICHHUjaTuCTa MEAUIIMHCKE [ICHXOJIOTH]¢E,

2) AMTUIOMUPAHH COLMjATHU PaTHHK,

3) nunmoMupanu npodecop CHeujalHe eayKaiuje Hu

pexabwimTarnyje,

4) IUIIIOMUPAHU CIICHHjaHU €AyKaTop U PeXaOMInuTarop -

pa3Bojuu nopemehaju,

5) AWIIIOMUpAHU JIOTOIIE]], CHENHjaIicTa JOroNeInje WiIH

Cyp/I0ayIuoyIoTHje.

HWuauBuaya/IHu NUIaH ONOPABKA JIHLA €A CMeTHhaMa 'y
MEHTAJHOM 3/paB/by YiaH 26.

(1) MeauBrayamHu I1aH ONOpaBKa JIMIA ca CMETHhaMa Y MECHTAITHOM
3[paBJby je IIaH OMopaBKa KOju 00yXBaTa IPUM]jeHy MEIUIIMHCKE
MHTEPBEHIIMjE U MPAaBH Ce Ha OCHOBY IPOLINjSHEHIX MOTpeda Jinia
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ca CMEeTHhaMa y MEHTAIIHOM 3J/IpaBlby, YKIbY4dyjyhu U mporjeny
pHU3UKa O IPUM]jEeHE MEIUIIMHCKE HHTEPBEHIIH]E.

(2) UzysetHo ox cTtaBa 1. oBOTr uiaHa, HAWBUAYJIHH IJIaH OTOpaBKa
YKJbYUyje U IUIaH OTITyCTa YKOJIMKO C€ MEANIIMHCKA HHTEPBEHIIH]ja
IpuMjeryje Ha oJjeJbeiby NCUXHjaTpuje OOJHUIe, KIMHUKE 32
TICUXHjaTpHjy KIMHUYKOT IEHTPa y CIeNNjaaHoj OOTHUIN W/HiIn
3aBojy 3a (POPEH3UUKY NICUXU]aTPH]y.

(3) UnpuBuIyanHyl IJIaH OMOpaBKa JIMIA Ca CMETHaMa y MEHTaTHOM
3/IpaBJby YTBphyje CTPYUHU THM 3APABCTBEHE YCTAHOBE U3 UaHa
21.craB2.1.1),3),4),5) 1 6) 0BOT 3aKOHA KOj1 YHHE 3APABCTBEHN
paIHAIM U 3APAaBCTBEHM CapaHHIY U3 WIiaHa 25. OBOT 3aKOHA.

(4) JIuny ca cMeTmaMa y MEHTAJIHOM 3/pPaBJby CTPYYHH THM
3[paBCTBEHE YCTaHOBE yTBplyje, y 3aBUCHOCTH Ol MEJUIIMHCKUX
WHJMKaIMja, THIMBHIYaTHY IJTaH ONOpaBKa y3 y4errhe Tor JHIa.

(5) syzeTHo on crtaBa 4. OBOT WiaHa, JIMIYy Ca CMETHama y
MEHTATHOM 3/IpaBJby KOjE€M j€ MOTITYHO WU J[jeTMMUYHO Oy3eTa
MIOCJIOBHA CIOCOOHOCT 3a KOjer je 3aKOHCKH 3aCTYIHHUK Ja0
MUCMEHU IPUCTAHAK HA MEAUIIUHCKY I/IHTepBeHLIPij CTPYYHU TUM
3[paBCTBEHE yCTaHOBE yTBphyje, y 3aBUCHOCTHU O] MEJUILIMHCKIX
WHJIMKAIN]ja, HHANBHIYaTHH IUIAaH ONIOpaBKa y3 ydenrhe 3aKoHCKor
3aCTYIHHUKA W/WIIH JIMIA Y KOje JIMLE ca CMETHhaMa Y MEHTaIHOM
3[paBJby UMa MOBjePeIbE.

(6) U3sy3eTtHo on ctaBa 4. OBOT WiaHa, AJETETy Ca CMETHaMa y
MEHTAJTHOM 3/IpaBJby 3a KOjeT je pOANTEIh, OTHOCHO CTapaTesb J1a0
MMICMEHH [TPUCTAHAK Ha METUIIMHCKY HHTEPBEHIIN]Y, CTPYYHH TUM
3[paBCTBEHE yCTaHOBE yTBphyje, Y 3aBUCHOCTHU OJf METHUIIUHCKIX
WH/IMKAL]ja, MHIMBHIyaTHH [UIaH OMopaBKa y3 yuenthe poauresba,
OJTHOCHO cTaparesba.

(7) MnnuBuyalHy 1J1aH OIIOpaBKa U3 CTaBa 1. OBOT WiaHa PEeBUIUPA
ce HajMambe jeJHOM Yy TOJMHHU JaHa y capaJibH ca JIHIEM ca
CMETHaMa y MEHTAJIHOM 3JpaBjby, HETOBOM IIOPOAUIIOM,
3aKOHCKHUM 3aCTYITHUKOM H/WJIH JIMIIEM y KOje JIHIIE ¢a CMETHhaMa
y MEHTAJHOM 31paBJby KOjeM je MOTIYHO WU [jeIMMHYHO
0Jly3€Ta IOCJIOBHA CIIOCOOHOCT MMa IIOBjepeHhe U CTPYUHHM
THMOM 3/]]paBCTBEHE yCTAHOBE.

(8) MuauBuayamHu riaH onopaBKa U3 cTaBa 1. OBOT 4iaHa yJlaxe ce
Y MEAMIUHCKY JOKYMEHTAIN]Y U YUHH EEH CaCTaBHH JHO.

HNmenoBame u paspjeme-e Komucuje 3a 3amtury npasa Jimna
ca CMeTHaMa y MeHTAJHOM 3/1paBiby Yian 27.

(1) Komucuja 3a 3aITHTY IpaBa JIMIA ca CMETHaMa y MEHTAJIHOM
31paBiby (y HasbeM TekcTy: Komucnja) y cipoBolery MeTUIIHCKe
WHTEpBEHIIMje 00aBJba 3a/1aTKe KojuMa ce 00e30jehyje 3amrura
IpaBa JINL[A Ca CMETEHaMa y MCHTAIHOM 3/IpaBJbY KPO3 yCMjepaBarbe
paja U aKTHBHOCTH Y 3alITUTH MEHTAJIHOT 3][paBJba, KOja ce
3aCHHBAjy Ha Ha4YeIUMa MPOo(heCHOHAIHE €TUKE U JICOHTOJIOTH]E.

(2) Ynanosu Komucuje HeMajy paBo Ha HaKHATY.



(3) Ynan Komucuje ayxa je aa JU4HE MOJATKE O JIMILY Ca CMETHhaMa

Y MEHTAJTHOM 3/]paBJby 4yBa Kao NPO(PECHOHAIHY TajHY Y TOKY U
HIOCITHj€ TIpecTaHKa Tpajara MaHaaTa.

(4) MununcTap nMeHyje u paspjemana wiaHoBe Komucuje.

(5) Komucujy u3 crasa 1. 0BOT WiaHa YMHHU HajMAEbE MIET YWIAHOBA, U TO:

1) 71OKTOp MEIMIMHE CIeIUjalucTa NCHXHUjaTpUje HIN
JIOKTOP MEJHIMHE CHENHjaInucTa Jjedje U aJOoNeCeHTHE
NICUXUjaTpHje,

2)  JWIUIOMHPaHU MCUXOJIOT MJIM CIIELUjaInucTa MEIUIHCKE
NICUXOJIOTHj€,

3) JIUTIUIOMHpPAHW COLHWjaTHH PATHHUK,

4)  apaBHHU CITy’kKO€HHK 3arociieH y MUHHCTapCTBY U

5)  TpenCcTaBHHK yApY)KeHa JIUIA ca CMETHhaMa y MEHTATHOM
37paBIbY.

(6) Komucuja ce nMeHyje Ha MepHo/l O YeTHPH FOINHE.

(7) Komucuja TOHOCH TIOCIIOBHHUK O Pajy.

(8) Kommucuja mogaocn MUHHCTapCTBY, HajMambe JeJaHITY T TOHIIHE,

W3BjeIITaj O pagy M Impeluiaxe mjepe 3a yHampeheme 3amrute
MEHTAITHOT 3/]paBJba.

3agarak Komucuje 3a 3al1TUTY npaBa JiMia ca cMeTHaMa y

MEHTAJTHOM 3/1paBsby Yian 28.

3anarak Komucwuje je na ytBpau:

1))

2)

3)

4)
5)

yCIIOBE pajia U CpoBoljerhe MeUIIMHCKE HHTEPBEHIU]E Y LEHTPY
3a 3aITHTY MEHTAJIHOT 3ApaBiba, HAa OJjeJbeEby ICHXHUjaTpHje
OoNHUIlEe, KIMHULIK 33 MCHXHUjATPH]y KIMHUYKOT LEHTpa, y
CICINjaTHO] OOJTHHUIIM MK Y 3aBOJTY 32 (POPEH3MUKY MICUXUJATPH]Y,
U3BpIICHE 00aBe3a 3APABCTBCHUX PaHHMKA M 3/PaBCTBEHUX
capaJiHHKa y LICHTPY 3a 3alITUTY MCHTAJIHOT 37paBJba, Ha O/1jeJbCEbY
ncuxyjatpuje OONMHHIE, KIMHUIM 32 MCUXU]aTPHU]y KIMHHYKOT
LIEHTPa, y CIHELHja]IHOj OOJHHUIM WM y 3aBOAY 3a (pOPEH3NUKY
NICUXH]aTPH]y,

HOIITHBAKkE IpaBa JIMIA Ca CMETHhaMa y MEHTAIHOM 3]paBiby
y CKJIaJly ca OBMM 3aKOHOM U APYI'MM IPONHCHMa KOjHMa ce
ypehyje obnacT 3amTHTe MEHTAIHOT 3/]paBiba U JbYJICKUX IPaBa,
Kao U Kpo3 MpHMamke NPUroBOpa M HKaIOH JIMIA Ca CMETHhaMa y
MEHTAITHOM 3/IpaBJby, FHErOBOI' 3aKOHCKOI 3aCTYIHHKA, YJIaHOBA
ECrOBE MOPOJIMIIC HIIM OpraHa CTapaTesbCTBa,

U3BpIICHE 00aBe3a JMIA ca CMETHAMa Y MEHTAIHOM 3/IpaBJby,

cripoBoljerbe Mpole/ypa y CKIajy ca OBUM 3aKOHOM.

3AKOH O 3AIITUTU MEHTAJIHOT 3IPABJbA

2. TToctynak 3a cnpoBohere MeIMIMHCKE HHTEPBEHIje

(M

2

3)

“)

©®)

IMoctynak 3a cnpoBoheme MeTUIUHCKe HHTEPBEHIHje 300T
MOrOpIIamkha MEHTATHOT 3/IPaBJba JHIA €A CMeTHaMa y
MEHTAJHOM 3ApaBiby Yian 29.

