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Score je engleska rijeC i znaci rezultat. U savremenoj medicini postoji niz
izradenih skorova kojima se nastoji ljekaru prakti¢aru pomodi u procjeni tezine
stanja ili velicine rizika za nastajanje neke bolesti. Zaista pozdravljam metodu,
koja nam u situacijama kada se borimo za Zivot pacijenta pomaze da objekti-
vizujemo situaciju/stanje/pacijenta jer iza toga logi¢no slijedi i nasa terapija.

Koliko li samo toga pamtimo? Skor | ranog upozorenja u kardiologiji/EWS,
Karnofsky scor, Lanskijev scor, APACHe Il skor, Wellsov skor, Glazgow coma
scor, Septicni scor i niz drugih. Ne zaboravimo da se skorovi ne smiju korisiti
samostalno, van klinickog konteksta, i nisu zamjena za procjenu ljekara. Nikad
ne mogu zamijeniti nase oko.

Ima jedan skor koji se nalazi na pocetku svakog Zivota, barem svih rodenih
poslije 1952. godine - APGAR SCORE. lako se ¢esto misli da je APGAR SKORE
akronim, rec je o prezimenu jedne Zene. Ali, ne obi¢ne Zene, vec velikana
medicine.

Dr Virdziniju Apgar ¢e pamtiti kao utemeljivac¢a neonatologije, ia-
ko nije bila akuSer, niti pedijatar. Medutim, nema djeteta koje se ro-
di u iole savremenoj bolnici — bilo gdje u svijetu, a da ga prvo ne pre-
gledaju o¢ima dr VirdZinije Apgar. Jednostavan, prije svega brz me-
tod za procjenu vitalnosti novorodenceta, ve¢ dugo je zlatni standard.
Umrla je 1974. godine, onako kako je Zivjela cijelog Zivota — na poslu. Svoju
postansku marku —jedno od najvecih priznanja koje pojedinac mozZe da dobije
u SAD — dobila je posthumno 1994. godine. Ostaéde upamcena po upornosti u
reanimaciji i re¢enici koju je izgovorila jednom prilikom Niko, ali niko, ne moze
prestati da diSe dok sam ja tu!

Predanim kolegicama, vama koje veceras deZurate u bolnicama ili stanicama

.....

vama koje Zrtvujete svoju ljepotu, mladost, zdravlje i odriCete se toliko toga
zbog obavljanja najsvjetlije profesije, vama posveéujem ovaj uvodnik. | hvala
vam u ime svih onih pacijenata koje ¢ete veceras pregledati i lijeciti.

Drage kolegice, sretan vam Dan Zena.
Uoci 8. marta 2016. godine

Puef. dv Jelica Predgjevic Samardiic
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Izvrsni odbor Komore

AKTUELNO

KONTINUIRANA MEDICINSKA EDUKACIJA

[ZMEDU STRUKE I POLITIKE

Nakon petnaest godina razvijanja sistema kontinuirane medicinske
edukacije ova znacajna funkcija Komore doktora medicne Republike
Srpske mogla bi da prede u ruke vlade i ministarstva zdravlja

\4

lanovi IzvrSnog odbora Komore dok-

tora medicine su na sjednici odrzanoj

10.marta 2016. godine upoznati sa

informacijom predsjednika Komore

prof.dr Nebojse Jovani¢a o inicijati-
vi Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS na
izradi Pravilnika o KME po kojem bi provodenje
ovog znaCajnog segmenta za ljekarsku profesiju
bilo povjereno Savjetu za zdravlje-savjetodavnom
tijelu Vlade RS. Realizaciji ove zamislii mogla bi
poremetiti sav dosadasnji napor Komore doktora
medicine na izgradnji evropskog modela kontinu-
irane medicinske edukacije i njenu ulogu svesti na
puko izdavanje licenci.

