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BRISI COVID,
PISI COVID

Ovaj uvodnik je pisan, brisan i ponovo pisan. Prethodni je bio napisan
sa dozom opreza ali optimizma da COVID-19 posustaje i da se vratamo
normalnom Zivotu. Cak smo se malo poceli pribojavati kako ¢e to sada
izgledati — biti u drustvu sa prijateljima, slobodno se kretati. Onda su
brojevi novozarazenih poceli rasti, uvodnik je obrisan i evo opet — PIS/
COVID. Uvukao se u svakodnevicu, posao, domove, porodice; razgovori
sa prijateljima pocinju i zavrSavaju sa COVID.

U meduvremenu, kao i mnogi drugi ljekari, imala sam bliski susret sa
COVID-19. Prvo imate lo$ osjecaj da ste bili neodgovorni i da se niste
dovoljno ¢uvali. Zatim saznanje — virus je u vasem tijelu, vrslja po
vasim Celijama, izaziva imunoloski sistem. Bolesni ste. Slijedi osjecaj
straha zbog nedovoljnog poznavanja bolesti i postoje¢ih nedoumica
oko lijeCenja. Osjecaj sigurnosti u okrilju bolnice u kojoj radite godi-
nama i povjerenje u kolege koji vas lijeCe pomazu izlje¢enju. Pobijedili
ste bolest.

Slijedi postvirusni sindrom nakon COVID-19 ili sindrom hroni¢nog
umora ili po novoj terminologiji mialgijski encefalomijelitis nakon CO-
VID-19. Uzrokovan je, sada ve¢ dokumentovanim, abnormalnostima
u centralnom i autonomnom nervnom sistemu, ali i promjenama u
imunoloskom sistemu i hipometabolickom stanju. Preliminarni dokazi
govore o genetskim mehanizmima koji leZze u osnovi poremecaja funkci-
je osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubreZna Zlijezda, kao poremecaju
neurotransmiterskih sistema povezanih sa raspoloZenjem.

PISI COVID.

Puaf. v Jelica SPredgjaic Samardjic
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POCETAK VAKCINACIJE PROTIV COVID-19 U REPUBLICI SRPSKOJ

DOK SE NE POSTIGNE DOVOLJAN
OBUHVAT VAKCINACIJOM, MJERE
ZA PREVENCIJU INFEKCIJE I DALJE

OSTAJU

Vakcinacija protiv COVID-19 u Republici Srpskoj zapocela je 12. februara
2021. godine, vakcinom Sputnik V, proizvodaca Gamaleja iz Rusije. Prvim
dostupnim dozama ove vakcine vakcinisano je oko 1000 zdravstvenih radnika
koji rade u Kovid odjeljenjima bolnica. O planovima vakcinacije i razvoju
vakcina pise mr sc. Jela Aéimovié, specijalista epidemiologije Instituta za
Jjavno zdravstvo Republike Srpske

Vakcinacija protiv COVID-19 u
Republici Srpskoj provodice se
u skladu sa Planom vakcinacije,
izradenim od strane Instituta za
javno zdravstvo Republike Srp-
ske, a koji je usvojen od strane
Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske i Vla-

de Republike Srpske. U skladu
sa Planom, ova vakcinacija je
dobrovoljna i besplatna. Osnov-
ni cilj vakcinacije je smanjenje
ucCestalosti teskih formi bolesti,
hospitalizacija i smrtnih ishoda,
a zatim i smanjenje transmisije
bolesti i odrzavanje funkcioni-

sanja svih segmenata drustva.
S obzirom da se radi o masov-
noj vakcinaciji, kampanja ¢e se
provoditi u tri faze, po prioritet-
nim grupama koje su odredene u
skladu sa navedenim osnovnim
ciljem vakcinacije.

Faza vakcinacije Prioritetna grupa

a Korisnici domova za starije i nemoc¢ne osobe

1. 0 Zaposleni u domovima za starije i nemoc¢ne osobe

Zdravstveni radnici i ostali zaposleni u zdravstvenim ustanovama

Osobe 80 godina i starije

Osobe 75 do 79 godina

Osobe 70 do 74 godine

Osobe 65 do 69 godina

Osobe sa odredenim hroni¢nim bolestima

Nastavno osoblje

Policija

Ela|l® o | = |E [oe |E

Ostali zaposleni na poslovima od javnog znacaja

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Faze vakcinacije protiv
COVID-19 u Republici
Srpskoj

Vakcinacija protiv COVID-19 u
Republici Srpskoj zapocela je 12.
februara 2021. godine, vakcinom
Sputnik V, proizvodaca Gama-
leja iz Rusije. Prvim dostupnim
dozama ove vakcine vakcinisano
je oko 1000 zdravstvenih radnika
koji rade u Kovid odjeljenjima
bolnica. Takode, vise od 2000
zdravstvenih radnika je vakcini-
sano na vakcinalnim punktovima
u Republici Srbiji, Sto znaci da je
trenutno oko 20 odsto zaposle-
nih u zdravstvenim ustanovama
Republike Srpske vakcinisano
jednom dozom vakcine. U daljem

ZIVOT S KORONAVIRUSOM

toku vakcinacije bi¢e vakcinisa-
ni svi zaposleni u zdravstvenim
ustanovama, zaposleni i korisni-
ci starackih domova, a zatim i
ostalo stanovni$tvo, u skladu sa
prioritetnim grupama.

Vakcinacija zdravstvenih radnika
¢e se provoditi u njihovim matic-
nim zdravstvenim ustanovama.
I medu zdravstvenim radnicima
su takode definisani prioriteti,
tako da se prvo vakcinisu zdrav-
stveni radnici i drugo zaposleno
osoblje koje rada na klinikama/
odjeljenjima bolnica u kojima
se pregledaju i lijeCe pacijenti
oboljeli od COVID-19, na mikro-
bioloskoj dijagnostici COVID-19
ukljucujuéi uzimanje briseva i te-
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stiranje, na provodenju procedura
pri kojima dolazi do stvaranja
aerosola, kao $to su bronhosko-
pija, anestezioloSke procedure,
stomatoloske procedure i slic¢-
no, u procesu vakcinacije opste
populacije protiv COVID-19,
u domovima zdravlja u Kovid
ambulantama i ambulantama za
pregled pacijenata sa respira-
tornim simtomima ili sumnjom
na COVID-19, u hitnoj pomoc¢i,
zatim zdravstveno osoblje koje
njeguje 1 lije¢i imunokompro-
mitovane pacijente (onkologija,
radioterapija, nuklearna medi-
cina, hemodijaliza i sl.) te svi
ostali zaposleni u zdravstvenim
ustanovama. Ovo podrazumije-



va i sve zaposlene u privatnim
zdravstvenim ustanovama.

Ostalo stanovnistvo ¢e biti vakci-
nisano na vakcinalnim punktovi-
ma u nadleznom domu zdravlja,
odnosno na punktovima koji ¢e, u
nekim lokalnim zajednicama, biti
organizovani i izvan zdravstvenih
ustanova. Takode, planirano je i
da funkcioniSu mobilni timovi za
vakcinaciju, u sluc¢aju da osoba
koja se vakciniSe ne moze da se
krece, ili u slu¢aju organizovanih
vakcinacija u poslovnim subjekti-
ma, fabrikama, Skolama i sli¢no.

Medu stanovniStvom, prioriteti
za vakcinaciju su osobe koje su
zbog svoje starosti ili odredenih
hroni¢nih stanja u ve¢em riziku
za teze forme COVID-19 ili smrt-
ni ishod zbog ove bolesti. Kada
su u pitanju hroni¢ne bolesti ili
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stanja koja predstavljaju podlogu
za tezu formu, prvenstveno su to:

— hronicna bolest pluca (astma,
bronhiektazije, hroni¢na op-
struktivna bolest pluca, ci-
sticna fibroza, intersticijalna
bolest pluca),

— imunokompromitujuce bo-
lesti/stanja (HIV, maligne
bolesti, stanje nakon tran-
splantacije organa, primarne
imunodeficijencije),

— dijabetes melitus,
— kardiovaskularna oboljenja,

— hroni¢na bolest bubrega (uk-
ljucujuéi osobe na hemodi-
jalizi),

— hronicna bolest jetre,

— neuroloska stanja (multipla
skleroza, Parkinsonova bo-
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lest, miastenija gravis, bolest
motornih neurona)

— demencija,

— cerebrovaskularne bolesti
(moZdani udar),

— gojaznost (BMI veéi od 40).

Znacajno je naglasiti da vakcina-
cija postize svoj efekat tek oko
15 dana nakon druge doze vak-
cine i da je neophodno provoditi
sve mjere za prevenciju infekcije
kroz cijeli ovaj period. U praksi
se ve¢ deSava da se vakcinisane
osobe prerano opuste 1 postanu
manje oprezne, te je upravo zbog
toga registrovano obolijevanje
onih koji su vakcinisani, ali su se
zarazili prije nego $to je vakcina
postigla svoj puni efekat.

Ocekujemo da ¢e vakcinacija bi-
ti ogromna pomo¢ u izlasku iz
pandemije i povratku na uobica-
jeni nacin zivota. Medutim, dok
se ne postigne dovoljan obuhvat
vakcinacijom, mjere za prevenci-
ju infekcije i dalje ostaju osnov
zastite od COVID-19.



Prema poslednjem izvjestaju SZO
o globalnom napretku u proizvodnji
vakcina protiv COVID-19 od 26. 2.
2021, u svijetu trenutno postoje 74
vakcine kandidati u fazi klinickih
istrazivanja i 182 u fazi pretklinic-
kih istrazivanja.

Postoji Sest vrsta tehnoloskih

platformi za proizvodnju vakcina
protiv COVID-19:

1. Inaktivne vakcine se pro-
zvode na bazi inaktivisanog
virusa, kojeg detektuju imun-
ske celije u organizmu, Sto
izaziva snazan imunski od-
govor. Proizvodnja zahtijeva
velike koli¢ine virusa. Primjer
inaktivnih vakcina protiv CO-
VID-19 su vakcine proizvodaca
Sinofarm i Sinovak iz Kine, koje
su trenutno u tre¢oj (Sinofarm) i

VAKCINACIJA PROTIV COVID-19

Cetvrtoj (Sinovak) fazi klinickih
istrazivanja.

. Zive atenuisane vakcine su

vakcine na bazi Zivog uzrocnika,
koji je oslabljen tako da ne moze
da uzrokuje bolest, ali izaziva
isti imunski odgovor organizma
kao prirodna infekcija. Ovakve
vakcine se ne mogu davati trud-
nicama 1 imunokompromitova-
nim osobama. Primjer ove teh-
nologije je vakcina proizvodaca
Codagenix/Serum institut Indije,
¢ija vakcina je u prvoj fazi kli-
nickih studija.

. Virusne vektorske vakcine

koriste virusni vektor koji je
genetskim inzinjeringom ili
modifikacijom izmijenjen tako
da njegova nukleinska kiselina
sadrzi gen koji nosi informa-
ciju za sintezu proteina virusa

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

PRELOMNI TRENUTAK U BORBI
PROTIV PANDEMIJE

Nakon sto je 11. januara 2020. objaviljena genetska sekvenca virusa SARS-CoV-2,

Sirom svijeta zapocele su intenzivne aktivnosti za razvoj sigurne i efikasne vakcine

protiv COVID-19, kao najboljeg dugorocnog rjesenja za suzbijanje pandemije. Do sada
nevidena saradnja izmedu vlada zemalja, korporacija, naucnih institucija, univerzitetskih
istrazivackih grupa, medunarodnih organizacija, farmaceutske industrije, kao i
pravovremeno obezbijedena znacajna finansijska sredstva, omogucili su u rekordnom
roku razvoj vakcina i pocetak njihove upotrebe

SARS-CoV-2, koji onda stimu-
liSu imunski odgovor kod vakci-
nisane osobe. Ove vakcine se ra-
zvijaju brzo, ali ukoliko je osoba
ranije bila izlozena virusnom
vektoru koji se koristi (najcesce
se koriste adenovirusi), to moze
umanyjiti efekat vakcine. Do sada
se ova tehnologija koristila u
proizvodnji vakcina protiv ebo-
le, a primjeri medu vakcinama
protiv COVID-19 su vakcine
proizvodaca Gamaleja iz Ru-
sije (Sputnik V), Astra Zeneka/
Oxford i Johnson&Johnson.

Sputnik V, vakcina koja je ve¢ u
upotrebi u Republici Srpskoj, a
proizvodi je Nacionalni centar za
mikrobiologiju i epidemiologiju
iz Rusije, za prvu i drugu dozu
koristi razlicite tipove adenovirusa
(Ad26 1 AdS), ¢ime je izbjegnuta
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mogucnost da se nakon prve do-
ze razvije imunitet na adenovirus
koji bi smanjio efekat druge doze.
Efikasnost ove vakcine, prikazano
u preliminarnim rezultatima trece
faze klinickog istrazivanja objav-
ljenim u Casopisu Lancet, je vrlo
visoka (oko 92 odsto).

4. Vakcine zasnovane na nukle-
inskoj Kiselini su vakcine na
bazi RNK ili DNK uzro¢nika
bolesti. Primjeri RNK vakcina
protiv COVID-19 su vakcine
proizvodaca Pfizer/BioNTech i
Moderna, koje su prve dobile
dozvole za upotrebu i trenutno
su u Cetvrtoj fazi klini¢kih stu-
dija. Ove vakcine se sastoje od
informacione RNK (iRNK) koja
kodira sintezu $iljak proteina
virusa SARS-CoV-2, a nalazi
se u omotacu od lipidnih nano-

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Cestica koji omogucava prolazak
kroz membrane i ulazak u ¢elije.
Nakon ulaska u ¢eliju, iRNK
indukuje u ribosomima sintezu
Siljak-proteina virusa SARS-
CoV-2 (iRNK iz vakcine ne
ulazi u ¢elijsko jedro, Sto znaci
da ne dolazi u kontakt sa DNK
vakcinisane osobe), koji izazi-
va imunski odgovor domacina.
Vakcine protiv COVID-19 na
bazi iRNK imaju visoku efika-
snost, oko 95 odsto.

. Vakcine zasnovane na Cestica-

ma sliénim virusu se proizvode
na bazi virusnog omotaca koji je
slican virusu protiv kojeg se vak-
ciniSe (u ovom slucaju SARS-
CoV-2), ali bez genetskog ma-
terijala virusa. Virusni omotac
stimuliSe stvaranje imunskog
odgovora. Na ovoj tehnologiji

zasnovane su vakcine proizvo-
daca Bharat Biotech, Medicago,
Serum Institut Indije itd.

6. Proteinske podjedini¢ne vak-
cine koriste fragmente viru-
sa koji su vazni za izazivanje
imunskog odgovora. Manje su
reaktogene (manje nezeljenih
efekata) ali mogu biti i manje
imunogene (imuni odgovor mo-
ze biti slabiji). Tre¢ina vakcina
kandidata protiv COVID-19,
koje su u nekoj od faza klinic-
kih studija, se radi na principu
proteinskih subjedinica.

Razlicite tehnoloske platforme za
proizvodnju vakcina kandidata zna-
e 1 razlicite karakteristike vakcina,
ukljucujuéi vrijeme potrebno za
proizvodnju, imunogenost, raspo-
red doziranja, sigurnosne profile,
zahtjeve za hladnim lancem i dru-
gom potrebnom logistikom. Ve¢ina
trenutno dostupnih vakcina se daje
u dvije doze, a njihova efikasnost
i sigurnosni profil, pokazani u kli-
nickim istrazivanjima, a sada i kroz
prakti¢nu primjenu, su ohrabrujuci.
Neka od ovih istrazivanja su po-
kazala da je nivo antitijela nakon
vakcinacije viSestruko vec¢i nego
nivo antitijela nakon prelezane teze
forme COVID-19. Kako jos uvijek
ne postoje pouzdani podaci o traja-
nju imuniteta nakon prebolijevanja
COVID-19, SZO preporucuje vak-
cinaciju i onima koji su ovu bolest
vec¢ imali, naroCito ako je od prebo-
lijevanja proslo vise mjeseci.
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Trenutni napredak procesa vakcinacije protiv COVID-19 u svijetu

U svijetu je do sada primijenjeno vise od 240 miliona doza vakcina protiv COVID-19, §to Cini nesto
vise od tri doze na 100 stanovnika. Vodece vakcine, trenutno u upotrebi, su prikazane u tabeli 1.

Proizvodac Naziv vakcine Tehnologija Broj doza, razmak Temperatura cuvanja
. . -70°C
Pfizer/BioNTech Comirnaty mRNA 2 doze, 21 dan 42 do +8°C 5 dana
Moderna mRNA-1273 mRNA 2 doze, 28 dana -20°C
’ +2 do +8°C 30 dana
Gam-Covid-Vac -20°C
Gamaleya (Sputnik V) Ad26, Ad5 2 doze, 21 dan 12 do +8°C 2 sata
Oxford/Astra Zeneka AZDI1222 ChAdOx1 2 doze, 12 sedmica +2 do +8°C
CanSinoBIO Convidecia AdS 1 doza +2 do +8°C
Vector Institute EpiVacCorona Protein 2 doze, 21 dan +2 do +8°C
-20°C
Johnson & Johnson Ad26.COV2.S Ad26 1 doza 190 il HC 5 rifeeen
Novavax NVX-CoV2373 protein 2 doze, 21 dan +2 do +8°C
Sinopharm BBIBP-CorV inaktivisana 2 doze, 21 dan +2 do +8°C
Sinovac CoronaVac inaktivisana 2 doze, 14 dana +2 do +8°C
Bharat Biotech Covaxin inaktivisana 2 doze, 28 dana +2 do +8°C

Tabela 1: Trenutno vodece vakcine protiv COVID-19 u svijetu

U ovom momentu, najuspjes-
nija zemlja u svijetu u procesu
vakcinacije je Izrael, gdje je ve¢
primijenjeno 90 doza na svakih
100 stanovnika. Vise od polovine
stanovniStva Izraela je primilo
jednu dozu COVID-19 vakcine
(oko 4,7 miliona osoba), a oko
37 odsto stanovnika je kompletno
vakcinisano sa dvije doze vak-
cine. Pracenje efikasnosti i si-

gurnosti vakcinacije u Izraelu je
pokazalo izvanrednu efikasnost
vakcinacije u sprecavanju simp-
tomatskog obolijevanja, teskih
formi bolesti i smrtnih ishoda,
vrlo sli¢nu onoj koja je pokazana
u tre¢oj fazi klinickog istraziva-
nja vakcine proizvodaca Pfizer/
BioNTech (95 odsto efikasnost),
koja se koristi u Izraelu.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Republika Srbija takode spada
u red zemalja koje najuspjesni-
je provode vakcinaciju protiv
COVID-19. Po procentu vakci-
nisanog stanovnista (12,7 odsto
jednom dozom i 7,3 odsto sa
dvije doze), trenutno se nalazi
na Sestom mjestu u svijetu i na
drugom mjestu u Evropi (iza Ve-
like Britanije).
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MASKE POSTAJU DIO
ODGOVORNOG ZDRAVSTVENOG
PONASANJA!

Prof. dr sc. Antonija Verhaz

Uoceno je da na masovnim skupovima gdje se nosila maska nije doslo do
skokova u infekciji u odnosu na skupove bez maski koji su vrlo brzo postali

Zarista Sirenja infekcije

Medu onima koji proucavaju
pandemije postoji izreka: Ako
ste vidjeli jednu pandemiju, vi-
djeli ste jednu pandemiju, nema
slicnih.

Kroz ljudsku istoriju infektivne
bolesti, kao sto su velike boginje,
kuga, kolera, zuta groznica, tifus,

Spanska gripa, ebola, tuberkuloza
i druge uticale su na ishod vojnih
pohoda, kolonizacije, kao i na
industrijski i1 drustveni razvoj.
Od zdravstva do ekonomije preko
obi¢ne svakodnevice, pandemija
utice na sve segmente drustva.
Istorija je pokazala da su zarazne

bolesti odnijele vise zivota nego
bilo koji rat, glad ili vremenska
nepogoda. COVID-19 jedna je u
nizu pandemija koje su zadesile
ljudski rod. Takav potpuni preo-
kret svijeta uzrokovan virusima
ili bakterijama dogodio se na-
zalost viSe puta u nasoj istoriji.
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Najgore pandemije

u istoriji

Justinijanova kuga (541-750),
pretpostavlja se da je prva pan-
demija kuge; odnijela oko 30 do
50 miliona Zrtava.

Crna smrt (1347-1351), prema
nekim podacima, od ove zarazne
bolesti umrlo je oko 200 miliona
osoba u samo Cetiri godine. Izra-
zito je smrtonosna — od nje umire
oko 70 posto zarazenih.

Velike boginje (od 15. do
17. vijeka), u periodu otkrica i
osvajanja novih podrucja i kon-
tinenata poput Amerike i Indije,
Evropljani su sa sobom donosili
i zarazne bolesti medu kojima
su bile i velike boginje. Domo-
rodacko stanovni§tvo mahom je
obolijevalo i umiralo od ovog

virusa $to je ubrzalo osvajanje
novih podrugja.

Spanska gripa (1918-1919)
najveca pandemija modernog do-
ba — pandemija virusa influen-
ze HINI1 poharala je tre¢inu ta-
dasnjeg svijeta. Zarazilo se oko
500 miliona ljudi od kojih je 50
miliona umrlo.

HIV/SIDA (od 1981. do da-
nas), prvi put dijagnostikovana
1981. godine, u Cetiri decenije
odnijela je oko 35 miliona Zivo-
ta, a dijagnostikovana je kod 75
miliona ljudi.

Nova epidemija koronavirusa po-
kazala se zaraznijom nego pret-
hodne — iako je smrtnost niza,
Sirenje je brze i olakSano zbog
nedostatka simptoma kod velikog
broja inficiranih.
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Sirenje virusa prvenstveno je uzro-
kovano kaplji¢nim prijenosom s
¢ovjeka na Covjeka, bilo udisanjem
kontaminiranih kapljica iz respira-
tornog sistema ili prenosom ruku
u usta s kontaminiranih povrsina,
a mogu¢ je prenos i putem ae-
rosola ukoliko je osoba izlozena
tokom duzeg vremena u zatvo-
renom prostoru visokoj koncen-
traciji aerosola koji sadrzi virus.
COVID-19 se smatra specificnim
i zbog velikog raspona simptoma
— od nikakvih do smrtonosnih — i
visokom nivou prenosa od strane
ljudi bez simptoma ili prije nego
Sto ih razviju. Upravo zbog toga
javili su se problemi s kontrolom
bolesti Sirom svijeta.

Uoceno je da na masovnim sku-
povima gdje se nosila maska nije
doslo do skokova u infekciji u
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odnosu na skupove bez maski
koji su vrlo brzo postali zarista
Sirenja infekcije.

Uloga maske

Veéina dosadasnjih istrazivanja
ukazuju na vaznost maski u spreca-
vanju 1/ili smanjenju prenosa infek-
cije SARS-CoV-2 virusa. Nosenje
maski pridonosi podizanju svijesti
0 vaznosti pridrzavanja fizicke uda-
ljenosti. Vazno je naglasiti da se
mora postovati ispravno rukovanje
s maskom (stavljanje, skidanje i no-
Senje) kao i ¢itav niz drugih prepo-
ruka kao $to su pridrzavanje opstih
higijenskih mjera i mjera fizicke
udaljenosti, jer maske nisu dovoljne
u sprecavanju i/ili smanjenju preno-
sa infekcije te samo njihovo nosenje
nece usporiti pandemiju.

Na samom pocetku pandemije SZO
i Centar za kontrolu i prevenciju
bolesti (Center for disease control
and prevention — CDC) nisu dali
preporuke obaveznog nosenja ma-
ski u opstoj populaciji, smatrajuci
da ne stite zdrave ljude od infekcije,
astrahovalo se od moguce nestasice
u snabdijevanju. Glavni protivnici
nosenja maski navode Citav niz ra-
zloga kojim ukazuju na njihovu ma-
lu efikasnost u sprecavanju Sirenja
infekcije, pa ¢ak i Stetnost. Smatraju
da nosenje maske povecava rizik
samokontaminacije ¢ime se prevla-
dava potencijalna korisnost, stvara
osjecaj lazne sigurnosti, ogranicava
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sloboda, ima $tetne socijalne po-
sljedice. Osim same maske (i vrste
maske koju nosimo) postoji i ¢itav
niz drugih faktora koji pridonosi
efikasnijoj zastiti od infekcije. Kao
faktori u spreavanju /ili smanjenju
Sirenja infekcije navode se socijal-
na i fizi¢ka udaljenost, otvorenost/
zatvorenost prostora, cirkulacija i
vlaznost zraka, zastita ociju, higi-
jena ruku i svih povrsina.

Uoceno je da na masovnim skupo-
vima gdje se nosila maska nije dos-
lo do skokova u infekciji u odnosu
na skupove bez maski koji su vrlo
brzo postali zarista Sirenja infekci-
je. Na osnovu toga CDC je donio
preporuke nosenja maski na radnom
mjestu za sve zaposlenike i klijente
uz redovno pracenje temperature i
ostalih simptoma infekcije. Tu je
odluku slijedila i SZO kao i brojna
regulatorna tijela veéine drzava u
Evropi i ostatku svijeta. [ako i dalje
nemamo kvalitetnih studija koje bi
potvrdile efektivnost nosenja maski,
vecina objavljenih radova govori u
prilog njihovoj efektivnosti.

Leffler et al. (2020) proveli su
multivarijabilnu regresijsku anali-
zu na osnovu podataka objavljenih
na Worldometer Database 5. maja
2020. (Evropski centar za kontrolu
i prevenciju bolesti, 2020), u ve-
zi sa smrtnos¢u od koronavirusa
u vise od 200 zemalja. Rezultati
studije pokazali su da je nedjeljni
porast smrtnosti u podru¢jima gdje
su maske bile obavezne ili barem
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preporucene, bio Cetiri puta nizi u
odnosu na druga podrucja. Niz dru-
gih studija potvrdio je efektivnost
maski u smanjenju Sirenja infekcija
1 smrtnosti pod pretpostavkom pra-
vilnog nosenja.

Postoje 1 drugi faktori koji se najce-
$¢e preporucuju zajedno s nosenjem
maski, kao Sto je fizi¢ka distanca,
ogranicavanje okupljanja i sli¢no.

Nosenje maski za lice nakon
preboljele bolesti COVID-19

U javnosti se Cesto postavlja pi-
tanje trebaju li osobe koje su pre-
boljele COVID-19 ili osobe koje
su kompletno vakcinisane protiv
COVID-19 nositi maske.

Odgovor je — TREBAMO, bez ob-
zira na to §to smo preboljeli bolest.

Jo$ uvijek se ne zna uticaj steCenog
imuniteta na Sirenje bolesti na druge
osobe, pretpostavlja se da preboljela
bolest ne spreava moguénost da se
virus naseli na sluznicu nosa i grla
i da se kapljicama ili aerosolom
prenese na druge osobe. Dodatni
razlog za noSenje maski je zastita
od sirenja drugih virusnih i bakterij-
skih infekcija respiratornog sistema.
Zbog svega navedenog osobe koje
su preboljele COVID-19 moraju
nositi maske prije svega da bi za-
stitile druge osobe, a sekundarno
da bi zastitile sebe.



Iz dana u dan

Bez obzira na zebnju, koju je
svako od nas imao, uspjeli smo
da, po ko zna koji put, kao ljekari
jedne predivne grane medicine,
odgovorimo zadatku, savladamo
i svoje unutrasnje strahove, sa-
vladamo prve prepreke u sticanju
iskustva u lijecenju ove posasti,
svjesni da smo dio necega §to
¢emo pamtiti. Iskreno, odavno
nisam osjetio takav timski duh,
kakav je vladao tada na Kovid
klinici. Imao sam ¢ast da budem
dio tima 2 sa pozrtvovanim ko-
legicama i kolegama, koje su to
vrijeme ucinili laks§im, loSe tre-
nutke boljim, dobre jo$ boljim.

Kada se taj famozni prvi talas
smirio, u nadi da ¢e stabilnost
potrajati, vratili smo se na svoju
kliniku da svako od nas pre-
usmjeri svoju energiju u radu
sa svojim pacijentima: endokri-
noloskim, gastroenteroloskim,
hematoloskim, nefroloskim, re-
umatoloskim....
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Medutim, pogorsanje epidemio-
loske situacije je dovelo do ra-
dikalnih odluka u UKC-u. Sad
je ve¢ jasno da je zahvaljujuéi
bolnoj odluci uprave UKC-a,
na celu sa direktorom prof. Da-
ji¢em, sprijeen kolaps naseg
zdravstvenog sistema. Uporedo
sa reorganizacijom Urgentnog
centra, formirali smo prvi Kovid
odjel u CMB i to na nasoj Kli-
nici. Na samom pocetku nas 10
ljekara (dr Tamburi¢, dr Kova-
¢evié, dr Milovanovié, dr Jovic,
dr Glamocanin, dr Vukéevié, dr
DBurdevié, dr Zrni¢, dr Vukovic)
i dvadesetak medicinskih tehni-
Cara (na ¢elu sa nadzornom se-
strom Ninom) prelazi sa ,,druge
strane vrata“. I ponovo, ovaj put
sami, jedini pacijenti sa kojima
imamo kontakt, ukalupljeni u
zaStitnu opremu, su pacijenti sa
upalom pluca. Kako dani pro-
laze, dolazak sve veceg broja
pacijenata otvara nove spratove,
moje drage kolege se rasporedu-
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INTERNISTA U COVID-19 ZONI

Godinu dana....vec je prosla godina dana od kad je COVID-19 izmijenio drustvo,

pa i covjeka kao pojedinca. Krajem marta 2020. godine dio nas ljekara i medicinskih
tehnicara sa Klinike za unutrasnje bolesti, rasporedeno je na Kliniku za infektivne bolesti
zbog povecéanog broja pacijenata zarazenih COVID-19

Dr Danijel Pekié¢
Internista endokrinolog
Sef odjela Covid 19 interna

ju sa Il sprata, vracaju sa drugih
kovid lokacija (dr Virijevi¢, dr
Drljaca, dr Malesevié, dr Soldat,
dr Mrda, dr Arambasi¢, dr Jo-
vandi¢) kako bi pruzili §to bolju
i kvalitetniju brigu za pacijente.

Odjel Covid-19 interno je od
svog osnivanja 27.10.2020. go-
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dine, pored nas internista u pro-
teklom periodu bio radno mjesto
mladih kolegica i kolega sa dru-
gih klinika. Entuzijazam, pre-
danost i pozrtvovanost je nesto
Sto je krasilo sve njih i zaista je
uzivanje dijeliti radni prostor
sa takvim mladim ljudima. Pri-
druzile su nam se i kolege sa
kardiologije, neurologije.

Nas odjel je do danas hospi-
talizovao preko 650 pacijenata
kod kojih je potvrdena Covid
19 infekcija. Uz mnogo uspo-
na i padova, upoznali smo ovu
nepredvidivu bolest jo§ bolje,
zebnja sa pocetka prosle godine,
je davno is¢ezla, obrazac pona-
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Sanja i postupanja je djelimi¢no
promijenjen, odavno smo bolest
poceli da tretiramo kao svaku
drugu, doduse sa povremenim
profesinalnim tuznim momenti-
ma, kada nam se nepredvidivost
bolesti kod pojedinih pacijena-
ta, pokaZze u onom najruznijem
svijetlu i kada kao profesionalci
osjetimo onu nemo¢ i gor¢inu u
ustima, preispituju¢i sami sebi
Sta smo jo$§ mogli ili trebali da
uradimo, da bi bilo bolje.

Kao $to to u zivotu biva, nista
ljudska bic¢a ne ujedini kao ne-
volja. Pritisak kojem su ljekari i
medicinski tehnicari u Kovid si-
stemu izloZeni je ogroman, kako
medicinski tako paramedicinski,
medutim $to je veci, Cinjenica je
da timovi na odjelu funkcioni$u
sloznije, da je duh jedinstva i
humanosti veci i da me svaki
dan podsjeti zasto smo izabrali
ovaj poziv.
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Iskreno se nadam da ¢u se §to
prije vrati svakodnevnom radu
sa pacijentima koji imaju endo-
krinoloska oboljenja, da ¢e se sve
oko nas, koji radimo u zdravstve-
nom sistemu, uglavnom vratiti na
vrijeme prije tog famoznog marta
2020. godine, a do tada znam da
¢emo mi kao i do sada da damo
sve od sebe da svi nasi pacijenti
dobiju njegu, koju im mozemo
pruziti.

Iskreno hvala kolegicama i kole-
gama, a posebno nasim medicin-
skim tehni¢arima na odjelu CO-
VID-19 interno koji nose veliki
teret uz osmijeh, za ogroman trud
koji ulazu, za timski duh koji po-
kazuju iz dana u dan, za sve one
ljudske vrijednosti koje treba-
ju da krase medicinske radnike,
naravno ne samo na nasem odjelu
ve¢ i na drugim Kovid-odjelima.
Ponosan sam na sve njih.