IMocrymnak 3a cripoBol)ere MEAUIIMHCKE HHTEPBEHIIN]E 3a JIMIa ca
CMeTHhaMa y MEHTAJHOM 3J[paBjby 300T HOTOpIIamka MEHTAHOT
31paBJba Mokpehe ciyk6a XUTHE MEUIIMHCKE TOMONH WITH CITyk0a
MIOPOIYHE MEMIIMHE MM [ICHTAP 3a 3aIITUTY MEHTATHOT 3]]paBJba
JIoMa 37paBJba, a Ha IPHjeJUIoT:

1) nmuua ca cMeTHamMa y MEHTAJIHOM 31paBJby,
2) 4jaHa OpOIuIIe,
3) 3aKOHCKOT 3aCTYITHHKA,

4) IOKTOpa MEIUIIMHE U3 CIIY)KOE XUTHE METUIIMHCKE MOMOhU
WIH CIy)X0e TOPOINYHE METUIIMHE WK [IEHTPAa 3a 3allITUTY
MEHTAJIHOT 3/IpaBJjba I0Ma 3JpaBiba.

JIuue ca cMeTHaMa y MEHTAJIHOM 3/1paBJby 300TIOrOpIamba CBOT
MEHTAJHOT 37paBJba MOXKE J1a e 00paTH LEHTPY 3a 3aIUTUTY
MEHTAJIHOT 3][paBJba WM CIIY>KOU MOPOJUYHE MEIULMHE MU
cirykOHM XUTHE MEAUIMHCKE IOMONH y TOMy 371paBiba, y KOjuUMa
JIOKTOp MEIUWIIMHE, HAKOH MPOI[jeHe, yTBphyje moTpedy nasper
cripoBoherba MEJMIMHCKE MHTEPBEHIU]E y LEHTPY 3a 3alUTHTY
MEHTAJIHOT 37]paBjba WIM Ha OJjeJberby NCHXHjaTpuje OomHMIIE,
WJIM KJIMHUKE 33 ICUXUjaTPHjy KIMHUYKOL LIEHTpA.

UnaHOBY MOpPOJHIE, 3aKOHCKH 3aCTYIHHUK, OPTaH CTapaTebCTBa
WIIH JIOKTOP MEJIMLIMHE U3 CTaBa |. OBOT 4iiaHa, 110 HEMOCPEIHOM
Ca3Hamby O CTakby MEHTAIHOI 3/paBjba JIMIA Ca CMETHAMa Y
MEHTAITHOM 37IpaBJby KOjUM TO JIMIIE YIPO’KaBa BIACTUTH JKHBOT
1 6€30jeHOCT WIIH )KUBOT U 0€30jeJHOCT IPYTuX JIULA, YCMEHHM
myTeM, 00aBjenTaBajy MHHHCTaPCTBO HA/UISKHO 32 YHYTpAIIbhe
MIOCJIOBE U CITy0y XHTHE MEJUIIHCKE ITOMOhH JoMa 37]paBiba O
yrpokapajyhem moHamamy TOT JIMIa IpeMa ceOH HIH APYTHM
JMIHMA.

[Monuuujcku CiTy>KOCHUIM U TOKTOP MEAMIIUHE U3 CIyX)KO0e XUTHE
MEMIITHCKE TOMONH y>KHH Cy Jia 0€3 oJuIarama,a o 00aBjeTemhy
13 CTaBa 3. OBOT WIaHa, JIUIIE Ca CMETHaMa y MEHTATHOM 3/[PaBIbY
olBedy y HajOMmKy ciay:kOy XWTHE MEIUIIMHCKE moMohu moma
31paBJba.

'VKOIMKO JOKTOP MEAULIMHE U3 CITy’KOe XUTHE MEAUIIMHCKE IToMohH
JI0Ma 37paBJba M3 cTaBa 4. OBOT WIaHa, HA OCHOBY Iperiena,
NPOLMjEHH Ja MOCTOjU MEJUIMHCKA HWHIMKAlKja 3a Jajbe
crpoBoheme MEIUIUHCKE WHTEPBEHILHUjE 3a MPHUjeM JIMLa ca
CMeTHhaMa y MEHTAIHOM 3/paBjby Ha OjebeHe MCHUXHjATpH]je
OOJTHMIIE, KIMHHUKE 33 ICUXHUjATPHjy KIMHUYKOT LEHTPa W/WIH Y
CrelujaHy OONHHMITY, JIUIE Ca CMETHhaMa y MEHTAJIHOM 371PaBJbY
ymytuhe ce 6e3 omarama Ha OJjjeJbere IICUXUjaTpHje OOoIHHUIE,
KIIMHUKE 3 ICUXHjAaTPH]jy KIMHIYKOT IIEHTpa W/HIH Y CIICIH]jaTHy
OonHMITY.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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IIpujem Mna ca cMeTHamMa y MeHTaJIHOM 31paBiby Yian 30.

(1) Ipujem n3 wnana 29. cras 5. 0BOT 3aKOHA 00yXBarta MEPHOJ OJ
JI0JTacKa JINIIA Ca CMeTHhaMa y MEHTAJIHOM 3PaBJby Ha OJ]jeJbeHe
ncuxujarpuje OONHHIE, KIMHHUKE 32 TCHUXUjaTPH]y KIMHUYIKOT
LIEHTpPA W/UIH y CTIeLjanHy OOTHUILY pau Iperiesia 10 JOHOIIeHha
OJUTyKE 0 33/ipyKaBarby, OJTHOCHO CM]EILTajy y CKJIaJLy ca IPOMICHMa
KOjUM ce ypelhyje BaHIapHUYHU TOCTYIaK.

(2) Ipermnex muma ca cMeTHaMa y MEHTAITHOM 3/IpaBJby W3 CTaBa 1.
OBOT 4JIaHA CaCTOjH CE OJI:

1) yrBphuBama IMCUXUYKOT U (PU3NYKOT CTamba,
2) uHTEpBjya,

3) omiuTe MpoIjeHe pU3NKa U

4) riana npahema pu3ukKa.

(3) Mpernen numa ca cMeTHaMa y MEHTAIHOM 3/paBJby U3 CTaBa 2.
OBOT 4WIaHa, Y3 MPOIjeHy CIIOCOOHOCTH O JaBamy MPUCTaHKA Ha
MEJIUINHCKY MHTEPBEHLM]Y y (OPMH MHUILbEHA, Y MHCAHOM
001Ky, 00aB/ba JOKTOP MEAMIIMHE CIICIHjaIiCTa ICUXUjaTpHje
WM JOKTOP MEIUIIMHE CICHHUjaicTa Jjedje U agoJeCIiCHTHE
NICHXHUjaTpyje Mociuje JaBama HH(opManuje n3 wiana 16. oBor
3aKOHa.

(4) Ipoujena cnocoOHOCTH O JaBamy MPHUCTAHKA HA MEIMLIMHCKY
HHTEPBEHIH]Y y (OPMHU MHUIIUBEHHA, Y TUCAHOM OOJIUKY, U3 CTaBa
2. OBOT WIaHa yJaKe ce y MEJHUIMHCKY JOKyMEHTalujy U YHHU
HCH CaCTaBHU JIHO.

(5) Ha ocHOBY MuIbeHma O MPOILjEHHU CIOCOOHOCTH O JaBamy
NpUCTaHKa HAa MEIUIIMHCKY MHTEPBEHIHUjy U3 CTaBa 2. OBOT
YJaHa ¥ NPUCTAHKA JIMIA CA CMETHaMa Yy MEHTAIHOM 37PaBJby
Ha TOIYHEHOM 00paclly, y MHCAaHOM OOJINKY, TOKTOP MEIHIIHE
CHeNHjalicTa IICUXUjaTpHje WITH JTOKTOP MEIUIIMHE CIICIHjaInCcTa
njedje U amoNIeCICHTHE MCHUXHjaTpHje CIIPOBOAH MEIULIUHCKY
HWHTEPBEHIH]Y Y BUAY 3a/p)KaBama, OJJHOCHO CMjelTaja.

(6) Munucrap nonocu [IpaBHIHHK O IOCTYNKY OIIITE IIPOILjjeHe
pH3MKa 1 I1aHy npaherma piU3HKa JIHIa ca CMEeTHhaMa y MCHTaTHOM
37paBIby.

IIpucranak quna ca cMeTHhaMa y MEHTAJHOM 31pPaB/by Ha
MeINIUHCKY nHTepBeHnujy Yman 31.

(1) JInne ca cMeTmaMa y MEHTAJIHOM 3[paBJby Jlaje MHCMEHH
NpUCTaHAK Ha MEJUIMHCKY MHTEepBeHUHWjy n3 wiana 30. cTaB
4. oBOT 3aKOHA HAKOH IITO je, MOCIHje U3BPLICHE NpOLjeHe
CIOCOOHOCTH O [JaBakby MPUCTAHKA HA MEIUIIMHCKY HHTEPBEHLIH]Y,
YTBpPhEeHO /1a pazymuje CBpXY, PUPOLLY, OCIbEUIE, KOPHCTH U
OIACHOCTH MEAMIMHCKE HHTEPBEHIHje Y CKIIaay ca IPONUCOM
KOjUM je ypel)eH BaHIapHUYHU MOCTYIAK.

(2) UsyzerHo o cTaBa 1. OBOT WiaHa, MOIITYjyhH HE3aBUCHOCT, BOJBY
M CKJIOHOCT JIAIIA Ca CMETHhaMa Y MCHTAITHOM 3/IpaBJbY KOjeM je
TMOTITYHO HITH JTjeJTMMHYHO OJTy3€Ta [TOCJIOBHA CIIOCOOHOCT, Y CBPXY
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3)
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)

(6)

0

MOJPIIKE 3a IaBam-e IPUCTaHKa Ha MEUIINHCKY HHTCPBEHIIH]Y,
JIMIIE ca CMETHhaMa Y MEHTaJIHOM 3/IpaBJby MOJKE /1 ce CaBjeTyje
ca JIMIEM y KOje MMa MOBjeperbe.

HW3y3eTHO 071 cTaBa 2. OBOTI W/laHa, JIULIE A CMETHaMay MEHTATHOM
31paBJby KOjeM je HOTIIYHO HJIM JIjeIIMMHYHO OJly3eTa II0CIOBHA
CIOCOOHOCT, a KOje HU MOCIIHj€ CaBjeTOBamba y CBPXY IOJpIIKEe
3a JaBambe NMPUCTAHKA HAa MEIAMIMHCKY MHTCPBEHIMjy HE a4
HPHUCTAHAK, MOXKE CE MOJBPTHYTH MEIMIMHCKO] MHTCPBEHIIH]U
y3 IIUCMEHHU NPUCTAHAK 3aKOHCKOT 3aCTYTHUKA.

Jlujere ca cMeTHaMa y MEHTATHOM 3/IpaBJby MOXKE CE ITOJIBPIHY TH
MEUIIHCKO] MHTEPBEHIIHUjU Y3 MICMEHU IIPHCTAHAK POANUTEIBA,
OJHOCHO CTaparesba.

JIoKTOp MeIuIMHE CIeUHjaTucTa MCUXUjaTpHje WIH JTOKTOP
MEJIUIMHE CICIHjaTUCTa Jjedje U al0JCCICHTHE TICUXUjaTpH]je
yllaKke MUCMEHH MPUCTaHAK Ha MPEJIOKEHY MEIMIUHCKY
HHTEPBEHIIN]Y Y MEIUINHCKY IOKYMEHTAIIH]y.