“Cudno je da se savjetodavnom organu Vlade daju
operativni poslovi vodenja KME, to nije praksa u
evropskim zemljama,* naglasio je Jovanié. “Tacno
je da u Srbiji postoji Zdravstveni savjet koji brine
o kontinuiranoj edukaciji , ali se pokazao prilicno
nefikasnim, jer znatan broj ljekara, zbog nedostatka
potrebnih bodova, nije uspio da obnovi licencu.
Stotine kolega su morale da polazu ispit pred
posebnim komisijama, a znatan broj je i onih koji
potpuno ignoriSu potrebu relicenciranja. Mi do sad
nismo imali sli¢nih problema.Treba li Ministarstvo
koje ima mnogo znacajnih zadataka na unaprede-
nju zdravstvene zastite stanovniStva sada, kada je
ustoli¢en sistem edukacije u Komori, da organizuje
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AKTUELNO

ELEKTRONSKE KARTICE
ZA CLANOVE KOMORE

Clanovi Izvrsnog odbora razmatrali su informaciju o sastanku predstavnika Komore sa predstavni-
cima Fonda zdravstvenog osiguranja na kojem se raspravljalo o nezadovoljstvu ljekara i pacijenata
primjenom Pravilnika o propisivanju lijekova i Uputstva o nacinu prepisivanja lijekova koji se izdaju
na recept. Razgovori o ovom problemu bice nastavljeni uz prisustvo ministra zdravlja , a predstavnici
komore su tom prilikom naglasili potrebu veceg ucesca ljekara u izradi odredenih pravilnika i uputstava.

novi sistem u kome ¢e organizatori predavanja
odredivati i bodove za ta predavanja. To je isto kao
da specijalizant na specijalistickom ispitu sam sebi
upisuje ocjenu.”

Centar za akreditaciju KME Komore doktora me-
dicine republike Srpske je formiran po principima
evropskih komora, godinama brizljivo organizovan
i prilagodivan nasim uslovima. Do sada je akre-
ditovao 1577 edukacija i izdao 149.147sertifikata.
Predstavnici komore su redovno ucestvovali u radu
evropskog foruma za KME i razmjenjivali iskustva
s predstavnicima drugih komora , dok su sertifikate
Centra za KME priznavale komore u regionu .

Jedinstven stav ¢lanova Izvr$nog odbora po ovom
pitanju je da ne treba dozvoliti uruSavanje sistema
KME ve¢ ga treba razvijati 1 u€initi §to efikasnijim.
To je civilizacijska tekovina za koju je Komora dok-
tora medicine RS na brojnim evropskim forumima
komora dobijala podr3ku i priznanje.

,» Ovo moze da dovede do urusavanja cijelog sistema
edukacije i zdravstva, istakao je dr Slobodan Prtilo.
Sta ¢e se desiti kada Komora ne bude mogla da izda
licence, hocemo 1i ljudima oduzeti pravo na rad?*.

Dr Sasa Vujnovié¢ naglasava da savjetodavno tijelo
Vlade mora biti sastavljenod eksperata koji ¢e vrlo
blisko saradivati sa Komorom, poStovati njene
nadleznosti , uvazavati sugestije i prijedloge. Prim.

dr Dusko Panzalovi¢ smatra da se Komora mora
boriti svim raspolozivim mehanizmima za zaStitu
svojih nadleznosti, ukljucujudi i sazivanje Skupstine,
ukoliko bude potrebno.

,,Mi predstavljamo kolege ljekare iz Citave zemlje
i moramo se zalagati za nezavisnost edukacije koju
treba da kreiraju sami ljekari,“smatra dr Zorica Mir-
vi¢ koja je predlozila da se pored pisane informacije
o stavu IO Komore , organizuje zajednicki sastanak
¢lanova Izvr$nog odbora i Ministra za zdravlje i
socijalnu zastitu, kako bi se sve nedoumice oko ovog
problema rijesile na najbolji nacin za profesiju. Ovaj
prijedlog su prihvatili svi ¢lanovi Izvr$nog odbora.

Na istoj sjednici donesena je odluka o izradi Regi-
stra ljekara iz nase zemlje koji Zive i rade u inostran-
stvu. Mole se svi oni koji imaju podatke o kolegama iz
dijaspore da ih dostave u Komoru, kako bi se sa njima
ostvario kontakt u cilju struéne saradnje.