ZIVOT S KORONAVIRUSOM

Cetvrtojizdanje

SMIJERNICE ZA LUECENJE
PACIJENATA SA COVID-19

Medicinski fakultet J

/ Univerziteta u Banjoj Luci F

Banja Luka, februar 2021

Protokol sacinila ,,Ekspertska grupa za izradu terapijskih protokola i smjernica za lijecenje bolnickih pacijenata
sa COVID-19“

Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske:

Ranko Skrbi¢, Antonija Verhaz, Peda Kovacevi¢, Maja Travar, Tijana Kovacevié, Jela A¢imovi¢, Saga Vujnovic,
Mijomir Pelemis$ i Ognjen Gaji¢

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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4 N\
SMUJERNICE ZA LIJECENJE PACIJENATA SA COVID-19
Cetvrto izdanje
. J
(0'"“‘ L KUENO LIJECENJE - Izolacija
Asimptomatska klinicka slika r ~\
Bolesnici sa potvrdenom COVID-19 Vitaminska th: Vitamin D3 tbl. ili kapi 2000 ij u jednoj dozi; Vitamin C tbl. 2g.
(RT-PCR) bez komorbiditeta i sa blagim ——> | Simptomatska th: antipiretici, analgetici, dekongestivi
oblikom infekcije bez respiratornih smetnji.
\ Kuéno lijegenje, samoizolacija. \_ “Napomena: U ovom stadijumuu bolesti NE DAVATI ANTIBIOTIKE y
| o |
Oblik 2. V4 HOSPITALIZACA
L ) ( )
Blaga klincka slika Antikoagulantna th: Niskomolekulrni heparin (prema prilogu 2)
g
Bolesnici bez komorbiditeta i sa blagim oblikom Antivirusna th: (zapoceti najkasnije do 5. dana od pocetka tegoba):
infekcije (hospitalizovani pacijenti sa pocetnim S favipiravir tbl. 1600 mg na 12 h, prvi dan, zatim 600 mg na 12h jo$ 4 dana) ili
znakovima pneumonije, sa ili bez znakova remdesivir amp. 200 mg i.v. prvi dan, zatim 100 mg i.v./dan jo$ 9 dana.
hipoksije; Sp0,>94%). Vitaminska th: Vitamin D3 2000 ij 1x1, Vitamin C 1x2g
\. J
(()ﬂ( 3. {vL fAntikoaguIantna th: Niskomolekulrni heparin prema prilogu 2 \
Umjereno tegka klini¢ka slika Vitaminska th: Vitamin D3 2000 ij 1x1, Vitamin C 1x2g
Bellesiite o i e Menmerkiics fie Oksigenoterapija: nazalni kateter ili maska (O, 10-15 L/min). Ciljna saturacija 0, 92% - 96%.
s i alliem i > Antivirusna th: favipiravir tbl. 1600 mg na 12 h, prvi dan, zatim 600 mg na 12h jos 4 dana) ili remdesivir amp. 200
(pneumonija sa znacima hipoksije). mg i.v. prvi dan, zatim 100 mg i.v./dan jo$ 9 dana. Primjeniti plazmu rekonvalescenata (unutar 2 nedelje od

pocetka tegoba). Antibiotska th: Primjeniti prema vodi€u za racionalnu primjenu antibiotika.

\_ Kortikosteroidna th: (prilog 1).
Oblik 4. ! ! \Tocilizumab 8 mg/kg i.v. (max. 800 mg/dozi), po potrebi ponoviti nakon 12 h. )
4 - )\ ¢/~ Antikoagulantna th: Niskomolekulrni heparin prema prilogu 2 N\
Teska klini¢ka slika Vitaminska th: Vitamin D3 2000 ij 1x1, Vitamin C 1x2g
Svi bolesnici sa komorbiditetima sa teskim oblikom Oksigenoterapija: nazalni kateter ili maska (O, 10-15 L/min). Ciljna saturacija O, od 92% do 96%.
infekcije, sa obostranom pneumonijom, teska —> | Antibiotska th: Prema vodicu za racionalnu primjenu antibiotika.
hipoksija, febrilnost, multiple opacifikacije na RTG- Antivirusna th: (ako je proslo manje od 5. dana od pocetka tegoba. Ukoliko izostane terapijski odgovor nakon
u pluca i znacima respiratorne insuficijencije. primjene antivirusne th. 25 dana od pocetka tegobe, primjeniti plazmu rekonvalescenata (unutar 2 nedelje od
\_ pocetka tegoba), zapoceti kortikosteroidnu th. (prilog 1). Po potrebi tocilizumab 8 mg/kg i.v.
Oblik 5. {_} ARDS: Primjeniti sve dostupne mjere/kombinacije intenzivnog lije¢enja. \
Oksigenoterapija: Neinvazivna i invazivna mehanicka ventilacija, terapija visokoprotocnim kiseonikom, VV ECMO.
Veoma teska klinicka slika Kortikosteroidna th: Primjena kortikosteroida kod pacijenata sa ARDS-om srednje te3ke i teske kategorije (PO,/:0,
Kritiéno oboljeli pacijenti kojima je neophodno manji od 200) i kod pacijenata koji imaju ARDS i Sok. Deksametazon 6-12 mg/dan 1x1 i.v. u toku 10 dana (bez
lijecenje u jedinicama intenzivnog lije¢enja uz smanjivanja doze) ili metilprednizolon 1-2 mg/kg tt podijeljeno u dvije doze tokom 10 dana. Kod postojanja
primjenu svih dostupnih mjera intenzivnog S septi¢nog Soka dati hidrokortizon 3x 100 mg i.v. do hemodinamske stabilizacije.
lijecenja. Antikoagulanatna th: Nefrakcionisani heparin ili LMWH (prema prilogu 2).
Citokinska oluja (visok nivo IL-6, skok nivoa fibrinogena, D-dimera i CRP-a: razmotriti primjenu tocilizumab-a 8
Pocetak razvoja ARDS-a mg/kg i.v. u jednoj dozi (maks. do 800 mg po dozi). Ukoliko nema klini¢kog poboljanja moze se dati druga doza od

KS mg/kg i.v. (max 800 mg) 12h nakon prve doze.
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TERAPIJSKE NAPOMENE |

Koronavirus (SARS-CoV-2) je novi virus i postoji veoma malo naucnih dokaza za primjenu farmakoterapije u lijecenju oboljelih, tako da ne postoji
trenutno nijedan kauzalni lijek Cija primjena je odobrena za lijecenje oboljelih od COVID-19. Preporuke u ovom dokumentu bazirane su na dokazima
iz literature koji su dostupni do danas (i podloZne su promjeni sa generisanjem novih dokaza).

. Nijedna od navedenih terapijskih opcija jos uvek nema sigurnu potvrdu efikasnosti u velikim randomizovanim klini¢kim studijama.

. 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 pluéa uz potvrdeno prisustvo virusa SARS-CoV-2 sa brzim antigenskim
ili RT-PCR testom. Odsustvo pozitivnog testa kod jasne klinic¢ke slike upale plu¢a ne odlaze primjenu terapije.

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

. Prije zapocinjanja terapije potrebno je provjeriti potencijalne interakcije sa lijekovima za lijeCenje COVID-19; za sve detalje pogledati na
(http://covid19-druginteractions.org/).

. Preventivna primjena antibiotika, kao i zapocinjanje terapije rezervnim antibioticima je u suprotnosti sa principima racionalne primjene
antibiotika. Antibiotska terapija nije opravdana kod bolesnika koji imaju oblike 1 i 2 bolesti.

. U slu¢aju klinicke sumnije ili dokazane bakterijske/gljivicne superinfekcije u protokol lije¢enja se uklju€uju i antibakterijski i antigljivi¢ni lijekovi
po principu racionalne primjene.

& Dokazana je korist od primjene kortikosteroida (deksametazon 6 mg/dan, 10 dana) u terapiji kriti¢no oboljelih (RECOVERY studija). \
> U toku je vise klinickih studija koje ispituju efikasnost favipiravira kao potentne antivirusne terapije za COVID-19.
> Primjena tocilizumaba je i dalje kontradiktorna. Do danas su publikovane studije Ciji su rezultati oprec¢ni kada je rije¢ o COVID-19

kriticno oboljelim pacijenatima (COVACTA vs. RECOVERY).

> U sluaju citokinske oluje primjeniti metilprednizolon u dozi od 1-2 mg/kg tt dnevno (podijeljeno u dvije doze) u trajanju do deset dana.

> Kod bolesnika koji su u visokom riziku od razvoja tromboembolisjkih komplikacija razmotriti uvodenje terapijskih doza antikoagulantnih
\ lijekova.

. Kontraindikacije za primjenu remdesivira: multi-organska disfunkcija, povisen nivo ALT-a viSe od 5x od gornje granice referentne vrijednosti,

klirens kreatinina <30 mL/min, dijaliza, kori¢enje druge antivirusne terapije.
. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) ne podrzava primjenu remdesivira.

> Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je zvani¢no odobrila koris¢enje nesteroidnih antiinflamatornih lijekove u toku infekcije sa COVID-19
(ibuprofen, diklofenak).

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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TERAPIJSKE NAPOMENE I

Kortikosteroidi

¢ Primjeniti ih od oblika 3 bolesti u slu¢aju progresije nalaza na plu¢ima, i/ili porasta markera zapaljenja.

¢ Prema karakteristikama bolesnika odabrati lijek, dozu i duZinu lije¢enja (Prilog 1).

Tocilizumab

¢ Primjeniti ga od oblika 3 bolesti u slu¢aju progresije nalaza na plué¢ima, i/ili porasta markera zapaljenja, sa vidnim pogorsanjem klini¢kog stanja,
progresijom hipoksemije, uz prethodno primjenjene druge preporucene terapijske mjere.

* Indikacija za primjenu je IL-6 240 ng/l, uz porast CRP >50 mg/I (ili trostruki porast koncentracije CRP unutar 48h) uz znakove masivne pneumonije pracene
sa 225 resp/min, Sp0,<93% (mjereno pulsnom oksimetrijom).

e« Kontraindikacije za primjenu tocilizumab-a: Poznata alergija na tocilizumab ili druga monoklonska At, koegzistentna/vjerovatna infekcija (koju ¢e
tocilizumab pogorsati), povisene koncentracije AST ili ALT >10 x iznad gornje referentne vrijednosti, trudnoca.

¢ Doziranje: 8 mg/kg u vidu intravenske infuzije. Maksimalna doza ne bi trebalo da bude vec¢a od 800 mg. Lijek se treba rastvoriti u 250ml 0.9% NaCl i
ordinirati u vidu infuzije u trajanju od 1h. Ordinirati drugu doze lijeka nakon 12h po istom postupku.

Antivirusni lijekovi
® Pocetak primjene najkasnije u prvih 5-7 dana od pojave simptoma, uz Rtg nalaz nalaz teske upale pluca i potrebom za oksigenom terapijom.
¢ Primjena po nalogu infektologa u COVID centru.
* Prva terapijska opcija je favipiravir (oralno); druga opcija je remdesivir (parenteralno).
Antikoagulantni lijekovi
* Povisene vrednosti D dimera i/ili njegov porast su indikacija za hospitalizaciju i primjenu niskomolekularnog heprina.
- blagi oblik bolesti: primjentiti profilakticku dozu LMWH
- srednje teski oblik bolesti: profilakticke doze LMWH
- teski oblik bolesti i pacijenti koji se lijece u jedinicama intenzivnog lijecenja: profilakticke doze LMWH 2x dan ili terapijske doze LMWH
- kod vjerovatne/dokazane tromboze se preporucuje terapijska doza LMWH

¢ Niskomolekularni heparin i varfarin se mogu primjeniti kod trudnica s obzirom da ne dovode do antikoagulantnih nezeljenih pojava kod novorodencadii
ne koncentrisu se u majc¢inom mlijeku (Prilog 2).

Imunoglobulini

* Primjeniti kod teskih formi bolesti (oblik 4 i 5) sa nedostatkom ili smanjenom koncentracijom imunoglobulina.
Plazma rekonvalescenata: *(jos uvijek nema klinickih dokaza o djelotvornosti rekonvalescentne plazme)

¢ Pacijenti sa rapidnim pogorsanjem opsteg stanja (oblik 3, 4 ili 5).

¢ Ukoliko nije proslo vise od 2 nedelje od pocetka tegoba

e Pozitivan PCR test ili drugi dokaz prisustva virusa SARS-CoV-2

e Preporucena infuziona doza 200-500 ml (4-5 ml/kg), dva puta

¢ Indikacija za primjenu plazme prema skoring sistemu (Prilog 3): od 0 do 10 - nema indikacije za terapiju plazmom, od 11 do 13 - relativna indikacija za
primjenu plazme (odluka uz konsultaciju sa infektologom), od 14 do 20 - apsolutna indikacija za primjenu plazme
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Prilog 1. KORTIKOSTEROIDNA TERAPIJA U LIJECENJU PACIJENATA SA COVID-19

> Kortikosteroidna terapija se ne savjetuje kod asimptomatskih i laksih formi bolesti (oblik 1 i 2).

> Kod bolesnika sa laksom formom bolesti i prisutnim komorbiditetima (RA, sarkoidoza, IBP, astma, HOBP...) nastaviti sa kortikosteroidnom
terapijom u cilju lije¢enja osnovne bolesti. Kod pacijenata na inhalacionoj kortikosteroidnoj terapiji u sklopu osnovne bolesti (npr. astma ili
HOBP) dati parenteralno minimalne doze kortikosteroida (najéesc¢e 20-40 mg metilprednizolona u sklopu deopstruktivne terapije, ako se radi o
istovremenom pogorsanju njihove osnovne bolesti).

> Kortikosteroidna terapija se savjetuje kod pacijenata sa pocetnim/teskim ARDS-om (oblik 4 i 5) i kod pacijenata sa umjereno teskom klini¢kom
slikom (oblik 3) ukoliko postoje znaci pogorsanja klinickog stanja, a u cilju spre¢avanja progresije bolesti i razvoja ARDS-a.

»  Znakovi koji ukazuju na pogorsanje klinickog stanja u sklopu COVID-19 su:
1. Porast vrednosti CRP >30 mg/I (ili trostruki porast koncentracije unutar 48h)
2. Znaci radiografske progresije COVID-19 pneumonije (Rtg/CT)
3. Padvrijednosti SpO,

> Kortikosteroidna terapija se savjetuje kod pacijenata na oksigenoj terapiji sa pogorsanjem COVID-19 pneumonije ili pacijenata sa ARDS-om na
MV (metilprednizolon 1-2 mg/kg tt na dan, podijeljeno u dvije doze ili dexametazon 6-12 mg/dan p.o. Ukoliko dode do poboljsanja, terapiju
nastaviti sa postepenim smanjenjem doze tokom 5-7 dana, do ukupno 10 dana.

> Kortikosteroidna terapija je indikovana kod bolesnika sa prete¢im ARDS-om u cilju sprec¢avanja “citokinske oluje”, kao i kod septickog Soka i
multiorganske disfunkcije (metilprednizolon 2 mg/kg tt parenteralno).

> Remdesivir potencijalno mozZe da utiCe na dejstvo deksametazona ukoliko se primjenjuju kao kombinovana terapija (remdesivir inhibira enzim
CYP3A4 koji deksametazon aktivira).

> * Za gastroprotekciju, sve vrijeme trajanja kortikosteroidne terapije koristiti inhibitore protonske pumpe (pantoprazol 2x20 mg) ili pantoprazol
amp 40mg 1x1 (ili 2) i.v. (dok je pacijent na mehanickoj ventilaciji).
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Prilog 2a. PRIMJENA ANTIKOAGULANTNE TERAPIJE KOD PACIJENATA SA COVID-19

Lijecenje Preporuka

Kucéni uslovi Standardne profilakti¢ke doze LMWH ako postoje faktori rizika *

Hospitalizovani pacijenti

Pacijenti koji ne zahtijevaju mehanicku ventilaciju ili su na Standardne profilakticke doze LMWH #

standardnoj kiseoni¢noj potpori-pacijenti u jedinicama opste njege

Pacijenti koji zahtijevaju mehanicku ventilaciju ili su na , high flow* Profilakti¢ke doze LMWH dva puta dnevno *

kiseoni¢noj potpori, odnosno pacijenti u jedinicama intenzivne njege ili visoke profilakticke doze

Sumnja na razvoj ili potvrdjena venska tromboza 2 Terapijske doze LMWH

Pacijenti na dugotrajnoj antikoagulantnoj terapiji Terapijske doze LMWH #

Nakon otpusta 3 Kod svih hospitalizovanih razvoj tromboembolijskih pacijenata pred

otpust se vrsi procjena rizika za komplikacija i ako postoji indikacija
nastavlja se: Standardne profilakti¢cke doze LMWH do 45 dana nakon
otpusta

. Primjena heparina niske molekularne tezine (LMWH) je obavezna kod pacijenata sa rizikom od nastanka tromboze.

. 1i3: Za primjenu tromboprofilakse kod pacijanata na ku¢nom lije¢enju kao i nakon zavrsetka hospitalizacije nije postignut globalni
konsenzus. Procjena rizika se zasniva na postojanju pridruZenih stanja koja povecavaju rizik na razvoj tromboembolijskih komplikacija:
prethodna tromboza, nepokretnost, malignitet, komorbiditeti, bilo koje drugo trombofilno stanje...

. Odluka se donosi na osnovu individualne procjene stanja pacijenta.

. 2: sumnja na razvoj venske tromboze: unilateralni otok ekstremiteta, razvoj povrsinskog tromboflebitisa, razvoj dispnoicnih tegoba,
pogorsanje hipoksemije uprkos rediografskom/MSCT poboljsanju nalaza na plu¢ima, porast SPDK, trend porasta d dimera (vrijednosti iznad
5, udvostrucavanje vrijednosti tokom 24h).

. U sluc¢aju sumnje na razvoj arterijske tromboze preporucuje se konsultacija odgovarajuceg specijaliste: neurolog, kardiolog, vaskularni hirurg.

. 4: korekcije doze LMWH:

*  Ako je broj trombocita izmedu 20-50: redukcija doze LMWH za 50%

e Ako je broj trombocita ispod 25: razmotriti ukidanje LMWH uz procjenu donosa rizika krvarenje/tromboza. Razmotriti upotrebu pumpi za
sprijeCavanje DVT.

e Ako je CICr ispod 30ml/min: redukcija doze LMWH za 50% i dalje doziranje u skladu sa nalazom anti Xa. Standardno odredivanje anti Xa se ne
preporucuje.
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Prilog 2b. PRIMJENA ANTIKOAGULANTNE TERAPIJE KOD PACIJENATA SA COVID-19

e Preporucene laboratorijske analize na dnevnom nivou kod apcijenata koji su hospitalizovani i kod kojih se primjenjuje
antikoagulantna tromboprofilaksa: kks, PV, aPTT, fibrinogen, d dimer, testovi bubrezne funkcije.

*  Ukoliko je pacijent na antikoagulantnoj terapji u trenutnu hospitalizacije /Vitamin K antagonist-(VKA), Direktni oralni
antikoagulantni lijekovi (DOAK) preporucuje se prevodenje na LMWH. Ukoliko se nastaviprimjena bilo kog tipa oralne
antikoagulantne terapije obavezno provijeriti potencijalne interreakcije izmedu lijekova. (https://www.covid19-
druginteractions.org/)

*  Primjena antiagregacione terapije kod pacijenata koji istu koriste zbog postojecih komorbiditeta nije kontraindikovana ali treba
imati u vidu da zajednicka primjena antikoagulantne i antiagregacione terapije povecava rizik od krvarenja i stoga je odluka
zasnovana na procjeni indvidualnih karakteristika pacijenata i procjeni rizika za razvoj tromboznih komplikacija odnosno
krvarenja.

e COVID-19 moZe da dovede do razvoja potrosne koagulopatije odnosno DIK. U tom slucaju potrebna je primjena supstitucione
terapije tako da se broj trombocita odrzava iznad 50, nivo firinogenaiznad 1 g/l (primjena krioprecipitata) i vrijednosti INR ispod
1.5 (primjena plazme). Primjena antikoagulantne terapije u tom slucaju zavisi od individualne procjene pacijenta i procjene
odnosa rizika od razvoja tromboze odnosno krvarenja.

*  lzolovani pad vrijenosti broja trombocita moze da bude posljedica heparinom indukovane trombocitopenije (HIT). U tom slucaju
preporucuje se da se urade HIT antitijela (heparinom indukovana trombocitopenija) i obavi konsultacija hematologa.

Lijek Profilakticka doza Terapijska doza

Enoxiparin (Clexan®) <50 kg 20 mg sc/24h 1 mg/kg/12h
50-90 kg 40 mg sc/24h
90-130 kg 60 mgsc/24h
> 130 kg 80 mg sc/24h

Dalteparin (Fragmin®) <50 kg 2500 j sc/24h 100 j/kg/12h
50-90kg 5000 ] sc/24h
90-130kg 7500 ] sc/24h
> 130 kg 10000 j sc/24h

Nadroparin (Fraxiparin®) <50 kg 2850 j (0,3ml) sc/24h 86 j/kg/12h
50-75kg 3800 j (0,4ml) sc/24h
75-110kg 5700 (0,6ml) sc/24h
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Prilog 3. SKORING SISTEM ZA TERAPIJSKU PRIMJENU PLAZME REKONVALESCENATA U
LIJECENJU COVID-19

Kriterijum

Bodovi

0

1

2

ZBIR

Status pacijenta

Ambulantno lije¢enje

Pacijent hospitalizovan u
COVID bolnici

Lijeéenje u jedinici poluintenzivne/intenzivne
njege

Forma bolesti

Asimptomatska

Laksa/ umjereno teska

Teska/Zivotno ugrozavajuéa forma

Period od pojave
simptopma
(u danima)

10-14

0-7

Sero-negativan

Sero-pozitivan Sero-negativan +
Seroloski / PCR nalaz + + PCR pozitivan
PCR pozitivan PCR pozitivan +
Povecanje broja/veliki broj kopija virusa
Povremeno osjecaj oteZzanog Dispnea (resp. Fr. >30/min) / respiratorna
Respiratorne tegobe Bez tegoba disanja insuficijencija (potreba za mehani¢kom
(resp. Fr. 25-30/min) ventilacijom)
Saturacija O, 97-100% 90-96% <90%

Rtg /CT toraksa

Uredan nalaz / incipijentna
pneumonija

Bilateralna pneumonija

Bilateralna pneumonija +progresija radioloskog
nalaza na plu¢ima za > 50% tokom 24-48h

Opste klinicko stanje
pacijenta

Dobrog opsteg stanja, bez
potrebe za supstitucionom
terapijom

Febrilnost, potreba za
kiseoni¢énom potporom vise od
50% vremena, opsta
malaksalost

Sok (upotreba vazopresora i povisen nivo laktata
>2 mmol/L pored adekvatne supstitucione
terapije);

Multiorganska disfukcija

Komorbiditeti

Bez pridruzenih bolesti,
primarna imunodeficijencija
(posebno deficit I1gA)

Hematoloski pacijenti,
pacijenti sa
gastrointestinalnim bolestima

Kardioloski pacijenti, pacijenti nakon
transplantacije solidnih organa, pulmoloski
pacijenti, dijabeticari

Terapija COVID - 19

Bez prethodne terapije

Antivirusna i/ili
imunomodulatorna terapija

Progresija klini¢kog/radiolo$kog nalaza uprkos

terapiji

Ukupno bodova
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PRAVILNO PRANJE

Pravilno pranje ruku
sapunom i toplom vodom
u trajanju od minimalno
20 sekundi, predstavlja
veoma efikasnu mjeru pri
uklanjanju virusa,
bakterija i ostalih
nedistoca koje se nalaze

Benzalkonijum-hlorid « hicrheksidin veoma su Cesti sastojci sredstava
_za dezinfekciju ruku — cezakoholni dezinficijensi.
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korona virusa. MoZe se koristiti za dezinfekciju raznih povrsina,
uredaja, rukavica,... Preporuka SZO je da se za dezinfekciju ruku

koristi u kombinaciji sa alkoholom, ¢ija je minimalna koncentracija na rukama.
60%. . . . ) e
J Budimo odgovorni prema sebi i drugima — dezinfikujmo ruke!
A Glicerol ima ulogu humektansa — sprecava isusivanje koze. _\___J_, 8 p g j
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Dr Visnja Mrden, virusolog

DA LI JE
VAKCINACIJA
JEDINI NACIN
ZAUSTAVLJANJA
AKTUELNE
PANDEMIJE?

Postoji izvjestan konsenzus da
vakcine Stite znacajan broj osoba
veoma efikasno, ali mjera do koje
one stite od infekcije i prenoSenja
zaraze i dalje ostaje nepoznata,
Jjer ovo je jedan veoma heterogen
virus koji proizvodi veoma razlicite
simptome u zavisnosti od osobe

do osobe. Sli¢na situacija je i

kod vakcinalnog odgovora: neko
Ce imati veoma snaZnu imunu
reakciju koja ée brzo poceti da
sprecava da se virus razmnoZava
dok kod drugih reakcija nece biti
toliko kompletna i omogudice
odredenu kolicinu reprodukcije i
prenoSenja virusa — kaze dr Visnja
Mprden, specijalista virusologije
UKC RS-a Banja Luka
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Vijesti da su neke od novih vakcina efikasne vise od 90 odsto, navela
Jje mnoge da povjeruju da bismo uskoro mogli da se odreknemo
fizickog distanciranja i odbacimo zastitne maske?

lobalno implementiran program vakcinacije jedini je mogué
pocetak dugoro¢nog rjesenja pandemije COVID-19, sa svim
zdravstvenim i socio-ekonomskim zna¢ajem. Na kratke staze one ¢e
pomo¢i da sprije¢imo da najugrozeniji u nasim zajednicama dobiju
teske oblike bolesti i zavrse letalno, narocito stariji ljudi sa hroni¢nim
bolestima i zdravstveni radnici na prvoj liniji borbe sa ovim virusom.



Ali mnogi naucnici 1 strucnjaci za
globalno zdravlje upozoravaju da je
malo vjerovatno da ¢e nas vakcine,
s ograni¢enim prvobitnim snabdije-
vanjem i davanjem odabranim gru-
pama, vratiti naSem starom nacinu
zivota u doglednoj buducnosti, jer
vakcina sama za sebe nece okoncati
pandemiju.

Kada se govori o zaraznim bolestima,
ono ¢ega mnogi od nas nisu svjesni
jeste, da bismo zastitili sve ljude, mo-
ramo da ih vakciniSemo u ogromnim
brojevima. To je zato Sto mo¢ vakcine
nije samo u njenoj sposobnosti da nas
zastiti kao pojedince, ve¢ i u njenoj
mogucnosti da zastiti ljude oko nas
i zajednice u kojima zivimo. Ali i
dalje postoji nacin da se osiguramo
da ¢emo posredno zastititi svakoga,
a to je da do maksimuma iskoristimo
mo¢ masovne vakcinacije.

Sveukupno gledano, Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO) procjenju-
je da ¢e izmedu 65 1 70 posto ljudi
morati da bude imuno prije nego
Sto se prekine prenoSenje, postigne
kolektivni imunitet i svi svuda budu
proglaseni bezbjednim. Postizanjem
ovoga na kraju, povrati¢emo nase
zivote u normalu, ali posti¢i to bice
tezak proces, Cak i bez usputnih ne-
predvidenih prepreka.

Vakcina ¢e okoncati pandemiju, sa-
mo je pitanje kad — taj dio je najteze
predvidjeti. Pandemija ¢e duZze trajati
ako se ne vakciniSemo, a samim tim
1 postizanje kolektivnog imuniteta, a

Sto duze traje epidemija, virus ima
viSe mogucnosti da mutira i da se
pojave novi sojevi. Zbog toga na-
ucnici isticu da sve dok ne budemo
imali dovoljno vakcina da predemo
na vakcinisanje protiv COVID-19
Sire od samo rizi¢nih grupa i stigne-
mo da velike proporcije vakcinisanog
stanovnistva, ne¢emo dozivjeti kraj
fizickog distanciranja i ostalih pro-
pisanih epidemioloskih mjera.

To neizbjezno znaci da, ukoliko Ze-
limo da izbjegnemo stvaranje dze-
pova prenosenja i izlaganja virusu
ugrozenih Clanova nasih zajednica,
moramo da postignemo visok stepen
vakcinacije u svim starosnim grupa-
ma na svim geografskim lokacijama.

Trenutna situacija na svjetskom ni-
vou ustvari je trka sa vremenom;
posti¢i §to veéi broj vakcinisanih u
Sto krac¢em vremenskom intervalu jer
to je jedini nacin koji trenutno imamo
da pobijedimo virus uz postovanje
svih propisanih mjera i uz to — velika
potreba za upotrebom novih vakcina
koje se daju u jednoj dozi §to bi olak-
Salo sam proces vakcinacije.

Svakom gradaninu ostavljeno je
pravo da bira hoée li se i kojom
vakcinom vakcinisati. Mnogima,
medutim, jo§ uvijek nije jasno ka-
kve su razlike izmedu vakcina koje
nam se plasiraju kao odobrene i
bezbjedne?

r I Yrenutno su u razli¢itim dijelovi-
ma svijeta odobrene i u upotrebi
razliCite vakcine:
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° mRNA (iRNK) vakcine

One sadrze geneticko uputstvo u vi-
du messenger (informacione) RNA
za stvaranje jednog proteina virusa
SARS-CoV-2 (spike protein, protein
Siljka) na koji nas organizam stvara
antitijela. Dakle, prema ovom uput-
stvu, nase ¢elije stvore same taj pro-
tein i onda ga druge celije u nasem
organizmu prepoznaju kao neprijate-
lja, strano tijelo i formiraju antitijela
koja se vezu specifi¢no na taj protein
i neutraliSu ga.

U upotrebi su trenutno: americko-nje-
macka vakcina Pfizer/BioNTech (Co-
mirnaty tj. BNT162b2) i americka
vakcina Moderna (mRNA1273)

° Vektorske vakcine

Kod ovih vakcina kao nosac ili vektor
koristi se neki drugi virus, po Covjeka
bezopasan, modifikovan najcesce me-
todama genetickog inZenjeringa, da
prenese geneticko uputstvo o sintezi
spike proteina virusa SARS-CoV-2 do
nasih ¢elija. U naSim ¢elijama vrSi se
sinteza tog proteina, koji kada izade iz
¢elija djeluje kao strano tijelo tj. anti-
gen, pobudujuci imunoloski odgovor
organizma i stvaranje antitijela.

U upotrebi su trenutno: ruska vakci-
na Instituta Gamaleja (Sputnjik V, tj.
Gam-Kovid-Vak) sa dva tipa huma-
nog adenovirusa; vakcina AstraZeneca
(Univerzitet Oxford) sa bezopasnim
nereplikuju¢im adenovirusom Sim-
panzi (ChAdOx1) i vakcina kineskog
proizvodaca CanSino — jos nije odo-




brena, u statusu je kandidata, ali se
upotrebljava ogranic¢eno u Kini.

° Inaktivisane vakcine

Radi se o vakcinama koje sadrze ¢i-
tav umrtvljen virus koji je inaktivisan
hemijskim postupkom pomocu sup-
stance beta propiolakton. Ove vakcine
koriste adjuvanse kako bi pojacale
odgovor naseg imunog sistema na vak-
cinu, upravo zato Sto je virus mrtav.
Inaktivirani koronavirus vise ne moze
da se replikuje, ali njegovi proteini
ostaju aktivni, ukljuCujuéi Spike(S)
protein koji djeluje kao antigen na
Sta na§ organizam reaguje stvaranjem
zastitnih antitijela.

U upotrebi su trenutno:

- kineska vakcina proizvodaca Si-
nopharm s Beijing Institute (BBI-
BP-CorV)

- kineska vakcina proizvodaca Sino-
vac (CoronaVac).

Prednost nove tehnologije u odnosu na
tradicionalnu proizvodnju vakcina je u
tome Sto za stvaranje iRNK vakcine
nije potreban stvarni virus, $to znaci
da se brzina proizvodnje vakcina moze
drasticno ubrzati prema potrebi. Kao
rezultat, iRNK vakcine su mnogo lakse
rjeSenje zbog brzeg i jeftinijeg nacina
proizvodnje vece koliCine vakcina za
zaustavljanje pandemije ove zarazne
bolesti. U teoriji, one se takode mogu
brze modifikovati ako virus mutira i
pocne da se mijenja tako da prvobitna
vakcina pokazuje manju efektivnost.

Sa druge strane, proizvodnja vakcina
tradicionalnim metodama zahtijeva

vise vremena i skuplji proces same
proizvodnje, ali sam proces transporta
i Cuvanja vakcina ve¢ je poznat i uho-
dan i ne zahtijeva posebne uslove za
odrzavanje hladnog lanca od onih koji
se uobicajeno koriste.

Koji je sastav vakcina protiv CO-
VID-19? Posjeduju li moZda mate-
rijale koji su dokazano opasni po
Covjeka kao Sto su Ziva, Al soli ili
nano Cestice?

Uvakcinama se uz aktivne kompo-
nente nalaze i neaktivne kompo-
nente tzv. stabilizatori i adjuvansi koji
imaju svoju bitnu funkciju. Zavisno od
tipa vakcine i proizvodaca u vakcinu se
najcesce dodaju jedinjenja lipida, ka-
lijum-hlorid, monokalijum-fosfat, na-
trijum-hlorid, dinatrijum-fosfat i saha-
roza, voda za injekciju, trometamin-ti-
monometan, trometamin-hidrohlorid,
acetantna kiselina, natrijum-acetat, je-
dinjena na bazi aluminijuma, polietilen
glikol (PEG) za stabilizaciju aktivnih
komponenti, koji inace koriste mnogi
proizvodaci u proizvodnji lijekova koji
se nabavljaju bez recepta, zatim lipidne
nanocestice kojima se Stiti iRNK jer je
nestabilna i lako rastvorljiva te jedinje-
nja aluminijuma koja pojacavaju nas
imuni odgovor na vakcinu.