Jlune ca cMeTHamMa y MEHTAJIHOM 3/1paBJby U3 CT. 1, 3. u 4. oBor
YJIaHa, OCJIUje IaTor IIPUCTaHKa HA MEIUIMHCKY HHTEPBEHLIN]Y
u3 cr. 1, 3. u 4. oBor unaHa, 3apkaBa ce, OTHOCHO CMjeIlTa Ha
oJijesbebe TICUXUjaTprje OONHUIE, KIMHUKE 32 NCHXHjATPH]y
KIIMHAYKOT LIEHTPA W/WIK Y CICHUjaTHy OOJTHHMITY.

JIMpeKTOp 3ApaBCTBEHE YCTAHOBE OMIITHM aKTOM IPOIHUCY]e
caJip’kaj M3jaBe O MHUCMEHOM MPHCTaHKy u3 cT. 1, 3. u 4. oBor
qJlaHa y CKJIQJy ca MPOIHCOM KOjuM je ypeheHa 3apaBcTBEHA
3alITUTA.

Cnposohemse MeAIIUHCKe HHTePBeHIUje 0e3 NPUCTAHKA JIMIA

ca CMeTHaMa y MEHTATHOM 31paB/by Ynan 32.

(1) JIume ca cMeTHaMa y MEHTATHOM 3[paBjby 3a Koje je MOocCiuje

nperiena, gobujama nHpOpMaIHje U3 wiaHna 16. oBOr 3aKoHa
U U3BpILIEHE MPOLjjeHe CIIOCOOHOCTH O JaBamy IPUCTAHKA Ha
MEIHUIIMHCKY HHTEPBEHIHUjy YTBpl)EHO na He pasyMuje CBpXY,
[IPUPOJY, MOCJbEAHIE, KOPUCTH M ONMACHOCTH MEIUIMHCKE
WHTEPBEHIIUje, T¢ HUje CIIOCOOHO Ja 4 MICMEHH MPUCTAHAK H3
yiana 31. c1. 1, 3. u 4. oBor 3aKoHa, MOXe OWUTH TOABPTHYTO
MEIMIIUHCKO] MHTEPBEHIN]H O3 MPUCTAHKA Y BUIY 33/pXKaBama,
OJTHOCHO CMjeIlITaja aKo je:

1) MemuIHCKa WHTEPBEHIIMja HEOMXO/IHA /1a O ce CIIPHjeunio

3HAaYajHO MOTOPIIAKE 3JPABCTBEHOT CTAMba,

2) HEOTXO/IHO Mpeay3UMame MEJAMIHUHCKEe WHTepBEeHIHje Oe3

MIPUCTAHKA JIMIA Ca CMETHhaMa Yy MCHTAITHOM 3/IpaBJby Jia Ou ce
CIPUjEUNIIO YTPOKABAKE )KUBOTA U 0€30j€THOCTH TOT JIUIIA HITH
JKUBOTA U 0€30jeTHOCTH IPYTHX JIUIIA,

3)MeaMUMHCKAa HMHTEPBEHIMja ycMjepeHa Ka MOHOBHOM

YCIIOCTaBJbalby CIHOCOOHOCTH JIOHONICHA OJUIYKE O TPHCTAHKY
Ha MEJMIIMHCKY UHTEPBCHIIN]Y.

(2) UzyzeTHo oz cTaBa 1. OBOT UiaHa, IjeTe ca CMETEHaMa y MEHTAITHOM



3[paBiby, JIMIIE Ca CMETHaMa Yy MEHTaJIHOM 3/paBJby KOjeM je
HOTITYHO MM JIj€TMMUYHO OJTy3€Ta I0CIO0BHA CIIOCOOHOCT, a 3a Koje
TPEHYTHO HE IIOCTOj¢ YCIOBH Jia Ce IPUOaBU MUCMEHHU IPHCTaHAK
poauTesha, OJHOCHO CTapaTesba HIIM 3aKOHCKOT 3aCTYNHHKA
n3 wiana 31. cr. 3. u 4. OBOT 3aKOHA, MOXX€ OWTH TOJBPTHYTO
MEIUIIMHCKO] HHTEPBEHIM]H 0€3 MPUCTaHKa y BUAY 3apKaBarba,
OJIHOCHO CMjellTaja y ckiaay ca craBoM 1. T. 1) u 2) oBor uiaHa.

(3) lokTop MexMIMHE CIIENHjaTNCcTa MCUXHUjaTpHje HIU JTOKTOP
MEIHIUHE CIICHHUjaIHCTa JIjedje U al0JIECIICHTHE TICHXUjaTpHje
u3 uwnana 30. ctaB 4. OBOr 3aKOHA CHPOBOAM MEIULHUHCKY
HMHTEPBEHIM]Y 3apKaBarba, OJHOCHO CMjellTaja.

CrnpoBoljewe MeTUIHHCKE HHTEPBEHIHje (€3 MPUCTAHKA JIMIA
ca CMeTHaMa y MEHTAJIHOM 3/1paBJby Y BUJY 33/IpiKaBamba,
0IHOCHO cMjemiTaja Yiman 33.

Ha cnpoBoheme MennnuHCKe MHTEpBEHIHje 0e3 IpHCTaHKA JINIA
ca CMETHaMa y MEHTAJIHOM 3/IpaBJby y BHY 3aJpiKaBama, OJJHOCHO
cMjerTaja y OONMHHUIH, KITHHUYKOM HEHTPY W Y CIELHjITHY OOTHHULLY
NpUMjerbY]jy ce TPOMUCH KOJUM ce ypelyje BaHIapHHYHU TOCTYAaK.

Cnposolhjerse MeIMIIUHCKE HHTEPBEHLHj€ JIUIA €A CMEeTHaMa
Y MEHTAJTHOM 3APaBJby Y BUAY 33/P:KaBamba, 0JIHOCHO

cMjemTaja y 3aBoay 3a (popensuuky ncuxujarpujy Ymnan 34.
Ha cnpoBoheme MequnuHcke MHTEPBEHIHMjE y BHUJY 3aJ(pXKaBarba,
OJHOCHO CMjellTaja JINIA ca CMETHhaMa y MEHTAIHOM 31paBJby y
3aB0JI 32 QOPEH3MUKY NICUXHjATPH]y IIPHM]jEEbY]y Ce ITPOIUCH KOjUM Ce
ypebyje KpruBHYHH MOCTYNAK M M3BPIICH-E KPUBUYHHX U MPEKPILAjHUX
CaHKIHja.

IToB/1aver-e NPUCTAHKA HA MEIUIMHCKY HHTEPBEHIUjy JIHIA ca
CMeTHaMa Y MEHTATHOM 31paB/by Yian 35.

(1) [pucranak Ha MEANIIMHCKY HHTEPBEHIIV]Y M3 WwiaHa 3 1. OBOT 3aKOHA
MOKE ce MMCMEHO OII03BaTH Y OHIIO KOje BpHjeMe.

(2)JIny ca cMmeTmama y MEHTAJIHOM 31ApaBJby KOje MMa HaMjepy
Jla TOBYyYe NMPUCTAHAK HA MEAMIMHCKY MHTEPBEHLH]Y IOKTOP
MEJIUIMHE CIeLjaucTa ICUXUjaTpUje WU JOKTOP MEIUIMHE
CIieNUjaIucTa Jjedje ¥ aJ0JICCIICHTHE ICUXUjaTpUje ykKaH je
Ia yKake Ha MOCJbEAUIEC OJIyKe O MOBJIA4YeHy NMPUCTAHKA U
0 TOME Ca4MHHU CIIy>KOeHY 3a0MJBCIIKY y CKIaay ca MpPOIHCOM
KOjUM ce ypehyje 3ApaBcTBEeHA 3aIITHTA.

(3) Pomutesby, OJHOCHO CTapaTelby JjeTeTa ca CMETHhaMa y MCHTaTHOM
31paBJbY, 3AKOHCKOM 3aCTYITHHKY JIMI[a Ca CMETH-aMa y MCHTAITHOM
3[paBJby KOjeM je MOTILyHO WM [jeJIUMHYHO OJy3eTa MOCIOBHA
CIIOCOOHOCT, KOje MMa HaMmjepy JAa IMOBydYe MPUCTaHAK Ha
MEIUIIMHCKY MHTEPBCHLHU]Y JOKTOP MEAMIMHE-CIIEIH]jaTucTa
ICUXHUjaTPUje WU JOKTOP MEAMLHMHE CIELUjalncTa Ajedje u
aJI0JICCIICHTHE TICHXHjaTpHje JyXKaH je Ja yKaKe Ha MOCIbEIUIe
OJUTyKE O IMOBJAYCHYy IPHCTAHKA H O TOME CayMHHU CIyXOCHY
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3a0NJBEIIKY Y CKJIaIy ca IPOIUCOM KOjuM ce ypehyje 3apaBcTBeHa
3aIlTUTA.

(4)Y caydajy moBiadyema NPHUCTAHKAa HAa MEAUIMHCKY
MHTEPBEHIIN]Y, JIUIE Ca CMETHhaMa Y MEHTAIHOM 3/IpaBJby
MOJKEe OWTH MOJBPTHYTO MEIMIIMHCKO] HHTEPBEHIMjH 03
MIPUCTAHKA y CKJIAJTy Ca WIAHOM 32. OBOT 3aKOHA.

(5) lokTOop MenuMUWHE CIENujaTucTa MCUXUjaTPHUje HIH
JOKTOpP MEJIUIMHE CIIeLHUjaIUCTa Jjedje U aJ0JIECIIeHTHE
NICUXHjaTpHje TyXKaH je 1a y MeTUIIMHCKY JOKYMEHTAIH]y
YJIOKHM IHCMEHHU OIO3MB NPUCTAHKA HAa MEJAMIHHCKY
HHTEPBEHIN]Y.

(6) YKOIMKO JIMIE ca CMETHhaMa y MEHTAJIHOM 31paBJby HE
XKENU Jla 4 TOBJIaYehe MPUCTaHKa y MHUCMEHO) (GopmH,
JOKTOP MEIUIMHE CIeLHjalncTa ICUXUjaTpUje HIH
JOKTOP MEAWIMHE CIIEHjalIncTa Jjedje U aJoJeClieHTHe
MICUXHUjaTpHje TyXKaH je 1a Y MEAUIIMHCKY TOKYMEHTAIN)y
YIHILIE TOJATaK O IOBJIAYCHY IIPUCTAHKA HA MEAULUHCKY
HHTEPBEHIIH]Y.

3. [IpumjeHa (pU3UYKOT OrPaHUYEHA KPeTamba

Opnyka o IpUMjeHH U Tpajamky (GU3HYKOr OTPAHNYEHA
kperama Yian 36.

(1) ®usnuko OrpaHMYCHE KpeTama JINIA ca CMETHhaMa y MCHTATHOM
3IpaBJby KOje je CMjEeHITEHO Ha OJ]jeJbehe TICUXUjaTprje OOTHHUIIE,
KJIMHUKY 32 MCUXUjaTpHjy KIMHHYKOT LEHTPa, Yy CIeLUjaTHy
GOJIHUILY WJIM y 3aBOJ 32 (POPEH3NUKY IICHXUjaTPHjy NpuMHujeHnhe
ce, U3y3€THO, KaJia je TO je[lMHH HayMH JIa Ce TO JIULE CIIPUjeun
J]a CBOjUM MOHAIIAKEM:

1) 030MIBHO YTpO3U CBOj )KUBOT U 6e30jeqHOCT,
2) 030UJBHO YIPO3HU KUBOT U 0€30jeTHOCT IPyTUX JIHUIIA,
3) yHUIITH MaTepHjaIHy IMOBUHY Behe BpHjeTHOCTH.