Donesena jei odluka o izradi elektronskih kar-
tica za ¢lanove Komore koje bi se izdavale sa
svakom novom licencom. Sluzile biu svrhu dokaza
o Clanstvu i posjedovanju licence za obavljanje
profesionalne djelatnosti. Clanovi Izvr§nog odbora
donijeli su i odluke o izradi pravilnika o finansij-
skoj pomoc¢i ¢lanovima Komore i pravilnika o
radu komisija. ZGB
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Razgovor s povodom

NECEMO ODUSTATI OD BORBE
7ZA NOVO ZDRAVSTVENO

ZAKONODAVSTVO

Moramo se svim zakonskim
sredstvima suprotstaviti daljem
urusavanju postojeceg sistema
zdravstvene zastite. Nezadovoljni
smo opStom nebrigom i
letargijom viasti koja treba da
vodi brigu o zdravstvu u nasoj
zemlji - kaze prim. dr Miodrag
Femi¢, predsjednik Unije
sindikata radnika u zdravstvu
Republike Srpske

Unija sindikata radnika u zdravstvu Republike Srpske
i udruzenja pacijenata je 15. februara ove godine Sirom
RS-a organizovala mjesta za prikupljanje potpisa gradana,
pacijenata i zdravstvenih radnika, kako bi u Skupstini RS-a
inicirali donoSenje novih zakona: o zastiti prava pacijena-
ta; o sistemu kvaliteta zdravstvenih usluga; o zdravstvenoj
zastiti; o doktorskoj djelatnosti; o djelatnosti medicinskih
sestara, tehniCara i babica; o fizioterapeutskoj i ostalim
djelatnostima u zdravstvu i o prestanku primjene zakona
0 platama zaposlenih lica u javnim ustanovama u oblasti
zdravstva. Tim povodom razgovaramo sa predsjednikom
Unije sindikata prim. dr Miodragom Femicem.

Sta je dovelo do pokretanja ove inicijative i kakvi su
vasi ciljevi?

Vrlo je vazno upoznati javnost, a naroCito pacijente
i radnike u zdravstvu u Republici Srpskoj, da je naSa
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inicijativa za prikupljanje potpisa gradana za donoSenje
novog zdravstvenog zakonodavstva, koju smo kao udru-
zeni sindikati u zdravstvu uspjesno proveli, bila, pored
Strajka, obustave rada ili javnih protesta, jedini preostali
instrument kojim bismo privolili vlast u Republici Srpskoj
na hitnu sveobuhvatnu reformu zdravstvenog sistema.
Potreban nam je potpuno nov i moderan normativni
okvir - paket zdravstvenog zakonodavstva koji se sastoji
od osam klju¢nih zakona kojima se normativno i detaljno
ureduje zdravstvena djelatnost. Tako bi se omogucilo
zakonito, transparentno, funkcionalno, efikasno i sigurno
funkcionisanje zdravstvenih sluzbi u javnim zdravstvenim
ustanovama; odnosno da se sa novim zakonskim rjesenji-
ma uspostavi i potpuno novi i moderan zakonski okvir za
novo zdravstvo u Republici Srpskoj.

Tvrdim da je postoje¢im politikama i praksama u naSem
zdravstvu vrijeme davno isteklo, Sto dokazuje trenutno tes-