Ovi neaktivni sastojci obavljaju Citav
niz funkcija, ukljuCujuci sprecavanje
bakterijske kontaminacije, stabilizaciju
vakcine tokom transporta 1 skladiste-
nja i obezbjedivanje jaceg imunog
odgovora.

Pruzaju li nam vakcine zastitu i od

mutacija virusa koje su zabiljeZene u
velikom broju zemalja?
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ko ovoga postoji odredena za-

brinutost. Virusi neprestano mu-
tiraju, a ponekad to ¢ine do te mjere
da postaju otporniji na vakcine, tako
da moraju da se modifikuju. Zastita
pomocu trenutno odobrenih vakcina
zavisi¢e od toga koliko se nove vari-
jante razlikuju od prvobitne.

Sve navedene kompanije, kao proizvo-
daci odobrenih vakcina, izjasnile su se
da je njihova vakcina efikasna i protiv
novih sojeva koronavirusa, odnosno
do sada poznatih mutiranih varijanti,
mada ¢e u slucaju smanjene efikasnosti
proizvesti novi oblik dodatne vakcine
koja moze da se upotrijebi da bi se po-
jacala zastita. Isto tako, mora se uzeti
u obzir da, iako su odobrene vakcine
veoma efikasne, one nisu 100 odsto
efikasne protiv bilo koje varijante vi-
rusa, pa ¢ak ni originalne.

Da li vakcinisana osoba moZe, ipak,
da dobije koronavirus? Koliko dugo
nas one Stite?

sko je reci koliko dugo ¢e trajati
imunitet zato Sto smo tek poceli
sa vakcinacijom i taj period bi mogao
da varira u zavisnosti od pacijenata i
tipa vakcine, ali moguce je i najrealnije
da prihvatimo da je to minimalno Sest
mjeseci do godinu dana po dosadas-
njim saznanjima.
Proizvodaci daju razlicita objasnjenja,
ali nista nije tacno utvrdeno, treba razu-
mjeti i zasto, jer nije protekao potreban
period da bi u nesto bili sigurni, ipak
s druge strane sve zavisi od individue
koliko ¢e proizvesti antitijela, ali i ko-
liko ¢e se ona zadrzati. Sigurno ¢emo
viSe znati poslije analiza koje ¢e biti



obavljene tek nakon Sto se dostigne
odredeni obuhvat, $to je moguce veci.

Sto se ti¢e moguénosti zarazavanja kod
vakcinisanih, moguce je teoretski i to
iz nekoliko razloga.

Prvi je da zastita koju pruza vecina
vakcina ne djeluje prije druge ili tre¢e
nedjelje od dobijene prve doze opet u
zavisnosti od tipa vakcine.

Ukoliko budete izlozeni virusu par
dana ili nedjelju dana poslije prve doze
vakcine, i dalje ste ugrozeni od zaraza-
vanja i mozete prenijeti virus drugima.
Ali ¢ak 1 ako osoba dode u kontakt s
virusom nekoliko dana nakon sto primi
neophodne doze, jos uvijek je teoretski
moguce da se zarazi. Dostupni podaci
ukazuju na to da neki pojedinci mogu i
dalje da se zaraze, iako ¢e u sebi imati
manje koli¢ine virusa i stoga imati
blaze ili nikakve simptome bolesti, ali
1 biti potencijalni izvor zarazavanja za
okolinu. Na isti na¢in virus ¢e, jednom
kad je neko vakcinisan, biti teze pre-
nosiv na drugoga.

Koje su neZeljene reakcije na vakci-
nu? Kojim pacijentima se ne prepo-
rucuje vakcinisanje?

Neieljene reakcije na vakcine su
rijetke, ak i ljudi sa postojec¢im
alergijama na hranu ili lijekove sigurni
su da prime jednu od vakcina, pod
odredenim okolnostima. U odgovara-
juc¢im smjernicama Centar za kontrolu
i prevenciju bolesti (CDC) kao predo-
stroznost, ali ne i kao kontraindikaciju,
uzima u obzir istoriju teskih alergijskih
reakcija poput anafilaksije na bilo koju
vakcinu ili na bilo koju injekcijsku

terapiju (intramuskularnu, intravensku
ili supkutanu). Takode preporucuju
klinickom osoblju da nadgleda vak-
cinisane ljude 15 minuta nakon §to
prime prvu dozu vakcine. Za ljude sa
istorijom alergijskih reakcija na vakci-
ne vazi pravilo da bi klini¢ari trebalo
da ih nadgledaju 30 minuta nakon
vakcinacije i da osoblje koje daje vak-
cinu treba da bude obuceno za terapiju
anafilaktickog Soka. Ako pojedinac
dozivi anafilaksiju nakon prve doze
vakcine preporuka je da ne bi trebao
dobiti drugu dozu. Alergolozi isticu
da su vakcine sigurne i da je bilo oko
1,3 anafilakticke reakcije na milion
primljenih doza. Kada se pojave aler-
gijske reakcije, one su obi¢no odgovor
naneaktivne sastojke koji prate aktivne
sastojke vakcine.

Uglavnom, kod primjene svih trenutno
dostupnih vakcina nisu zabiljezene
ozbiljnije nuspojave povezane sa vak-
cinacijom, naj¢esée nezeljene reakcije
su kao i1 kod primjene drugih vakcina:
crvenilo, osip, lokalna bol, povise-
na temperatura, glavobolja, groznica,
jeza, malaksalost. Takve reakcije naj-
¢esce se javljaju u prvih 24 sata od pri-
manja vakcine, ¢esce poslije primanja
druge doze.

Bitno je da postoji nekoliko vakcina
koje imaju razlicite sastojke pa se mo-
7e pronaci adekvatna vakcina za sva-
koga. Vakcinu ne bi trebalo da prime
pacijenti koji su u akutnoj fazi bilo koje
bolesti, uklju¢ujuci 1 COVID-19, paci-
jenti kojima je zbog odredene trenutne
terapije nekih bolesti savjetovano da se
ne vakciniSu te veoma stari ljudi ozbilj-
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no narusenog zdravlja. Ako pacijenti
imaju neku hroni¢nu bolest koja je
pod kontrolom, uglavnom ne postoje
kontraindikacije za primanje vakcine
u kontrolisanim uslovima.

Za sada se trudnicama ne preporucuje
da primaju vakcinu jer nisu ucestvova-
le u kontrolnim grupama u validnom
broju kada je vakcina davana malom
broju ljudi. Zato oc¢ekujemo da ¢e se
za dvije ili tri godine mnogo vise znati
o0 bezbjednosti vakcinacije trudnica.

Sli¢no je i za djecu, nisu radena istrazi-
vanja, pa se u ovom trenutku vakcina
ne daje djeci mladoj od 16 ili od 18
godina, zavisno od tipa vakcine.

U svim ostalim slucajevima, razlike
izmedu vakcina su male. Razlike u
efikasnosti postoje, ali rizik od viru-
sa 1 dugorocnih posljedica infekcije
je daleko bitniji faktor u odluc¢iva-
nju. Mnogo je bolje imati djelimi¢nu
zastitu nego rizikovati infekciju bez
zastite dok se ¢eka primanje savrsene
vakcine. Kod ovog virusa, imunitet
koji ostaje poslije bolesti je generalno
manyji i slabiji nego poslije vakcinacije.
Razlozi su kompleksni i jo§ uvijek
nepotpuno poznati, mada je jasno da
vaznu ulogu igraju mehanizmi kojima
virus ometa imuni sistem.

Prema tome, preporuka je postovati
maksimalno preporucene epidemio-
loske mjere i vjerovati u uspjesnost
vakcinacije, sa tim uvjerenjem se i
vakcinisati, time zastiti sebe 1 druge i
dati svoj doprinos na lokalnom i glo-
balnom nivou.

Zeljka Grabez Biukovic
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DRUSTVO PSTHOLOGA REPUBLIKE SRPSKE

POMOC STANOVNISTVU U
VRIJEME KRIZE I NEIZVJESNOSTI

Psiholog Tamara Todorovic,
projektni asistent u Drustvu

psihologa Republike Srpske nije Znalo

Gostujuci u televizijskim i radio-emisijama
psiholozi su nastojali da adekvatno informisu
stanovnistvo i da uticu na svijest o potrebi za-
Stite mentalnog zdravlja. ,, Ostani dobro *“ je po-
ruka koja se zadrzala i nakon prvih mjeseci od
izbijanja pandemije, tako da je prica prerasla
u jedinstven projekat ,, Psihosocijalna podrska
u vrijeme kovid pandemije** koji sprovodi Mi-
nistarstvo zdravlja Republike Srpske i Drustvo
psihologa Republike Srpske, uz podrsku UNI-
CEF-a u BiH i svedske viade. O tome nam je
vise rekla psiholog Tamara Todorovié, projekini
asistent u DruStvu psihologa Republike Srpske.

Situacija realne prijetnje izazvane pandemijom
COVID-19, izolacija i druge mjere prevencije
predstavljaju stres za vec¢inu ljudi. Javljaju se
razlicite reakcije 1 to su najée$ée zabrinutost,
strah, tuga, ljutnja, bijes, te bespomocnost i

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Drustvo psihologa Republike Srpske pokrenulo je
organizovano pruzanje prve psiholoske pomoci

i podrske na pocetku pandemije tako Sto su
stanovnistvu pruzali usluge putem savjetodavne
telefonske linije. Nastojali su realno sagledati
kriznu situaciju za svakog pojedinca i porodicu,
ukazati na ono sto je nuzno za prevazilazenje
straha, te dati jasne smjernice i tehnike za
ublazavanje reakcija na stres uzrokovan pojavom
koronavirusa o kojem se na pocetku gotovo nista

frustracija. To su sve normalne reakcije na ne-
izvjesnost. No, kako pomoc¢i ljudima u vrijeme
krize 1 neizvjesnosti? Kako adekvatno odgo-
voriti na sve izazove koji uticu na mentalno
zdravlje stanovnistva? Kako ostati psihicki
zdrav i uravnotezen u vrijeme bilo koje krize
koja naruSava dotada$nje tokove zivota?

-Drustvo psihologa Republike Srpske pokrenulo
je pruzanje prve psiholoske pomoc¢i i podrske
kako bi psiholozi na pocetku izbijanja pande-
mije bili na usluzi gradanima koji su pozivali
savjetodavnu telefonsku liniju.

Pruzanje psiholoske pomo¢i i podrske radi se
putem telefonskog savjetovanja, onlajn savjeto-
vanja i direktnog savjetovanja — licnog kontakta,
ukoliko to dozvoljava epidemioloska situacija i
uz koriStenje svih mjera i preporuka prevencije.



Vazno je naglasiti da broj telefona mogu pozvati
svi, bez obzira na uzrast, pol, socio-ekonom-
ski status. Koordinatori savjetovalista primaju
poziv, pregledaju koji savjetnici su dostupni u
tom danu i terminu i obavjestavaju pozivaoca
putem kojih sve sredstava komunikacije mogu
razgovarati sa savjetnikom — kaze psiholog
Tamara Todorovié.

Sta je to §to najviSe brine gradane?

- Osobe koje se javljaju na dezurni broj telefo-
na i koje traze pomo¢, ¢esto se javljaju iz sa-
moizolacije i zainteresovani su za informacije
o samom toku bolesti, traze da ih neko saslusa,
traze savjete u vezi sa nainom prevazilazenja
negativnih emocionalnih reakcija. Najéesce, to
su preplavljenost strahom za sebe, strahom za
¢lanove porodice, dosada i usamljenost usljed
izolovanosti. Javljaju se zbog promjena uzro-
kovanih direktno ili indirektno COVID-19
pandemijom, promjenama zivotnih planova i
prioriteta, kao i zbog pomoc¢i i razumijevanja
psiholoskih reakcija nastalih za vrijeme izola-
cije i dok se &eka na rezultate testa. Cesto se
jave da ih neko saslusa, neko strucan, ali neko
koga ne poznaju i kome se mogu povjeriti.
Zbog toga naglasavamo da je ovakvo savjeto-
vanje povjerljivo i dobrovoljno i svakako, ano-
nimno, ukoliko to osoba zeli.

Dosadasnja praksa je pokazala da se veliki broj
problema krije u porodicama i partnerskim od-
nosima, gdje je koronavirus samo okida¢ mno-
gih porodicnih disfunkcionalnih obrazaca.

Javljaju li vam se roditelji zabrinuti za svoju
djecu?

Kod roditelja koji se obra¢aju za psiholosku po-
mo¢, posebno je naglasen strah i briga za djecu
prilikom boravka u §koli i vrticu. Roditeljima se
svakako daje direktna podrska u cilju izgradnje
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otpornosti i u cilju aktiviranja mehanizama su-
ocavanja roditelja sa problemima — specijalizo-
vana podrska. Isto tako, kroz usluge se direktno
nastoje poboljSati znanje, stavovi i ponasanje
vezano za mentalno zdravlje i psihosocijalne
probleme unutar porodice.

Veliku zabrinutost pokazuju i roditelji djece sa
dijagnozom dijabetesa zbog povecanog stresa
i novih uslova u kojima djeca zive. Zato smo
organizovali online grupe samopomoci putem
platforme ZOOM za roditelje djece oboljele od
dijabetesa s ciljem pruzanja uzajamne emoci-
onalne podrske, razmjene iskustava, stvaranja
okruzenja prihvatanja i razumijevanja kao i
podsticanja aktivnog suoc¢avanja sa Zivotnim po-
teskocama. Voditelj grupe je edukovana osoba
za provodenje grupnog tretmana koja roditelje
ukljucuje u grupne sastanke dajuéi im podrsku
i sve potrebne informacije.

Naveli ste da u projektu ,,Psihosocijalna po-
drika u vrijeme kovid pandemije“ pruZate us-
luge besplatnog savjetovanja putem telefon-
ske linije. Da li u projektu imate jos aktivnosti
koje su znacajne za prevenciju mentalnog
zdravlja?

U okviru projekta sprovodi se i rad grupa sa-
mopodrske vulnerabilnim kategorijama sta-
novnistva, koje su na odreden nacin afektirane
ovom pandemijom. Strucni tim odrzava grupe
samopomoci za roditelje djece oboljele od di-
jabetesa, za osobe naruSenog psihofizickog
zdravlja, za medicinske radnike, osobe koje
su ostale bez posla. Grupe su homogene, a
cilj grupa samopomoc¢i jeste intervenisanje u
kriznim situacijama, osnaZivanje i prevencija
disfunkcionalnih emocija i ponasanja. Svako
iskustvo je jedinstveno i svako od tih ucesnika
ima svoju pricu koju zeli da isprica. Grupe sa-
mopomo¢i su kreirane sa idejom da dijele svoja
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DOKUMENTARNI FILMOVI

Od veoma znacajnih aktivnosti projekta, sva-
kako bismo naveli dva dokumentarna filma
koji su nastali kao odgovor na krizu izazvanu
pandemijom koronavirusa.

Dokumentarni film Strah je zarazan u cilju
promocije znacaja mentalnog zdravlja stanov-
niStva u Republici Srpskoj za vrijeme trajanja
pandemije. Ovo je prica o znacaju i vaznosti
ocuvanja mentalnog zdravlja, prica o prihvata-

nju neizvjesnih okolnosti Zivota i ucenja Zivotu.
Film o borbi sa strahom.

Drugi film, Osmijeh ispod maske prica je o naj-
mladima u vrijeme pandemije i o tome kako
i stariji mogu da uce od nijih. Film istice ono
nevidljivo, ali odlu¢no prihvatanje novonastale
stvarnosti uzrokovane pojavom pandemije
koronavirusa kod mladih generacija.

iskustva, da podrzavaju jedni druge, da ukazuju
na unutraS$nje snage i potencijale. Razgovor u
kome su svi ravnopravni i u kome je svako
iskustvo podjednako vazno, ¢ini vrijednim ono
$to pojedinac nosi u sebi i sa ¢im se suocava.
Grupa pojedincu daje snagu i motivaciju da se
lakSe suoci sa svojim iskustvima i da ih lakSe
prevazide. Razgovor sa drugim ljudima je sam
po sebi ljekovit. Grupe samopomo¢i su mjesto
gdje se niko ne procjenjuje i gdje svako ima
pravo na li¢ni stav i emocije.

U svjetlu znacaja oCuvanja mentalnog zdrav-
lja, uspijevamo da odgovorimo na cjelokupnu
situaciju i vezano za rad medicinskih sestara i
tehnicara koji spadaju u vulnerabilnu kategoriju
i za to je zasluzna grupa samopomo¢i koja se

i i
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odrzava u sklopu ovog projekta. Dosadasnje
iskustvo je pokazalo znacaj ovakve podrske
— mogu razgovarati 0 svojim osjecanjima po-
vezanim sa stresom na poslu i svim izazovima
sa kojima se nose.

Jako je vazno da naglasimo da su projektne ak-
tivnosti usmjerene na podrsku profesionalcima i
menadZerima u ustanovama zdravstvene 1 soci-
jalne zastite. Kroz kontinuirano superviziranje
profesionalaca koji su i sami u velikim izazo-
vima u svom radu za vrijeme ove krize, jako
je vazno pruzati stru¢nu podrsku. Ta podrska
je organizovana kroz supervizijske grupe gdje
su teme superviziranja: noSenje sa stresom u
radu, prevencija sagorijevanja, metode noSenja
sa profesionalnim izazovima u doba pandemije
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COVID-19 i sl. Takode, ve¢ su organizovani
vebinari za stru¢ne saradnike i menadzere iz
socijalne 1 zdravstvene zastite. Osnovni cilj je
da se njihova postojeca znanja, prema potrebi,
koriguju, prosiruju i produbljuju. Razmjena
iskustava, prepoznavanje i prenos primjera
dobre prakse omogucéuju unapredivanje prakse
u okolnostima izazvanim koronavirusom, a sve
je to od velikog znacaja i za krajnje korisnike
tih ustanova.

Hoée li ovakav, nametnuti nacin Zivota za
vrijeme pandemije, uticati na nase ponaSanje
u buduénosti?

Pandemija koronavirusa ostavlja mnoge poslje-
dice po mentalno zdravlje stanovnistva, jer su
promjene nastale skoro preko no¢i i na sve to
uslijedila je gotovo pa ekspresna adaptacija koju
su ljudi podnosili na razlic¢ite nac¢ine. Mnogo je
onih, kod nas i u svijetu, koji pate od anksiozno-
sti, ali zbog pojave ove bolesti, oni koji koji su
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skloniji anksioznost ¢e se moguce i dalje tako
osjecati u buduénosti. Njihovo stanje se moze
pogorsati ¢ak i kad pandemija prode, jer moze
ostati strah od novih sojeva virusa i moZze ostati
konstantna briga za sebe i ¢lanove porodice.
Naravno, izolacija koja moze voditi u usamlje-
nost isto tako moze da uti¢e na uspostavljanje
ponovnih kontakata sa ljudima.. Strah od neu-
spijeha, od licne neadekvatnosti, gubitak posla
u vrijeme pandemije, sve su to one izazovne
situacije koje mogu ostaviti traga na psihu ne
samo pojedinca, ve¢ i kompletnih zajednica. No,
za nadati se da ¢e CovjeCanstvo iznjedriti neke
adekvatne mehanizme bivstvovanja i da ¢emo
poslije prestanka pandemije ostati §to manje
traumatizovani, a viSe usmjereni na pozitivne
odrednice ¢ovjeCanstva. A CovjeCanstvo ih ima
mnogo!

Zeljka GrabeZ Biukovi¢

Ciljevi i znacaj djelovanja Drustva psihologa Republike Srpske

Drustvo psihologa Republike Srpske aktivno radi na unapredenju i promociji mentalnog
zdravlja i na samoj promociji psiholoske prakse. Znacajan je sveukupni zajednicki rad sa
institucijama i nadleznim ministarstvima. U prethodnoj godini proveden je veliki broj
aktivnosti kao Sto su: organizacija edukacija, seminara, treninga i obuka u skladu sa
prepoznatim potrebama na trzZistu rada; ucesée u projektima; organizacija VI Kongresa
psihologa BiH 2019; aktiviranje sekcija, podruznica i ¢lanstva posebno nedovoljno
rasirenih oblasti psihologije; odrzavanje i uspostavljanje saradnje sa vladinim i nevla-
dinim sektorom; podsticanje znacaja vaspitne uloge Skole kroz jacanje profesionalne
uloge psihologa i drugih strucnih saradnika u Skoli, medusobna razmjena iskustava i
znanja izmedu psihologa u Republici Srpskoj; nastavak rada na aktivnosti donosenja
Zakona i drugih dokumenata o psiholoskoj djelatnosti od strane nadleznih institucija;
ostvarivanje preduslova za pokretanje projekata izrade i standardizacije psiholoskih

mjernih instrumenata.
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ZAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU I REHABILITACILJU
DR MIROSLAV ZOTOVIC

PULMOLOSKA REHABILITACIJA
NAKON OBOLJENJA COVID-19

COVID-19 je oboljenje koje na prvom mje-
stu zahvata respiratorni trakt, a istraZivanja su
pokazala da se radi o multisistemskom obo-
ljenju, koje moZze ostetiti ne samo pluca, vec
i bubrege, jetru, srce, mozak i nervni sistem,
kozu i gastrointestinalni trakt, te dovesti do
psiholoskih promjena, anksioznosti, depresije
1 kognitivnih poremecaja. Dosada$njim prace-
njem je primijeceno da su najcesce posljedice:
hroni¢ni umor, slabost misica, glavobolja, loSe
podnosenje napora i otezano disanje. Nabrojane
posljedice dovode do smanjenog funkcionisanja
u aktivnostima svakodnevnog zivota osoba koje
su prelezale COVID-19, posebno osoba koje su
lijeCene na bolnickim odjeljenjima nabrojane
posljedice oboljenja COVID-19 su razlog da se
pacijenti nakon zavr$enog bolnickog lijeCenja i
kraceg kuénog oporavka upucuju na rehabilita-
ciju u Zavod Dr Miroslav Zotovic.

U PROGRAMU post-COVID-19 PULMOLOSKE
REHABILITACIJE SE NALAZE:

e Kilini¢ka procjena specijaliste pulmologa
i kreiranje plana lijeCenja i rehabilitacije

* Individualna funkcionalna procjena pul-
moloskih pacijenata koriStenjem 6-minut-
nog testa hoda. Test se izvodi se u zatvore-
nom prostoru, uz neophodnu distancu od 30
m, po utvrdenom protokolu, a za vrijeme i
na kraju testa se mjere puls, SaO2 i koristi
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Borg skala. Rezultat testa je distanca predena
za 6 minuta (tokom rehabilitacije se relevan-
tnim pobolj$anjem smatra povecanje predene
distance od 54 m).

* Posturalna drenaZa po procjeni ljekara
pulmologa; radi se mobilizacija sekreta kroz
perkusiju, asistiranu drenazu, drenazne po-
lozaje.

* Individualni i grupni fizicki trening

Fizi¢ki trening se odvija u oblasti acrobnog
metabolizma i obuhvata:

» Trening misi¢ne snage pomocu tegova,
elasti¢nih traka, lopti

* Trening izdrZljivosti pomocu ergometra
1 tredmil trake

e Trening disajne miSi¢ne pumpe

* Sport terapija - kruzni trening, nordijsko
hodanje, obuka hoda po stepenicama,
trening na vibracionoj platformi i igre u
maloj grupi prilagodene stanju pacijenta.

Posebno je znacajno pacijenta obuditi di-
jafragmalnom disanju koje je najefikasniji
nacin disanja i podsti¢e dijafragmu na vitalnu
funkciju koja joj je i namijenjena, odnosno da
pomaze srcu pri pumpanju krvi kroz tijelo.
Ovom sinhronizacijom se omogucuje ekono-
micno koriStenje ogranicenih ventilatatornih
mogucnosti 1 ukupnih tjelesnih rezervi.



Psihosocijalna podrska ukljucuje psihodija-
gnosticku procjenu psihickog stanja pacijen-
ta (procjena intelektualnog, emocionalnog
i socijalnog funkcionisanja), te se u skladu
sa tim planira terapijski rad. Primjenjuje se
individualni savjetodavni tretman uz tehnike
savladavanja stresa, prorade traume i osnazi-
vanja. Organizuju se grupe psihorelaksacije
(progresivna misi¢na relaksacija u kombi-
naciji sa tehnikama imaginacije i vodene
fantazije).

U Zavodu Dr Miroslav Zotovi¢ se od maja
2014. godine provodi pulmoloska rehabili-
tacija, u bolnickim i vanbolni¢kim uslovima.
Na lokaciji Banje Slatina postoje idealni
uslovi za postizanje optimalnih rezultata:
uigran struc¢ni tim (pulmolog, internista, fizi-
jatar, fizioterapeut, radni terapeut, psiholog,
socijalni radnik), dijagnosticka oprema (ga-
sne analize, spirometija, laboratorija, RTG,
UZ dijagnostika), kao i moguénost provode-
nja terapijskih protokola u sali za vjezbe, ali
i na otvorenom, u borovoj Sumi parka Banje
Slatina, u neposrednoj blizini Odsjeka za
pulmolosku rehabilitaciju.
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Edukacija pacijenata (i porodice) u smislu
kvalitetnijeg funkcionisanja u aktivnostima
svakodnevnog Zivota — od obuke olaksava-
jucim poloZajima za disanje tokom sjedenja
ili stajanja, preko ekonomic¢nog obavljanja
aktivnosti dnevnog Zivota do upucivanja u
prava pacijenta u vezi sa aktuelnim obolje-
njem, podrske i resursa u zajednici iz koje
dolaze.

Timski rad i holisticki pristup pacijentu
uti¢u na smanjenje komplikacija, spreca-
vanje ili ublazavanje izazvanih disfunkci-
ja, povecava se opsta otpornost organizma
i omogucava bolji kvalitet Zivota.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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NOVA PRILIKA ZA ISTRAZIVACE -
EVROPSKI PROGRAM
HORIZONT EVROPA

Program ,, Horizont Evropa“ kljucni je program Evropske unije za
finansiranje nauke, istraZivanja i inovativnosti u periodu 2021-2027.
godina, ukupnog budzeta 95.5 milijardi evra. Za oblast medicinskih i
zdravstvenih nauka planirana su sredstva u iznosu od gotovo 8 milijardi

evra u pomenutom periodu

Okvirni programi za istrazivanje i tehnoloski razvoj,
okvirni programi (FP), finansiraju programe Evropske
unije za podrsku i podsticanje istrazivanja u Evropskom
istrazivackom prostoru (ERA). Okvirni programi
datiraju od 1984. godine, a specificni ciljevi i aktivnosti
se razlikuju. Do Sestog okvirnog programa (FP6)
pokrivana su petogodi$nja razdoblja, a od FP7 nadalje,
ciklus programa pokriva sedam godina. Do danas
je realizovano osam okvirnih programa (FP1-FP7 i
Horizon2020) s fokusom na tehnoloska istraZivanja,
inovacije, brzi ekonomski rast itd.

BiH u programima aktivno ucestvuje od FP5, a tokom
posljednjeg programa — Horizont2020, 113 institucija
iz BiH je ucestvovalo u 67 projekata. IskoriSteno je
ukupno 8.57 miliona evra, a u¢es$ce sektora zdravstva
u programu bilo je veoma skromno — Cetiri projekta i
iskoristenih 474.000 evra.

U budZetskom periodu od 2021. do 2027. godine,
Evropska komisija provodi okvirni program naziva
Horizont Evropa (Horizon Europe). Planirana
vrijednost programa je 95.5 milijardi evra, Sto
predstavlja povecanje od 30 posto. Cilj programa je
jacanje pozicije Evrope na trziStu istrazivanja i razvoja
uz rjeSavanje drustvenih izazova.
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Program definiSe pet misija koje predstavljaju
multidisciplinarni pristup rjeSavanju velikih drustvenih
izazova i problema. Za zdravstveni sektor je najvaznija
misija 2 — borba protiv onkoloskih oboljenja
(kancera) — ciji je cilj sprijeciti vise od tri miliona
dodatnih prijevremenih smrtnih slucajeva do 2030,
unapredenjem programa prevencije i kontrole raka

i stvaranjem pravednijeg pristupa tim programima.

Struktura programa je identi¢na strukturi prethodnog
programa, a istrazivanja u zdravstvu se nalaze u Il
stubu naziva Globalni izazovi i evropska industrijska
konkurentnost, klaster 1 — Zdravlje. Radni program
za period od 2021. do 2022. godine predvida Sest
destinacija, odnosno ciljeva koji ¢e se nastojati ostvariti
raspisom ukupno 50 poziva za podnoSenje projektnih
prijedloga.

Prvi radni programi se ocekuju krajem februara i
najkasnije pocetkom marta, s ocekivanim rokom za
podnosenje prijedloga tokom juna/jula 2021. godine
ili kasnije. Pravo je vrijeme da se po¢nu traziti partneri
za uceS¢e u programu i aktivniji pristup povlacenju
ovih sredstava.

Centar za naucnoistrazivacki rad UKC RS-a
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KONTINUIRANA MEDICINSKA
EDUKACIJA IZ OBLASTI
INTENZIVNE MEDICINE U
REPUBLICI SRPSKO]J

Svi primijenjeni modaliteti edukacije koji su podrazumijevali domace i
inostrane resurse, rezultovali su ogromnim napretkom u lijecenju kriticno
oboljelih COVID-19 bolesnika u Republici Srpskoj i povecanom broju
spasenih ljudskih Zivota

Intenzivna medicina, kao grana medicinske
nauke je relativno mlada disciplina i njen ra-
zvoj pocinje sredinom pedesetih godina pros-
log vijeka i predstavlja odgovor na pandemiju
poliomijelitisa, gdje se rjeSenje za veliki broj
respiratorno insuficijentnih bolesnika naslo u
masovnoj primjeni mehanicke ventilacije (iron
lung — celicna pluca) i njenom posljedicnom
unapredenju. Razvojni put ove grane medici-
ne bio je mnogo brzi u razvijenim zemljama
nego u zemljama koje su u razvoju (low and
middle income countries — gdje spada i Bosna
i Hercegovina). Sedamdeset godina poslije,
covjeCanstvo se ponovo srece sa pandemijom
(SARS-CoV-19) koja i ovog puta predstavlja
veliki izazov za intenzivnu medicinu. Ako se
uzme u obzir Cinjenica da vise od dvije treéi-
ne svjetske populacije zivi u low and middle
income countries onda je veoma jasno da veci-
na svjetske populacije nema pristup modernoj
intenzivnoj medicini kao i dovoljnom broju

kreveta intenzivne njege, Sto direktno utice na
procent prezivljavanja.

Potreba za ve¢im brojem obucenih
strucnjaka

U Univerzitetskom klinickom centru Republike
Srpske (UKC RS), prije dvanaest godina osno-
vana je organizaciona jedinica za lijecenje kri-
ti¢no oboljelih nehirurskih bolesnika — Klinika
intenzivne medicine za nehirur§ke grane. Ova
organizaciona jedinica se nasla na udaru kriti¢no
oboljelih COVID-19 bolesnika od samog pocet-
ka pandemije. Od prvog registrovanog bolesnika
koji je bio pozitivan na virus SARS-CoV-19, do
danasnjeg dana u Klinici intenzivne medicine
za nehirurske grane zbrinuto je preko 600 kri-
ti¢no oboljelih COVID-19 bolesnika. Problemi
sa kojima se suocila Republika Srpska u toku
pandemije, kao i druge zemlje u razvoju, bio je
nedostatak treniranog medicinskog osoblja za
lijecenje kriti¢no oboljelih.
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Neposredno nakon prvog pandemijskog talasa
menadzment UKC RS-a na celu sa general-
nim direktorom napravio je prijedlog projekta
kontinuirane medicinske edukacije ljekara i
medicinskih sestara/tehnicara iz opstih bolnica
u Republici Srpskoj iz oblasti osnova intenziv-
nog lijecenja kriti¢no oboljelih.

Cilj je bio da se $to veci broj kriti¢no oboljelih
od COVID-19 zbrine u opstim bolnica Republi-
ke Srpske i na taj nacin sprijeci prenapregnutost
zdravstvenog sistema samog UKC RS-a koji
je zila kucavica 1 centar izvrsnosti kada je u
pitanju medicinsko zbrinjavanje u Republici
Srpskoj.

Preduslovi za ovakav izuzetno kompleksan
zadatak su postojali u Klinici intenzivne me-
dicine za nehirurske grane, koja je u proteklih
desetak godina mukotrpno podizala nivo usluge
za lijeCenje kriticno oboljelih iz konzervativnih
grana, a kroz razli¢ite medunarodne projekte i
saradnju.

Kao rezultat navedenih aktivnosti, Klinika in-
tenzivne medicine za nehirurSke grane je ime-
novana za Referentni centar za lijecenje kriticno
oboljelih, od strane Ministarstva zdravlja i soci-
jalne zastite u Vladi Republike Srpske, a 2018.
godine ova organizaciona jedinica je stratifiko-
vana od strane nezavisne medunarodne komisije
sertifikatom ISO 9001:2015. Do danas je to
jedina Klinika u UKC RS-a koja je dobila ovu
vrstu sertifikata, a oblast sertifikacije se odnosi
kako na lijec¢enje kriticno oboljelih nehirurskih
bolesnika, tako i za proces edukacije.
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Society of
Critical Care Medicine

Fundamelal Critical Care Support

Univerzitetski Klini¢ki centor Republike Srpske

Klinika intenzivne medicine za nehirurike grane
Banjao Luka
01.02. 2021. do 10.03. 2021.