(2) JoxTop MenuuuHe CHEIUjaucTa MCUXUjaTpUje WIH JOKTOP
MeJMIMHE CIeNHjaIuCTa HEeYypOICUXUjaTpUje MU JOKTOpa
MEJIUIIMHE CIICIMjaIuCTa Jjedje M al0JICCICHTHE MCUXUjaTpHje
ca oJjjeJbera NCUXujaTpuje OOJIHUIE, KIMHHUKE 3a IICUXUjaTpH]jy
KIMHUYKOT LIEHTPa, U3 CHelHjaHe OOJHHIEe W/HIN U3 3aBOJA 3
(hopeH3MUKY NICUXUjaTpHjy je Ty’KaH, IpHje Hero ITO MPUMU)jCHH
(hU3MYKO OrpaHNYEH-E KPEeTarba 13 CTaBa 1. OBOT WiaHa, [1a yII030pH
To JiuLie 1a he ce Ha ’UM MpeTy3eTr Mjepe pU3NIKOT OrpaHrYCHhHa
KpeTama.

@3

~

Tlomamm o Mjepama u Tpajamby npuMjeHe (PU3NYKOT OrpaHnYCHa
KpeTama JIMIa ca CMETHhaMa Yy MEHTAIHOM 3/paBJby, Ka0 U UMe
JIOKTOpa MEIUIMHE CIICLHjaIiCcTe NCUXHUjaTpUje WIH AOKTOpa
MEIUIMHE CIIeNHjaInCTe HEYyPONCUXHjaTpUje MU TOKTOpa
MEJIMIIMHE CIICIHjaIuCTa Jjedje M aJI0JICCICHTHE MCUXUjaTpHje
KOjH je JOHUO OTyKY O IPHM]jEeHH (PH3UUKOT OrpaHHIeha KPeTama
W3 cTaBa 2. OBOT WiaHa, 00aBE3HO C€ YNHCY]Y Y MEIHIUHCKY
JIOKYMEHTAIH]y.
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(4) U3sy3etHo on cTtaBa 2. OBOI YiiaHA, HAYEJIHHK OJjeJbeiba
NcUXujaTpuje OOTHHIE, KIUHUKE 33 TMCUXHU]aTPHU]y KIUHHYKOT
LIEHTPa, OJHOCHO IMPEKTOp CHenujaiHe OOJHHIE WIN 3aBOJA
3a (OpEH3NUKy NCHUXUjaTpHjy AyKaH je Aa oaMax 00aBUjeCTH O
HpUMjeHN (PU3HYKOT OTPAaHHYCHA KPeTarha 3aKOHCKOT 3aCTYITHHKA
JIMIA ca CMETHaMa Y MEHTAJIHOM 3/IpaBJby KOjeM j€ MOTIIYHO WX
JjeTMMHYHO O/1y3eTa MOCIOBHA CIIOCOOHOCT, POANTEIhA, OJJHOCHO
cTapaTesba JjeTeTa ca CMeTHhaMa y MEHTAIHOM 3]paBJby.

5

~

Mjepe u3 craBa 2. OBOT WiaHa KOje C€ MPUM]CHbYjy Paan OTKIambamka
ONACHOCTH HM3a3BaHUX MOCTYIILMMa JHIA ca CMEeTHhaMa y
MEHTAJIHOM 3/IpaBjby MOTY 1a TPajy 10 YETHUPH cara, H3y3eB
aKo JIOKTOpP MEIHMIIMHE CHCHHUjaTUCTa TICUXUjaTPHje W JTOKTOP
MeJMIMHE CIELUjaIucTa Jjedje U aJoJeCleHTHE NCUXujaTpuje
HE OJUTy4H Apyrauuje y CKJIaJy ca MeIUINHCKIM HHIUKaIHjaMa.

(6) O mpoxyxemy Mjepa U3 cTaBa 2. OBOT YJlaHa CadyHibaBa Cce
o0pa3iioxemne Koje MOTIHCYje 3APABCTBEHH PaJHHUK U3 CTaBa S.
OBOT WJIaHa, KOje Ce yJIaKe y MEIUIMHCKY JOKYMEHTAIH]Y U YHHU
EbCH CACTaBHU [IHO.

IIpaheme npuMjeHe pu3N4KOr orpaHnyema Kperamwa Yiaan 37.

JIOKTOp MeIUITHHE CHEIHjaIicTa IICHXHjaTpHje WIN JOKTOpP MEHINHE
CHeNMjaicTa Jjjedje M aJ0JICCICHTHE MCUXUjaTpuje U3 wiaHa 36.
CTaB 2. OBOT 3aKOHA Jy’KaH je 1a IpaTy ¥ €BUACHTHPA Y MEIHLIUHCKO]
JOKYMEHTAlUju (U3MYKO M MEHTAJHO CTambe JIMIA ca CMETHaMa y
MEHTAJHOM 3/IpaBJbYy YKOJIHKO j€ IPUMHUjeH-eHO (PU3NUKO OrpaHuYCH:e
KpeTama.

ITo3uB ¥ caBiaaBame JULA €A CMETHAMA Y MEHTAJTHOM
3ApaBJbYy Koje npy:ka (U3UYKU 0THOP y3 nomoh monmumjckux
ciayxOennka Ynan 38.

(1) Honuuujcku ciykOEHHUK je AyKaH Ja Ce 0Ja30BE IO3UBY
3/paBCTBEHOT pajJHHUKa YKOJIHUKO je moTpeOHa JopaTHa momoh
HPUIIMKOM CaBJIa/IaBarba JINLA ca CMETHhaMa Y MEHTAJIHOM 3/1paBJby,
U TO caMo JIOK TO JIHIE NpyXka (U3MYKU OTIIOpP M JIOK Ce He
00e30mjen 30pHmaBame U OTKIAKAKBE HEIIOCPEIHE OMAacCHOCTH
3a Bera WM 3a Ipyra JIuna.

(2) 31paBCcTBeHH PajHHMK KOjU je YMYyTHO IO3UB IOJHIM]CKOM
cny)kOCHUKY NyXKaH je Ja Taj MO3WB HAKHAIHO, Y MHUCAHOM
001Ky, 00pa3JI0KHU U J1a TO 00PA3II0KEHE YIOKU Y MEIULIMHCKY
JOKYMEHTALH]y JIMLA Ca CMETEHhaMa Yy MEHTAIHOM 37paBjby Koja
YHHH FETOB CACTABHHU JIHO.

(3) Hauenuuk ojjesbema NCUXHUjaTpUje OOTHUIE, KIMHHUKE 32
TICUXUjaTpHjy KIMHUYKOT LEHTPA, OJTHOCHO JUPEKTOP CIELHjaIHe
OosHMIIE W/WIH 3aBoja 3a (POPEH3UUKY INCHXHjaTpHjy OyKaH je
na 06e3 oJyiararma J0CTaBH 00pasIoKemhe U3 cTaBa 2. OBOT 4iaHa
MHHHCTAPCTBY HAUICKHOM 32 YHYTpALE OCIOBE.
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IocTtynak moJuuujckor cay:k0eHHKa y cJy4ajy caMOBOJbHOT
HANYIITAaWka oJje/berba NcuXujaTpuje 00JHNLE, KIMHUKE 32
NCUXUjATPUjy KIHMHMYKOT LEHTPA, cienujajne 6oaHune u/

WJIH 3aB0/1a 32 GOpPEH3HYKY NCUXHjATPHUJy JHULA €A CMETHAMA Y
MEHTAJHOM 3ApaB/by Yaan 39.

[Tonuuujcku ciry>kOSHHK je Jly>KaH Jia Ha OCHOBY ITHCMEHE HIIH yCMEHe
IpHjaBe JIOKTOpa MEANIMHE CIIELHjaINCTE ICUXUjaTPHje HIIH JJOKTOpa
ME/UIMHE CIICIIN]jaTiCTe HEYyPOIICHXUjaTPpHje HITH CIICIHjaIICTe Jjetje
1 QJIONICCIIEHTHE TICHXHjaTpHje ca OJijesbeba IICUXUjaTprje OOIHUIIE,
KITMHUKE 32 NCUXHUjaTPHjy KIMHHUYKOT LEHTPA, OAHOCHO CIICIHjaTHEe
GouTHHMIIE WK 3aBOJIa 3a (OPEH3MUKY TICUXHjaTPH]y MPELy3Me Mjepe U
paznme a npoHalje u BpaTH UL ca CMETHhaMa Y MEHTaJIHOM 3/{paBJby
KOje je CaMOBOJbHO HAITyCTHJIO OJjeJbCHhe TMCUXHjaTpHje OOJHHUIIE,
KIIMHUKY 3a IICUXHUjAaTPH]jy KIMHUYKOT IEHTPA, CHEIHjaTHy OOIHHILY
W/WIH 3aBOJI 32 POPEH3UUKY IICHXHjaTpH]y.

4. IToceOHU 00 1MLH JIMjeYeha JINIA €A CMETHAMa Y MEHTAJTHOM
3ApaBby

EJj1eKTpOKOHBY/I3UBHO JIMjeuyehe JULA €A CMeTHhaMa y
MEHTAJHOM 3paB/by Yian 40.

(1) EnexTpokOHBYII3HBHO JIHjeUYEHE TN Ca CMETHaMa Y MEHTaTHOM
37paBJby MOXE C€ IIPUMHjEHHTH CaMO aKO C€ KyMYJIaTHBHO HCITYyHE
cipenehu yciuoBu:

1) ako je To y HajOOJbEM HHTEPECY JINIIA Ca CMETHAaMa y MCHTATHOM
37paBiby, y OJJHOCY HA 3][PABCTBEHO CTAIbE,

2) aKo Cy MPETXO/HO IPe/Iy3eTe CBEe OCTalle METO/Ie JIHjeucHha,

3) aKo je JuIe ca CMETHhaMa y MCHTAIHOM 3/IpaBJby Hajl KOJUM Ce
CTIPOBOJIH JIHjeuerbe HHOOPMUCAHO O OBOM JIHjEUCthY MMHCAHNM
myTeMm,

4) axo je nuLe ca CMeTHhaMa y MEHTAIHOM 3JIpaBJby HaJ KOjUM ce
CIIPOBOJIM JIMjeueHbe N0 CBOj MPUCTAHAK HA TAKBO JIHjeUCHE,
y BUJIY H3jaBe Y IIMCAHOM OOJIHKY.

(2) IIpumjeHa eneKTPOKOHBYI3HUBHOT JIHjeUeHha JIUIA Ca CMETHhaMa y
MEHTAJIHOM 37IpaBJbY JI03BOJBbEHA j& CAMO Y3 IIPETXO/IHY MEIMKALH]Y,
OJHOCHO Kopuitheme aHeCTeTHKa U MHOPEIaKCaHATA.