ko stanje u ovoj oblasti. Svima je jasno da se gradani,
a prije svega pacijenti i zdravstveni radnici, nalaze u
ozbiljnim problemima, jer im se svakodnevno i u sve
vecem obimu kr$e osnovna ljudska prava. Zato se bez
daljih odlaganja moramo svim zakonitim sredstvima
suprotstaviti urusavanju postojeceg sistema zdrav-
stvene zastite koje sigurno vodi njegovom potpunom
kolapsu. NaSom inicijativom zagovaramo da se sa
novim zakonima koji nam ocito nedostaju, nas sistem
pruzanja zdravstvenih usluga konacno uredi i $to vise
priblizi postovanju opsteprihvacenih medunarodnih
zdravstvenih standarda i ratifikovanih konvencija
koje u svakoj zemlji moraju biti uredene i normirane
odgovaraju¢im zdravstvenim zakonskim propisima.
Za ¢lanove Strukovnog sindikata doktora medicine
Republike Srpske, kao i sve doktore medicine i stoma-
tologije, kljucni zakoni, ¢ije donoSenje trazimo, prije
svega su: zakon o doktorskoj djelatnosti, zakon o zastiti
prava pacijenata, zakon o sistemu kvaliteta zdravstvene
zastite i zakon o prestanku primjene zakona o platama
u zdravstvu. Ovim zakonima bi konacno bili u prilici
da formalno zastitimo profesionalna, socijalna i eko-
nomska prava doktora medicine i zastitimo ljekarsku
djelatnost na nacin i u skladu sa standardima vecine
susjednih zemalja i Evropske unije. Novim zakonodav-
stvom bi i Komora doktora medicine Republike Srpske
dobila daleko vecu ulogu i znacaj u oblasti zdravstva,
na nacin i u obimu kakvu ulogu imaju ove komore
u susjednim zemljama ili kakvu ulogu u Republici
Srpskoj imaju advokatska i notarska komora.
Potrebno je naglasiti da smo u ranijem periodu, za
nasu inicijativu za donosenje novog zdravstvenog
zakonodavstva, bili neformalno i djelimi¢no podrzani
od resornog ministarstva zdravlja i socijalne zastite,
medutim, viSe od godinu dana nemamo gotovo nika-
kvu komunikaciju sa resornim ministrom, koji nas for-
malno ne prihvata niti priznaje za legalnog i legitimnog
partnera. | pored naSe jasno iskazane volje za razgovor,

on je do sada odbio sve naSe predloge za uspostavljanje
bilo kakvog socijalnog dijaloga ili bilo kakve saradnje
sa nasim sindikatima udruZzenim u Uniju. Vlasti uporno
inezakonito odbijaju da sprovedu pravosnaznu sudsku
odluku i formalno priznaju postojecu reprezentativnost
nasSih sindikata u oblasti zdravstva.

Upravo ovakav odnos Vlade Republike Srpske i
resornog ministarstva je na kraju i najvise doprinio
nasoj odluci da pokrenemo gradansku inicijativu
i zagovaracku kampanju, u skladu sa Zakonom o
referendumu i gradanskoj inicijativi, da bi se uz
pomoc¢ gradana i pacijenata kao legitiman i legalan
sindikat, mogli direktno obratiti Narodnoj skupstini
Republike Srpske i zatraziti donoSenje odgovaraju-
¢eg zakljucka, kojim ¢e se naloziti Vladi Republike
Srpske da u roku od tri mjeseca pripremi tekst nacrta
osam novih zakona u oblasti zdravstva i uputi ih u
redovnu proceduru.

Koliki je broj potpisa prikupljen i da li je sve spre-
mno za podnoSenje inicijative pred Skupstinu?

Za pokretanje inicijative za donoSenje navedenih
zakona bilo je potrebno prikupiti najmanije tri hiljade
potpisa u roku koji ne moze biti duzi od sedam dana.
Unija sindikata radnika u zdravstvu je za sedam dana
prikupila viSe od petnaest hiljada potpisa gradana i
mi smo zadovoljni podr§skom gradana u cijeloj Re-
publici Srpskoj, a narocito podrsci 1 razumijevanju
koju smo dobili od nasih pacijenata.

Ovih dana nasa inicijativa zajedno sa prikupljenim
potpisima gradana bice dostavljena u Narodnu skup-
stinu Republike Srpske od koje se trazi donoSenje
navedenog zakljucka. Ako naSa inicijativa dobije
vecinu glasova poslanika, Vlada Republike Srpske
imace obavezu da u utvrdenom roku pripremi tekst
nacrta trazenih zakona i uputi ih u redovnu proceduru
koja ukljucuje i javnu raspravu.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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AKTUELNO

SPORAZUM O ZAJEDNICKOM SINDIKALNOM DJELOVANJU

Veliko olaksenje, u nasem sindikalnom organizovanju i radu, donijelo nam je i uspjesno organizovanje i

Jjacanje Strukovnog sindikata medicinskih sestara i tehnicara Republike Srpske, Sto je dovelo do jacanja ideje

strukovnog sindikalnog organizovanja na nacelima koja se uspjesno primjenjuju u zemljama Evropske Unije.