Danas je Klinika intenzivne medicine za ne-
hirurske grane jedina organizaciona jedinica u
Bosni i Hercegovini, a samim tim i u Republici
Srpskoj koja je jedinica intenzivnog lijeCenja
nivoa III, po standardima Evropskog udruzenja
za intenzivnu medicinu (European Society of
Intensive Care Medicine - ESICM)

Medunarodna saradnja na polju
edukacije

Vizionarskim stavom menadzmenta i general-
nog direktora UKC RS-a prof. dr Vlade Dajic¢a,
2018. godine u ovoj Klinici otvoreno je odje-



ljenje: Centar za edukaciju iz oblasti intenzivne
medicine. Na ovaj nacin i kroz sve navedene
aktivnosti 1 sertifikacije stvoreni su preduslo-
vi da se zapo¢ne sa edukacijom medicinskog
osoblja iz oblasti intenzivne medicine u Klinici
intenzivne medicine za nehirurske grane.

Od pocetka septembra 2020. godine pa do da-
nasnjeg dana kroz Kliniku intenzivne medicine
za nehirurske grane u UKC RS-a proslo je vise
od trideset ljekara i medicinskih sestara iz opstih
bolnica u Republici Srpskoj sa ciljem edukacije
iz oblasti intenzivne medicine.

Edukativni modeli koji su koristeni tokom edu-
kacije oslanjali su se na zakonom definisane
oblike kontinuirane medicinske edukacije defi-
nisane od strane Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite u Vladi Republike Srpske, te su isti i
provedeni u skladu sa propisanim zakonskim
normama.

Podrsku ovoj vrsti Sirenja znanja i vjeStina iz
oblasti intenzivne medicine dala je i kancela-
rija Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
iz Sarajeva, te projekat pod nazivom: Osnovi
lijecenja kriticno oboljelih stavila na spisak
projekata koja je ova organizacija podrzala u
vrijeme borbe sa pandemijom COVID-19.

Ljekari iz Klinike intenzivne medicine za nehi-
rurSke grane su pored ovih navedenih aktivnosti
ukljuceni i u projekat: Razmjena znanja i isku-
stava u lijecenju kriticno oboljelih COVID-19
koji je organizovan od strane Mejo Klinike
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(Mayo Clinic) na ¢ijem cCelu je prof. dr Ognjen
Gaji¢, pulmolog-intenzivista, dugogodi$nji pri-
jatelj i ucitelj ljekara iz Klinike intenzivne
medicine za nehirurSke grane.

Drugi modalitet uc¢enja intenzivne medicine
koji se sprovodi u Klinici intenzivne medicine
za nehirurske grane u UKC RS-a jeste eduka-
cija pod nazivom: Fundamental Critical Care
Support — FCCS.

Navedeni program definisan je 1994. godine
od strane Americkog udruZenja intenzivista
(Society of Critical Care Medicine — SCCM)
sa ciljem brze edukacije ljekara iz oblasti in-
tenzivne medicine u uslovima gdje je ovakva
edukacija insuficijentna ili je nema.

Krajem 2020. godine Klinika intenzivne medi-
cine za nehirurske grane ispred UKC RS-a je
konkurisala za ovu vrstu edukacije i za grant
koji dodjeljuje SCCM koji bi pokrio sve tros-
kove edukacije 32 ljekara iz oblasti intenzivne
medicine.

Pocetkom 2021. godine UKC RS-a je dobio grant,
a direktor kursa je prof. dr Peda Kovacevié, koji
je 1 dugogodisnji instruktor ovog kursa (FCCS —
instruktor).

Svi navedeni modaliteti edukacije koji su podra-
zumijevali domace i inostrane resurse, rezulto-
vali su ogromnim napretkom u lijecenju kriticno
oboljelih COVID-19 bolesnika u Republici Srp-
skoj i povec¢anom broju spasenih ljudskih Zivota.
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DOM ZDRAVLJA SAMAC

PRESTROJAVANJE KOJE
DIKTIRA COVID-19

Direktor Doma zdravlja
dr Jovan Zivkovi¢

Pored uobic¢ajenih problema u svakodnevnom
izvrSavanju zadataka, pandemija COVID-19
je u Domu zdravlja Samac znagajno modifiko-
vala postojecu organizaciju rada. Osim opstih
mjera kontrole i spreavanja Sirenja infekcije
u zdravstvenim ustanovama predvidenih
procedurama u skladu sa zahtjevima Agencije
za sertifikaciju, bilo je potrebno uskladivanje
sa dodatnim uputstvima Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite Republike Srpske. Ustanovlje-
ne su COVID-19 ambulante u sluzbi porodi¢ne
medicine, sluzbi hitne medicinske pomo¢i, izmi-
jenjeni su rezimi rada porodicne sluzbe, sluzbe
laboratorijske i RTG dijagnostike te sluzbe hitne
medicinske pomoc¢i, dok su preostale sluzbe
ograniCile obim i vrstu usluga koje pruzaju.
Uspostavljene su sanitarne barijere na ulazu u
svaku sluzbu, ogranic¢eno je ili onemoguceno
kretanje pacijenata kao i zaposlenih izmedu
pojedinaénih sluzbi, dok je prevoz osoba sum-
njivih/oboljelih od koronavirusa organizovan
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Opsta ocjena poslovanja u 2020.
godini je da se ona moze okarakterisati
kao izazovna bududi da se nametnuo
niz neuobicajenih okolnosti koje su
zahtijevale izmjene nacina organizacije,
finansiranja i poslovanja, ne samo u
Domu zdravlja Samac, nego i vecine
zdravstvenih ustanova u RS-u

zasebnim sanitetskim vozilom. Pregled pacije-
nata bio je uslovljen prethodnim zakazivanjem
uz postovanje svih mjera licne zastite, kako
pacijenta tako i zdravstvenog osoblja.

Granicni i lokalni karantini

Poseban izazov za nasu ustanovu u ranoj fazi
COVID-19 epidemije tokom perioda mart-maj
predstavljali su granicni i lokalni karantin jer
su nametnuli sloZeniju organizaciju rada te
pridonijeli uvecanim neplaniranim dodatnim
troskovima — kaze dr Jovan Zivkovié, direktor
ove ustanove. Problemi sa kojima smo se su-
sretali u navedenom periodu Cesto su rjeSavani
u hodu, a uzrokovani su najc¢es¢e nedorecenim
ili nejasnim uputstvima, nedovoljnom ili nedo-
staju¢om podrskom za njihovo provodenje Sto
je donekle bilo i o¢ekivano, s obzirom da smo
se prvi put susreli sa ovom prijetnjom. Izvjesno



olaks$anje je nastupilo nakon njihovog ukidanja
jer smo se lisili znacajnih troskova koji naza-
lost ni do danas nisu kompenzovani kako od
(ne)predvidenih fondova tako ni od lokalne
zajednice.

Period nakon ukidanja karantina donekle je
relaksirao rad, ukinuta su brojna ogranicenja,
povecan je obim pruzanja zdravstvene zastite,
ali je istovremeno doslo i do poveéanja broja
oboljelih od koronavirusa. Taj broj je bio spo-
radican do pocetka mjeseca jula kada se biljezi
znacajan skok novooboljelih pacijenata tj. prvi
talas PP te prve zaraZene zdravstvene radnike
unutar ove ustanove. Ranim otkrivanjem, izo-
lacijom 1 lijeCenjem ovaj talas je ve¢ krajem
avgusta znacajno smanjen. Potom se uslo u fazu
umjerenog Sirenja virusa u zajednici, §to znaci
da se prosjecan broj novooboljelih odrzavao u
relativno stabilnom opsegu. Ovakav trend se
zadrzao sve do kraja oktobra kada nastupa drugi
talas sa velikim brojem novooboljelih, hospi-
talizovanih, ali i znacajnim procentom smrtnih
ishoda. Ovaj period je zahtijevao maksimalno
angazovanje svih postojecih kapaciteta Doma
zdravlja pri ¢emu su Kovid ambulanta, RTG,
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laboratorija, sluzba hitne medicinske pomoci
te higijensko-epidemioloska sluzba bili najop-
tereceniji. Zaravnjenje i opadanje ovog talasa
nastupa tokom decembra, da bi pocetkom 2021.
godine poprimio karakteristike onih izmedu
dva talasa.

U 2020. godini bilo je preko 750 PCR testira-

nih, 280 oboljelih, pet umrlih, preko 800 izo-
lovanih. Navedeni brojevi se odnose isklju¢ivo
na testirane i evidentirane u Domu zdravlja,
dok je za ukupan broj potrebno dodati i one
koji su testirani, lijeceni ili umrli u drugim
zdravstvenim ustanovama/opstinama. U istom
periodu broj oboljelih zaposlenika iznosio je
devet i bez smrtnih ishoda.

U ekonomskom smislu COVID-19 je zna¢ajno
opteretio poslovanje Doma zdravlja uvecavaju-
¢i troskova rada, lijecenja i prevoza pacijenata,
potrosnje sredstava za higijenu i dezinfekciju.
Istovremeno treba napomenuti da smo dobili
znatnu (dovoljnu) podrsku u sredstvima za
liénu zastitu u vidu zastitnih odijela, rukavica,
maski od strane MZSZ RS-a kao i ogranicene
(nedovoljne) koli¢ine sredstava za dezinfekciju.
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Reformama sprijeciti odlazak
strucnog kadra

Izazovi sa kojima ¢emo se suociti u
buducem periodu bice prvenstveno
uslovljeni socioekonomskim kretaniji-
ma kao i demografskim trendovima
pri cemu Ce biti potrebno teZiti eko-
nomski odrZivoj zdravstvenoj zastiti
— kaZe dr Zivkovic.

Smatram da je potrebno sistematic-
nije pristupiti problematici standar-
dizacije uslova za pruzanje kvalitetne
zdravstvene usluge koja bi bila ujed-
nacena u svim zdravstvenim ustano-
vama primarnog nivoa pri cemu bi se
moralo voditi raCuna o minimalnom
broju i strukturi radnika potrebnom
za nesmetano funkcionisanje svih
sluzbi Doma zdravlja. Posljedi¢no bi
i nacin finansiranja trebao pratiti ove
standarde pri éemu predvideni iznos
ne bi bio zasnovan na broju osigura-
nih lica, nego bi ukljucivao i druge
specificnosti kao Sto su zdravstveno
opterecenje, specificnost geografske
lokacije, dostupnost sekundarnog
nivoa, minimalne troskove funkcio-
nisanja zdravstvene ustanove, kao i
druge troskove proizaslih iz brojnih
postojecih zakonskih rjesenja koja
nisu primarno iz oblasti pruzanja
zdravstvenih usluga. Zakon o platama
u zdravstvu treba izmijeniti sa ciljem
poboljSanja materijalnog stanja za-
poslenih i time indirektno sprijeciti
sve izraZeniji trend ekonomske mi-
gracije zdravstvenih radnika ka EU.

Osposobljen za kvalitetno pruzanje
zdravstvenih usluga

Inage, JZU Dom zdravlja Samac obavlja djelatnost
primarne zdravstvene zastite, promociju, prevenciju,
lijeCenje kao i druge zdravstvene usluge sa ciljem
zaitite zdravlja stanovnistva na podrugju opstine Sa-
mac. Broj stanovnika prema popisu iz 2013. godine
iznosi 19 200 naseljenih u gradu Samcu i 23 sela.
Ugovorom sa FZO za 2020. godinu predvideno je
pruzanje usluga za 16 308 registrovanih stanovnika
i neSto manje od 11000 osiguranih lica. Pruzanje
navedenih usluga se obavlja u skladu sa zakonskom
regulativom 1 uputstvima nadleznih Ministarstava
Vlade Republike Srpske, Ugovorom sa Fondom
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, Pla-
nom rada usvojenim od strane predstavnika lokalne
zajednice, te inicijativama gradana, udruzenja ili
pojedinaca sa podrudja opitine Samac. Za provo-
denje navedenih aktivnosti JZU Dom zdravlja je
obezbijedio prostor, kadar i odgovarajucu opremu
shodno zakonskim zahtjevima i time stekao uslove
da zdravstvene usluge pruza kvalitetno, pravovreme-
no iu skladu sa standardizacionim i akreditacionim
zahtjevima nadleznih institucija Republike Srpske.

Zdravstvena djelatnost na podru¢ju grada obavlja
se u dvije zgrade JZU DZ Samac, dok se u ostatku
opstine obavlja u dvije sektorske ambulante u Obu-
dovcu i Gornjoj Slatini. Dostupnost zdravstvene
zastite je zadovoljavajuca sa obzirom na geografske
karakteristike opstine i distribuciju zdravstvenih ka-
paciteta, pri ¢emu distanca do najblize zdravstvene
stanice ne prelazi 12 kilometara. Nasuprot tome
dostupnost sekundarnog izvoza zdravstvene zastite
je relativno zadovoljavajuca obzirom da je najbliza
referentna bolnica u Doboju udaljena 68 kilometara.

Broj radnika Doma zdravlja Samac, u toku 2020.
godine, zaposlenih na neodredeno vrijeme iznosi
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74, dok je jedan radnik zaposlen na odredeno
vrijeme. Na neodredeno vrijeme zaposleno je
17 ljekara i to: devet specijalista, Sest doktora
medicine od kojih je jedan na specijalizaciji i
dva doktora stomatologije. Ukupan broj me-
dicinskih tehnicara je 36, od Cega je sedam sa
VSS, 29 sa SSS razlicitih profila. Zdravstvenih
saradnika ima dva i to jedan socijalni radnik i
jedan hemijski tehnicar. Od 19 nemedicinskih
radnika sedam je u upravi, Sest vozaca i Sest na
poslovima ¢iséenja.

Unutra$njom organizacijom i sistematizacijom
radnih mjesta, zdravstvena djelatnost se obavlja
u okviru sljedecih sluzbi: Sluzba hitne pomo-
¢i, Sluzba porodi¢ne medicine, Higijensko
epidemioloska sluzba, Dijagnosticka sluzba
(laboratorijska i RTG dijagnostika), Sluzba
stomatologije, konsultativno-specijalisticke
ambulante iz pedijatrije i ginekologije, Centar
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u zajednici
i Centar za zaStitu mentalnog zdravlja. Nemedi-
cinski dio obuhvata Sluzbu zajednickih poslova
i Biro direktora.

Izazovi sa kojima se susrecu zaposleni tokom
dosadasnjeg rada, uslovljeni su slozenim me-
dusobnim dejstvom niza faktora.

Prisutnost endemske nefropatije zahtijevala
je specificnu organizaciju zdravstvene zastite
koja se pruzala ovom dijelu populacije. Tokom
poplava 2014. godine unisten je znacajan dio
kapaciteta i opreme $to je za poslove prevencije
i sanacije zahtijevalo angazovanje ne samo rad-
nika Doma zdravlja, nego i radnika iz drugih
zdravstvenih ustanova.

Demografske karakteristike stanovnistva su
svakako zahtijevale prilagodavanje i znacajno
uticale na potrebe zdravstvene zastite na po-
drucju opstine. Starenjem populacije primjecuje
se sve veca ucestalost hroni¢nih nezaraznih
oboljenja, a sa tim se i teziSte pruzanja zdrav-
stvene zastite sa primarne preventive fokusira
na kurativu, palijativnu njegu i sekundarnu
prevenciju, Sto samo po sebi zahtijeva prila-
godavanje postojecih kapaciteta, ali i znac¢ajno
uvecavanje troskova.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



46

PREDSTAVLJAMO

Opstinska ambulanta - preteca
Doma zdravlja

Zdravstvena zastita na podruéju opstine Samac
usko je vezana sa razvojem grada Samca i vezuje
za 1863. godinu kada je osnovano novo naselje
pod tadasnjim nazivom Gornja Azizija u kojem
se trgovalo pretezno izmedu ondasnjih drzava
Otomanske carevine i Austrougarske. Tadasnja
zdravstvena zastita je bila izuzetno nerazvijena i
nije imala karakteristike organizovane zdravstvene
sluzbe, niti je postojao ijedan oblik zdravstvene
ustanove. LijeCenje su obavljali uglavhom priu-
ceni bolnicari koji su osnovna znanja sticali kao

znanja veéinom zasnivala na narodnoj medicini.

Prvi oblici organizovane medicinske zastite kao i
savremena medicinska znanja su na ove prostore
dospjele dolaskom Austrougarske; u vrijeme nje-
ne vladavine osnovana je opstinska ambulanta
— preteca danasnjeg Doma zdravlja, u kojoj su
radili Skolovani ljekari i u kojima se su se obavljali
pregledi bez stacionarnog lijeCenja. Pacijenti koji
su zahtijevali bolnicko lijecenje bili su upuéivaniu
tadasnju bréansku bolnicu. Zanimljiva Cinjenica je
da je tadasnja opStinska ambulanta zapravo usta-
nova sastavljena od dvije privatne ordinacije koje
su bile sufinansirane od strane tadasnje opstinske
uprave $to joj je dalo dimenziju javnozdravstvene
ustanove.

Ovakav oblik zdravstvene zastite odrzao se sve do
kraja 2. svjetskog rata kada se zbog javnozdrav-
stvenih potreba ovog kraja osnivaju bolnica za
trahom, bolnica za tuberkulozu i prvo porodiliste
(1957) u kojima se obavljala ne samo stacio-
narna nego i ambulantna djelatnost. Navedene
ustanove bile su smjeStene u zasebne prostorne
kapacitete i zbog toga se, krajem pedesetih godi-
na proslog vijeka, javlja inicijativa za osnivanjem

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Doma zdravlja ¢ija bi djelatnost bila zapravo ona
kojom se i danas bavi, a to je pruzanje osnovne
zdravstvene zastite ambulantnog tipa svom sta-
novnistvu na jednom mjestu. Tako je 1963. godine
izgradena prva zgrada danasnjeg Doma zdravlja.
Razvojem drustva i sljedstvenim povecanjem
broja stanovnika javlja se potreba za prosirenjem
tadasnjih kapaciteta te se 1975. godine zavrsava
i druga zgrada danasnjeg Doma zdravlja ¢ime se
infrastrukturni kapaciteti zaokruzuju za ovu vrstu
zdravstvene djelatnosti.

Bolnica za trahom pedesetih godina se ukida
zbog iskorjenjivanja ove bolesti, dok se bolnica za
tuberkulozu modernizuje i dograduje za pacijen-
te sa podrucja opstine Samac kao i za susjedne
opstine OdZak, Modrica, Gradacac i Orasje te radi
kao specijalizovana bolnica sve do sedamdesetih
godina kada se transformise u opstu bolnicu.

Razvojem zdravstvene zastite i zdravstvenog si-
stema kao i njegovim reformama, Dom zdravlja
i bolnica postaju Zdravstveni centar, potom se
pripajaju Zdravstvenom centru Brcko kao orga-
nizacione jedinice ili tzv. OOUR-i da bi pocetkom
devedesetih bolnica bila organizaciono pripojena
opstoj bolnici u Doboju, dok Dom zdravlja postaje
nezavisni pravni subjekt 11. 3. 1994. godine sa
tadasnjih 36 zaposlenih radnika.

Krajem osamdesetih godina Zdravstveni centar,
koji je uklju¢ivao i Dom zdravlja, pruzao je zdrav-
stvenu zastitu za preko 32 000 stanovnika.




ODLIKOVANJA
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ZA USTANOVE I POJEDINCE

Predsjednik Republike Srpske Zeljka Cvijanovi¢ povo-
dom Dana Republike, 9. januara 2021. godine, odlikovala
je pojedince i ustanove za izuzetne zasluge i doprinos u
organizovanju, sprovodenju i pruzanju medicinske po-
moc¢i, spasavanju ljudskih zivota, kao i svaki drugi vid po-
drske i ulaganja herojskih napora u borbi protiv pandemije
COVID-19, izazvane koronavirusom, a za ¢iji je doprinos
zasluzan cjelokupan zdravstveni sistem koji ¢ine svi zdravst-
veni radnici 1 nemedicinski sektor. Odlikovani su:

ORDEN ZASTAVE REPUBLIKE SRPSKE
SA ZLATNIM VUJENCEM:

Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske, Banja
Luka.

ORDEN ZASTAVE REPUBLIKE SRPSKE
SA SREBRNIM VIJENCEM:

JZU Bolnica Sveti Vracevi Bijeljina, JZU Bolnica Sveti
apostol Luka Doboj, JZU Bolnica Trebinje, JZU Bolnica
Zvornik, JZU Bolnica Srbija Isto¢no Sarajevo, JZU Bolnica
Gradiska, JZU Bolnica Dr Mladen Stojanovi¢ Prijedor, JZU
Bolnica Nevesinje, JZU Univerzitetska bolnica Foca.

ORDEN NJEGOSA | REDA:

JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske, Fond
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, Republicka
uprava civilne zastite Republike Srpske, Bratislav Gasic,
direktor Bezbednosno-informativne agencije Republike
Srbije, za priznati javni rad i licne rezultate, zasluge u
medunarodnoj saradnji, kao i doprinos u razvoju i jacanju
sveukupnih odnosa izmedu Republike Srbije i Republike
Srpske.

MEDALIJA ZASLUGA ZA NAROD:

JZU Dom zdravlja Banja Luka, JZU Dom zdravlja Dr Mi-
lenko Muratovi¢ Berkovi¢i, JZU Dom zdravlja Bijeljina,
JZU Dom zdravlja Sveti Luka Bile¢a, JZU Dom zdravlja
Brod, JZU Dom zdravlja Bratunac, JZU Dom zdravlja

Cajni¢e, JZU Dom zdravlja Sveti vracevi Celinac, JZU
Dom zdravlja Derventa, JZU Dom zdravlja Doboj, JZU
Dom zdravlja Drini¢, JZU Dom zdravlja Foca, JZU Dom
zdravlja Gacko, JZU Dom zdravlja Gradiska, JZU Dom
zdravlja Han Pijesak, JZU Dom zdravlja Istocno Sarajevo,
JZU Dom zdravlja Sveti Luka Kalinovik, JZU Dom zdravlja
Knezevo, JZU Dom zdravlja Kostajnica, JZU Dom zdravlja
Sveti Pantelejmon Kotor Varo§, JZU Dom zdravlja Kozar-
ska Dubica, JZU Dom zdravlja Krupa na Uni, JZU Dom
zdravlja Dr Mladen Stojanovi¢ Laktasi, JZU Dom zdravlja
Lopare, JZU Dom zdravlja Ljubinje, JZU Dom zdravlja
Mili¢i, JZU Dom zdravlja Modri¢a, JZU Dom zdravlja Dr
Jovan Raskovi¢ Mrkonji¢ Grad, JZU Dom zdravlja Neve-
sinje, JZU Dom zdravlja Novi Grad, JZU Dom zdravlja
Sveti Sava Ostra Luka, JZU Dom zdravlja Pale, JZU Dom
zdravlja Ozren Petrovo, JZU Dom zdravlja Isto¢ni Drvar,
JZU Dom zdravlja Prijedor, JZU Dom zdravlja Prnjavor,
JZU Dom zdravlja Ribnik, JZU Dom zdravlja Dr Zoran
Mitrovi¢ Rogatica, JZU Dom zdravlja Dr Stojana i Ljubica
Rudo, JZU Dom zdravlja Dr Ljubomir Ceranié¢ Sokolac,
JZU Dom zdravlja Srbac, JZU Dom zdravlja Srebrenica,
JZU Dom zdravlja Stanari, JZU Dom zdravlja Samac, JZU
Dom zdravlja Sekovi¢i, JZU Dom zdravlja Sipovo, JZU
Dom zdravlja Sveti Sava Tesli¢, JZU Dom zdravlja Trebinje,
JZU Dom zdravlja Trnovo, JZU Dom zdravlja Ugljevik,
JZU Dom zdravlja Novo Gorazde, JZU Dom zdravlja Vi-
Segrad, JZU Dom zdravlja Vlasenica, JZU Dom zdravlja
Zvornik, JZU Dom zdravlja Isto¢ni Stari grad.

Za izuzetne zasluge 1 doprinos u organizovanju i pruzanju
medicinske pomo¢i, spasavanju ljudskih Zivota i ulaganje
herojskih napora u borbi protiv pandemije COVID-19,
izazvane koronavirusom, zrtvujuéi ono najvrijednije, svoj
zivot, odlikovani su posthumno ordenom KRST MILOSR-
DA: prim. dr Dragan Vojvodi¢, dr med. Marko Pekija, Vla-
dimirka Mirni¢, laboratorijski tehnic¢ar i Poko Mihajlovi¢,
generalni sekretar Crvenog krsta Republike Srpske.
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AKTIVNOSTI KOMORE

3 S

’

PRVE LICENCE

OD NOVEMBRA 2020

1. Savo Kapor, Trebinje 19.
2. Aleksandra Boji¢, Bijeljina 20.
3. lvana Ojdani¢, Banja Luka 21.
4. Mirjana Materi¢, Banja Luka 22.
5. Neven Miji¢, Bijeljina 23.
6. Bojana Jungi¢, Celinac 24.
7. Milovan Vidovi¢, Bijeljina 25.
8. Dragana Erbez, Foca 26.
9. Goran Jovanovi¢, Bijeljina 27.
10. Ivan Cvijeti¢, Zvornik 28.
11. Milana Praéa, Banja Luka 29.
12. Ivana Koji¢, Bijeljina 30.
13. Nikolina Cori¢, Banja Luka 31.
14. Jelena Prpo$, Banja Luka 32.
15. Gorana BirCakovi¢, Zvornik 33.
16. Bogdana Menicanin, Novi Grad 34
17. Tijana Buha, Trebinje 35.
18. Zorana Mari¢ Ostovi¢, Foca 36.

. DO MARTA 2021. GODINE

Jelena JoviCi¢, Bijeljina

Sara Paji¢, Ugljevik
Aleksandra Dzombi¢, Celinac
Dunja Bjeli¢, Banja Luka
Tatjana Grabovac, Tesli¢
Natasa Balaban, Banja Luka
Dragana Kapetanovi¢, Zvornik
Ana Anié, Banja Luka

Jelena Blagojevi¢, Banja Luka
Duska Vrani¢, Gradiska
Milica Cviji¢, Prijedor

Pane Savi¢, Kotor Varos
Jelena Dodik, Banja Luka
Maja Jovici¢, Banja Luka
Andrej Babi¢, Banja Luka

. Milan Lazi¢, Prnjavor

Jovan Markanovi¢, Banja Luka
Lazar Skelji¢, Knezevo
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Marina Dusani¢, Prnjavor
Milica Bodiroga, Trebinje
Aleksandra éljivar, Banja Luka
Nenad Saponjié, Istocno Sarajevo
Dalibor Ciri¢, Laktasi
Aleksandra Prodi¢, Tesli¢
Mihael Babi¢, Bréko

Milan Pastar, Derventa

Nikola Pejanovi¢, Trebinje
Danijela Trisi¢, Milic¢i

Jelena Jerkovi¢, Banja Luka
Emilija Doslov, Banja Luka
Jasna Tica, Banja Luka

Lea Tosi¢, Banja Luka

Branko Daki¢, Ugljevik
Ognjen Simiki¢, Brcko

Ljubica Srijemac, Ugljevik
Natasa Janji¢, Banja Luka
Ljubisa Komljenovi¢, Banja Luka
Marta DZepina, Banja Luka
Jasna Stanli¢, Doboj

Dragana TeSanovi¢, Bileca
Marijana Tosi¢, Brcko

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.

AKTIVNOSTI KOMORE

Milica Uletilovi¢, Banja Luka
Boro Lazié¢, Sekoviéi

Bojana Kekerovi¢, Banja Luka
Danila Strbac, Banja Luka
Jovana Berjan, Istoc¢no Sarajevo
Dragana Mrsi¢, Modrica
Danijela Kocka, Srbac

Mirjana Petrovi¢, Modrica
Andela Dokié¢, Bratunac
Brankica Markovi¢ Furtula, Trebinje
Natasa Mucibabi¢, Banja Luka
Slobodana Bogojevié, Banja Luka
Nemanja Ili¢, Trebinje

Vanja Popi¢, Trebinje

Dino Ali¢, Sarajevo

Aleksandra Ivanié, Bréko
Branislav Ritan, Banja Luka
Bozana Enjakovi¢, Bijeljina
Dragana Simi¢, Visegrad

Nina Kosti¢, Foca

Ivana Kosti¢, Foca

Ljubica Baki¢, Srbac

Gorica Cankovi¢, Gradiska
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NOVCANA POMOC LJEKARIMA
OBOLJELIM OD COVID-19

Izvrsni odbor Komore doktora medicine Republike Srpske je u
novembru prosle godine donio odluku o pruzanju jednokratne
novcane pomoci ljekarima koji su teze oboljeli od COVID-19,
kao i porodicama preminulih ljekara.

Kako bi im bila uru¢ena pomo¢ od hiljadu
konvertibilnih maraka oboljeli ljekari treba-
ju uputiti zahtjev sa dokazom o pozitivnom
testu na COVID-19, te potvrdu o bolnickom
lijecenju tokom kojeg im je pruzana potpora
kiseonikom.

Podnosioci zahtjeva za novfanu pomo¢ u
ime porodice preminulog ljekara duzni su
priloziti izvod iz mati¢ne knjige rodenih/
vjencanih, medicinsku dokumentaciju i iz-
vod iz knjige umrlih.

Komora je do sada za svoja 43 ¢lana izdvo-
jila novcanu pomo¢.

Dobili su je: Milan Damjancevi¢, (I. Sa-
rajevo), Mario Mizdari¢, (Banja Luka),
Vlastimir Vlatkovi¢, (Banja Luka), Mitar
Tesanovi¢ (Banja Luka), Slavica Loncarevic,
(Visegrad), Dorde Veljovié, (Foca) , Nikoli-
na Buljugija Neskovi¢, (Rogatica), Slavisa
Celi¢, (Doboj), Goran Pani¢, (Doboj), Ne-
bojsa Lazi¢, (Banja Luka), Julija Kralj,
(Trebinje), Svjetlana Adzié¢, (Doboj), Zeljko
Peri¢, (Bijeljina), Marinko Domuzin, (Banja

Luka), Cvijetin Luki¢, (Bijeljina), Zivka
Kajmakovi¢, (Bijeljina), Zeljko Peji¢, (Ban-
ja Luka), Jelena Nastasi¢ Femi¢, (Bijeljina),
Mladen Duronji¢, (Banja Luka), Slavisa
Mirovi¢, (Isto¢no Sarajevo), Marina Rakié
Pani¢, (Doboj), Natasa Stojakovi¢, (Banja
Luka), Miso Stankovi¢, (Doboj), Miroslav-
ka Tomi¢, (Banja Luka), Daliborka Pejic,
(Doboj), Mile Trifkovi¢, (Bijeljina), Dra-
gan Lepir, (Banja Luka), Zelimir Negkovi¢,
(Zvornik), Goran Sinik, (Istoéno Sarajevo),
Robert Ilisi¢, (Banja Luka), Bojana Loza
Peri¢, (Foca), Radenka Markovi¢, (Doboj),
Branka Peki¢ Semiz, (I. Sarajevo), Gordana
Bojani¢, (Banja Luka), Vanja Malis, (Foca),
Pavlovi¢ Jadranka, (Banja Luka), Milovan
Savi¢, (Doboj), Mladen Pesta, (Banja Luka),
Tijana Muti¢, (Prijedor), Goran Stanojevic,
(Doboj), Marko Raci¢, (Doboj), Stojanka
Skorié, (Bijeljina), Slavica MutabdZija, (I.
Sarajevo).
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S tugom i postovanjem oprastamo se od nasih dragih kolega, strucnjaka
I humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

BRANKA POPARA TODOROVIC

Nakon krace bolesti, 16. februara ove godine, preminula je dr Branka Popara Todor-
ovi¢, specijalista interne medicine-kardiolog iz Isto¢nog Sarajeva.

Rodena je 3. oktobra 1956. godine u Sarajevu. Nakon zavrSetka Medicinskog fakulteta

u Sarajevu 1982. godine, radila je u Zavodu za zdravstvenu zastitu radnika Energoin-
vesta i Klinici za tuberkulozu Kasindo. Pocetkom ratnih dejstava 1992. godine svoj rad
nastavlja u Klinickom centru Medicinskog fakulteta Srpsko Sarajevo, Opsta bolnica
Kasindo. Specijalizaciju iz interne medicine 1997. i supspecijalizaciju iz kardiologije
2002. zavrsila je na Medicinskom fakultetu u Beogradu.

Dr Branka Popara Todorovi¢ bila je omiljena medu pacijentima i kolegama. Njenu
profesionalnost i spremnost da se angazuje i u najtezim trenucima pamtice svi koji
su je poznavali.

ALEKSANDAR FURULIJA

Posljednjeg dana januara mjeseca 2021. godine preminuo je dr Aleksandar Furulija iz
Visegrada. Roden je 22. septembra 1962. godine u Foci. Nakon zavSene gimnazije u
Gorazdu upisuje Medicinski fakultet u Sarajevu. Studij medicine nastavio je u Novom
Sadu gdje je i diplomirao.

Radio je u domovima zdravlja Novo Gorazde i Visegrad gdje je obavljao i duznost
direktora. Bio je ¢lan Komore doktora medicine Republike Srpske od 2002. do 2014.
godine.

Dr Furulija je bio aktivan u stranackom zivotu svoje zajednice. [zabran je za odbornika
Skupstine opstine Visegrad u dva mandata. Od 2010. do 2014. godine bio je delegat
u Vijecu naroda Republike Srpske, a za poslanika u Narodnoj skupstini Republike
Srpske izabran je 2018. godine.