(3) llomaTak O mMpUMjeHH EICKTPOKOHBYJI3WBHOT JHMjeucma U
NPUCTAHAK JIMIA CAa CMETHaMa y MEHTAJIHOM 3J[PaBJby y BUJY
n3jaBe y MucaHoM oOMKy U3 cTaBa 1. Tauka 4) OBOT WiaHa, yaaxy
ce Yy MEAUINHCKY JOKYMEHTAIU]Y U YHHE HEH CaCTaBHH JUO.

JIujedeme y CBPXY KIMHHYKOI UCTPAKUBAKA HAJL JIMLEM €A
CMeTHaMa y MEeHTAIHOM 3ApaBiby Yian 41.

Jlujeueme y cBpXy KIMHUYKOT HCTPaKMBarba HaJl JIMLIEM Ca CMETHhaMa

Y MEHTAITHOM 37IpaBJby MOJKE C€ BPILIHUTH Y CKJIaTy Ca IPOIMCOM KOJUM
ce ypelyje obmacT 3apaBcTBEHE 3aIITHTE.



5. 3ajeqHUYKO MIAHHPAKE OTIMYCTA M OTIYCTJIMIA €A CMETHaMa
Y MEHTAJIHOM 3[IpPaBJby ca o/je/berba NCUXujaTpuje 00JIHNLE,
KJIMHHKE 32 ICUXUjaTPHjy KIMHUYKOI LEeHTPa, CrielujaaHe
00JIHMLIE WJIN 32B0/1a3a (POPEH3NYKY NCUXUJjATPU]Y

3ajefHMYKO IUIAHHPa-e OTIYCTA JULA ca CMeTHhaMa y
MEHTAJTHOM 3/paBsby Uian 42.

(1) 3ajeqHuUKO MIaHUPaEHE OTITYCTA JINIA Ca CMETHaMa Y MEHTaTHOM
3[paBJby yKJbydyje MPOILjEHY MEIUINHCKHUX, COLUjATHUX W
€KOHOMCKHX I10Tpe6a TOT JIM1a TOKOM CIIPOBOleH-a MEIHIIHCKE
HMHTEPBEHIH]E Ha O/jeJberbY IICUXUjaTpHje OOTHUIIE, KITUHUIN 32
HCHXUjaTPHjy, Y CIICLHjAITHO] OOJTHULIN U Y 3aBOAY 33 (POPEH3NUKY
NICUXUjaTPHjy, MOryhHOCTH Bpahama TOT JIMIa y MOPOJUYHY
CpeauHy, Te TPOIHjemheHNX MOTYhHOCTH Npykama yciyra of
CTpaHe MapTHepa y JPYIITBEHO] CPEIUHH, a Y CBPXY OCHIyparbha
KOHTHHYUTETA OpUTe O MEHTAJIHOM 3/IpaBJby JIMIIA Ca CMETHhaMa
Y MEHTAJIHOM 3/IpaBJby HAKOH OTITYCTa.

(2) Y 3ajemHIYKOM [TaHUparby OTITYCTa JIMIIA CA CMETHaMa Y MeHTaTHOM
37paBJby M3 CTaBa 1. OBOT WiIaHA y4ecTBYjy cibeaeha mmma:

1) DOKTOp MEeAWIMHE CIENHUjalucTa IMCUXHjaTpUje HIIH
JIOKTOpP MEIUIMHE CIeLHjaIncTa Jjedje U afoJIeCLeHTHE
ncuxujarpuje,

2) TUIUIOMHPAaHH MEAMIHHAP 3APABCTBEHE Here WIH
JUIJIOMUpaHa MEJUIMHCKA CecTpa WM MEAMLUHCKA
cecTpa MIM MEAMLUMHCKM TEXHHYAp / JUIUNIOMHPAaHU
COLMjAJIHH PAJHUK KOOPJUHATOP OTIIYCTA,

3) 3apaBCTBEHM PaJIHHK WIIH 3PaBCTBCHU CapaJHUK U3 WIaHa
26. OBOT 3aKOHA KOOPANHATOP OpHTe U3 IEHTPA 3a 3aMTUTY
MEHTAJTHOT 3/[paBjba J0Ma 3]paBJba,

4) mpeICTaBHUK HAJIC)KHOT [IEHTPA 33 COLUjaTHH Paj,

5) nuIe ca cMeTHhaMa y MEHTAJTHOM 37IPaBiby,
6) mopoauIa JHla ca CMETHaMa Y MEHTAJTHOM 37IPaBJbY.

(3) V 3ajenHMYKOM IJIaHHpaABmy OTIIYCTa JIMIA Ca CMETHaMa y
MEHTAJTHOM 3][paBJby KOjeM je IIOTIYHO MITH JjeIMMUYHO Oy3eTa
MOCJIOBHA CIIOCOOHOCT, Mopes Jiula u3 craBa 2. T. 1), 2), 3) u 4)
OBOT 4JIaHa, yYECTBY]y H:

1) nuue ca cMeTHama y MEHTAJHOM 3/IpaBJby KOjeM je
HOTITYHO WJIM JjeJIMMIYHO OJ{y3€Ta II0CIIOBHA CIIOCOOHOCT,

2) 3aKOHCKH 3aCTYITHUK W/HIIH

3) nuie y Koje JHIEe ca CMEeTHhaMa y MEHTAIHOM 3]paBiby
MMa MoBjepee.

(4) Munucrap nonocu [IpaBHIHUK O 3ajeTHUYKOM IUTAHHPAEY
OTIyCTa JINIA CAa CMETHaMa Yy MEHTAIHOM 37IPaBIby.

(5) Munucrap mpaBUIHMKOM M3 CTaBa 5. OBOI' WiaHa IIPOINHUCYje
BpCTe IIaHa OTITyCTa, MPOIjeHy moTpeda JInia ca cCMeTHhaMa
Y MEHTAJIHOM 37paBJby, HAUWH IUIAHUPArba, KOOPIWHAIMjA U
crpoBolerba MIaHa OTITyCTa.

3AKOH O 3AIITUTU MEHTAJIHOT 3IPABJbA

OTtnycr JiMIa ca CMeTHAMa Y MEHTATHOM 31paBJby Ynan 43.

(1) JInme ca cMeTHaMa MEHTATHOT 37paBJba KOje j€ Aa0 MPUCTaHAK
Ha MEAUIMHCKY Mjepy y BUAY H3jaBe y IMCAHOM OOJIHKY OTITYIITa
ce y3 IUIaH OTIyCTa TOT JIMIA ca Oj/jesbema MCUXHUjaTpuje
OoJHUIIe, KIIMHUKE 32 IICUXHMjaTPH]jy KIMHUYKOT LIEHTPa W/HJIN U3
crienyjarHe OOJHHUIIE YKOJINKO CYy TIPECTaIH 3APABCTBEHH PA3JIo3n
3a CIIPOBOleEe MEIUIMHCKE Mjepe, a y CKJIajay ca MpPOIHCOM
KOjuM ce ypelyjy eBuaeHIHje U CTaTHCTHUKA HCTPAKUBAKHA Y
00J1aCTH 3paBCTBEHE 3aLITUTE.

(2) U3y3etHo oz cTaBa 1. 0BOT WiIaHa, JIMIE ca CMETHaMay MEHTaTHOM
31paBJby KOje HUje JaJI0 IPUCTAHAK HA MEAUIIMHCKY HHTEPBCHLIU]Y
y BUJy U3jaBe y MHUCAHOM OOJMKY OTIYIITa Ce y3 IUIaH OTITyCTa
TOT JIMLA ca OJjeJberha NCUXHjaTpHje OOJTHHUIE, KIMHUKE 32
NICUXUjaTpUjy KIMHUYKOI LEHTPA W/MJIM U3 CIelujanHe OOIHHUIe
YKOJIMKO Cy MpecTalld 3/[paBCTBEHH DPa3lo3M 3a CHPOBOhEHE
MeJIMIUHCKE HHTEPBEHIINjE, a Y CKIIaay ca IPOIHCHMa KOjUM ce
ypehyje BaHIapHUYIHN IOCTYMIAK.

(3) UsysetHo ox craBa 1. oBOr 4iaHa, IMIE Ca CMETHaMay MEHTATHOM
3[paBJby OTIYINTA C€ y3 IUIaH OTIyCTa TOT JIMIA W3 3aBoja 3a
(bopeH3NYKY NCUXHUJATPU]y Y CKIAAy ca MPOMHCHUMA KOJUM CE
ypehyje 06macT KpHBUYHOT MOCTYNKA M M3BPIICHHE KPHBUYHUX H
MIPEKPIIAJHUX CAHKIIH]a.

(4) Kormmja OTITyCHOT MHCMa JIMIIA Ca CMETHhaMa y MEHTAIHOM 3/IpaBJby
JIOCTaBJba CE LICHTPY 32 3aLITUTY MEHTAJIHOT 3/IpaBJba.

I'/TIABA V

IOBJEP/BUBOCT INIOJATAKA U3 MEJUIIUHCKE
JOKYMEHTAIMJE U EBUAEHITUJE JIMIIA CA
CMETHAMA Y MEHTAJIHOM 3PABJ/bY

Bolhewe MennuuHCcKe TOKYMEHTalMje M eBHIEHIHje JTHIa ca
CMeTHaMa y MEHTAJTHOM 3paBiby Uian 44.

MenuiHCKa JOKYMEHTAIMja U CBHICHIHjA JIHIA Ca CMETIhbama y
MEHTAJIHOM 3[paBJby BOJHM C€ y CKJIaly ca 3aKOHOM KOjuM ce ypehyje
eBH/ICHIIMja U CTATHCTHYKA HCTPAXUBaba y 00JaCTH 3/[paBCTBEHE
3aIITUTE.

Iloganm U3 MeIMIMHCKe JOKYMEHTALUje M eBHAeHIUje JIMIa ca
cMeTHhaMa MEeHTAJIHOT 3/ipaBJba Yian 45.

(1) Tomanm U3 MeOMIUMHCKE NOKyMEHTALlMje W €BUACHIMjE JHIA ca
CMeTHhaMa Y MEHTAITHOM 3/[paBJby CMa/Iajy y MOAATKE O JUIHOCTH
y CKJajay ca MpomHcHMa KOjUM ce ypelyje 3amrurta JTHYHUX
nojiaTaKa.

(2) [Tonatke u3 craBa 1. oBOT YiiaHa 00aBE3HH CY JIa UyBajy 3APaBCTBCHU
PaZHUIM U 3IPAaBCTBEHH CapaJHUIM KOJU YUECTBY]Y Y JIHjeUCHY
JUIa Ca CMETHhaMa y MEHTAJIHOM 37paBiby, Kao M Jpyra Jiuia
3aIoCiIieHa Y 3[paBCTBEHUM yCTaHOBaMa, y CKJIay ca MpPOMUcHMa
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KOjuM ce ypelyje 3aiutura TMYHUX HoJaTaKa, 001acT 3paBCTBEHE
3aIITUTE U KPHBUYHOT 3aKOHO/IABCTBA.

JlOCTYIHOCT MeIMIMHCKE JOKYMEHTALMje U eBHIeHIHje JT1na
ca cMeTHaMa Y MEeHTAJIHOM 3/1paBiby Yian 46.

(1) Iomany 13 MeTMIIMHCKE JOKYMEHTAIH]e MOTY C€ JOCTaBUTH CYLLy 1
TYXHWJIAIITBY y CKJIa[ly ca IIPOIICHMa KOjuM ce ypehyje KpuBUIHH
MOCTYTIaK.