Mitropolija dabrobosanska dodijelila mu je Gramatu zahvalnosti 2014. godine za
nesebican materijalni doprinos i odanost svetoj vjeri pravoslavnoj.
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S tugom i poStovanjem oprastamo se od nasih dragih kolega, strucnjaka

ALEKSANDAR VUKOVIC

i DrAleksandar Vukovic, specijalista interne medicine iz Prnjavora preminuo je iznenada

L » g!""" tridesetog januara ove godine.

. 5 . . . . o o o
Roden je 23. aprila 1964. godine u Prnjavoru. Medicinski fakultet zavrs$io je u Banjoj

Luci 1988. godine, a specijalizaciju iz interne medicine 2004. godine.

Bio je vlasnik Zdravstvene ustanove Dr Vukovi¢ u Prnjavoru, ljekar koji je tokom
¢itavog radnog vijeka bio posvecen radu sa pacijentima. Mnogi ¢e ga pamtiti po
nesebicnom zalaganju za zdravlje svakog covjeka i spremnosti da pomogne kolegama
i prijateljima u najtezim trenucima.

BORISLAV SMOLJANOVIC

Poznati banjalucki oftalmolog prim. dr Borislav Braco Smoljanovi¢ preminuo je 15.
decembra 2020. godine u 88-0j godini Zivota.

Roden je 13. marta 1932. godine u Hrastovici kod Petrinje. Medicinski fakultet zavrsio
’ je u Sarajevu 1959. godine. Specijalizaciju iz oftalmologije i postdiplomski studij
zavrsio je u Zagrebu 1968. godine.

Od 1961. do 1964. godine radio je u Domu zdravlja Banja Luka i u Zdravstvenoj
stanici u Krupi na Vrbasu, a nakon tog perioda radi u Opstoj bolnici Banja Luka.

Specijalizaciju iz oftalmologije i postdiplomski studij zavrSio je u Zagrebu 1968.
godine.

Obavljao je funkciju Sefa Operativnog odsjeka u Oftalmoloskoj sluzbi tadasnjeg
Medicinskog centra Banja Luka, a potom Sefa HirurSkog odsjeka sa specijalistickim
ambulantama u Klinici za o¢ne bolesti KBC Banja Luka, kao i pomo¢nika nacelnika
klinike. Ratne godine nametnule su mu dodatne obaveze i duznosti koje je ¢asno i
uspjesno izvrSavao. Penzionisan je 1997. godine.
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i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

LJUBOMIR SORMAZ

Prof. dr Ljubomir Sormaz, specijalista interne medicine-kardiolog Doma zdravlja u
Laktasima, preminuo je 4. decembra 2020. godine.

- Roden je 31. decembra 1956. godine u Banjoj Luci. Medicinski fakultet zavrSio je u Za-

_ ) grebu 1982. godine. Okrenut stalnom sticanju znanja i unapredenju vjestina dr Sormaz je

! pored predanog rada sa pacijentima obavljao i duznost direktora Doma zdravlja Laktasi,

: a posljednjih godina aktivno je ucestvovao u poducavanju studenata rade¢i kao nastavnik
na Fakultetu zdravstvenih nauka Panevropskog univerziteta Apeiron u Banjoj Luci.

Ogroman je njegov stvaralacki doprinos razvoju zdravstvene zastite, organizacije rada
sluzbi svih segmenata drustva koji brinu o zdravlju stanovnistva. Njegove kolege,
pacijenti i sugradani pamtice ga kao velikog Covjeka koji je nesebi¢no pomagao svima
kojima je pomo¢ bila potrebna.

NEBOJSA JOVANIC

Cetvrtog decembra 2020. godine preminuo je prof. dr Nebojsa Jovani¢, specijalista
o ginekologije 1 akuSerstva, predsjednik Komore doktora medicine Republike Srpske
. od 2013. do 2018. godine.

‘ Roden je 20. marta 1951. godine u Banjoj Luci. Nakon osnovne skole koju je zavrsio
u rodnom gradu nastavlja Skolovanje u Beogradu gdje zavrSava Drugu beogradsku
gimnaziju i Medicinski fakultet (1976.) na kojem je kasnije polagao specijalisticki
ispit, branio magistarski rad (1992.) i doktorsku tezu (1998).

Radio je na Klinici za ginekologiju i akuSerstvo Klinickog centra Banja Luka na ¢ijem
je celu bio od 2006. do 2011. godine. Za redovnog profesora Medicinskog fakulteta
u Banjoj Luci izabran je 2012. godine.

Prof. dr Nebojsa Jovani¢ bio je stru¢njak koji je tezio unapredenju znanja i vjestina
koje je savladavao boraveéi na stru¢nim usavrsavanjima u razvijenim medicinskim
centrima Evrope. Obucavao se iz oblasti invazivne prenatalne dijagnostike i lapa-
roskopije u Detmoldu u Njemackoj, a asistirane reproduktivne tehnike ucio je na AKH
u Becu. Ucestvovao je u projektima edukacije iz urgentne ginekologije i akuserstva u
organizaciji norveskog Crvenog krsta i nevladine organizacije Cesvi iz Italije. Ispred
Fonda zdravstvenog osiguranja RS-a, kao menadzer, vodio je projekat Kombinovana
primjena PAP-a i HPV DNK testiranja u skriningu karcinoma grli¢a materice.

Svi koji su poznavali prof. dr NebojSu Jovanica zale za divnim ¢ovjekom i stru¢njakom
koji je svojim profesionalnim zalaganjem doprinio unapredenju kvaliteta zdravstvenih
usluga u oblasti kojom se bavio.
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S tugom i postovanjem oprastamo se od nasih dragih kolega, strucnjaka
I humanista, clanova Komore doktora medicine Republike Srpske

VELJKO STUPAR

Vlasnik Zdravstvene ustanove Specijalisticka ambulanta interne medicine Dr Stupar
iz Mrkonji¢ Grada, dr Veljko Stupar preminuo je 27. novembra prosle godine.

Roden je u selu Stupari 1. novembra 1953. godine. Diplomirao je na Medicinskom
fakultetu u Beogradu 1980. godine i ubrzo zasniva radni odnos u Domu zdravlja u
Mrkonji¢ Gradu.

Specijalisticki ispit iz interne medicine polozio je 1988. godine u Beogradu i nakon
toga radi na internom B odjeljenju u Mrkonji¢ Gradu, koje je tada pripadalo Medicins-
kom centru Nemanja Vlatkovi¢ u Jajcu.

Kao rukovodilac internisticke sluzbe Doma zdravlja Dr Jovan Raskovi¢ u Mrkonji¢
Gradu radi od 2001. do 2011. godine, kada je osnovao privatnu zdravstvenu ustanovu.

Dr Stupar bi¢e zapamcen kao dobar strucnjak, izuzetan kolega i prijatelj koji je cijeli
radni vijek posvetio zastiti zdravlja svojih pacijenata.

ZORAN PAOVICA

Internista iz Trebinja, prim. dr Zoran Paovica, preminuo je 24. novembra 2020. godine.
Roden je u 2. januara 1952. godine u Trebinju. Medicinski fakultet zavrsio je u Beo-
gradu 1978. godine, a deset godina kasnije i specijalizaciju iz interne medicine.
Radio je u Opstoj bolnici Trebinje gdje je obavljao funkciju nacelnika internog odjel-
jenja. Omiljen i poStovan medu kolegama i pacijentima dr Paovica ostac¢e zapamcen
i kao vrstan stru¢njak, dobar organizator posla i veliki humanista.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




ODLAZAK GOROSTASA MEDICINE

Nas kolega, dr Nebojsa Jovani¢, ugledni profesor i bivsi predsjednik Komore doktora medicine Republike
Srpske preminuo je 4. decembra 2020. godine.

Ljekari Republike Srpske zZale odlazak gorostasa medicine, profesora koji je tokom gotovo poluvjekovne
ljekarske karijere svojim radom u Komori, predanim radom sa pacijentima te knjigama koje je napisao,
ostavio za sobom neizbrisiv trag, onakav kakav mogu ostaviti samo najbolji medu nama.

Tokom svoje duge i uspjesne karijere prof. Nebojsa Jovani¢ dao je nemjerljiv doprinos razvoju i ugledu
ljekarske profesije, narocito u vremenima koja su bila najteza za nas.

Ljekarima, ne samo Republike Srpske, ostace u trajnoj uspomeni njegov brilijantni klinicki rad, njegova
posvecenost pacijentima te njegovo nesebicno prenoSenje znanja na mlade kolege.

Zaostavstina prof. Nebojse Jovanica predstavija biser u riznici nasljeda ljekarske profesije u Republici Srpskoj,
a mladim ljekarima najbolji putokaz u gradenju ljekarske karijere.

Dr Sasa Vujnovi¢
Predsjednik KDM RS-a

PREDSJEDNIK KOMORE
OD 2013. DO 2018. GODINE

Prof. dr Nebojsa Jovani¢ zalagao se za unapredenje poloza-
jaljekara i statusa ljekarske profesije narocito u periodu od
2013. do 2018. godine kada je obavljao funkciju predsjed-
nika Komore doktora medicine Republike Srpske. Svojim
kontaktima sa predstavnicima komora u regionu i Evropi
doprinio je Sirenju ugleda ljekara Srpske i promovisanju
nase esnafske institucije.

DOBITNIK VELIKOG PECATA

Kao autor i koautor objavio je viSe strucnih radova u casopisima i na kongresima u zemlji i inostranstvu.
Na pocetku uvodenja interneta na ove prostore napisao je priru¢nik Vodi¢ kroz internet za ginekologe i op-
stretiCare. Napisao je klinicki priru¢nik Ginekologija i opstetricija, dok je u sklopu projekta Reproduktivno
zdravlje u Republici Srpskoj Akademije nauka i umjetnosti Republike Srpske kao koautor ucestvovao u iz-
radi prirucnika za trudnice Kako roditi zdravo dijete. Koautor je i klinickog priru¢nika Osnovi transfuzijske
medicine za ginekologe i akusere.

Prof. dr Nebojsa Jovani¢ je dobitnik najviseg priznanja Komore doktora medicine Velikog pecata koje se
dodjeljuje za dugogodisnji strucni, naucni i pedagoski rad kojim se nastavlja tradicija i unapreduje struka.
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UDRUZENJE ENDOKRINOLOGA |
DIJABETOLOGA REPUBLIKE SRPSKE

ASSOCIATION OF ENDOCRINOLOGISTS AND
DIABETOLOGISTS OF THE REPUBLIC OF SRPSKA

3. KONGRES ENDOKRINOLOGA |
DIJABETOLOGA REPUBLIKE SRPSKE
SA MEDUNARODNIM UCESCEM

3 ENDOCRINOLOGY AND DIABETOLOGY CONGRESS OF
REPUBLIC OF SRPSKA WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION

Banja Luka, 09-12.09.2021. www.uedrs.org

Glavne teme kongresa:

1.Dijagnostika i terapija dijabetesa tipa 1  5.Bolesti hipofiza, nadbubreznih zlijezda
2.Dijagnostika i terapija dijabetesa tipa2  6.0boljenja Stitne i parastitne zlijezde
3.Dijabetes, komplikacije i komorbiditeti ~ 7.Endokrine bolesti tokom trudnoce
4.Prevencija i lijeCenje gojaznosti 8.Reproduktivna endokrinologija i osteoporoza

Kongres se odrzava pod pokroviteljstvom Glavni organizator
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske | UdruZenje endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske

Koorganizatori:
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci Tehnicki organizator
Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske Sky2travel company doo




VEBINAR

UDRUZENJE PEDIJATARA
REPUBLIKE SRPSKE

Rijetke bolesti: moguénosti | perspektive

Lai=i

TR et 3509, poeiiesn, | P Emnoen

Sli¢no ve¢ini zemalja u okruzenju i u Republici Srp-
skoj 1 Bosni i Hercegovini situacija u zbrinjavanju
rijetkih bolesti je sli¢na: zivot pacijenata sa ovim
bolestima veoma je tezak i komplikovan. ZajedniCke
karakteristike su kasna i komplikovana dijagnostika,
neujednacenost, nedostupnost i slozenost samog
lije¢enja. Uzroci kasne dijagnostike rijetkih bolesti
leze u ¢injenici da je jo$ uvek oskudno i nedovoljno
znanje ljekara a da su dijagnosticke procedure u
ovoj oblasti slozene, sofisticirane, i za nas u Bosni i
Hercegovini, ¢esto skupe i teze dostupne.

Vebinar je i organizovan da bi se povecao ukupan
nivo znanja o rijetkim bolestima kod pedijatara koji
su u prvoj liniji dijagnostike i lijeCenja.

Novina u organizaciji ovog vebinara je 1 statisticki
izvjestaj koji je tehniCki organizator Lanaco (sve
pohvale za tehnicku organizaciju) poslao Udruzenju
pedijatara iz koga se jasno vide imena slusalaca, vri-
jeme ukljucenja i iskljucenja iz vebinara kao i uku-
pno vrijeme koje je provedeno u pracenju vebinara.

Na vebinaru je odrzano 15 predavanja sa sljede¢im
predavacima i temama: prof. dr Nina Barisi¢, KDB
Zagreb Nasa iskustva u lijecenju djece sa SMA,
prof. dr Ervina Bili¢, Klinika za neurologiju Zagreb,
Spinalna misi¢na atrofija; mr sc. dr Nina Maric,
KDB Banja Luka Spinalna misicna atrofija — rijet-

Udruzenje pedijatara
Republike Srpske
organizovalo je veoma
uspjesan vebinar, 1.1 2.
marta u trajanju od Sest sati,
kojem je prisustvovao ukupno
481 ljekar prvi i drugi dan.
Vebinar je organizovan
povodom Svjetskog dana
rijetkih bolesti

ka/ne tako rijetka bolest; prof. dr Dusica Babovié¢
Vuksanovi¢, Klinika Mayo Rocester, SAD Novosti
u dijagnozi i terapiji neurofibromatoze tip 1; prof.
dr Jelica Predojevi¢ Samardzi¢, KDB Banja Luka,
Hemoragijska bolest novorodenceta ili rijetke bolesti
zgruSavanja krvi?; doc. dr sc. Sergej Priji¢, IMD
Beograd, Dejstvo enzimske terapije na kardiova-
skularne manifestacije infantilnog oblika Pompeove
bolesti; asist. dr sc. med. Slavica Ostoji¢, IMD
Beograd, Juvenilni oblik Pompeove bolesti, prikaz
slucaja; prof. dr Gordana Bukara Radujkovi¢, KDB
Banja Luka i prim. dr Vesna Miljkovi¢ KDB Banja
Luka, Uloga hormona rasta u terapiji rijetkih en-
dokrinih poremecaja; prof. dr Ivo Bari¢, Medicinski
fakultet Zagreb, Mukopolisaharidoze: dijagnostika i
lijecenje, iskustva iz Hrvatske; mr sc. dr Nina Maric,
KDB Banja Luka, Djeca sa mukopolisaharidozama
u Republici Srpskoj; mr sc. dr Olivera Ljuboja,
KDB Banja Luka Djeca sa cisticnom fibrozom,
stanje u Republici Srpskoj; prof. dr Gordana Bukara
Radujkovi¢ i prim. dr Vesna Miljkovi¢, KDB Banja
Luka Dijagnostici djece rodene male za dob; prim.
dr Biljana Suzi¢, KDB Banja Luka, Hipoproteinska
ishrana u terapiji urodenih bolesti metabolizma; mr
sc. dr Aleksandra Serdar, KDB Banja Luka, Spinalna
misicna atrofija (SMA).
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MEDICINSKI FAKULTET
BAN)A LUKA

IZDAVACKA AKTIVNOST MEDICINSKOG FAKULTETA OD NOVEMBRA
2020. DO MARTA 2021. GODINE

MONOGRAFSKE PUBLIKACIJE

1. OSNOVI GERIJATRIJE 5.

Udzbenik
Autor: Rajko Igi¢
Banja Luka, 2020.

2. POSTELJICA
Udzbenik
Autor: Dragica Draganovi¢
Banja Luka, 2020.

3. ULTRAZVUCNA
DIJAGNOSTIKA
BOLESTI BUBREGA
| UROTRAKTA KOD
DJECE
Struéna monografija

Autor: SneZana Petrovi¢ 7.

Tepic
Banja Luka, 2020.

4. HIDROCEFALUS I
OSTALE BOLESTI
LIKVORSKOG SISTEMA
Struéna monografija
Autor: Vesna Ivanisevi¢
Banja Luka, 2020.
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MEHANIZMI
ODRZAVANJA ACIDO-
BAZNE RAVNOTEZE
KOD KRITICNO
OBOLJELOG

Struéna knjiga

Autor: Peda Kovacevi¢
Banja Luka, 2020.

IMUNSKI ODGOVOR NA
MIKOBAKTERIJE
Struéna monografija

Autori: Maja Travar, Nijaz
Tihi¢, Miroslav Petkovic¢
Banja Luka, 2020.

AKUTNI BOL
Struéna knjiga

Autor: Dragana Loncar
Stojiljkovic

Banja Luka, 2020.

8. SAVREMENI

MATERIJALI ZA
DENTALNE ISPUNE:
DENTALNI KOMPOZITI
Struéna monografija

Autor: Ognjenka Jankovi¢
Banja Luka, 2020.

ETIOPATOGENETSKI
ASPEKTI KASLJA U
KLINICKOJ PRAKSI
Strucéna knjiga

Autori: Mirjana Gnjatic,
Marija Burgic¢, Mirko Stanetic,
Dalibor Vranje$, Olivera
Ljuboja,

Aleksandra Aleksic¢, Natasa
Tanaskovi¢, Tatjana Bara¢
Banja Luka, 2020.
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ODBRANJENE DOKTORSKE DISERTACIJE OD NOVEMBRA 2020. DO MARTA 2021. GODINE
NA MEDICINSKOM FAKULTETU U BANJOJ LUCI

1. Dalibor Vranje$ je odbranio doktorsku disertaciju pod nazivom Znacaj ekspresije medijatora inflamacije
kod holesteatoma srednjeg uha. Mentor je bio prof. dr Slobodan Spremo.

2. Dragana Dragicevi¢ Cvjetkovié je odbranila doktorsku disertaciju pod nazivom Efekat izokinetickog vjezbanja
na funkcionalni status pacijenata nakon ligamentoplastike prednjeg ukrstenog ligamenta. Mentor je bila prof.
dr Slavica Jandri¢.

3. Igor Dukié je odbranio doktorsku disertaciju pod nazivom Ispitivanje termickog dejstva masinskih rotirajucih
instrumenata na kost. Mentor je bio prof. dr Srecko Selakovic.

4. Mirjana Umiéevié¢ Davidovié je odbranila doktorsku disertaciju pod nazivom Ispitivanje razlicitih mehanizama
zatvaranja postekstrakcionog prostora u toku terapije fiksnim ortodontskim aparatima. Mentor je bila prof.
dr Ivana Sc¢epan.

5. Tijana Adamovi¢ je odbranila doktorsku disertaciju pod nazivom Nanocestice zlata u sastavu
polimetilmetakrilatnih proteza kao preventivna mjera od nastanka oralnih infekcija. Mentor je bio prof. dr
Milo$ Hadzi Mihailovi¢.

MASTER RADOVI ODBRANIJENI OD NOVEMBRA 2020. DO MARTA 2021. GODINE
NA MEDICINSKOM FAKULTETU U BANJOJ LUCI

1. Sasa Stanivukovi¢ je odbranio master rad pod nazivom Procjena rizika za nastajanje dijabetes melitusa tipa
2 u ambulanti porodicne medicine. Mentor je bila doc. dr Suzana Savic.
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MEDICINA NA HILANDARU

Na pocetku hilandarske medicinske
tradicije postavljena su ova uputstva
Svetog Save, napisana u njegovom
Hilandarskom tipiku, oko 1200. godine:
,,..zapovedamo da se za bolne izabere
celija koja ima oblik bolnice, i da se
postave postelje bolnima za lezanje i
odmor; i da im se nade bolnicar da ih
dvori u svemu.. “
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ilandar je srpski manastir koje se nalazi na

sjevernom dijelu Svete Gore — monaske re-

publike sa 20 velikih manastira, smjestenoj

na tre¢em kraku grékog poluostrva Halki-
diki. Krajem XII vijeka vizantijski car Aleksije
III dao je pravo velikom zupanu Stefanu Nemanji
(u monastvu Simeon) i njegovom sinu monahu
Savi (budu¢em Svetom Savi), da na ruSevinama
nekadasnjeg vizantijskog manastira Helandario-
na, podignu srpski manastir u rangu carske lavre.
U Hilandaru Stefan Nemanja i Sveti Sava 1191.
godine osnivaju prvu srpsku bolnicu izvan granica
svoje zemlje a nesto kasnije, slicnu ustanovu Sava
osniva i u manastiru Studenici. Ove bolnice su
bile izgradene po ugledu na vizantijske bolnice u
Carigradu.

Broj srpskih monaha na Hilandaru stalno se uve-
¢avao, te se javila potreba za njihovim lije¢enjem.
Bolnica je pri osnivanju smjestena u jednoj sobi i
imala je osam bolesnickih postelja. U doba kralja
Milutina je proSirena, a u doba cara Dusana ima-
la je Sest bolesnickih soba sa 12 postelja. Pored
bolnice sazidane su kuhinja i kapela. Bolnica ma-
nastira Hilandara imala je i stacionar za bolesnike
od hroni¢nih, tada neizljecivih bolesti: paralize,
epilepsije, lepre i dr.

Prvi ljekari u hilandarskoj bolnici bili su vraci i
vidari, a sam Sveti Sava bio je upucen u terapij-
ske vrijednosti pojedinih lijekova koje je koristila
medicina toga doba. Ove vidare Grci su nazivali
kalojatrosi, §to na grékom znaci dobri ljekari.
U kasnijem periodu lije¢enje su obavljali ljekari
empirici. Ti prvi ljekari-empirici, pored lijece-
nja, bavili 1 obucavanjem ljekarskoj vjestini onih



koji su pomagali u lijecenju i
kasnije ih nasljedivali. Ljekar-
ski posao u manastiru obavljali
su i nekadasnji robovi. Jo§ za
vrijeme cara Justinijana u VI
vijeku, robovi su poceli da bjeze
i traze spas u crkvi. Od robova
se zahtijevala poslusnost, ali je
uz saglasnost cara rob mogao da
postane i svestenik.

Istori¢ar stare srpske knjizevno-

godine u hilandarskoj biblioteci
otkriva najdragocjeniji spome-
nik nase medicinske kulture:
Hilandarski medicinski kodeks
koji ima 408 strana i potice sa
kraja XV ili pocetka XVI vi-
jeka. Zahvaljujuéi tom otkricu
kasniji proucavaoci mogli su da
utvrde da nasa srednjovekovna
medicina nije mnogo zaostajala
za onom evropskom. Ispitivanja
su pokazala da knjiga sadrzi vise
razlicitih spisa i da je prema to-
me u pitanju obiman medicinski
kodeks. Hilandarski medicinski
kodeks ne sadrzi samo spise koji
se po nacinu obrade i obimnosti
mogu s pravom smatrati me-
dicinskim monografijama, ve¢
sadrzi i manje spise u kojima se
takode obraduju pitanja iz po-
sebnih medicinskih disciplina.
Ti spisi upoznaju nas s dijagno-
stikom oboljenja prema promje-
nama pulsa i izgledu mokrace,
zaraznim bolestima, ljekovitim

svojstvima biljaka, medicinskim
preparatima, poglavljima iz pe-
dijatrije, toksikologije; govori
se i o ljekarskoj etici. Posljednje
poglavlje se narocito odnosi na
poglavlja iz prakticne medicine.
Ova zbirka medicinskih teksto-
va obuhvatala je znanja anticke
medicine, postavke Hipokrata,
Galena, Aristotela, ali i ucitelja
salernsko-monpeljeske skole,
njihove prepise medicinskih
spisa srednjovjekovnih pisaca,
kao i odlomke originalnih dje-
la. Uprkos tome §to je ¢uvan u
manastiru, smatra se da su ove
spise prevodili uceni ljekari, a
ne obi¢ni monasi, buduéi da su
koristili stru¢ne izraze, a njihova
prevodilacka rjeSenja ukazuju
na to da su dobro poznavali ma-
teriju koju su prenosili na nas
jezik.

Kodeks sadrzi i Spis o zaraznim
bolestima koji je namijenjen
ljekaru. U njemu se govori o
kugi, boginjama i morbilima.
Tumacenje etiologije ovih obo-
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ljenja zasnovano je na klasi¢noj
Galenovoj mijazmatic¢noj teori-
ji, a sadrzi i gledista Hipokrita.
Spomenuta gledista postojala su
u nauci do XVII vijeka. Osim
ovoga u njemu se govori o koz-
mic¢kom uticaju na nastajanje
epidemija, shvatanju koje je do-
sta dugo postojalo i u evropskoj
naucnoj medicini. U ovom spisu
su vrlo zanimljiva mjesta koja
se odnose na gledista medicin-
ske nauke u vrijeme postanka
spisa u vezi sa zaraznim bole-
stima o kozmickom uticaju na
nastajanje epidemija, shvatanju
koje je dosta dugo postojalo i u
evropskoj nau¢noj medicini sve
do velikih Pasterovih otkric¢a
zakona infekcije.

Farmakoloski spis kodeksa je
najopsirniji i sadrzi opis 147
lijekova rasporedenih po azbuc-
nom redu. Cinjenica da se u nje-
mu nalazi veliki broj latinskih
medicinskih izraza govorila je
da se njegov sastavlja¢ morao
sluziti nekim spisom napisanim

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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na latinskom jeziku. Zajedno
sa poglavljima o pripremanju
masti i pilula, Farmakoloski
spis kodeksa predstavljao bi, u
danasnjem smislu, kompletnu
farmakopeju.

U Hilandarskom medicinskom
kodeksu saCuvana su dva spisa
o ljekarskoj etici koji govore
ne samo o ljekarskoj etici vec
i o duznosti ljekara da suzbija
nadriljekarstvo, pa je zbog toga
on zanimljiv za nas i sa te stra-
ne. Ova okolnost dokazuje da
je autor Hilandarskog medicin-
skog kodeksa bio ljekar visoke
strucne spreme.

Danas, na Svetoj Gori gotovo
da nema tipi¢nih tegoba i bolesti
naseg doba povezanih sa stresom
poput sr¢anih udara ili raka: one
su vrlo rijetke i najcesce kod onih
monaha koji su bolovali od njih
prije dolaska na Atos. Doduse,
u novije vrijeme sr¢ani proble-
mi ne zaobilaze ni njih. Starijim
monasima, a ima ih koji prevale
i stotu, ne prija ni visoka vlaznost
vazduha na Atosu, a pojedinima
je neophodna i dvadesetcetvoro-
&asovna briga i njega. Ceste su i
stomatoloske intervencije.

U svetogorskoj svetinji nedavno
je osvestan drugi dio obnovljenog

Velikog konaka i u okviru njega,
manastirska ambulanta u kojoj
mogu da potraze medicinsku po-
moc¢ monasi, radnici manastira,
posjetioci. U tom bolnickom di-
jelu, koji je nekada bio svojstven
svim manastirima, a danas je
prava rijetkost u monaskim za-
jednicama, postoji internisticka,
hirurska i oftalmoloska ambulan-
ta; ordinacija ima i EKG aparat.
Time je manastir Hilandar nasta-
vio svoju tradiciju joS od vremena
Svetog Save, a praksa je i drugih
svetogorskih svetinja da imaju
poseban dio za bolesne i stare.

Miladen Kelec

SAVJETI 1Z HILANDARSKOG MEDICINSKOG KODEKSA

Uzmi jednu uncu zive, zatim dodaj po dve unce kokosSijeg sala i belila: sve to mesaj
zajedno dok masa ne dobije izgled masti. Neka time mazu lice uvece, pred spavanje,
one zene koje od rodenja imaju pege ili crnilo po licu.

Dobro skuvaj u vinu iste koli¢ine Sargarepe i suvih smokava, zatim procedi i daj bole-
sniku neka pije kad hoce. Dobro je za one koji boluju od nazeba i imaju suvi kasalj.

Uzmi prah od kamelije, napuni njime Suplji deo pera za pisanje i stavi mu (bolesniku)
pod glavu. To je od koristi onima kojima je jako nazebla glava pa im cure sline iz nosa.
Istucaj krin sa starim svinjskim salom, namazi ovim tvrde ireve i pomoc¢i Ce.

Prah od mandragore pomesan s vinom ili Corbom, ili sa ¢im ti drago, dobro je da piju
one zene koje boli materica.

Posto skuvas dunje u ki$nici, izvadi ih iz vode i dobro isitni, stavi na stomak onome
ko povraca i pomoc¢i ¢e mu.

Ako stavis koru belog duda na zub koji boli, ispasé¢e mu.

Mala deca koja ne mogu spavati neka piju sa kozjim mlekom malo praha od belog
maka i bi¢e im od pomoci.

Ako maze$ stomak naftom pomoci ¢e§ onima kojima je jako nazebao stomak.
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Prof. dr sc. med. Peda Kovacevié: MEHANIZMI ODRZAVANJA
ACIDO-BAZNE RAVNOTEZE KOD KRITICNO OBOLJELOG
Medicinski fakultet Banja Luka, 2020.

SPOJ BAZICNE NAUKE I
KLINICKE PRAKSE

Jedna od neraskidivih karika u lancu
spoznaje i lijecenja kriticno obol-
jelog jeste razumijevanje fiziologi-
je regulatornih mehanizama odrza-
vanja acido-bazne ravnoteze kako u
zdravom organizmu tako i u stanju
kriti¢ne bolesti. Bez dobrog pozna-
vanja navedenih mehanizama rad u
jedinicama intenzivnog lijecenja je,
takore¢i, nezamisliv. Analiza gasova
u krvi i interpretacija poremecaja ac-
ido-baznog statusa predstavlja tipican
primjer procjene bolesnika integralno,
kroz prizmu viSe organa i organskih
sistema koji direktno ili indirektno
reguliSu acido-bazni status — kaze
autor ovog djela prof. dr sc. med. Peda
Kovacevi¢.

Ovo je, takode, i jedna od dijagnos-
tickih metoda koja u direktnom klini¢-
kom radu zahtijeva izuzetna znanja
iz bazi¢nih medicinskih disciplina
(fiziologije i biohemije), te podrazumi-
jeva velika iskustva u klinickom radu
uz krevet bolesnika.

Tokom pripreme teksta, ideja vodilja
bila je da se omoguci visok nivo infor-
macija koje su od koristi studentima
i mladim ljekarima, ali i ljekarima
prakticarima-specijalistima (interne
medicine, nefrologije, endokrinologije,
pulmologije, anesteziologije) i sup-
specijalistima, prije svega intenzivne
terapije.
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Prof. dr Mirjana Gnjati¢: ETIOPATOGENETSKI ASPEKTI

KASLJA U KLINICKOJ PRAKSI

Medicinski fakultet, Banja Luka, 2021.

MULTIDISCIPLINARNI
POGLED NA KASALJ

Izreka Ljubav i kasalj se ne mogu
sakriti ¢ini mi se veoma prigodnom
za pocetak recenzije ove knjige iz
osnovnog razloga Sto pisanje knji-
ge-udzbenika na ovu temu zahtijeva
veliku ljubav i profesionalnu preda-
nost odabranoj tematici. Cinjenica je
da se stru¢ne knjige i udzbenici sve
rjede pojavljuju na naSem jeziku §to
nas uglavnom usmjerava na stranu
literaturu, te je pojava ovog udzbe-
nika tim vrednija. Godine profesio-
nalne prakse i iskustva, timski rad i
saradnja sa kolegama iz drugih obla-
sti medicine, udruzene sa teorijskim
znanjem i zeljom da se ono prenese
drugima rezultirale su pojavom ove
knjige.

Udzbenik Etiopatogenetski aspekti
kaslja u klinickoj praksi, prof. dr Mir-
jane Gnjati¢ 1 grupe autora napisan je
sa ciljem da se ljekarima opste prak-
se, specijalistima i specijalizantima
otorinolaringologije i drugih specijal-
nosti ali i studentima medicine obez-

bijedi tekst koji kasalj, kao jedan od
najc¢escih simptoma sagledava kroz
cjelovit prikaz od fiziologije do dija-
gnostike i lijeCenja kaslja u razli¢itim
stanjima i bolestima kao i razli¢itim
zivotnim dobima. Posebna vrijednost
knjige je u njezinoj multidisciplinar-
nosti koja danas predstavlja temelj
uspjesnog lijeenja.

Imajudi u vidu rapidan priliv novih
saznanja u svim oblastima medicine,
profesor dr Mirjana Gnjati¢ sa kole-
gama-saradnicima na knjizi imala je
dovoljno volje i snage da kasalj kao
simptom prikaze kroz otorinolarin-
golosku, pulmolosku, internisticku
i pedijatrijsku praksu Sto je zaista
poduhvat koji zasluzuje Cestitke i
postovanje.

Prof. dr Jelica Predojevi¢
Samardzi¢
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Booka, Beograd 2019.

previse ozbiljno

Kada reziser piSe knjigu pise je filmski, ispisu-
juci recenice od kojih ¢ovjek ne moze da zaspi
poput ove U tisini koja je licila na pokolj.. Ka-
da knjizevnik rezira film ¢ak stati¢ni, naizgled
dosadni kadrovi, puni su mirisa i nadolazeceg
uzbudenja. Tako Paolo Sorentino, italijanski
filmski reditelj, scenarista i knjizevnik, uz svoj
neporecivi smisao za docaravanje vizuelnog,
slika ogromnu viseslojnu fresku savremenog,
a opStevazeceg ljudskog postojanja: ta slika je
bolna, dirljiva, ironi¢na, nadasve duhovita.

Paolo Sorentino nas iznenadi svakim svojim
djelom, kako filmskim tako i knjizevnim, nude¢i
specifican ugao posmatranja ljudi i dogadaja.
Jedna od njegovih posljednjih knjiga prevedenih
kod nas — Nevazne tacke gledista — pokazuje svu
raskos§ darovitosti ovog neobi¢nog stvaraoca. To

%+ OAUTORU

KNJIGE KOJE CITAMO

Paolo Sorentino: NevaZne tacke gledista

SVE BOJE ZIVOTA

Ono sto zanima pisca i reditelja Paola Sorentina je carolija
ljudskog postojanja, nenajavljeni Zivotni obrti koji nas
upozoravaju koliko je vazno da sami sebe ne shvatamo

je roman sastavljen od dvadeset tri pri¢e-portreta
koji je zasnovan na crnobijelim fotografijama
nepoznatih i o€ito lazno imenovanih osoba, koje
je uslikao italijanski fotograf Jakopo Benasija.
Fotografije otvaraju vrata izmi$ljenim prica-
ma o sudbinama ovih likova. Opisuju¢i male
dogadaje, izbore koje valja napraviti, prepreke,
naizgled nepremostive, tragi¢ne, komicne, tre-
nutke srece i ponore bola autor vjesto doti¢e sve
boje od kojih je zivot satkan. Nadahnut licima sa
fotografija, Paolo Sorentino, uz svoj neporecivi
smisao za zaplet, govori o prijateljstvu, ljubavi,
vjernosti i mrznji; price su katkad komicne, kat-
kad tragicne, Cesto i melodramske, a nerijetko
protkane paranojom, opsesijom i stras¢u. Djeluju
stvarno, ali ih ipak dozivljavamo kao fantasticne.

ZGB
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* Ttalijanski filmski reditelj, scenarista i knjizevnik, roden je u Napulju 1970. godine, napus-
tio je studij ekonomije i posvetio se filmu. Karijeru reditelja zapoceo je kratkometraznim
filmom Raj (1994). Slijede Covjek vise (2001), Posljedice ljubavi (2004), Porodiéni prijatel;
(2006), Divo (2006; nagrada zirija Kanskog festivala), Ovo mora da je to mjesto (2011),
Velika ljepota (2013; Oskar za najbolji strani film i dr. Dobitnik je Evropske filmske nagrade
za najbolji film i reziju serije Mladi papa (2016).
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Sorentinov roman Svi su u pravu (2010) postao je knjizevni fenomen u Italiji i nagraden
je nagradom Vitorini. Dvije godine kasnije objavio je zbirku prica Toni Pagoda i njegovi
prijatelji, a potom i Velika ljepota, dnevnik filma (2013).
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Prim. dr Mi
specijali

NA
ST
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JETU

ve bogatiji vlasnici
vrhunskih fudbal-
skih klubova iz-
dvajaju ogroman
novac za kupovinu najbo-
ljih igraca. Danas se cijeli
timovi psihologa 1 trenera
bave time kako motivisati
igrace da svaku utakmicu
odigraju na visokom nivou.
Nekada je bilo sasvim dru-
gacije. Zbog zelje za nad-
metanjem i igrom, zbog
nezaboravnih prijateljsta-
va 1 ljubavi prema sportu,
fudbal se igrao amaterski,
ali vrlo uspjesno. Tako je i
dr Migdad Hadzibegovi¢ iz
Banje Luke, najljepse tre-
nutke svog Zivota provodio
u igri s loptom, ne pomis-
ljajuci da bi svoje umijece
mogao i unovdciti.
Dr Hadzibegovi¢ je roden
1960. godine u Banjoj Luci.
Osnovnu skolu, gimnaziju
i medicinski fakultet za-
vrsio je u Banjoj Luci, a

POREDNA

specijalizaciju iz anestezi-
ologije i reanimatologije u
Beogradu.

Fudbalom se poceo baviti
jos u djetinjstvu; sa devet
godina je zaigrao u FK Bo-
rac, a zatim slijedi 27 godi-
na aktivnog bavljenja fud-
balom u FK Naprijed. Bilo
je u toku fudbalske karijere
1 ozbiljnih poziva za poce-
tak profesionalne karijere
(poziv u FK Zeljeznicar iz
Sarajeva) ali dr Hadzibe-
govi¢ je odlucio da ostane
u svome gradu i nastavi
Skolovanje a fudbalom se
bavio poluprofesionalno
dok god su mu to obaveze
dozvoljavale.

Medicinski fakultet u
Banjoj Luci zavrsio je sa
prosjekom 9,0. Tokom stu-
diranja ucestvovao je na
pet Medicinijada (sportske
igre studenata medicine Ju-
goslavije), od Devdelije do
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Triglava, kako se to znalo tada re¢i. Kopacke je ost-
avio 1991. godine, kada je normalan zivot grubo pre-
kinut ratnim desavanjima. Kao anesteziolog, zajedno
sa kolegama hirurzima, bio je u terenskim ekipama
na ratiStu, a na Klinici za anesteziju i reanimaciju u
bezbrojnim dezurstvima podnio je sav teret ratnih
deSavanja u hiruskoj sali, zbrinjavaju¢i ratne povrede.

Sport, to jest fudbal, definitivno me je oplemenio u
socijalnom smislu tako da i danas imam jako puno
prijatelja u mnogim mjestima bivse drzave, a pogoto-
vo u BiH. Isto tako, sport mi je pomogao i stimulisao
me u toku skolovanja — kaze Dr Hadzibegovic.

Sve do unazad par godina redovno je ucestvovao
u sportskim igrama zdravstvenih radnika Bosne i
Hercegovine i Republike Srpske kao aktivan ¢lan
Sportskog drustva UKC RS-a. 4
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KONGRESI

ANESTEZIOLOGUA

GERMAN SOCIETY OF ANAESTHESIOLOGY AND
INTENSIVE CARE 66TH ANNUAL MEETING 2021 (DAC
2021)

Datum: Maj 6 — 8, 2021.

Virtual Conference

Website: http://www.dac2021.de/

ANESTHESIOLOGY UPDATUM 2021

Datum: Maj 10 — 14, 2021.

Virtual conference

Website: https://anesthesiology.hmscme.com/

14TH WORLD CONGRESS ON ANESTHESIOLOGY AND
CRITICAL CARE

Datum: Maj 17 - 18, 2021.

Mjesto odrzavanja: Prag, Ce$ka

Website: https://anesthesiology.surgeryconferences.
com/

ESRA CONGRESS

Datum: Jun 23 - 26, 2021.
Mijesto odrZavanja: Solun, Gréka
Website: www.esra2021.com

DERMATOLOGIA

EADV SPRING SYMPOSIUM 2021 (virtual event)
Datum: Maj 6 - 7, 2021.
Website: https://www.eadvsymposium2021.org/

21ST EUROPEAN DERMATOLOGY CONGRESS 2021
Datum: Maj 7 - 8, 2021.

Mijesto odrZavanja: Amsterdam, Holandija

Website: https://dermatology.conferenceseries.com/
europe/

EUROPEAN SOCIETY FOR PEDIATRIC DERMATOLOGY
20TH ANNUAL MEETING 2021 (ESPD 2021)

(virtual conference)

Datum: Maj 12 - 14, 2021.

Website: https://www.espd.info/espd2021.

6TH WORLD PSORIASIS AND PSORIATIC ARTHRITIS
CONFERENCE 2021 (WPPAC 2021)

Datum: Juli 1 - 3, 2021.

Virtual conference
https://www.ifpaworldconference.com/

14TH INTERNATIONAL CONGRESS ON SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS AND 6TH INTERNATIONAL
CONGRESS ON CONTROVERSIES IN RHEUMATOLOGY
AND AUTOIMMUNITY 2021

Datum: Oktobar 6 - 9, 2021.

Mijesto odrZavanja: Venecija, Italija

Website: https://lupus2021..kenes.com/

ENDOKRINOLOGLA

ECE 2021

Mijesto odrzavanja: Prag, Ceska

Datum: Maj 22 -25, 2021.

Website: https://www.medthority.com/event/
european-congress-of-endocrinology-2021./

23RD EUROPEAN CONGRESS OF ENDOCRINOLOGY
Datum: Maj 22 - 26, 2021.

(interactive virtual platform)

Website: https://www.ese-hormones.org/

ESPE 2021. ONLINE

Datum: Septembar 22 — 26, 2021.

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

DIGESTIVE DISEASE WEEK VIRTUAL CONGRESS 2021.
(DDW 2021)

Datum: Maj 21 - 23, 2021.

Virtual Conference

Website: https://ddw.org/

INTERNATIONAL LIVER CONGRESS™ 2021

(ILC 2021)

Datum: Jun 23 - 26, 2021.

Virtual event

Website: https://easl.eu/event/the-international-liver-
congress-2021/

16TH EUROPEAN CROHN’S AND COLITIS
ORGANISATION CONGRESS 2021. (ECCO 2021.)
Datum: Juli 7 - 10, 2021.

Virtual event

Website: https://www.ecco-ibd.eu/ecco21.html

15TH WORLD CONGRESS ON INFLAMMATION 2021
(WCI 2021)

Datum: Septembar 5 - 8, 2021.

Mijesto odrzavanja: Rim, Italija

Website: https://wci2021..org/

GINEKOLOGUA

5TH ECIC 2021 — EUROPEAN CONGRESS ON
INTRAPARTUM CARE

Datum: Maj 27 - 29, 2021.

Mijesto odrZavanja: Beograd, Srbija

Website: https://www.mcascientificevents.eu/ecic/

XXVII EUROPEAN CONGRESS OF PERINATAL MEDICINE
Datum: Juli 14 — 17, 2021.

Mijesto odrzavanja: Lisabon, Portugal

Website: https://www.mcascientificevents.eu/

KONGRESI

ESGO CONGRESS

Datum: Oktobar 23 - 25, 2021.
Mijesto odrzavanja: Prag, Ceska
Website: https://congress.esgo.org/

KARDIOLOGIA

ICNC-CT 2021 INTERNATIONAL CONFERENCE ON
NUCLEAR CARDIOLOGY AND CARDIAC CT - VIRTUAL
Datum: Maj 9 - 11, 2021.

Virtual event, Spanija

Website: https://www.escardio.org/Congresses-&-
Events/ICNC

HEART FAILURE ONLINE CONGRESS 2021

Datum: 29. Jun — 1. Juli, 2021.

Website: https://www.escardio.org/Congresses-&-
Events/Heart-Failure

INTERNATIONAL CONFERENCE ON ACUTE

CARDIAC CARE

Datum: Maj 27 - 28, 2021.

Virtual Conference (More details will be posted shortly)
Website: https://cardiology-2020.isas.co.il/

EUROPEAN ATHEROSCLEROSIS SOCIETY CONGRESS
2021 (EAS 2021)

Datum: 30. Maj—2. Jun, 2021.

Virtual congress

Website: https://eascongress2021..com/

14TH ANNUAL CONFERENCE ON COMPLEX
INTERVENTIONAL CARDIOVASCULAR THERAPY (CICT
2021)

Datum: Juli 16 — 17, 2021.

Mijesto odrzavanja: Cikago, SAD

Website: https://cictsymposium.com/
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KONGRESI

CSI FRANKFURT

Datum: Jun 24 - 26, 2021.

Mijesto odrZavanja: Frankfurt, Njemacka
Website: https://www.csi-congress.org/frankfurt

NEUROLOGUA

WORLD CONGRESS OF NEUROLOGY (WCN 2021)
Datum: Oktobar 3 —7, 2021.

Mijesto odrZavanja: Rim, Italija

Website: https://2021.wcn-neurology.com/

13TH ASIAN & OCEANIAN EPILEPSY VIRTUAL
CONGRESS 2021 (AOEC 2021)

Datum: Jun 10 - 13, 2021.

Website: https://www.epilepsycongress.org/aoec/

7TH CONGRESS OF THE EUROPEAN ACADEMY OF
NEUROLOGY 2021 (EAN 2021)

Datum: Jun 19 - 22, 2021.

Virtual Congress

Website: https://www.ean.org/congress2021.

15TH WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES IN
NEUROLOGY (CONy)

Datum: Septembar 23 — 26, 2021.

Mijesto odrzZavanja: Dubai, UAE

Website: https://cony.comtecmed.com/

HIRURGLA

7TH WORLD CONGRESS ON SURGERY AND
ANESTHESIA

Datum: Jun 21 - 23, 2021.

Mijesto odrZavanja: Sankt Peterburg, Rusija

Website: https://www.scientificfederation.com/surgery-
anaesthesia/

ISAPS Congress

Datum: Septembar 9 -12, 2021.

Mijesto odrZavanja: Be¢, Austrija

Website: https://www.isapsvienna2021..com/

8™ INTERNATIONAL CONGRESS OF THE WORLD
SOCIETY OF EMERGENCY SURGERY

Datum: Septembar 7 - 10, 2021.

Mijesto odrzavanja: Edinburg, Skotska

Website: https://www.wses.org.uk/congresses

WORLD CONGRESS OF ENDOUROLOGY
Datum: Septembar 21 - 25, 2021.
Mijesto odrzavanja: Hamburg, Njemacka
Website: https://www.urotoday.com/

ONKOLOGIA

ESMO BREAST CANCER VIRTUAL CONGRESS 2021
Datum: 5 — 8. Maj 2021.

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

GREAT DEBATES AND UPDATUMS IN
GASTROINTESTINAL MALIGNANCIES VIRTUAL 2021
Datum: Maj 6 - 8, 2021.

Website: https://gastrointestinalmalignancies.oncnet.
com/registerMaj

9TH IAOC CONFERENCE CURRENT STATUS AND
FUTURE OF ANTICANCER THERAPIES 2021 (IAOC 2021)
Datum: Maj 9 - 10, 2021.

Virtual conference

Website: https://oncologyconferences.org/

ESMO WORLD CONGRESS ON GASTROINTESTINAL
CANCER

Datum: 30. Jun — 3. Juli, 2021.

Virtual

Website: https://www.worldgicancer.com
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INTERNATIONAL LIVER CANCER ASSOCIATION 15TH
ANNUAL CONFERENCE 2021 (ILCA 2021)

Datum: Septembar 2 - 5, 2021.

Virtual

Website: https://ilca2021..org/

EUROPEAN SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY
CONGRESS 2021 (ESMO 2021)

Datum: Septembar 17 - 21, 2021.

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

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

6TH INTERNATIONAL CANCER IMMUNOTHERAPY
CONFERENCE 2021 (CICON 2021)
Datum: Septembar 22 - 25, 2021.
Mijesto odrzavanja: Milano, Italija

Website: http://www.cancerimmunotherapyconference.org/

HEMATOLOGLIA

EUROPEAN HEMATOLOGY ASSOCIATION 26TH
CONGRESS 2021 (EHA 2021)

Datum: Jun 9-17, 2021.

Virtual

Website: https://ehaweb.org/congress/eha-
congress-2021./

16TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
MYELODYSPLASTIC SYNDROMES
Mjesto odrzavanja: Toronto, Kanada
Datum: Septembar 23 - 26, 2021.
Website: https://mds.kenes.com

OFTALMOLOGIA

19TH INTERNATIONAL CONGRESS 2021 (SOI 2021)
Datum: Maj 26 - 29, 2021.

Mijesto odrzZavanja: Rim, Italija

Website: https://www.congressisoi.com/

KONGRESI

5TH INTERNATIONAL GLAUCOMA SYMPOSIUM
Mijesto odrZavanja: Majnc, Njemacka

Datum: Septembar 3 - 4, 2021.

Website: https://glaucoma-mainz.de/

PEDUATRUA

39TH ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN SOCIETY
FOR PAEDIATRIC INFECTIOUS DISEASES

Datum: Maj 24 - 29, 2021.

Virtual

Website: https://espidmeeting.org/

INTERNATIONAL VIRTUAL CONGRESS ON PEDIATRICS
Datum: Juli 7 - 8, 2021.

Webinar

Website: https://worldpediatrics.conferenceseries.com/

WORLD CONGRESS ON ENDOCRINE AND DIABETES
Datum: Jun 16 - 17, 2021.

Webinar

Website: https://endocrine.conferenceseries.com/

PSIHUUATRIJA

8TH WORLD CONGRESS ON ADHD 2021
Datum: Maj 6 -9, 2021

virtual event

website: https://www.adhd-congress.org/

PSYCH CONGRESS ELEVATE

Datum:Jun 11-13, 2021.

Virtual Experience

Website: https://elevate.psychcongress.com/
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OHJIYKA O HAUMHY ®UHAHCUPABA 3IPABCTBEHE 3ALITUTE ¥V PC

Doy 31paBCTBEHOT ocurypama Perryosmke Cpricke Ha OCHOBY wWiaHa 48.
3akoHa 0 37paBcTBeHOM ocurypamwy (“CiryxOeHn riacHuk PermyOnuike
Cpricke”, 6p. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08, 1/09, 106/09, 110/16,
94/19 n 44/20) n wiana 17. Craryra ®oHIa 31paBCTBEHOr OCHTYparba
Peny6mike Cpricke (“Cory»x0enn racauk Peryomike Cpricke”, 6p. 94/18 n
3/20), Yrpasau o60p PoH1a 3npaBcTBeHOr ocuryparmba Peryormike Cpricke,
Ha 47. peIoBHOj CjemHULM, oipykaHoj 28.12.2020. rojmHe, TOHU O j €

O JJIVKY
O HAYNHY ®UHAHCHUPATHA 3JPABCTBEHE 3ALITUTE
Y PENYBJIMIM CPIICKOJ Y 2021. TOJUHU

I Onuwre oxpende
I

(1) OBoM OUTYKOM peryJmiie ce HaurH (PMHAHCHPama, U3BjCIITABAGA,
o0OpadyHa, (hakTyprcarma, KOHTpoJIe U Iuiahama yciryra 31paBCTBEHE
3aIITUTE KOje TpYy’Kajy jaBHE U NPUBATHE 3[PABCTBEHE yCTAHOBE
TIPEMapHOT, CEKYHIapHOT U TepLjapHOT HUBOA 3/IpaBCTBEHE 3aIlITHTE
(y taJbeM TEeKCTy: 3IpaBCTBEHE YCTAHOBE) 3a OCHTypaHa jmia Ponna
3IpaBCTBEHOT ocurypama Perryomke Cpricke (y 1asbeM Tekcty: DoH),
y ckiany ca IIpaBHIHHKOM O OCHOBHMMA 3a 3aKJbYUHBAIGE YTOBOpA
ca JaBaolMa 37paBCTBeHUX yciyra y Permyommmu Cprickoj y 2021.
rouHY (y JasbeM TeKcTy: [IpaBrrHuK).

(2) M3HOC mmaHMpaHNX HOBYAHKX CPEJICTaBa 3a YrOBaparhe ca JaBaoIMa
3IpaBCTBEHNX yciryra yTBphyje ce duHancHjckuM 1uaHoM Byrierom
®omnpa 31paBcTBeHOT ocurypama Peryommke Cpricke.

II ®uHaHcupame 31paBCTBEHUX YCIyra NPMMAapHOT HUBOA
3ApaBCTBeHe 3aIITHTE

11

(1) ®unaHcupame 3ApaBCTBEHUX ycJIyra NPUMApHOT HHUBOA
3[paBCTBEHE 3AIUTHTE M3 JjEJIATHOCTH JeQUHUCAHUX UIAHOM
6. [IpaBunnuka Bpimuhe ce mo OynerckoM cucreMy miahama, Mo
(DMKCHO YrOBOPEHHM M3HOCHMA Ha TOJHIIEM HHBOY.

(2) Kpurepujymu 3a yTBphHBare BUCHHE CpelicTaBa ca AaBaoleM yCIIyra
Ha NIPHMApHOM HMBOY 3paBcTBeHe 3awrute 3a 2021. rogusy cy:

1) 1mmjeHaTHMay OJJHOCY Ha CTaHJap. y ckiany ca [IpaBriHrKOM
0 OCHOBaMa CTaHJApJa ¥ HOPMAaTUBA 3/PABCTBEHE 3aIUTHTE
u3 00aBE3HOr 31APaBCTBEHOI OCHUTYpama y3 NPUMjEHY
oarosapajyhux onpen6u IIpaBunnuka,

2) ommra Kanuranuja U KOe(HIMjeHT TeKUHCKE KalHTaluje 1o
JOOHHM TpyIiama 3a yTBphuBame BHCHHE CpelcTaBa Koja ce
YroBapajy 3a THM MOPOAIYHE MEUIMHE cIbeehe BpHjeTHOCTH:

Penan JloGHa cKymuHa TeXHHCKH Koe(UINjeHT
op. Karuraruje

1. 0-1 2,73
2. 2-6 2,02
3 7-15 0,94
4. 16-30 0,99
5. 31-64 1,67
6. 65 u BuIe 2,56
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(3) Bpoj ocurypaHux JmIa je OCHOB 3a yTBphHBame BUCHHE Cpe/ICTaBa
3a (puHaHCHpae cibeehnX IjenaTHOCTH:

1) mopoanYHa MEAMIMHA, 32 OCUTYPaHa JIMIA CTAPOCTH LIECT U
BHIIIE TO/IMHA KUBOTA,

2) nabopaTopHjcka J1jarHOCTHKA,

3) paauoJIOLIKa U YJITpa3ByyYHa AWjarHOCTHKA IPUMApPHOT HUBOA,

4) cromatosioruja (MpEeBEHTHBHA, Jje4Hja, OMIITA, Ka0 U
OpTOIe/iNja BUIIHILIL),

5) xurmjeHcko-emuaemMuonomka 3amrura (XE3),

6) zamrtuTa U yHanpeheme MeHTamHoT 31pasiba (LIM3),

7) pexabunuranyja y 3ajequunu (L[BP),

8) mpomucHBame IMjeKoBa Ha PEleNT,

9) ycuyra ob6aBe3He HMyHU3ALH]E.

(4) ®onx he TpomjecedHO MPATUTU NMPOMjeHY YKYMHOT Opoja
BepU(HUKOBAHUX OCUTYPAHUX JIMLA KOJ| 3/[paBCTBEHE YCTaHOBE.
VY cnyuajy aa ce 6poj mpomMujeHH 3a BUIE O £5% YKYMHOT
O0poja BepH(PHUKOBAHUX OCHTYPAaHMX JIHIIA, IO TOM OCHOBY
MOXK€ C€ BPIIUTH IPONOPIHOHAIHO yCKIahuBame yroBOPEHHX
cpezncraBa. 3a 3IpaBCTBEHE YCTaHOBE KO KOJHX je YKyIlaH Opoj
BEpU(PUKOBAHNX OCHTYPaHHUX JIUIIA MAaFbH 011 Opoja Bepr(UKOBAHUX
OCUTI'YPaHUX JIMLA jeJHOT LHjeJIOr THMa MOPOJMYHE MEIHIMHE
[0 CTaHJAapay, MPOIMOPLUOHATHO YCKIajuBame YroBOPEHHUX
CpeJIcTaBa MOJXKE Ce BPIIHUTH aKo ce Opoj IMPOMHjCHH 3a BHIIIE O
+5% Opoja BeprpUKOBAHUX OCHTYPAHUX JIUI[A jeJHOT I[HjeJIOT THMa
HOPOANYHE MEIMIIMHE 110 CTaHAapy. Y CKiIaiBambe yroBOpeHHX
CpeJlcTaBa BpIIH Ce Y OKBHPY CpefcTaBa Koja cy byuerom ®onna
IUIAHUpaHa 332 OBY HaMjeHY.

I

(1) ®unancupame yciayra XUTHE MEIULIUHCKE MOMOhH Koje Tpyxka
3/[paBCTBEHA YCTaHOBA NIPUMAPHOI HHMBOA BpIinhe ce Ha OCHOBY
Opoja cTaHOBHHMKA y cKiaay ca [IpaBHITHHKOM O OCHOBHUMA
CTaH/ap/Ja U HOpPMAaTHBA 3J(PAaBCTBEHE 3alITUTE U3 00aBE3HOT
3PaBCTBEHOT OCHI'Ypaba, OCUM aKoO:

1) nmom3apaBiba koju nMa Mambse o/ 10% THMa 3a XUTHY MEAULIHCKY
momMoh, cpencTBa ce oapel)yjy y BUCHHH CpeliCTaBa 3a jenHy
TpehnHy THMa XUTHE METUIMHCKE TOMOohH,

2) nom 3xapasiba Koju uma o 10% 1o 50% Tuma o crangapanma,
CPEZCTBA 32 XUTHY MEAMIUHCKY omoh oapelyjy ce y BUCHHH
jeIlHe NOJIOBUHE THMA XUTHE MEIULHCKE omohy,

3) oM 31paBiba Koju mMa Buime o 50% a Mame ox 100% trma o
CTaHJapAMMa, CPEZICTBA 32 XUTHY MEIMIIMHCKY ToMoh onpelyyjy ce
Y BUCHHH 32 je[IaH THM XHTHE MEIUIMHCKE ToMohu.

v

(1) dunancupame yciayra CaHUTETCKOT PEBO3a CEKyHIapHOT HUBOA
(o 6onHMIIE ¥ KOjy ce ymyhyje u u3 Oonnuie 10 kyhe ocurypanor
JIMIa) KOje MPY>KH 3[paBCTBEHA YCTAHOBA MPHMAPHOI HHBOA y
ckiany ca wianoMm 10. ITpaBuiHnka Bpumhe ce mo OyyeTrckom
Mojeny ruiahama.



OIJIYKA O HAUMHY ®MHAHCHUPABA 3JPABCTBEHE 3AIITUTE YV PC

(2) Ycnyre npeBosa ocurypanux juia GoH/a Ha Jujanusy Koje mpyxKu
3[]paBCTBEHA YCTaHOBA IPHMAPHOT HUBOA Y CKJIay ca uiaHoM 10.
[NpaBunuka GprHaHCcHpahe ce 1o U3BPIIEHO] YCIIY3H U3 CPEICTaBa
koja ¢y Byuerom ®oHna miuaHupaHa 3a AWjalu3y U MPEBO3 Ha
njanm3y, a Iiahame he ce BpIMTH 10 HCIOCTaBJEEHNM MjECEYHUM
jenuHnuHEM (pakTypama Ha 0a3u npelene kunomeTpaxe y CKiIamy
ca [jenoBHukom Ponza.

A%

(1) dom 31paBiba UCIIOCTaBIba MjeceuHy (aKkTypy 3a U3BPILEHE YCIyTe
00aBe3HOTI BaKIIMHUCaa jjerie ctapoctu ox 0 1o 6 roauua (mmdpa
yeryre 0001500), o BaxeheMm 1jeHoBHHKY DOHIA, KOja HMajy
IIPeOUBAIHINITE HA MOAPYY)y JIOKAIHE 3ajeHuIEe, Oe3 003upa Koz
KOT Cy TIe/injaTpa PeriucTpoBaHa.

(2) Y npusiory dakrype u3 ctaBa 1. oBe Tauke J0M 3/1paBJba 00aBe3aH
j€ IOCTaBJbATH M3B]EIITA] O IPYKECHUM yCIyramaiaBarba BaKIMHA.

II 1. MenujaTpuja
VI

(1) Kpurepujymu 3a yrBphHBamke BUCHHE CPE/ICTaBa 32 (PHHAHCHUPAHE
CBUX ycCJyra HeaujaTpuje Koje mpykajy 34paBCTBEHE YCTAHOBE Y
ckiany ca wiaHoM 13. [IpaBunHuka cy:

1) Opoj eBHACHTHPAHMX JHIA 32 THMOBE JJOKTOpA MeAHjaTpa,

2) uWjeHa THUMa 3a JjeJaTHOCT NenujaTpuje Koja oOyxBaTa U
aMITyJIMpaHe JIMjeKOBE 10 CTaHIapAuMa yTBP)EHUM y CKiIaty
ca [IpaBUJIHUKOM O OCHOBHUMA CTaHJapJa ¥ HOPMaTHBa
3[paBCTBEHE 3aIUTUTE U3 00aBE3HOT 31PAaBCTBEHOT OCUTYPakba.

(2) Kpurepujymu 3a yTBphHBame BHCHHE CpEACTaBa 3a JIMjEeKOBE
onpelyjy ce Ha 6a3u yKyITHHX TPOILIKOBA 3aJIHjeKOBE U3 MPETXOIHE
TOJIMHE Y TPEIMETHO] J[jeaTHOCTH.

(3) ®onx he Mjeceuno mpartuTH MpoMjeHy Opoja BEpHPHKOBAHIX
OCHTYpaHHX JIMILIA (Jjerie 10 IECT TOIMHa CTApOCTH), TE IO TOM OCHOBY
BPIIMTH IPOIOPIMOHATHO YcKiahuBame mpumaajyhux cpeacrasa.

II 2. 'muexoJioruja
vil

(1) Kpurepujymu 3a yTBphuBame BHCHHE CPEACTaBa 3a CBE yCIyre
THHEKOJIOTHje KOje NpYy’Kajy 3[paBCTBEHE YCTAaHOBE Yy CKJIamy ca
wianoMm 14. [IpaBuiinuka cy:

1) Opoj eBHICHTHPAaHHX OCHUTYPAaHHX JIHLA 32 THMOBE JIOKTOpa
THHEKOJIOra,

2) uWjeHa THMa 3a JjeIaTHOCT THHEKOJIOTHje Koja o0yxBara
aMITyJIMpaHe JIMjeKOBE 0 CTaHIapuMa yTBP)EHUM y CKIIaLy
ca [IpaBUIHMKOM O OCHOBMMa CTaHJapJa U HOpPMAaTHBA
3[PaBCTBEHE 3aIUTUTE U3 00aBE3HOT 3PABCTBEHOT OCUIYPakbha.

(2) Kpurepujymu 3a yTBphHBame BUCHHE CpEACTaBa 3a JIMjEeKOBE
onpelyjy ce Ha 6a3u yKYIHHX TPOIIKOBA 3aJIHjEKOBE U3 IPETXOTHE
TOZIMHE Y MPEAMETHO] JjeTaTHOCTH.

VIII

(1) 3a m3BpmIeHEe 3IpaBCTBEHE YCIyre y CKiIaay ca yroBOpOM
3paBCTBEHA yCTAHOBA IPUMAPHOTI HHUBOA HCIOCTaBJba DOHIY
u3BjemTaje u (pakType 0 U3BPLUICHUM yCiIyrama A0 IETOT y Mjecerry
3a IPETXOJHU MjeceLl.

(2) ®onx mo 20. y Mjecery 3a MPETXOJHH Mjecel] BPIIH 00padyH
npunanajyhux cpeacraBa 3JpaBCTBEHO] YCTAHOBH MPUMApHOT
HUBOA 32 TPY)KEHE 3APaBCTBEHE yCIyre y cKiagy ca 4i. 6, 7, 13.
u 14. [IpaBwiHNKa Ha OCHOBY:

1) yrBphene 1/12 npunanajyhux cpencrasa,

2) HUCIOCTaBJbECHUX jeMIMHIYHUX (PaKTypa IT0 OCHOBY Je(HIHUCAHUX
yCJIOBa U3 YyrOBOpA,

3) wucnocraBbeHnX (aKTypa Ha TepeT 3APABCTBEHE YCTAHOBE,

4) omoOpeHux pedyHIaIM]a Ha TEPET 3APABCTBEHE YCTAHOBE,

5) oOpavyHaTHX pU3MKa 32 MPOIUCHBAA JINjEKOBA HA PELICIT,

6) u3BpIlICHA Ka3HEHUX 0Jpen0H W3 yroBopa U y APYTHM
OCHOBaHUM pa3Io3uMa.

(3) Ha ocHoBy oOpauyHa M3 NMpeTXOAHOI CTaBa BpLIM ce Iuiahame
3]IPAaBCTBEHO] YCTAHOBH Yy HApEIHOM MjeceLry.

111 ®unaHcupame TPOUIKOBA 3IPABCTBEHUX YCJIyra
CeKYH/apHOT U TepIHjapHOI HUBOA 3/IPABCTBEHE 3aITHTE

IX

(1) ®uHaHCHpame CeKyHOApHOT W TEPLHUjapHOT HUBOA 3IPaBCTBEHE
3amrTuTe Koja he ce mpyxaru ocurypanum aunuma @onmay 2021.
roAuHu Bpummhe ce 1o KOMOMHOBaHOM cucTeMy Iuiahama:

1) Mogen I mo mujarHOCTHUKH cpomHuM rpymama (Diagnostic
Related Groups; y mamem tekcty: DRG) 3a ¢uHaHCHpame
3IpaBCTBEHUX YCIyra uckazaHux y Homenkiarypu Opoj 1.
(aKyTHO OOJTHMYKO JIMjeueHhe, MTHTCH3UBHA HEra 1 37paBCTBEHE
ycIIyre npy»eHe Kpo3 AHEBHY OOJHHMILY, IPU YEMY je YKYITHO
3a]p)KaBame MalHjeHTa y OONHHIM JyKe O YeTHPH caTa,
He pauyHajyhm BpHjeMe MpoBeneHO 4ekajyhin Ha ompeheHH
JIjarHOCTUYKH TIPETJie]l, 3aXBaT W JaBambe TepaIiije);

2) Mogen Il mo ycay3u 3a ¢uHaHCHUpame aMOYJIaHTHHUX
3]IPAaBCTBEHUX ycCiyra Mcka3zaHux y Homenkiarypu 6poj 2,
Ppa3BpcTaHo Ha cibesehie moarpyIe y OKBUpY KOHCYITATHBHO-
CHENHjaTACTHYKE 3IPABCTBEHE 3aIUITUTE (y AaJbeM TEKCTY:
KC3)u nujarnoctuke:

1. KC3 noarpyme:

1.1.yciyre U3 [jelaTHOCTH KOje MPHIAnajy KOHCYJITATHBHO-
CIELUjaTUCTUYKO] 3APABCTBEHO] 3ALLTHTH — CEKYHIAPHH HUBO,

1.2.ycnyre u3 AjeqaTHOCTH KOje MpHIanajy KOHCYITaTHBHO-
CTIEIHjTMCTUYKO] 3[PABCTBEHO] 3aIITUTH — TEPIHjapHH HUBO;

2. JUJATHOCTUKA CEKYHIAAPHM HHUBO noarpyme:

2.1.yciyre pasinoNoNIKe IUjarHOCTHKE — CEKyH/IApHH HUBO;
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3.