(2)Moganu U3 MEIUIIMHCKE AOKYMEHTAIlMje MOTY C€ JOCTABUTHU
OpraHy crapaTesbCTBa y CKIIaJy ca MpoIucuMa KojuM ce ypehyje
collMjalTHa 3alITUTA U TOPOAMIHO-TIPABHU OJJTHOCH.

(3) [lomanm u3 eBUACHIM]jE MOTY CE JOCTABUTHU:
1) dony 3apaBCTBEHOT OCUTYpama (Y Aa/beM TeKeTy: DoH),
2) PermyOnmdkoM 3aBOJTY 32 CTATUCTHKY,
3) Uncturyry.
(4) MenumuHcKa TOKyMEHTanuja U3 crtaBa |. M eBHACHIHN]a U3 CTaBa

2. OBOT WIaHA CaAP>KH CaMO OHE IOAATKE KOjH Cy HEOIXOIHU 3a
OCTBapuBame CBpXe 300T Koje ce 3aXTHjeBa F-CHO OCTABIbAILE.

T'JIABA VI

COIINJATHA MHKJIY3UJA B )KUBOT V JPYIITBEHOJ
CPEJIVHH

Conmjanna unkiaysuja Yaan 47.

ConjaiHa HHKITy3Hja JIMIA ca CMETHaMa y MEHTaJIHOM 3]paBJby
OCTBapyje ce Kpo3 MOJW3ame Ha BUIIM HHUBO COIMjaJHOT
(yHKIMOHHCAaka, MEHTAIHOT 3[paBJba M KBAJIUTETA JKHBOTA TOT
JHIA y TIOPOANYHO]j, PAJHOj U JPYIITBEHO] CPEANHH, A C IIJBEM
JCUHCTHUTYIIHOHAIN3AIIH]C.

Kusot y npymrsenoj cpenunu Yian 48.

(1) JXKuBOT y ApYIITBEHO] CPEOUHHU, Ka0 MO COLMjaIHE WHKITY3H]E,
Hpy’ka JIMIly ca CMETHaMa y MEHTAaJIHOM 3]paBiby NPUPOIHHUjE
U TIOJCTHLAjHUjE YCIIOBE JKMBOTA, ydeCTallje U Pa3HOBPCHHUjE
CBAaKOJIHEBHE aKTHBHOCTH, ITOBehaHy COLMjalHy MHTEPaKIHjy U
peuHTerpanyjy, Te MOryhHOCT OCTBapUBarba JIMIHE CAMOCTATHOCTH
y 3HaTHO Behoj Mjepm Hero mTo je TO Moryhe y M3IBOjeHO]
HHCTUTYLMOHAIHO] CPEIHHH.

2

~

JKuBOT y APYIITBEHOj CPEIMHU U3 CTaBa 1. OBOT 4iiaHa OCTBapyje
ce kpo3 3amrtrheHe craMOeHe jeAMHHMIIE 3a JHIa ca CMEeTHhama y
MEHTAJTHOM 3/IpaBJbY.

(3) TocebaH 00IHK )KUBOTA Y APYLITBEHO] CPEMHI OCTBAPYje Ce KPO3
XOMOITOPOJAMYHU U XETEPOMOPOANIHHU CMjCIIITA].

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

3amrnhena cramOena jeqununa Ynan 49.

(1) 3amruhena crambena jenuanna o0e30jelyje cmjemraj auiy ca
CMETHhaMa y MeHTAJIHOM 3[paBJby KOjU CE Ha IPYTH HAYHUH HE MOXKE
30pHHYTH, a CTaFe MEHTAITHE CMETHC HE 3aXTH]eBa 3a/[PiKaBarbe,
OJIHOCHO CMjCIITaj y CHeHUjaIHy OOTHUILY.

(2) XKupot y 3amruhenoj craM0eHO] jeIMHUIIA 32 JIHIIE ca CMETHhaMa
Y MEHTAJTHOM 37IpaBiby 00e30jehyje ce kpo3:

1) 3amTrheHo cTaHOBaKE U
2) CTaHOBaKE y3 MOJIPIIKY.

(3) Bamrtuheno cranoBamwe M3 cTraBa 2. Tauke 1) OBOT YjgaHa
o6e30jehyje 24-4yacOBHU HAA30p M MOJPIIKY 31PaBCTBEHUX
pajiHuKa M 3/IpaBCTBEHUX capajHHKAa U CTPYYHUX pPaAJHUKA Y
obiacTy conujanHe 3amTHTe y nocTojehuM ycraHoBama, Haz
JHIHAMA ca CMETHhaMa y MEHTAJHOM 3/IpaBJby KOjU XKHUBE Yy
MambUM TpylnamMa W CTaMOCHHM jeAWHHUIIAMa U y KOjIMa yde
0 COLIMjaJIHUM BjeIITHHAMA M HaBHKaMa C IIMJbEM HpHUIIpEMe 3a
CaMOCTAJIHU )KUBOT M PEHUHTErPALUjy Y APYLITBEHY CPEIUHY.

(4) CranoBame y3 HOJpPIIKY U3 cTaBa 2. Tauke 2) oBOr wiaHa obe3ojehyje
30pHbaBABE JIMIA Ca CMETHaMa y MEHTAJIHOM 3/IpaBJby C LIJBEM
COIMjaJTHE MHKITy3HWje JIMIA ca CMETHhaMa Y MEHTAITHOM 3IpaBJby,
y KOjUMa CTpy4Ha MOZPILIKA 3aBHCH OJ] HOTpeda OBHUX JIMIA U HHje
notpedaH 24-4yacoOBHU HAJ[30p 3APABCTBEHUX PaIHUKA U 3IPAaBCTBEHUX
capaHUKa ¥ CTPYYHUX PajHHKa y OOJIACTH COLMjaIHe 3aIlTHTE Hal
JIMLEMA Ca CMETHamMa Y MCHTaIHOM 3/IpaBJby.

Xomonopoan4Hu U XeTeponopoauunu cmjemraj Yiaan 50.

X OMOIIOPOINYHH M XETEPOIIOPOJANTHH CMjEITaj j€ MOJIEIN 32 CMjeIlTaj
1 30pumBaBamke JIMIA ca CMETHhaMa y MEHTAJTHOM 37[paBJby KOjH ce
3aCHHMBA HAa YTOBOPHOM OJTHOCY CIieLIfjasiHe OOJIHHUIIE Y KOjoj je JIHjeueH
¥ MOPOJMIIE JIMIA CA CMETHaMa Yy MCHTAIHOM 37paBjby WIM JApyre
HOPOANIIE y KOjoj OU ce JIHIe ca CMETHhaMa y MEHTaJIHOM 37IPaBJby
CMJECTHIIO C LIHJBEM LITO KBAIUTETHH]E IIPUIIPEME 3 PEHHTErPaLH]jy
y IPYIITBEHY CPE/IMHY.

I'JTABA VII
3ABPAHE Y 3AHITUTHU MEHTAJIHOI" 31PAB/bA

3abpana guckpumuHanuje Ynan 51.
3abpameH je CBaKM BHJ AUCKPUMHUHALMje Tpal)aHUHA W TaIijeHTa Y
3aIITUTH MEHTAIHOT 3/PaBJba.

3a0pana 310ynorpede y 3alUTHTH MEHTAJHOT 3ApaBba Yman 52.

3abpameHa je 3ioymorpeda y 3alITUTH MEHTAJIHOT 3IpaBiba
KOja ce ocTBapyje Kpo3 3a0bpaHy 370CcTaB/barba, 3aHEMapHBamba,
uckopumhaBama, CTUTMaTH3aNuje, 310ynorpede, HeXyMaHOT WU
MOHMKaBajyher mocrynama npeMa rpal)aHuHy U MaiujeHTy.



3a0paHa npuMjeHe MCUXOXUPYPruje H cTepUIM3aNMje JuLa ca
cMeTHaMa Y MEHTAJTHOM 3/1paB/by Ynan 53.

3abpameHa je pHUMjeHa ICUXOXUPYPIHje U CTCPIIH3AII]E Y JIHjCUChY
JIMIA Ca CMETHaMa Y MEHTATHOM 3/IpaBJby.

3a0paHa npuMjeHe eJ1eKTPOKOHBYJI3MBHOT Jujedera Ynan 54.

3abpameHa je MpUMjeHa eJIeKTPOKOHBYI3HBHOT JIHjedeha JjeTeTa y
3aIITUTH MCHTAIHOT 3/[paBJba.

[JIABA VIII
HAJ[30P

Ynpasuu naazop Ynan 55.

YnpaBHu HaA30p HaJl IPUMjEHOM OBOT 3aKOHA BPIIH MUHHUCTAPCTBO.

HNucnexunjcxu Haazop Ynan 56.

VIHCTIEKIM]CKM HA/I30p HaJl IPUMjEHOM OBOT" 3aKOHA BPILH 3/{PABCTBEHH
MHCIIEKTOP Y CKJIaJy ca 3aKOHOM KOjUM ce ypehyje obnact nHCneKImja
y PenyGunuiu.

Ogianrthewa 31paBcTBeHOr HHenekTopa Ynan 57.

(1) Y o0aBIbarby HHCIICKIIN]CKOT HA/I30Pa, TOpe OBNaihemna yTBPheHUX
HpONHCHMa KOjUM ce ypelhyje obmacT KpuBHYHOT 3aKOHOJaBCTBA U
MHCIICKIIM]j€, 3PaBCTBEHH MHCIICKTOP je oBJalhieH u jaa:

1) Hanoxu Bohewe MEeIUIMHCKE JOKYMEHTAIMje U eBUACHIIH]ja
MPOIHCAHUX OBHM 3aKOHOM,

2) HaJIOXKK TUPEKTOPY OOJHHIE, KIMHHYKOT [IEHTpPA, CICLHjaTHe
OOJTHUIIE MJTH 3aBOJa 32 (HOPEH3UUKY IICUXHjaTPH]jyJa CIIPOBEC
npemyioxkene Mjepe Komucuje,

3) 3abpaHu CBaky BUJ AUCKPUMHUHAIM]e rpal)aHiHA U ALUjeHTa Y
3aIITUTH MEHTAJHOT 3/[PaBJba,

4) 3abpanu 310ynoTpede rpaaHuHa W MalMjeHTa y 3aITUTH
MEHTAITHOT 3/]paBJba,

5) 3abpaHu MpUMjeHy IICHXOXUPYPIHUje ¥ CTePIIIN3aLHje Y JIHjeueby
JIMIA ca CMETHhaMa y MEHTAJIHOM 37IpaBJby,

6) 3a0paHy NPUM]jEHY EEKTPOKOHBYII3HBHOT JIMjeUYeHa JjeTeTa ca
CMeTHaMa y MEHTAJIHOM 3/IpaBibYy,

7) 3abpaHu Apyre pajame Koje Cy CyIpOTHE OBOM 3aKOHY H
MIPONICHMA JOHECEHHM Ha OCHOBY OBOT 3aKOHA.

(2) 3apaBCTBEHH MHCHEKTOpP je y CilydajeBUMa CyMibe Ha BPILICHE
paamu U3 T.3),4), 5) 1 6) OBOr WiaHa JyXKaH Jia NOJAHECe KPUBUUHY
NPHjaBy HAIJICKHOM TY)KUJIAIITBY.