3)

4

JMUJATHOCTHKA TEPLIUJAPHU HUBO noarpyme:

3.1.yciryre MarHeTHe pe30HaHIEe U KOMITjyTepH30BaHe TOMOrpaduje
(y massem texcty: MP u KT),

3.2.0ocrasie [UjarHOCTUYKE YCIyre — TepLHjapHU HHUBO;,

Mogen III mpyxame 3apaBCTBEHHX yciayra oOyxBaheHmx
Crnenudukanujom ycmyra, koja ynHH [lpunor 3. Omryke, mo
HaunHy mahama 1o yroBopeHoj iKjeHn Koja He Moxe Outh Beha
oxn uujene u3 LjenoBuuka ®onna (y nasmsem texery: Monen I11);

Mogen IV mo GyperckoM cucremy murahama 3a yciayre u3
I[jeIaTHOCTH:

1) TpaHc(y3ujcka MeIMIMHA,

2) pexabunuranuja,

3) yciyre ¢usnkanrHe MeAWIMHE W pexabuauranuje (13y3eB
yciIyre TpeTMaH XPOHHYHOT 00Jia CTHMYJIALMjOM KHYMEHE
MokauHe puHaHCcHpa ce mo Mozeny 3) u ycimyre xunepoapud-
He KOMOpe 3a aMOyJIaHTHE TalljeHTe caMo y 3aBOAYy 3a
(u3HMKaNHY MEIMIMHY U pexaOuInTaLujy,

4) crTomaroJyoruja,

5) ychyre NMCUXUjaTpUje Y CIEIUjaIN30BaHUM 3]IPABCTBCHUM
yCTaHOBaMa,

6) yciyre HykJIeapHE MEIUINHE,

7) yciyre LeHTpa 3a YPreHTHY MCULIHUHY,

8) yciyre MHTEH3MBHE MEIHLIUHE,

9) yciyre mpeBo3a MalijeHaTa XEeIUKONTEPCKHUM CEPBUCOM
Peny6muke Cpricke,

10) ycmyre npatuiana y3 6oiecHe ocode,

11) eKCTpeMHO yre XOCIHTaIU3alHje,

12) ycnyre MequuuHe pajia U Coopra,

13) ycayre KOHCYJATATHBHO-CICIIH]aTUCTHYKE 3IPaBCTBCHE
3aIITUTE U YCIIyTe ANjarHOCTHKE CEKYHJapHOT ¥ TePIHjapHOT
HUBOA 3JIPaBCTBEHE 3alITHTE Yy jaBHUM 3paBCTBEHHM
yCTaHOBaMa,

14) eBeHTyanHe ocTale JjeIaTHOCTU Koje Hucy oOyxBahene ca
IpeTXoaHa Tpu Mozena (y AajbeM TekcTy: Monen [V).

I11.1 MeTtogoJiorija KpuTEepHjyMu U MjepuJjia 3a yrephusame

YrOBOPEHHX M3HOCA MO MOJeTHMa (PUHAHCHPAHA

X

(1) Meronmomnoruja 3a yTBphuBame BUCHHE YrOBOPEHHX CpecTaBa

ca JaBaoleM ycIyra Ha CeKyHAapHOM H TEePIHjapHOM HHBOY
3/[paBCTBEHE 3aIITUTE 3aCHHUBA CE Ha CJbefichuM enemMeHTuMa:

1) cpexncramianupana @unancujcknM miaHoMm bynierom @onpa,
2) yrBphenn monenu puHaHCHpama yciyra,

3) ZIOCTaBJbEHU IIJIAHOBH pajia 3APAaBCTBCHUX YCTAHOBA IO
MoJenrMa (PHMHAHCHpamba,

4) mnpumjeHa neUHUCAHUX KOPEKTUBHUX (akTopa.
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(2) Y nocrynky mperosaparma Koju IpeTX0/IH 3aKJbydHBatby yroBopa

JIaBaOIIN 3IPaBCTBEHHX yCIIyTra CeKyHIApHOT ¥ TEPIjapHOT HUBOA
3/[paBCTBEHE 3alITUTE JOCTaBJhajy IUIaHOBE paja koje Poup c
IIJbEM yTBpPhUBama M3HOCA YTOBOPEHUX CPEJCTaBa 3a CBAKy
3JpaBCTBEHY YCTaHOBY MOjeJMHAYHO ycariamiaBa ca CpeACTBUMA
wianupanum y @OunancujckoMm miaHy Ponzia u geduHUCAHUM
KOPEKTUBHUM (DaKTOpHMa 110 MoJieInMa (pHMHAHCHpamba.

(3) Y cmucny craBa 1. oBe Tauke Ae(UHUCAHN CY OMIITH U IMOCEOHU

KOPEKTHBHHU (haKTOPU MO MOJeTNMa (prHAHCHpaba.

(4) OnmTn KOpeKTHUBHY (GaKTOPH 32 YTBPhHBakbe yroBOPEHOT N3HOCA

3a yciyre npyxene no Mogeny 1, Mozgeny 3 u Mogeny 4 cy:

1) wM3HOC YrOBOPEHHX CPEACTaBa y MPETXOIHUM IOJJMHaAMA,

2) mojauy O U3BpLICHY IJIAHOBA pajia 3IPAaBCTBEHUX YCTAHOBA
W3 TIPETXOJHNX TOJIMHA,

3) umHdopmanMje o IIAHOBMMA 3/JPABCTBEHHUX YCTaHOBA 3a
yBOheme HOBHX yCIIyTra 1 IpoIeypa JIHjeucsa,

4) cnenn(pUIHOCT MOAPYyYja KOJHUM Ce yCTaHOBA OaBH,

5) wu3MjeHe 1ujeHa 37ApaBcTBEHNX yciyra y LjenoBauky ®oHna
WJIM M3MjeHe y npuIaiajyhoj HOMEHKIATypH ycilyra Koje YuHe
CaCTaBHU JIMO OBE OJUIyKe,

6) pedepeHTHOCT YCTaHOBE,

7) yTHIaj eMUAEMHUOIIONIKE CUTyalllje W3a3BaHe ITaHICMHjOM
Bupyca Covid 19.

(5) Tlocebnu kopekTnBHY (hakTOpH 3a yTBphHBaHE yroBOPEHOT H3HOCA

3a yciyre npyxene no Mogeny 1 cy:

1) mpocjeyaH cTeneH KOMIUIEKCHOCTH JIMj€YEHUX CIIydajeBa y
OPEeTXOJHUM roarHaMa (casemix index), u3padyHaT Kao
KOJIMYHKK n3Mel)y ocTBapeHor 6poja 6010Ba 1 Opoja caydajesa,
3a CBaKy 3/[paBCTBEHY yCTAHOBY I10jeIHHAYHO,

2) mpoueHar ydyemrha XUpypIIKHX €MU30/a JIHjeueHha,
3) mpoCjeuHO Tpajame eMu30/1a JIhjeucha,

4) KopekIuje Ipu3HaTe pealn3aluje y CKiaay ca AeGuHIcaHnM
KpHUTEpUjyMHUMa,

5) yMmamema U3BpIICHA IPeMa YrOBOPY M3 IPETXOHHUX TO/IHHa,

6) W3HOC TpH3HATE pealu3anuje 3APaBCTBEHUX YCTAaHOBA Y
HPETXOAHUM I'OJIMHAMA.

(6) 3a ycnyre koje ce ¢puHaHCUpajy mo Mojerny 2 He BpIIH ce

yroBapame (UKCHOT M3HOCA CpEeAcTaBa, a JaBaOIH yCIIyra
CpelCcTBa 110 YrOBOPY OCTBapyjy Ha OCHOBY YYMHKa, OJHOCHO
Opoja 1 BpUjeIHOCTH MPYKEHUX YCIIyra, Te U3pauyHaTe BUCHHE
peraTUBHE BPHjeIHOCTH 00/1a.

1.2. dunancupame 31paBCTBeHHX ycuayra no Moaeiy 1
00JIHMYKA 3APABCTBEHA 3aLITHTA

XI

(1) dunancupame CeKyHIapHOT M TEPLHjapHOT HHBOA 3/[PAaBCTBCHE



2

3)

(1

OIJIYKA O HAUMHY ®MHAHCHUPABA 3JPABCTBEHE 3AIITUTE YV PC

3amrute mo Moxeny | moapasymujeBa miuahame cpasMjepHo
MPY)KEHUM OOJHHYKUM ycIyrama I10 M0jeJHHAYHOM CIlydajy
HCKa3aHUM Kpo3 Kinacupukanujy no DRG, y ckinany ca miaHom
paza Io yrosopy.

ITox DRG cnyuajem moxapasyMujeBa ce BpUjeMe JHjedea O
npujeMa 10 OTIycTa nanujeHTa u3 GonHune (ykipydyjyhu ce
npemjernnTaje yHytap OoiHuIe u3mel)y KIMHUKA/ O/jeJbeHba) U CBU
TPOLIKOBH HACTAJIH 32 BPHjeMe TOT JIHjeUetba, H3y3eB IUTOCTATHKA
(3a OHKOJIONIKE W HEOHKOJIOIIKE MHIUKAIH]E ), MH3YJIHHA, JIHjEeKOBa
3a cnenuuyHa o0osbema U OMOJIOUIKE Tepamuje, koju he ce
riahaty mo moceGHOj MPOLeaypH.

3npaBcTBeHa ycTaHoBa he m3Bjemraje o mudpupanum DRG
ClTy4ajeBHMa YHOCHTH y BeO-aIUTHKALH]Y, Y €TIEKTPOHCKO] GOopMH 110
MIETOT y Mjecelly 3a MMPETXOTHH Mjecel], Y CKIIaay ca Ae(puHICAaHUM
cra"fapanma mudpupama no DRG u Homenknatypom yciyra
6poj 1.

XII

IToceOHO neduHUCAHU KPUTEPUjyMH 3a YTBphUBA He HU3HOCA
MPHU3HATHX CPEACTaBa 3JPABCTBCHHX yCTAHOBA 110 OCHOBY
NPYKCHHUX 3]PaBCTBEHUX yciyra o Mogeny 1:

1) VYuemhe DRG cnyuajeBa ca Bpno Temkum KK y ykymHOM
Opojy ciy4ajeBa y CBaKoj 3[paBCTBEHO] yCTAaHOBH OIpaHHYIaBa
ce, 1 To 10 10% 3a YHUBEP3UTETCKU KIMHUYKH LEHTAp
Pemy6uike Cpricke 1 110 7% 3a ocTalie 37paBCTBEHEyCTaHOBE.

2) VY cnyuajy na oapeheHa 3mpaBcTBeHa ycTaHOBA yCJbel
HEJIOCTaTKa MOTPEOHUX MEIMIMHCKHX KalaluTeTa HUje Y
MOryhHOCTH [1a 3aBpILH JIMjeueHe MalnjeHTa 10 Kpaja v U3 Tor
pasiora U3BpILH IPEM]eIITaj MalKjeHTa y IPYTy 3ApaBCTBEHY
ycraHoBy y PemyOnuum Cprickoj, GONHHIN KOja M3BPIIH
mpeMjemraj 3a TakBe DRG caydajeBe mpusznahe ce 40%
BPHjEIHOCTH TSKUHCKOT KOCQHIIMjeHTa, a y Cllydajy Kaja je
[IPEM]eLLTa]j Y IPYTY 3APABCTBEHY YCTAHOBY H3BPIICH UCTH WIIH
Hape/HHU JIaH HaKoH npujeMa npusHahe ce 20% BpujeaHOCTH
TEXUHCKOT Koe(hUIINjeHTa.

2.1) V cayuajy na onpehena 3apaBcTBeHa ycTaHOBa
CeKyH/IapHOT HHMBOA YCJbEJ] HEJOCTaTKa MOTPeOHUX
ME/IMIMHCKHX KalaluTeTa HUje y MOryNHOCTH [1a 3aBpILH
NMjeuekhe MalUjeHTa 0 Kpaja, a 3a Jajbe JHjeuYcHhe
HHje 0CIoco0JbeHa HHUjeHa 3/PaBCTBCHA yCTAaHOBA Y
PemyGmmmm Cprickoj, ¥ M3 TOT pa3iiora U3BPIIHU IIPEM)eITaj
MaIyjeHTa y 3IpaBCTBEHY YCTaHOBY M3BaH PemyOnmke
Cpricke, 3paBCTBEHOj YCTAaHOBH KOja H3BPIIN PEMjeIITa]
npusHahe ce 40% BpHjeTHOCTH TEKUHCKOT KOS(DHIMjEHTA.

2.2) VY cnyyajy na onpeheHa 3apaBcTBeHa ycTaHOBa
TepLUHjapHOT HHUBOA YCJbEA HENOCTAaTKa MOTPEOHUX
MEJMIMHCKHUX KallaluTeTa HUje y MOryhHOCTH J1a 3aBpIn
JMjeuekhe MalMjeHTa 10 Kpaja, a 3a Jajbe JHjeuYCHhe
HHje Ocrnoco0JpeHa HHjeJHa 3JpaBCTBEHA yCTaHOBA

y Peny6muuu Cprckoj, ¥ W3 TOT pasjiora HU3BpIIN
MpeMjelTaj MalHjeHTa y 31paBCTBEHY yCTaHOBY HM3BaH
Pemy6muke Cpricke, 3/paBCTBEHO] YCTaHOBH KOja H3BPIIN
npemjemmraj npusHahe ce 60% BpHjeIHOCTH TEKHUHCKOT
KoeHIMjeHTa, U3y3€B CllydajeBa Kajaa je MallujeHT
HpeMjeIlITeH y 3[paBCTBeHy YCTAaHOBY U3BaH PemyOiunke
Cpricke HAaKOH TIET WM BHIIIC JIaHAa JIMjeueha Y HABEACHO]
3/IpaBCTBEHO] YCTaHOBH, M CllydajeBa IIpeMjelnTaja y
3[paBCTBEHE ycTaHOBE U3BaH Pemybimke Cprcke rije ce
paauiio o moTpedu npykama 3IpaBCTBEHHX yCIIyTra Koje ¢y
caapikane y Peructpy yciyra koje ce He page y PeryOuunu
Cprickoj, koju he ce mpu3HaTH 10 CTBapHOj BPUjETHOCTH
TeXHHCKOT Koepunujenta DRG kateropuje.

2.3)V cnydajy ma oapeheHa 3qpaBCTBEHA YCTaHOBA YIIyTH
nanujenTa Ha jujederbe n3Ban PemyOnunke Cpricke 6e3
pjemema DoHA, 3a TPOIIKOBE JiHjeueHka Tepetuhe ce
3]IpaBCTBEHA YCTAHOBA YITyTHIIAL.

2.4) Y crmyyajy a 3ApaBCTBEHA yCTAaHOBA HHUj€ OCIIOCOOJbEHA
WIK TPEHYTHO HHje y MoryhHocTH aa Bpuin oxpehene
JIUjarHOCTHYKE, TepalujcKe WK Apyre mpolenype 3a
HalyjeHTe KOju ce Hajla3e Ha JIMjeuehy y TOj yCTaHOBH,
W M3 TOT pasjiora Bpiuy ynyhuBame manujeHaTa y apyre
3[PaBCTBEHE YCTAHOBE CAMO Pajii IPYyKarba T¢ KOHKPETHE
MpoIeAype HAKOH Yera ce MauujeHT Bpaha Ha HacTaBak
JMjederma y Ty 3JIPaBCTBEHY YCTaHOBY, (HMHAHCHpaHE
HPYKSHHUX JUjarHOCTHYKUX, TEPANMjCKUX HIIH JAPYTHX
nporenypa 61 ce Tpebao perynucati yropopom uzmehy
3]]paBCTBEHE YCTAaHOBE YITyTHOLA U 3/]PABCTBCHE YCTAaHOBE
npy’kaona Tux yciuyra. ¥ ciydajy ga ce (pHUHaHCHparmbe
HABEJICHUX YCIIyra He PeryJiiilie Ha Taj HAYWH, TPOILIKOBH
NpyXeHHUX yciyra npusHahe ce 1o jeAMHUYHOj haKTypH
3/IpaBCTBEHO] YCTAHOBH KOja MX je IpYXXHja Ha TepeT
3][PaBCTBEHE YCTAHOBE YITyTHOLA.

3) V cnydajy Kaga CMPTHH UCXOJ JHje4Yera HACTYNH HCTH
JaH Kajaa je MalujeHT npuMibeH y Oomuumiy, 3a takBe DRG
cayuajeBe mpusHahe ce 30% BPHUjETHOCTH TEKHHCKOT
koedunujenTa, n3yses DRG kaTteropuja koje ce oJHOCE Ha
uMmIDIaHTanujy yrpagoenor matepujana (FO1A FO1B, F10Z,
F12Z,F15Z, F17Z,103B, 103C, 104Z, C16A).

4) Cau ciy4ajeBH KOJ| KOjUX j€ MAalMjeHT MPUMIbEH U OTILYIITEeH
WCTH JIaH a HUje mudpupaHa HUjeIHa MPoIeaypa, U3y3eB
CllydajeBa TJje je MamujeHT IPEeMHUHYO 3a BpujeMe OopaBKa y
OoHUIHM, oOpauyHahe ce mo koeduuujerty 0.

5) Csu ciydajeBH KOju Cy OTHYLITEHH cibeaehu naH HaKoH
npujemMa a Huje mudpUpaHa HUjeAHA MPOLEaypa, U3y3eB
CllydajeBa TJje je MamujeHT IPEeMHUHYO 3a BprjeMe OopaBKa y
OosHuIH, pusHahe ce o xoepunumjenty ox 0,05 6omgosa 3a
jemaH 1aH naHcuoHa, y3 gogatHux 0,05 6010Ba 3a €BEHTYaTHO
ypaljeHe mocTynke koju ce uHade He mudpupajy mpema
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neUuHUCAaHUM CTaHaapauma mudpupama 1o DRG cuctemy
jep ce WCTH Moapa3yMujeBajy.

6) Csu ciyuajeBu u3 DRG kateropuje “A06Z — Tpaxeocromuja
WK BeHTIIamja > 95 catu”, Tje Huje mugpupana npoueaypa
MexaHH4YKe BeHTHIanuje Beh mpoueaype TpaxeocToMuje nitn
oJIpXKaBama TpaxeocTome, npusHahe ce Mo KoehHIUjeHTY O
1,03 6ona.

6.1)CBu cayuajeBu u3 DRG xkareropuje “A06Z —
TpaxeocTomuja uiau BeHTHIauuja > 95 catu”, raje je
mrdprpana nporeaypa MexaHuuKe BEHTUIALN]E U TIIje je
BpHjeMeTpajarba MeXaHHIKe BEHTUIAIN]e TPH ITyTa TyKe
o]l MHUIMjaTHAX 95 caty (BeHTHIIanMja IpeKo 285 carn),
npusHahe ce o xoeduuujerty ox 10,24 dona.

6.2)CBu ciuyuajesu u3 DRG kareropuje “A06Z —
TpaxeocTtomuja wiu BeHTHianuja > 95 caru” ca
71abopaTopHjcKu NOTBpheHoM aujarHo3om Sars Cov-2, rije
je kao riaBHa aujarHosa mudpupana “B34.2 Nuadekmauja
KOpOHA BUPYCOM, HecrienudpuIpana’ ca 1ad0paTopujCKu
NOTBpPl)eHOM MHEYMOHHUjOM, XMBOTHO yrpoxaBajyhom
OpraHCKOM HJIHM MYJITHOPTaHCKOM Auc(yHKLIHjoM, a
o0uspekeHe Cy pecnupaTOpHUM MaHHdecTanujama y
BHJIy TEUIKOT PECIUpPaTOpPHOT JUCTpeca, ca omTehemeM
OyOpera, CENTHYHHM HIOKOM, T€ (YHKIHOHATHUM
npoMjeHama Koje ce MaHH(EeCTyjy ca KOaryJomaTHjoM,
TPOMOOIIMTONIEHUjOM, alUA030M M HH30M JPYIUX
MeTabOoINYKUX U [IMPKYJIATOPHUX a0HOPMATHOCTH, a KOjH
3axTHjeBajy 30pHbaBame Ha jeANHAIN HHTCH3UBHE Hhere
y3 €HJI0TpaxeanHy HHTYOaIHjy U yHOTpeOy pecruparopa,
OJTHOCHO MEXaHWYKYy BeHTWIauWjy (mudpa mpouemype
13882-02), knacuduxyjy ce xao Covid ciydajeBu ca
BPJIO TELIKOM KJIMHMYKOM CIMKOM M Ipu3Hahe ce 1o
koepuuujenty ox 30,33 Goxa.

7) CBu ciy4ajeBU KOI KOjUX je MANUjCHT OTMYIITEH HCTH
WM cibeiehn 1aH HaKkOH MpHjeMa, Taje je mmdpupana camo
jeaHa mpoueaypa U3 rpyme Ipoleaypa Koje ce oJHoce Ha
“aIMUHHCTpanMjy (Gapmakoyomike Tepamuje”, a raje ce
pajau 0 aIMHHUCTPALHjH (apMaKOIIOIIKe Tepariije, 0JHOCHO
JIMjeKOBaYHjU TPOIIKOBH HUCY yKJbydeHH Yy DRG TexuHCKe
koedunmjente, mpuzHahe ce mo xoeduimjeHty ox 0,10 6omoBa,
U3y3€B Kajia Cy y IUTamy CIy4ajeBH MprjeMa 300T pey3uMarmba
oznpeljeHor nujeka y TabaeTapHOM OONUKY KOjU Ce aruiiKyje
nepopaiHo, koju he ce npusHartu o koedurmjenty 0,03 6ona.

8) VYuemhe ciydajeBa moposa HapCKUM Pe30M y YKYITHOM Opojy
CllydajeBa IopoJa y CBaKoj 3APaBCTBEHO] yCTAaHOBH MOTPEOHO
je ycknaaurh ca MehyHapoJHUM MEAULIMHCKUM CTaHIapANMa,
Te ce orpaHuuaBa 10 35% 3a YHUBEP3UTETCKU KIMHUYKH
nenTap Perry6mike Cpricke u 10 25% 3a ocTaie 3/1paBCTBeHE
yCTaHOBe.
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9) VYuemrhe crnyvajeBa W3 KaTeropuja Koje ce OJHOCE Ha
HoBopohernuan ca mopemehajuma (P66A, P66B, P66C,
P66D, P67A, P67B u P67C) y ykymHOM Opojy ciaydajeBa
HOBOpOheHYa I y CBaKoj 3IpaBCTBEHO] YCTAaHOBU MOTPEOHO
je yekiaguTtH ca Mel)yHapoiHUM MEAUIMHCKUM CTaHIapIuMa,
Te ce orpanuyana 10 35% 3a YKII Peny6nuke Cpricke u 10
25% 3a ocTalie 3[paBCTBEHE YCTAaHOBE.

10) CBu ciryyajeBu KoJ KOjHX je MU(pUpaHa T0JaTHA AWjarHo3a
“IlnaHupaHd ONMepaTHBHHU 3aXBaT HHUje M3BpIICH 300T
KOHTpauHauKauuja” (253.0, 253.1, 253.2, 253.8, Z53.9), xox
KOjUX je IallijeHT OTITYIITEeH NCTH WX cbeiehn naH, mpu3Hahe
ce 1o xkoepunujerty 0,05 6omoBa.

11) CBu ciydajeBHM KO KOjUX je MalUjeHT MPUMIbEH 300r
KOpEeKIHje aHeMHje, OJHOCHO TpaHCchy3Hje KPBH KOI
MaJIMTHATETA M OTITYIITEH UCTH WK HApEIHH JaH, mpu3Hahe
ce 1o xoedunumjerty ox 0,10 6omosa.

12) CBu ciryuajeBu u3 DRG kareropuje J11Z — Ocranu3axBati Ha
KOXH, TOTKO)KHOM TKUBY U JIOjIIH, TJije ce paau 0 aMOyJIaHTHUM
XHUPYPIIKHM 3aXBaTHMa y JIOKaJIHO] aHECTE3HjU KO KOjUX je
HAIMjeHT OTIYIITEH UCTH WK cibeehu naH, mpusnahe ce 1o
koedumujenty on 0,10 6o10Ba.

13) CBu cnyuajeBu u3 DRG xareropuje C63B — Octanu
nopemehaju oka 6e3 KK, raje ce paau o amMOylaHTHUM
JIUjarHOCTHYKUM M TEPAlMjCKUM IMpoLeaypaMa Ha OKY,
KOJI KOjUX je TaIl|jeHT OTIYIITeH MCTH WU cibenehn naH,
npusHahe ce mo koeduuujenty ox 0,10 6omosa,

14) cBu ciyuajeBn n3 DRG kateropuje Z62Z — Ilpaheme 0e3
€HJ0CKOIINje, TJje ce paan O KOHTPOJHHM IperieanMa
WM JWjarHOCTHUYKUM IIpoLeAypaMa KoJ KOjHX je MaIHjeHT
OTIYLITeH WCTH Wiu cibenehm nman, mpusHahe ce mo
koeduujenty ox 0,10 6Gomosa.

15) cBu city4ajeBH KO KOjUX j€ ManyjeHT IPUMIbEH 300T BpIIeHha
JEHOTHEBHOT SHIOCKOIICKOT TpeTMaHa (OpoHXOCKOmHja,
XHCTEPOCKOIHja, KOJIOHOCKOIIH]a, TaCTPOCKOITHja Oe3 cearmje
92515-** ynu ommre anectesmje 92514-**) xox kojux je
HAILMjeHT OTITYIITEH UCTH WK cibeniehu naH, npusHahe ce 1o
koe¢punujenty ox 0,20 6onosa,

15.1) cBu ciydajeBu Ko KOjHX je TAIMjeHT MPUMIbEH 300T
BpIICHA JMjaTHOCTHYKOT EHJIOCKOIICKOT TpeTMaHa
racTpockonuje (maHeHaockonuja ayoapenyma 30473-00
y3 cepanujy 92515-** wnu omty anecte3ujy 92514-%%),
KOJI KOjHX j€ MAaIMjeHT OTMYIITEH UCTH WK cJbeiehn aH,
npusHahe ce no xoepunujenty 0,24 dona,

15.2) cBu ciy4ajeBu KOJ KOjUX je MAalHjeHT MPUMIbeH 300T
BpIICHA JMjarHOCTHYKOT EHJOCKONCKOT TpeTMaHa
KoJloHOCcKonHje (KonoHockomnuja —32090-00 y3 cenarujy
92515-** ynm omuty aHecTe3njy 92514-**), ko Kojux je
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MaLUjeHT OTIYITeH UCTU WK cibeaehn naH, npusHahe ce
o koepuuujenty 0,26 Gonosa,

15.3) cBu ciydajeBu KOJ KOJHX j€ MAIMjEHT MPUMJbEH 300T
BpILIEEba KOMOMHOBAHOT JMjarHOCTHYKOT €HIOCKOICKOT
TpeTMaHa KosioHockomnuje (koionockomnuja 32090-00
M TMaHeHJockomnuja nyonaeayma 30473-00 y3 cenmamujy
92515-** ynm omuty aHectesnjy 92514-**), xon Kojux je
HaLHjeHT OTIYIITeH UCTH Wik cJbeehu naH, npusHahe ce
o koedunujerty 0,44 6oxa.

16) 3a cBe cityuajeBe ca eKCTPEMHO JyTMM TPajareM XOCIUTAIH3ALH]e
y 3APaBCTBEHO] YCTAHOBH CEKYHIAPHOT M TEpLUjapHOr HHBOA,
IIPH 9eMy Ce II0J €KCTPEMHO TyTHM TpajarseM IOofpasyMujeBa
xocrramnzanyja DRG enm3ona mmjedera ayxa on 55 nana,
yckinahjBame MPU3HATHX CpecTaBa BpIurhe ce HaKHAHO, H TO
KBapTaIHO, y BUcHHHU 70% pazimke u3Mely CTBapHHX TPOILIKOBA
nHjederba UCTHX (0OpadyHaTHX MO eJIeMEHTHMA y CKIaay ca
nedunrcanom DRG merozonornjom) u Beh mpr3HaTOr H3HOCA 110
Mogerny 1, a Ha OCHOBY lOoCTaBJbEeHE crienU(HKAIHje, KOMIUIETHE
MEIUIMHCKE TOKyMEHTaluje, o0pauyyHa CTBAPHHMX TPOIIKOBA
Njedeha OBUX CIy4ajeBa O CTpaHE 37PaBCTBEHE YCTAHOBE
(cTBapHH TpomIak 0OpadyHarT Mo eleMeHTuMa y ckiiaay ca DRG
METOIOJIOTHjOM) 1 CTPYYHOT MUILIUBerba 1 3armcHuka Cexropa 3a
31paBcTBO 1 KOHTpoITy. KoHauHo nopaBHamse Bpimhe ce y 3aameM
KBapTajy, 10 Ae(MHUCAHOT JIIMUTA Cpe/cTaBa Mo OyleTCKOM
cucreMy ¢uHaHcHpama (Moznen IV).

17) CBu cnydajeBH KOA KOjUX j€ MAalUjeHT OTMYIITEH HCTH
win cibeachu gaH raje cy mmppupaHe mporenype Koje He
3aXTHj€Bajy XOCIHUTAIN3ANH]y, OJHOCHO NpHjeM y OONHHITY,
HUje omnpasjaaH u oOpadyHahe ce mo koedummjenty 0.

18) CBu cayuajesu u3 DRG kateropuje T63A BupycHa Gonecr,
crapoct > 59 roamna minm ¢ KK, ca mabopartopujckn
noTBpheHom amjarno3zom Sars Cov-2, rje je Kao IJIaBHA
nujaraos3a mudpupana “B34.2 UHdekunja KopoHa BUPYCOM,
Hecnennduuupana” ca 1abOpaTOPUjCKH U CIUKOBHUM
JUjarHOCTUYKUM TEXHHKaMa MOTBP)EHOM ITHEYMOHH]OM
(nujaruose J12.8, J17.1, J96.0), ca cpenme TEMIKUM 10
TEIIKUM KIMHIYKIM MaHH(pecTalrjama, Koju 30or mopemehaja
pecnmparijcke GppekBeHIe U Maja caTypanuje KHCCOHHKa
3aXTHjeBajy MOBPEMEHY ymoTpeOy KHCEOHHYKE Macke,
kinacudukyjy ce kao Covid ciiydajeBu ca TEKOM KIHHUYKOM
cikoM 1 npu3Hahe ce mo koedunujenty ox 2,27 6o1oBa.

19) CBu cayuajeBn u3 DRG kateropuje “T63B Bupycua
6onect, crapoct g0 60 ronuna 6e3 KK”, ca maboparopujcku
notBpheHom amjarnoszom Sars Cov-2, raje je Kao IJIaBHA
nujarHosa mmdpupana “B34.2 Nuadexunja KopoHa BUPYCOM,
Hecnenuduupana”, 6e3 MHEYMOHHje M OHIO KOjHX
npyrux nparehux numjarHosa/komopbuaurTera ca Oiarom
CHMIITOMATOJOTHjoM, 0e3 moTBpae mHpeknuje rryha y
CIIMKOBHO] IUjarHOCTHIHU, Kiacupukyjy ce kao Covid

ClTydajeBH ca HajOJIa)kKoM KJIMHUYKOM CITHKOM) U Ipu3Hahe ce
1o koepuuujeHty ox 1,26 6omosa.

(2) Kpurepujym u3 craBa 1. tauka 1) He npumjemyje ce y 2021.
TOJIMHHM 33 BPHjEeMe Tpajarba BAaHPEIHE CHTyalHlje 3a TEPUTOPH]Y
Pemy6auke Cpricke 300T eMIEMHOJIOIIKE CHTyalHje yCJbel
mMpemha BUpyca KOPOHA, a KPUTEPHUjyMH HaBEICHU y cTaBy 1.
T. 6.2), 18) u 19) y 2021. roguHu mpuMjemyjy ce 3a BpHjeMe
Tpajama BaHpEIHE CUTyaluje 3a Teputopujy Pemyomuke Cpricke
300T eMUIEMHOIIOIIKE CUTYAIN]e YCIbe ! IIHPEtha BUPyca KOPOHA.

X111

(1) ®onn he Ha ocHOBY mM3BjemITaja 3[APaBCTBECHUX YCTAaHOBA,
neduHucaHUX Kputepujyma u3 Tauke XII, OCHOBHHMX mpaBHia
DRG cucrema u Bpujeanoctr 6o1a o 1.000,00 KM yrBpautu 6poj
npusHatix DRG ciydajeBa Ha MjeCeYHOM HHBOY, a [TOPaBHAME
u yckiahuBame ca yroBOpeHHM 00MMOM yciyra Bpumhie ce y
3a/I(bEM KBapTally.

Q@

~

@oHJ1 3paBCTBEHO] ycTaHoBH 10 10. y Mjecelly 3a NpeTXOAHH
Mjecell ocTaBlba 00aBjeITene 0 0pojy npusHatux DRG ciy4ajeBa
M YKYITHO TIpunaaajyhuM cpeicTBIMA 110 TOM OCHOBY.

(3) 3apaBcTBena ycraHoBa Ha OCHOBY obaBjermrema ®onma u3
HNPeTXOJHOr cTaBa ucrnoctaBba Doy (GakTypy y BUCHHH
npunanajyhux cpeiacraBa 1o ToOM OCHOBY 10 15. y mjecemy 3a
MIPETXOAHH Mjecell.

1.3. ®uHancupame TPOUIKOBA 3APABCTBEHHUX ycuayra no Moaesy
2 BaHOOJIHMYKA 3/[PAaBCTBEHA 3aIITHTA

X1v

(1) ®unancupame no Mogeny II nmogpasymujeBa miahame mo
MojeIMHAYHO U3BpIICHUM ycayrama u3 Homenkiarype 6poj 2, y
CKJIaJly ca OKBHPHHUM IUIAaHOM PaJia yCIIyra 110 yroBopy.

(2) 3npaBcTBeHa ycTaHOBa he n3BjemITaje 0 U3BPIICHAM 0] TTHAYHUM
yciyrama y ckiany ca Homenkiatypom yciyra 6poj 2, mo
OCHTI'YpaHUM JIMINMA, 10cTaBibati POHIY 10 NEeTor y Mjecelly 3a
MIPETXOIHH Mjecel] y eIeKTPOHCKO] (OpMH, y TIPHIIOTY KOjHX he
ce JIOCTaBJbATH YIYyTHHUIIE IO OCHOBY KOjHX j€ IpY)KeHa yCIIyra.

(3) ®onxhe Ha OCHOBY M3BjeIITaja 3APABCTBEHUX YCTAHOBA YTBPHUBATH
yKynaH Opoj yciryra Ha MjeCeYHOM HHBOY U3PKEHUX Yy 00/I0BUMA 1
Ha 0a3u IIIAHMPaHNUX MjECeYHHX CPeICTaBa 3a I1ahame 10 yCIIy3H
yTBphHBaTH penaTuBHY BpHjeIHOCT 60za.

(4) PenatuBHa BpujenHocT 0oaa yTBphyje ce Ha HUBOY:

- nBuje moarpyme ycinyra y okBupy KC3-a: 1) ycmyre
U3 JjeIaTHOCTH KOje NpHIajnajy KOHCYJITaTHBHO-
CIICLIMjAITUCTHYKO] 31PaBCTBCHO] 3AITUTH CEKYHIapPHH HHBO
1 2) yciyre U3 IjeIaTHOCTH KOje MPUIIaIajy KOHCYITaTHBHO-
CIIELMjATUCTHYKO] 3APABCTBEHO] 3aLITUTH TEPLHjapHH HHUBO,

- TOATPYIE YCIyra y OKBHPY JHjarHOCTUKE CEKYHIApHH HHBO:
1) yciryre paioIIONIKe J1jar HOCTUKE CEKyHIAPHHU HUBO, JIBHjE
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HOATPYIIE yCIIyra y OKBUPY JIMjarHOCTHKE TEPLMjapHU HUBO: 1)
MP u KT, u 2) octasie q1jarHOCTHUKE YCIyTe TePIMjapHU HUBO,
Y TO HA Taj HAUMH IITO ce IUIaHUpaHa CPEICTBA 3a I1ahame 1o
yCIy3H 3a ofpeheHy moarpyIy Ha MjecedHOM HHBOY MOJMjeNe
ca yKyITHHAM OpojeM OCTBapeHHX 0O0JI0Ba 3a M3BPILECHE yCIIyTe
13 Te TMOATpPyIIe 3a Taj Mjecell, a pelaTHBHA BpHjeIHOCT 0o/ Ha
HUBOY CBAKe MOATPYIE He CMHje MMaTh BpujeaHocT Behy ox 1.

(5) ®onpn 3apascTBeHoj ycranoBu a0 10. y Mjeceiy 3a IpeTXOIHU
Mjecell I0CcTaBJba 00aBjeIITEHE O MPU3HATOM OpOjy U3BPIICHUX
yciyra, BpujetHOCTH 00/1a M YKYITHO Ipunanajyhum cpeactsuma
3a nmjederse mo Mogneny I 3a taj Mjecer.

(6) 3npaBcTBEeHa ycTaHOBa Ha OCHOBY oOaBjemTema DoHma u3
MPETXOAHOT cTaBa ucrocraBba DoHAy (GakTypy y BUCHHH
npunanajyhux cperncraBa mo Tom ocHOBY 10 15. y mjecemy 3a
HPETXOIHH Mjecell.

1.4. duHaHCcHpambe TPOUIKOBA 31PAaBCTBEHHUX yCJIyra
no Mopaeay 3

XV

(1) ®unancupame nmo Mogeny III monpaszymujeBa miahame 1o
[0jeINHAYHO H3BPIICHUM ycllyrama MpYKEHUM Ha OCHOBY
pjemera DoHIa, U3y3eB 3a BHCOKOIU(EpEHUUPAHY YCIYTy
3344001 — PET/CT cumuTHrpaduja u 3a yciyre JIjellaTHOCTH
3170 YPOJIOTMJA, xoje ce npykajy Ha OCHOBY KOH3WJIHjapHOT
MHUIUJbCHA Y HUBEP3UTETCKOT KIMHUYKOT 1eHTpa PenyOnnke
Cprcke.

(2) 3npaBcTBena ycranoBa ucnoctaiba QoHay GakType y BHCHHU
npunaaajyhux cpeictaBa mo TOM OCHOBY y POKY OJ1 0CaM JaHa O]
JlaHa Mpy’Kama yciyre.

(3) Jenurnune daxtype nmpeBo3a u3 OOTHHIE Y OOIHHILY U U3 OOITHHLIE
y 37IpaBCTBEHY ycTaHOBY U3BaH Pemy0mnke Cpricke puHaHCHpajy
ce no npehenom kunomerpy u 30% uujene 1 nutpe ropuBa y
ckiany ca Lljenosaukom ®onna.

1.5. ®uHaHcupambe TPOUIKOBA 31PABCTBEHHX ycayra no Moaeay
4 OyyeTCKH cuCTeM

XVI

(1) ®unancupame mo Mogeny IV (Oymerckom HaunHy Iuahama)
nojpasymujeBa miahame H3BPIICHUX 3APABCTBEHUX YCIyra M3
YrOBOPEHHX JijenaTHOCTH U3 Tauke [X, moarauka 4, y ckiamy ca
OKBHPHHM IUTaHOM pajia yCIyra 1o YToBopy.

(2) 3mpaBcTBeHa ycTaHOBA M3BjeINTaje O M3BPUICHUM yCIIyrama 1o
YrOBOPEHHUM JjeJaTHOCTHMA M3 cTaBa l. oBe Tauke mocTtaBibahe
DoHIy y eIeKTPOHCKO] (POPMH JI0 TIETOT y Mjecelly 3a MPEeTXOAHH
Mjecell.

(3) 3a u3BpIIeHE 3MPaBCTBEHE YCIYre MO OYUETCKOM CHCTEMY Y
CKJIaJly ca YrOBOPOM, 3/[paBCTBEHA YCTaHOBaMCIIOCTaBIba POHTY
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(axTypy 10 METOr y Mjecelly 3a IPeTXOIHH Mjecell y BUCHHH 1/12
YIrOBOPEHUX CpecTaBa Je(hHHICAHIX YTOBOPOM.

(4) Konrtpomna m3Bpiiema, OpaBHAKE M yCKIalBamke M3BPIICHUX
yciIyra ca yroBopoM BpIiuhie ce KBapTajHo.

IV KonrtpoJa ucnpaBHocTH IHGpPUPama U H3BjeLITABABLA
XVII

(1) Cekrop 3a 3apaBctBO M KoHTposry Ponna he Ha ocHOBY yBHzaa
Yy MEAWIMHCKY W JpYyry AOKYMEHTAIHjy BPIIMTH KOH-TPOIY
U3BpIICHA YrOBOPEHHX 00aBe3a M KOHTPOJIY HMCIPABHOCTH
mmprupamka 1 H3BjeITaBamkba 01 CTPaHe 3IPaBCTBEHUX yCTAHOBA.

(2) Ako ce y TOCTYIKY KOHTpOJIE YTBPJAM Ja je 3ApaBCTBEHA
YCTaHOBA CYHIPOTHO Je()HMHUCAHUM IIPABUIIMMA, YIIyTCTBUMA MU
3aKsby4ruma HesaBucHor o160opa 3a CTpydHy aHaIU3y U KOHTPOILY
WCIPaBHOCTH mHU(pUpama W W3BjEIITaBamka 3JPaBCTBEHUX
yCTaHOBA IO YrOBOPEHOM MOAeNy (DMHAHCHpama BpPIIUIA
HeNpaBWIHO mWudpupame, PoHa Moxe HcTO] U3pehu Ka3Hy
yMamebha MjeceyHe J03HAKe CPEACTaBa y BHCHHH TPOCTPYKOT
U3HOCA HEMPABUIIHO MU(PUPAHKX eNU30/a JIHjeUeHa.

V Ilinahame 31paBCTBEHHX YCJIYTa CEKYHAAPHOT H TePIHjapHOT
HHBOA 3/IPABCTBEHE 3ALITHTE

XVIII

OO0pauyH ca 31paBCTBEHUM ycTaHOBama Bpuhe ce mjeceqno a0 20. y
Mjecelly 3a IPeTXOJHU Mjecell:

1) 3a Mogen I o6pauyn he ce Bpmutu npema 6pojy npusnarux DRG
ciydajeBa u3 tauke XI, y ckmamy ca taukom XII, Taukom XIII u
TaukoM XVII, a KoHauHO MoOpaBHAaWE y CKIALy ca yrOBOPEHUM
obumMoM yciyra 3a 2021. roguny Bpiuuhe ce y 3aameM KBapTary
2021. rogune,

2) 3a Mogen II no o6pauyny u3 tauxe XIV,

3) 3a Mogen Il o jennaIYHEM (akTypama, y CKIaIy ca Tad9koM XV,

4) 3a Mopen IV — o ucnocTaBibeHOj GaKTypH, Y CKIAay ca Ta9KOM
XVI Omyke,

5) 3a uHOdaKTYypE,

6) 3a mpexopayere TPOIIKOBA IPONKCHBAA JINjEKOBA Ha PELICIIT,

7) 3aperpecHe dakrtype,

8) 3amcnocrasibeHe (haKType HA TEPET 3PaBCTBEHHUX YCTAaHOBA U

9) 3a ogobpene pedyHmanyje.

XIX

(1) 3mpaBcTBEeHE ycTaHOBE AyKHE Cy nocTaBuTH DOHIY M3BjemITaje
0 U3BPILICHMM yCITyrama 3ajeHO ca IPUIIO3MMa Y POKOBUMA KOJU
CY YTBp)CHH OBOM OJUTYKOM.

(2) U3Bjemraju Koju HUCY JOCTaBJbEHH y YTBph)eHNM pOKOBHMaA M
KOjHU Cy HENOTIyHH Hehe ce y3uMaTn y 0031p IpHIMKoM o0padyHa
npunanajyhux cpeacrasa.
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VI IloceGne onpende
XX

(1) ®onx he 3a morpebe 37paBCTBEHUX yCTAaHOBA BPIIUTH jaBHE
Ha0aBKe Ha OCHOBY 3aKJbYYEHOT cIIOpasyMa O clpoBohemy
MpoIeaypa jaBHUX HAOaBKHU, a y CKIady ca 3aKOHOM O jaBHHM
HabaBKaMma U IOJ3aKOHCKUM aKTHMa KOjU PeryJIHIly OBy 00JIacT.

(2) TpomkoBH Ipy>KEHUX 3IPaBCTBEHUX yCIyTra Koje Cy yrOBOpEHE,
a yroBOpHA 3/]paBCTBCHA YCTaHOBA TPEHYTHO HUje Y MOryhHOCTH
na ux u3Bpmy, miahahe ce 3 cpeacrasa 3ApaBcTBEHE YCTaHOBE
YTOBOPHOT' ]aBaolia, ako UCTU HUCY IuaheHn Ha OCHOBY yroBopa
3aKJby4eHOT M3Mel)y 3/paBCTBEHE YCTAHOBE YrOBOPHOI JaBaolia
1 IPYTOT 10 TIPaBIITy HajOIIIKET 1aBaola yciIyra KOji HCITyhaBa
IIPOIIICaHe YCIIOBE 3a paj, y CKIay ca wianoM 25. [IpaBmiiHuKa.

(3) 3anpyxeHy 34paBCTBEHY 3aLITUTY HA CBUM HUBOMMA 3/JPaBCTBEHE
3aIITUTE 3a JIMLa U3 wiaHa 29. [IpaBuiiHUKa yroBopHa 3{paBCTBEHA
ycTaHOBa 00aBe3Ha je MCIOCTaBJ/baTH jeJUHHUUYHE (BaKType
npumjeHoM lljenoBanka @onna, Te ux nocraBbatu QoHay Ha
najby oOpany paau u3BplIaBama obaBeza PoHzma y ckiamy ca
MeljyHapoIHHM CIIOpa3yMOM O COILIMjaTHOM OCHTYPAamby.

(4) 3a nujexoBe 3a Koje ce mpema wiany 26. [IpaBuiHuka yropapa
pHU3HK IpeKopaderma TPOIIKOBA KOJ IPONHCHBAMKA JINjEKOBa
Ha PEIeNT PH3HK IIPeKopadera TPOIIKOBA CHOCH 3APABCTBEHA
yCTaHOBa MPHMapHOT HHMBOA, OCHM aKO jeé IPErmopyKy 3a
MIPOTHCUBAKE JIMjeKa Ha PElenT Aaja 3ApaBCTBEHA YCTaHOBA
6onanuke/KC3 31paBcTBEHE 3aUTHTE Ka/la Ce PU3UK IIPEKOpadeHha
TpomIkoBa Jaujenu y cpasmjepu 50% 31paBCTBEHa yCTaHOBA
IIpUMapHOT HUBOA, a 50% 31paBcTBeHa ycranosa 6omxHmake/KC3
3[paBCTBEHE 3aIITHUTE.

(5) Yenyre xemoaujanuse koje je MoHA yroBopuo ca OOJIHUIIOM Y
ckiany ca wiaHoM 19. IlpaBwinuka miahahe ce mo nujeHama
u3 IljenoBuuka ®oHaa U3 cpejacraBa koja cy bBynerom ®Ponga
[UIAHUPAHa 338 XEMO/IHjasu3y

(6) 3a mpykeHy 3IpaBCTBEHY 3alUTUTY KOja je MOCIbEIHIa MOBpe/ie
Koja je MpOy3pOKOBaHa YIoTpeOOM MOTOPHOT BO3MJIA HIJIH IIITCTHOM
pagmoM Tpehier JiMia YroBOpHa 3paBCTBEHA YCTaHOBa 00aBe3Ha je
UCIIOCTaBJbaTH jeuHndHe (paktype no L{jenoBruky DoHa paan
CIPOBOherba MOCTYTAKa HAKHAJIC IITTETE Y CKIIajLy ca Ope0ama 3aK0Ha.

(7) 3npaBctBeHe yciyre koje POHJ yroBOpH ca jaBHUM 3/IpaBCTBEHHM
ycTaHoBaMa Koje y ckiaay ca wianom 20. [IpaBumauka n3 tauxe [
Ojutyke aHTax<yjy CIOJbHE capaJHUKE (CTpyUbake) paay npyKamba
37PAaBCTBEHMX YCIIyra Koje ce Hajlase y Perucrpy 3apaBCTBEHHX
ycayra koje ce He paae y PemyOmuim Cprickoj 3a Tekyhy roauny
mahahe ce 1o ujeHaMa 1eUHUCAHUM MOCEOHHUM 1jeHOBHUKOM
Donpa.

XXI

(1) Obpauyn npusHaTe peanusanuje 3ApaBCTBEHUX YCTaHOBA Koje
IIpy>Kajy 3ApaBCTBEHE yCIyre Yrje pHHAHCHpabe je Je(HUHUCAHO

T. 01 11 mo XX oBe o/utyKe MOCTYNKOM ycKiialjuBarma u3Bpiiuhe ce
on 1.1.2021. rogune.

(2) HaszaxTjeB 3apaBcTBere yctanoBe Do he M3BpIIMTH peanokanujy
YrOBOPEHHX CpejcTaBa yHyTap nocrojehux monena ruiahama.

VII 3aBpumine oapende
XXII

CacraBHu 110 oBe otyke urnHe [Ipuitor 6poj | Homenkiatypa ycimyra
o Mozeny 1 (DRG), IIpuior 6poj 2 Homenknatypa yciyra 6poj 2
110 Mogeay II (yciryre KOHCYITaTHBHO-CIELMjaIuCTHYKE 3PaBCTBEHE
3alITUTE M JUjarHOCTHYKE YCIyre y 3ApaBCTBEHHM YCTaHOBaMa
CEKyH/IApHOT U TePLUjapHOT HUBOA 3PaBCTBEHE 3amrure), [Ipuior
6poj 3 Cnenudukanuja yciayra mo Mozeny 3 u [Ipusor 6poj 4 JTucra
IpoLeypa Koje He 3aXTHjeBajy IpujeM y OOIHHMITY.

XXII

(1) OBa outyka cTyma Ha CHary JaHoM JIOHOILICHA, a puMjemrBahe
ce y nepuoay ox 1.1. no 31.12.2021. ronune.

(2) OBa omnyka o0jaBuhe ce y “Ciyx0eHoM TrnacHuKy PemyOnmke
Cprcke”, a mpuino3u he OUTH AOCTYNHU HA UHTEPHET CTPAHULIU
donna: www.zdravstvo-srpske.org.

Bpoj: 02/002-4714-4/20
28. nenemOpa 2020. rogune

Ipencjennnk
YnpasHor onbopa, bama Jlyka
Jp Camra By4enosuh, c.p.
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Ha ocHoBy wiiana 48. 3akoHa 0 34paBCTBEHOM OCUTypamby
(“Cnyx0enu racauk Penmyomuke Cpricke”, 6p. 18/99, 51/01, 70/01,
51/03, 57/03, 17/08, 1/09, 106/09, 110/16, 94/19 n

44/20) n unana 17. Craryra @oHIa 3ApaBCTBEHOT OCUTYpPamba
Peny6nuke Cpncke (“Coysx6enu rnacauk Penmy6mauke Cprcke”, Op.
94/18 u 3/20), Ynpasuu ox60op PoHia 31paBCTBEHOT OCHIYparbha
Peny6muke Cpricke, Ha 47. peZIOBHOj CjeTHUIIM, OJIPIKAHO]
28.12.2020. ropuHe, TOHHUO je

OJJIYKY

O JONYHAMA OJJIYKE O HAUNHY ®UHAHCHPAIHA
3IPABCTBEHE 3AIITHUTE Y PEITYBJHUIU CPIICKOJ Y
2020. TOAHU

I

(1) ¥ Oanyun o HauuMHy (UHaHCHpama 3APAaBCTBEHE 3AIUTHTE Y
Peny6numu Cprckoj y 2020. rogunu (“CiyxO0eHH TIacHUK
Peny6muke Cpricke”, 6p. 111/19, 10/20, 21/20, 27/20 n 52/20) y
taukn XI cTaB 1. HaKoH moxaTauke 6.1) mTomaje ce HOBA MOATAYKA
6.2), xoja rmacu:

“6.2) CBu ciyuajeBu u3z DRG kareropuje “A06Z Tpaxeoctomuja nim
BEHTIJIAIMja > 95 catu”, ca 1ab0paToOpHjCKH IMOTBP)ECHOM MjarH030M
Sars Cov-2, Taje je xao riaBHa AMjarHo3a mudpupana “B34.2
Hudeximja kopoHa BUpycoM, Hecrienupuupana’’, ca 1abopaTopHjcKu
noTBp)eHOM THEYMOHH]OM, JKUBOTHO YTPO’kaBajyhoM opraHcKoM Hin
MYJITHOPTaHCKOM AUC(YHKIM]OM, a 00UIbEKEHE Cy PECIUPATOPHUM
MaHudecTanyjamMa y BHIY TELIKOI PEecIUpaTOpPHOI AMCTpeca, ca
omrehemeM OyOpera, CENTHYHHUM MIOKOM, Te (PYHKIMOHAIHUM
nmpoMjeHaMa Koje ce MaHUu]ecTyjy ca KoaryJomaTHjoM,
TPOMOOLIUTONICHH]OM, allU030M M HHU30M JPYTHX METAO0OIUYKHX U
LUPKYJIaTOPHUX aOHOPMATHOCTH, a KOJU 3aXTHjeBajy 30pHmbaBame
Ha jeMHHULM MHTEH3UBHE HEre y3 eHAOTpaxealHy MHTyOauujy u
ynotpedy pecruparopa, 0JJHOCHO MEXaHWUYKY BeHTHJIAIMjy (mudpa
nponenype 13882-02), knacuduxyjy ce kao Covid cinyuajeBn ca
BPJIO TCLIKOM KIMHMYKOM CIMKOM H Tpu3Halie ce 1mo KoehHImjeHTy
o1 30,33 6oma,”.

(2) ¥V uncroj Tauku ¥ crtaBy HaKoH Tauke 17) moxajy ce HoBe T. 18) n
19), xoje riace:

“18) Cu cmyuajeBu u3 DRG xareropuje “T63A Bupycna Gonecr,
crapoct > 59 ropuna mwn ¢ KK”, ca naboparopujcku norspheHom
mjaraozom Sars Cov-2, TJje je Kao TJaBHa JMjarHo3a mudpupana
“B34.2 Nndexnuja kopoHa BUpycoM, Hecnenuduuupana”, ca
1a00paTOPUjCKH U CIMKOBHMM JHjarHOCTHYKMM TEXHHKama
noTBpheHoMm mHeyMoHHujoM (aujarHose J12.8, J17.1, J96.0), ca
Cpe/iEbe TEIIKUM JI0 TeIKUM KIMHMYKUM MaHudecTarujama, Koju 300r
nopemehaja pecriuparijcke GppekBeHIe U Naja caTypanuje KUCEOHHKa
3aXTHjeBajy MOBPEMEHY ynoTpeOy KHCEOHNUKE MacKe, KIacH(PUKY]y
ce kao Covid cirydajeBu ca TeKOM KIMHIYKOM CIIMKOM U mpu3Hahe ce

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

o koeuijeHty o 2,27 60108Ba.

19) Csu ciyuajeBu u3 DRG kareropuje “T63B Bupycna Gonecr,
crapoct a0 60 romuHa 6e3 KK”, ca mabopatopujcku moTBpheHOM
nujarHozoMm Sars Cov-2, rje je Kao riaBHa aujarHosa mudpupana
“B34.2 Uudekuuja kopoHa BUpycoM, Hecmenuduiupana”, 6e3
MHEYMOHH]je 1 OMJIO KOjUX JIpyTux nparehux aujarnosa/komMopouanTera
ca 06JaroM CHMIITOMATOJIOTHjoM, 0e3 moTBpae mHpeknuje mryha y
CIIMKOBHO] JMjarHOCTUIH, Kinacudukyjy ce kao Covid cimydajeBu ca
Haj012)KOM KIIMHWYKOM CIIMKOM) U mpu3Hahe ce Mo KOe(HUIHjEeHTY O
1,26 6omoBa.”.

(3) Y ucroj Taukn 1oaaje ce HOBH CTaB 2, KOjU TJIACH:

“(2) TlocebHo neduHHCAHW KPUTEPHjyMH HaBeneHH y T.6.2), 18)
1 19) y 2020. ronunu npuMjemyjy ce 3a BpujeMe Tpajarmba BaHPEIHE
cutyanuje 3a Teputopujy Permy6imke Cpricke 300T emuIeMUOIIONIKEe
CHTYalHje yCIbe]l IMPeHha BUpyca KOpoHa.”.

11

OBa oJulyKa CTyIa Ha CHary JaHOM JIOHOIIEHa, a oOjaBuhe ce y
“Ciryx6enoM rimacHuKy Pemy6mmke Cpricke”.

Bpoj: 02/002-4714-2/20
28. neuembpa 2020. rogune
bama Jlyka

Ipencjennux
YupasHor oa6opa,
Jp Cama Byuenoswuh, c.p.



Pacllentis dllabetecsom tipa 2 trebaiu
racllentls allabetescom tip tre balu

oeekivati vise nakon metformina

OSTVARITE
POTENCIJAL

Ozempic®
- terapija za primjenu jednom sedmieno koja objedinjuje
superiornu efikasnost i korisne KV efekte'*

SUPERIORNA SUPERIORNO | DOKAZANI
KONTROLA ODRZANO SMANJENJE KORISNI
GLIKEMUJE'>* TJELESNE TEZINE™>* KV EFEKTI'>"
Snizenje vrijednosti HbA:: od Vise nego dvostruko veci gubitak 26% smanijenje KV rizikal3*
~1.8% s lijekom Ozempic® 1 mg vs. tjelesne teZine vs. dulaglutid? (Primarni objedinjeni ishod: KV

-1.4% s dulaglutidom 1.5 mg? (6.5 kg s lijekom Ozempic® 1 mg vs. 5”_‘? Z‘Oidaf”i édaf_ bfz ;mgnog
3 Ishoaa I Infarkt miokaraa bez
-3.0 kg s dulaglutidom 1.5 mg) smrtnog ishoda)
Za odrasle osobe s dijabetesom tipa 2 i utvréenom KVB

usaglasene ADA/EASD smijernice preporueuju
terapiju s dokazanim korisnim KV efektima®

KV=kardiovaskularni; KVB=kardiovaskularna bolest; ADA=Americko udruzenje za dijabetes;

EASD=Evropska asocijacija za proucavanie dijabetesa; GLP-1 RA=agonist receptora glukagonu sli¢nog peptida 1
*Rezultati se odnose na lijgk Ozempic® u ispitivanjima programa SUSTAIN u kojima su ukljuceni placebo, Januvia®, Trulicity®, Bydureon® i Lantus®.'?

U ispitivanju SUSTAIN 6, Ozempic® kao dodatak standardnom lijecenju je smanjio rizik od KV dogadaja (smrti zbog KV uzroka, infarkta miokarda

bez smrtnog ishoda ili mozdanog udara bez smrtnog ishoda) u odnosu na placebo kod pacijenata s dijabetesom tipa 2 i visokim KV rizikom.*

*Kao dodatak standardnom lijecenju koje je podrazumijevalo oralne lijekove za snizavanje glukoze, inzulin, antihipertenzivne lijekove, diuretike i lijekove za snizavanje nivoa lipida.”

lzvadak iz rezimea karakteristika lijeka
Ozempic® 0,25 mg rastvor za injekciju 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 tjelovjezbi: kao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim
zbog nepodnosljivosti ili kontraindikacija ili kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje Secerne bolesti. Za rezultate studija s obzirom na kombinacije, efekte na kontrolu glikemije i kardiovaskularne
dogadaije te ispitivane populacije, pogledajte cijeli tekst Rezimea karakteristika lijeka. Doziranje i nagin 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. Kad se Ozempic® dodaje vec¢ postojecem lijecenju metforminom i/
ili tiazolidindionom, postojeca doza metformina i/ili tiazolidindiona moze se nastaviti primjenjivati bez promjene. Kad 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 krvi radi prilagodavanja doze lijeka Ozempic®. Medutim, kad
se zapocinje lijecenje lijekom Ozempic® u kombinaciji sa sulfonilurejom 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. Nije 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. Sigurnost i efikasnost semaglutida kod djece i adolescenata mladih od 18 godina nisu jos ustanovljene. 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 moze 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 pomoznih supstanci. Posebna
upozorenja i mjere opreza pri upotrebi Kako bi se poboljsala sljedivost bioloskih lijekova, zasti¢eni naziv i broj serije primijenjenog lijeka se mora tacno zabiljeZiti (ili navesti) u kartonu
pacijenta. Semaglutid se ne smije primjenjivati kod pacijenata sa Secernom boles¢u 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 pacijenata s ostecenjem bubrega jer mucnina, povracanje 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, lijecenje semaglutidom ne smije se
ponovo zapoceti. Oprez je potreban kod pacijenata koji u anamnezi imaju pankreatitis. Kod pacijenata lijecenih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom moguc 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 zabiljezen je povecani rizik od komplikacija dijabeticke retinopatije. Potreban je oprez pri primjeni semaglutida kod pacijenata s dijabetickom retinopatijom
lijecenih inzulinom. Te je pacijente potrebno pazljivo nadzirati i lijeciti u skladu s klinickim smjernicama. Naglo poboljsanje regulacije glukoze povezano je s priviemenim pogorsanjem dijabeticke
retinopatije, ali drugi mehanizmi se ne mogu iskljuciti. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive kolicine natrija. Nezeljeni efekti Poremezaji imunoloskog
sistema: anafilakticka reakcija; Poremezaji metabolizma i ishrane: hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonilurejom, ili drugim oralnim antidijabeticima, te smanjen apetit; Poremezaji
nervnog sistema: nesvjestica i disgeuzija; Poremezaji oka: komplikacije dijabeticke retinopatije; Sréani poremezaji: povecana srcana frekvencija; Poremezaji probavnog sistema: mucnina,
proljev, povracanje, bol u abdomenu,distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, eruktacija, flatulencija; Poremecayji jetre i Zuci: kolelitijaza; Opsti
poremezaji i reakcije na mjestu primjene: umor, reakcije na mjestu injiciranja; Pretrage: Povisena lipaza, povisena amilaza, smanjenje tezine. Rezim izdavanija lijeka Lijek se izdaje uz ljekarski
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.0.o, Trg solidarnosti 2, 71 000 Sarajevo; Tel: 033 821 930; Fax: 033 821 931. Kompletan zadnje odobreni tekst Rezimea
karakteristika lijeka, kao i uputstvo za pacijenta mozete dobiti u Novo Nordisk Pharma d.0.0, a posljednji odobreni Rezime karakteristika lijeka ¢e Vam biti urucen i prilikom posjete naseg
stru¢nog saradnika. Septembar 2020.

Reference: 1. Ozempic ® Sazetak karakteristika lijeka, septembar 2020. 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. SUSTAIN 7 Investigators. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN
7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275-286. 3. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. SUSTAIN-6 Investigators. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type
2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(19):1834-1844. 4. Bydureon ® posliednji odobreni saZetak karakteristika lijeka. http:/Avww.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_Product_Information/human/002020/
WC500108241.pdf. Pristup: decembar, 2020. 5. Trulicity® posliednji odobreni sazetak karakteristika lijeka. http:/Avww.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_Product_Information/human/002825/
WC500179470.pdf. Pristup: decembar, 2020. 6. Davies MJ, D'Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018. doi:10.2337/dci18-0033. 7. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. SUSTAIN-6 Investigators. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients
with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(suppl 1):51-5108.
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alfalipoinska kiselina 300 mg
30 gastrorezistentnih kapsula

:

W,

* Dodatak ishrani koji sadrzi 300mg alfa-lipoinske
kiseline.

* Alfa-lipoinska kiselina je jedan od najsnaZnijih
antioksidansa u borbi protiv slobodnih radikala.

* Gastrorezistentne kapsule omogucavaju bolju
podnosljivost proizvoda.

“A‘ﬁmﬁmdv—m‘

Alfa-lipoinska kiselina pozitivno utice na na kardiovaskularni i nervni sistem dijabeticara,
te kod ovakvih pacijenata:

* Poboljsava osetljivost na temperaturu i dodir,
* ublaZzava simptome dijabetesne neuropatije kao 5to su trnjenje, mravinjanje, pecenje,

* popravlja mikrocirkulaciju - bolja pokretljivost ekstremiteta.

Alfa-lipoinska kiselina kao snaZan antioksidans, pomaZe oporavak od COVID-19 infekcije!

Zastitni efekat alfa-lipoinske kiseline kod pacijenata sa COVID-19 infekcijom je objasnjen putem viSe principa djelovanja:

* PoboljSava virusom indukovanu disfunkciju organa direktnim uklanjanjem slobodnih radikala (ROS),’
« jakim anti-inflamatornim djelovanjem smanjuje inflamatorne citokine kod tesko oboljelih,?
* poboljSava intracelularni nivo glutationa(GSH) i normalizuje oksidativni stres,’

* kod osoba sa COVID-om je primije¢en manjak enzima glukoza-6-fosfat dehidrogenaze - jedan od
enzima koji odrzava nivo glutationa u crvenim krvnim zrncima i pomaze im u protekciji od oksidativhog
oStecenja. Dodatkom alfa-lipoinske kiseline se povecava nivo G6PD, a samim tim i otpornost ¢elija na
Corona virus.?

1 Jimmy Spearow, Linda Copeland, Review: Improving Therapeutics for COVID-19
with Glutathione-boosting Treatments that Improve Immune Responses and
Reduce the Severity of Viral Infections

2 Alpha-lipoic acid may protect patients with diabetes against COVID-19 infection,
August 2020Medical Hypotheses 143(4):110185
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