3AKOH O 3AIITUTU MEHTAJIHOT 3IPABJbA

Hapsop Hag pagom 3apaBcTBeHuX yeranoBa Yian 58.
Hamzop Hax pasoM 37paBCTBEHHX yCTaHOBA 00yXBaTa:
1) ctpy4yHu HaA30p U

2) yHyTpalIBH HAJ[30P.

Ctpyunu Hag3op Ynan 59.
(1) Ctpyunu Haa3op o0aBJba ce PEAOBHO M BAaHPEAHO.
(2) PenoBaH u BaHpegaH CTpy4HHM HaJI30p U3 craBa 1. oBOr uiaHa
BpIId MUHHCTAPCTBO y CKJIAAy ca MPOIMKCOM KOjuM je ypeheHa
3/[paBCTBEHA 3aIITHUTA.

Yuyrpammu Hagzop Yaan 60.

(1) 3npaBcTBeHa ycTaHOBa 00aBE3HO CIIPOBOAM YHYTpAIHH HAI30D
HAJ[ PajioM CBOJUX OPraHM3al[MOHUX jEJNHHUIIA, KA0 U HAJl PAJOM
3[PAaBCTBEHUX PAJIHHKA U 3[[PABCTBEHHX CapaHUKA.

(2) AupekTop 31paBCTBEHE YCTAaHOBE U3 CTaBa 1. OBOT4IaHa OMIITUM
aKTOM IIPOITHCYje HAYMH 00aBJbarba YHYTPAIIBET Haa30pa.

Komucuja 3a crpyunu Hagzop Yiaan 61.

(1) MuHucTap pjeliemheM HMeHyje KOMUCH]Y 3@ PEIO0BaH CTPYUHH
HaJ30p, KOjy YMHE NPEJCTaBHUIM JIP)KaBHHUX CIyKOeHHKa
3al0CICHUX Y MUHHUCTapCTBY.

(2) Munucrap pjememeM IMEHYje KOMUCH]Y 32 BAaHPEAaH CTPYYHU
Ha/J30p KOjy YMHE NPEJCTABHUIM JP)KaBHHUX CIyKOEHHKa
3anociieHnX Yy MHUHHCTapCTBY WM/MIIM UCTAKHYTHX CTPy4rbaka
13 J[jeaTHOCTH NCHXHUjaTpuje, y3 3aCTyIUBEHOCT 00a Toiia, Ha
TIPHjE/UIOT 37[PaBCTBEHE KOMOpE.

(3) Ynanosu Komucwuje u3 ct. 1. u 2. oBOT 4iaHa HEMajy MMpaBO Ha
HaKHaJy.

(4) Ilo obaBibEHOM CTPYYHOM HAI30py M3 CT. 1. U 2. OBOT 4iaHa,
KOMHCH]a TIOHOCH M3BjeIITa] MUHHCTPY O YTBp)EHOM CTamy U
Mpeziake Mjepe Koje Tpeda Mpeay3eTH ako TaKBO CTambe HUje
3amoBosbaBajyhe.

(5) MuHuCTap JOHOCH pjelICHE Ca POKOM 3a CIIPOBO)eHe Mjepa U3
craBa 4. OBOT 4JlaHa.

(6) MununcTap MO>Ke IPUBPEMEHO 3a0paHUTH 00aBIHALE JTj€ITATHOCTH
THICUXHUjaTpHje y 30PABCTBEHO] YCTAaHOBH, YKOIMKO Y TIpeBuheHOM
POKY He CIIpOBEJie HaJOKEHE Mjepe.

Ycii0B 32 BaHpeHH cTPYYHH Haj3op Yian 62.

VY BaHpEJHOM CTPYYHOM HAJI30py, KOjH CIPOBOIM KOMHUCH]ja
KOJy YMHE MPEACTABHULM HCTAKHYTHX CTPY4YEbaka y CKIay ca
wiaHoM 61. cTaB 2. 0BOT 3aKOHa, HEe MOTY y4eCTBOBATH JIHIIA Ca
HIDKAM CTPYYHNM 3BarbeM OJT HajBHILIET CTPYYHOT 3Barba KOje HMa
3aI0CJICHH Y 3/[PaBCTBEHO] YCTAHOBHU y K0jOj C€ BPLIX BaHPEIaH
CTPYYHH HaJ30p.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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3AKOH O 3AIITUTU MEHTAJIHOT 3[IPABJbA

IJIABA IX
KA3HEHE OJIPEJIBE

Mpexpmaju npaBHux Jauua Yaan 63.

(1) HoBuanowm kazxom ox 10.000 KM mo 100.000 KM ka3uuhe ce
MPaBHO JIMIIE 3 MPEKPIIIa]j aKo:

1) nuiy ca cMeTHama y MEHTaJTHOM 37paBJby yckpahyje, 0OIHOCHO
noBpelyje npaBa u3 wi. 15. u 16. oBor 3aKkoHa,

2) He mpubaBM MPUCTAHAK HA MEAMLMHCKY MHTEPBEHIH]Y JHIA
ca CMeTHhaMa Yy MEHTAJIHOM 3/IpaBjby y BHJY M3jaBe Y IHCAHOM
o0muky (wnan 31),

3) He oMmoryhu iy ca cMETHaMa y MEHTAITHOM 37paBJby KOjeM je
MOTITYHO WIIH JjEIMMUYHO OJy3eTa IOCJIOBHA CIIOCOOHOCT Jia ce
CaBjeTyje ca JIMIIeM y Koje OHO MMa TIoBjeperse (wnaH 31),

4) He nprOaBU NPUCTAHAK HA MEUIIMHCKY HHTEPBEHIIN]Y 3aKOHCKOT
3aCTYIMHAMKA JIMIa Ca CMETbaMa Y MEHTAITHOM 3paBJby Y BHIY
u3jaBe y nucanoM oo0iauky (wiaH 31),

5) ce nMIy ca CMETH-aMa y MEHTAIHOM 37paBJby KOje je TOBYKIIO
MIPUCTAHAK HA MEAMIHHCKY MHTEPBEHIHUjY HHUCY y NUCAHOM
00JIMKY NpPeTX0JHO o0jacHMIIE TNOCJbEAMIE NPECTaHKa
MpHUMjehHBakba MEAUIIMHCKE HHTEPBEHIH]jE (WwiaH 35),

6) ce poauTesby, OJHOCHO CTapaTesby JjeTeTa ca CMeTmhama y
MEHTAJTHOM 3/IpaBJby, 3aKOHCKOM 3aCTYITHUKY JIUIIA Ca CMETHaMa
Yy MEHTAJHOM 3/paBJby KOjE€M j€ MOTIYHO WU IjeITUMHYHO
0J1y3eTa MOCIOBHA CIIOCOOHOCT, @ KOjU TIOBJIa4y IIPUCTaHAK HA
MEJIIIHCKY HHTEPBEHIIN]Y HUCY Y THCAHOM OOJIMKY IIPETXOIHO
00jacHuUIIE TIOCJbEANIIEC TPECTAHKA TIPUM]jCHUBaba MEHIINHCKE
uHTepBeHIuje (wiaH 35),

7) He mpaTH ¥ He eBUICHTHPA Y MEIUIIIHCKO] JOKYMEHTAIHH (PU3UIKO
1 MEHTAJIHO CTakbe JIMIIA Ca CMETH:aMa Y MEHTaJHOM 3/IpaBJby KaJia
je TIpUMHjereHO (PM3HYKO OTpaHrdeHe KpeTama (wia 37),

8) 31paBCTBEHH paJHUK MO3UB HE OOPA3JIOKH Y TIHCAHOM OOJIHKY
(unan 38),

9) HaueHUK OJjjeJbema INCUXujaTpuje OOJIHWIE, KIMHUKE 3a
TICUXHjaTpHjy KIMHAYKOT IIEHTPA, OTHOCHO AUPEKTOP CIICIINjaTHe
GoJHUIIe W/WITH 3aB0JIa 32 (POPEH3UUKY IICUXHUjAaTPHjy HE TOCTABU
00pa3noKeme MHUHHCTAPCTBY HAIJICKHOM 3a YHYTpallibe
nocyoBe (4wiaH 38),

10) npeny3umMa KJIMHUYKO HCTPAXKUBAKE HAl JTULEM Ca CMETHama y
MEHTAJTHOM 3/IpaBJby Y CyNPOTHOCTH ca wWIaHOM 4 1. OBOT 3aKOHa,

11) 3abpanu apyre paame Koje Cy CYNpOTHE OBOM 3aKOHY H
HPONUCHMA JIOHECEHUM Ha OCHOBY OBOT 3aKOHA.

(2) 3a mpekpiiaj u3 ctaa 1. oBOr WwiaHa Ka3HKNE ce OJTOBOPHO JIHIIE

y MPaBHOM JIMIly HOBYaHOM ka3HOM oz 1.000 KM mo 20.000 KM.

(3)IpaBHO sNHIE, OJHOCHO 3ApPaBCTBEHA yCTaHOBA y KOjoj ce

npeay3uMa KIMHUYKO MCTPAKHBAE HAJ JIHLEM Ca CMETHhama y
MEHTAJIHOM 3/JpaBJby Y CYIPOTHOCTH ca YIaHOM 4 1. OBOT 3aKOHa,
IIa TUME IPOY3POKYje 3HATHHje OrOPLIAKE 3APAaBCTBEHOr CTaba
HEKOT JIMIIa CHOCH KPUBHYHY OJIFOBOPHOCT Yy CKJIa/ly ca MPOIHCHMA
KojuMa je ypeheHa osacT KpUBHYHOT 3aKOHO/IaBCTBA.

Ipexpmaju ¢puznuxux Juna Ynan 64.

(1) HoBuanom xazaom o1 1.000 KM o 10.000 KM kazuuhe ce pusmdako

JIUIIE 32 MpeKpliaja aKo:

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

1) moctynu y cynpoTHOCTH ca 4wiaHoM 2(. OBOT 3aKOHa,
2) MOCTYIH y CYHPOTHOCTH Ca WIAHOM 35. OBOT 3aKOHa,
3) mocTynu y CynpoTHOCTH ca 4gaHOM 37. OBOT 3aKOHa,
4) mocTyn# y CympOTHOCTH ca 4IaHOM 38. OBOT 3aKOHA,
5) mocTynu y CyIpoTHOCTH Ca WIaHOM 39. 0OBOT 3aKOHA.

(2) OroBopHO JUIlE y IPABHOM JIMILY, OAHOCHO (DM3HUKO JIHIE KOje
Y 37paBCTBEHO] YCTAHOBH OJ00PH, OJHOCHO CIIPOBEJE KIMHIIKO
UCTPAXKUBAMBE HAJl JIMIEM Ca CMETHAMa y MEHTAIHOM 37IPaBJbYy
Y CYNIIPOTHOCTH Ca 4JIaHOM 4 1. OBOT 3aKOHA ITa THME TIPOY3POKYje
3HATHHj€ MOTOPIIAKke 3APABCTBEHOI CTaka HEKOr JIMIA CHOCU
KPHBHUYHY OJITOBOPHOCT y CKJIAJIy ca IMPONMCcHMa KOjiMa je ypehena
00J71aCT KPHBUYHOT 3aKOHO/IaBCTBA.

I'/IABA X
ITPEJIABHE U 3ABPIIIHE OJAPEJBE

Pox 3a noHomeme npaBuJIHUKA U nporpama Ynan 65.

(1) Munuctap he y poky o1 ToanHy JiaHa of] JaHa CTyIamka Ha CHAry
OBOT 3aKOHA JIOHH]ETH MPAaBUIHUKE, KOjUMa MPOTHCYje:

1) mocTymax omniITe NpoLjeHe pu3uKa 1 IIaH npahema pr3rKa JIna
ca CMeTHhaMa Yy MEHTAJIHOM 37paBiby (wiaH 30),

2) 3ajeJHUYKO TUTAaHUPambe OTITYCTa JIAIA Ca CMETEHhaMa y MEHTaTHOM
31paBiby (wiaH 42).

(2) Munuctap he y poky of IecT Mjecely Of JaHa CTyIamba Ha CHAry
OBOT 3aKOHA JIOHH]ETH MPOrpam, KOjuM IPOIUCYje:

1) mpomoriujy MeHTaIHOT 311paBJba rpahana y Pemy6numm 3a nepuon
on Tpu roxune (wiaH 11).

HcnymaBame yc/I0Ba y NOIJIeAy CTeleHa U BPCTe CTPy4He
cnpeme Yinan 66.

34paBCTBeHH PAaJHUK M 3APABCTBEHU CapajHUK KOJH je II0
MPOMUCHMA KOJH CYy BRXKWIJIU JIO CTyMarba Ha CHAry OBOT 3aKOHA
UCITyHaBa0 yCJIOBE KOjH C€ OJHOCE Ha CTEMEH M BPCTY CTPyYHE
crupeMe, OJHOCHO KOjH je CTPYYHO yCaBpIIaBame CTEKao y
00pa30BHUM yCTaHOBaMa 3[[PaBCTBEHOT YCMjepeba, a KO KOjUX je
MPOMH]jEbEeH HA3UB CTPYUHE CIIPEME, Ca CBOjOM CTEYEHOM CTPYIHOM
CIPEMOM MOJKE IMOJT jeJIHAKUM YCJIOBHMA KA0 3IPaBCTBCHHU PAIHUK
W 3[pPaBCTBEHH CapaJHUK M3 wiaHa 26. cT. 2. W 3. OBOT 3aKOHa
00aBsbaTH MOCIIOBE 3IPABCTBCHE 3aIITUTE Y 3AIITUTH MCHTATHOT
31paBJba.

[pecranak Ba:kewa 3axona Ynan 67.

CrynameM Ha CHary OBOT 3aKOHA IPECTaje a BaKH 3aKOH O
3aIITHTH JINIA ca MeHTATHUM nopemehajuma (“CorykOeHH r1acHUK
Peny6muke Cpricke”, 6poj 46/04).

Cryname Ha cHary 3akona Ynan 68.

OBaj 3aKOH CTyla Ha CHary OCMOT JaHa Of AaHa o0jaB/bUBama Y
“Cnyx6enoM riacauky Pemny6inke Cpricke”.

Bpoj: 02/1-021-604/20 [pencjenauk
25. jyna 2020. rogune Hapopnne ckynmrune,
Bamamyka Henempko YybOpunosuh, c.p.



Za pacijente s dijabetesom tipa 2

CEKUST

~USKORO

Izvadak iz saZetka karakteristika lijeka
Ozempic® 0,25 mg rastvor za injekdiju u napunjenom penu; Ozempic® 0,5 mg rastvor za injekciju u napunjenom penu; Ozempic® 1 mg rastvor za injekciju u napunjenom penu
semaglutid

Terapijske indikacije Ozempic® je indiciran za lijecenje odraslih osoba s nedovoljno kontrolisanom secernom bolescu tipa 2 kao dodatak dijeti i tielovjezbi: kao monoterapija kada se
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili kontraindikacija ili kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje Se¢erne bolesti. Za rezultate studija s obzirom na kombinacije,
efekte na kontrolu glikemije i kardiovaskularne dogadaje te ispitivane populacije, pogledajte cijeli tekst Rezimea karakteristika lijeka. Doziranje i nacin primjene Pocetna doza je 0,25
mg semaglutida jedanput sedmicno. Nakon 4 sedmice dozu treba povecati na 0,5 mg jedanput sedmicno. Nakon najmanje 4 sedmice uz dozu od 0,5 mg jedanput sedmicno, doza se
moze povecati na 1 mg jedanput sedmicno kako bi se dodatno poboljsala regulacija glikemije. Semaglutid od 0,25 mg nije doza odrzavanja. Ne preporucuju se sedmicne doze vece od
1 mg. Kada se Ozempic® dodaje ve¢ postojecem lijecenju metforminom ili tiazolidindionom, postojeca doza metformina ¥li tiazolidindiona moze se nastaviti primjenjivati bez promjene.
Kada se Ozempic® dodaje postojecem lijecenju sulfonilurejom ili inzulinom, treba razmotriti smanjenje doze sulfonilureje ili inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Nije
potrebna samokontrola glukoze u ki radi prilagodavanja doze lijeka Ozempic®. Medutim, kada se zapocinje liiecenje lijekom Ozempic® u kombinadiji sa suffonilurejom ili inzulinom,
samokontrola glukoze u krvi moze biti potrebna radi prilagodavanja doze sulfonilureje ili inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Ako se propusti doza, potrebno ju je primijeniti
Sto prije i u roku od 5 dana nakon propustene doze. Ako je proslo vise od 5 dana, propustenu dozu potrebno je preskociti, a sliedecu je dozu potrebno primijeniti na dan redovne doze.
U svakom slucaju, pacijenti potom mogu nastaviti s redovnim rasporedom doziranja jedanput sedmicno. Terapijsko iskustvo kod pacijenata u dobi =75 godina je ograniceno. Nie
potrebno prilagodavanje doze kod pacijenata s blagim, srednje teskim ili teskim oStecenjem bubrega i jetre. Iskustvo s primjenom semaglutida kod pacijenata s teSkim ostecenjem
bubrega i jetre je ograniceno, te je potreban oprez kod lijecenja tih pacijenata semaglutidom. Ne preporucuje se primjena semaglutida kod pacijenata sa zavrsnim stadijem bolesti
bubrega. Sigumnost i efikasnost semaglutida kod djece i adolescenata mladih od 18 godina nisu jos ustanovijene. Nema dostupnih podataka. Ozempic® se primjenjuje supkutanom
injekcijom u abdomen, bedro ili nadlakticu jedanput sedmicno u bilo koje doba dana, s ili bez obroka. Mijesto injiciranja moze se mijenjati bez prilagodavanja doze. Ozempic® se ne smije
primjenjivati intravenski ili intramuskularno. Dan sedmicne primjene moZze se po potrebi promijeniti ako je vrijeme izmedu dvije doze najmanje 3 dana (>72 sata). Nakon odabira novog
dana za doziranje potrebno je nastaviti s doziranjem jedanput sedmicno. Kontraindikacije Preosjetljivost na aktivnu supstancu ili neku od pomocnih supstanci. Posebna upozorenja i
mjere opreza pri upotrebi Kako bi se poboljsala sliedivost bioloskih lijekova, zasticeni naziv i broj serije primijenjenog lijgka se mora tacno zabilieZiti (ili navesti) u kartonu pacijenta.
Semaglutid se ne smije primjenjivati kod pacijenata sa Secernom bolescu tipa 1 niti za lijecenje dijabeticke ketoacidoze. Semaglutid nije zamjena za inzulin. Nema iskustva kod pacijenata
s kongestivnim zatajenjem srca stepena IV prema NYHA (engl. New York Heart Association) klasifikaciji pa se stoga primjena semaglutida ne preporucuje kod tih pacijenata. Primjena
agonista receptora GLP-1 moze se povezati s gastrointestinalnim neZeljenim reakcijama. To je potrebno uzeti u obzir pri lijeCenju pacienata s ostecenjem bubrega jer mucnina,
povracanie ili dijareja mogu uzrokovati dehidraciju koja moze dovesti do pogorsanja bubrezne funkcije. Kod primjene agonista receptora GLP-1 primijecen je akutni pankreatitis.
Pacijente treba obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se pankreatitis potvrdi,
ljecenje semaglutidom ne smije se ponovo zapoceti. Oprez je potreban kod paciienata koji u anamnezi imaju pankreatitis. Kod pacijenata lijecenih semaglutidom u kombinaciji sa
suffonilurejom li inzulinom mogu¢ je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije moZe se smanijiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijecenja
semaglutidom. Kod pacijenata s dijabetickom retinopatijom lijecenih inzulinom i semaglutidom zabiliezen je povecani rizik od komplikacija dijabeticke retinopatije. Potreban je oprez pri
primjeni semaglutida kod pacijenata s dijabetickom retinopatijom lijecenih inzulinom. Te je pacijente potrebno pazijivo nadzirati i lijeciti u skladu s klinickim smjemicama. Naglo
poboljsanje regulacije glukoze povezano je s priviemenim pogorsanjem dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi se ne mogu iskljuciti. Ovaj liiek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg)
natrija po dozi, tj. zanemarive kolicine natrija. Nezeljeni efekti Poremecaiji imunoloskog sistema: anafilakticka reakcija; Poremecaji metabolizma i ishrane: hipoglikemija kod primjene s
inzulinom il sutfonilurejom, ili drugim oralnim antidijabeticima, te smanjen apetit; Poremedaji nervnog sistema: nesvjestica i disgeuzija; Poremecaji oka: komplikacije dijabeticke
retinopatije; Srcani poremecaji: povecana sréana frekvencija; Poremecaiji probavnog sistema: mucnina, proljev, povracanje, bol u abdomenu,distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija,
gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, eruktacija, flatulencija; Poremedaiji jetre i zudi: kolelitijaza; Opsti poremedaii i reakdije na mjestu primjene: umor, reakdije na mjestu injiciranja;
Pretrage: povidena lipaza, povisena amilaza, smanjenje teZine. Rezim izdavanija lijeka Lijek se izdaje uz liekarski recept. Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet Ozempic®
0,25 mg: 04-07.3-1-5703/19; Ozempic® 0,5 mg: 04-07.3-1-5704/19; Ozempic® 1 mg: 04-07.3-1-5705/19 Nositelj dozvole za stavljanje gotovog lijeka u promet Novo Nordisk
Pharma d.o.o, Trg solidarmosti 2, 71 000 Sarajevo; Tel: 033 821 930; Fax: 033 821 931 Kompletan zadnje odobreni tekst Rezimea karakteristika liieka, kao i uputstvo za pacijenta
mozete dobiti u Novo Nordisk Pharma d.0.0, a posliednji odobreni Rezime karakteristika liieka ¢e Vam biti urucen i prilikom posjete naseg strucnog saradnika. Septembar 2020.
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Kupovinom Hemofarmovih probiotika
podrzavate nabavku zastitne opreme
za zdravstvene ustanove u BiH.
Zastitimo sebe i NASE HEROJEﬁ

@ Hemofarm

STADA G



	53 zadnji
	_Hlk55540340
	_Hlk55541004
	_Hlk55541214

	kongresi 53
	zute strane 53
	_bookmark3