Sa ovim strukovnim sindikatom smo zakljucili sporazum o zajednickom sindikalnom djelovanju, a ovom spo-
razumu je pristupio i Samostalni sindikat radnika u zdravstvu Republike Srpske. Tako smo formirali Uniju
sindikata radnika u zdravstvu RS-a koja okuplja oko pet hiljada Clanova. Upravo ovaj nacin organizovanja nam
Je omogucio da uspjesno provedemo akciju na prikupljanju ovako velikog broja potpisa gradana i pacijenata.

Jasno iskazana volja vise od petnaest hiljada gradana
sa pravom glasa, koji su svojim potpisom podrzali nasu
inicijativu, daje nam snagu da istrajemo u nasSim nasto-
janjima za efikasan, siguran i transparentan zdravstveni
sistem koji nasi gradani zasluzuju.

Ocekujete li neke prepreke u daljem procesu reali-
zacije i na koji nacin ih, ukoliko se pojave, namje-
ravate zaobidi, s obzirom da vladajuéa struktura
veé duZi niz godina odrZava status quo i pravi samo
kozmeticke izmjene po pitanju zdravstva?

Treba naglasiti da prepreke i opstrukcija sindikalnog
organizovanja i udruzivanja doktora medicine i drugih
zdravstvenih radnika postoje od osnivanja Strukovnog
sindikata doktora medicine Republike Srpske i na sve
ta nezakonita i neosnovana ometanja smo ve¢ navikli.
Godinama uspijevamo da efikasno djelujemo i u ta-
kvim uslovima. Svima je jasno da ni jedna vlast nije
naklonjena nezavisnim sindikatima u javnim sluzbama,
a pogotovo sindikatima u oblasti zdravstva i tu su
stavovi drzave kao poslodavca 1 sindikata uglavnom
suprotstavljeni, a razvijanje odgovarajuéeg socijalnog
dijaloga, razumijevanja, medusobnog uvazavanja i po-
vjerenja je jedino rjeSenje. Strukovni sindikat doktora
medicine je dugo djelovao u takvim uslovima, da smo
morali da u tuZbama sudu trazimo primjenu zakona i

ratifikovanih konvencija Medunarodne organizacije
rada i na zastiti prava doktora medicine na nezavisno
strukovno sindikalno organizovanje i udruzivanje.

Na osnovu svega navedenog, oCekujemo da ¢e
poslanici Narodne skupstine Republike Srpske u iz-
bornoj godini, postupiti pragmati¢no i to bez obzira
kojoj politickoj partiji pripadaju, jer ¢e biti svjesni da
glasanje protiv nase inicijative nece doprinijeti boljem
stanju u zdravstvu, kao i da to sigurno ne¢e donijeti
nove glasove njihovoj politickoj opciji. Stoga sam
optimista i mislim da ¢e nasa inicijativa dobiti podr§ku
Narodne skupstine Republike Srpske; da ¢e zaduziti
Vladu Republike Srpske da pripremi nacrte zakona.
Da li ¢e poslanici prihvatiti da se pripreme nacrti svih
osam predloZenih zakona ili samo jedan njihov dio, to
ostaje da se vidi. Sindikat ¢e aktivno pratiti postupak
pred Narodnom skupstinom i pripremiti odgovarajucu
javnu prezentaciju, kojom ¢emo detaljno informisati
poslani¢ke grupe o nasim zahtjevima. Uglavnom, ne
planiramo odustati od zahtjeva iznesenih u javnom
zagovaranju, a ako poslanici ipak odbiju nasu inicija-
tivu, o razlozima ¢e morati da informiSu svoje glasace
1 sigurno ¢e snositi odredene politicke posledice.

Unija sindikata radnika u zdravstvu porucuje svim
svojim ¢lanovima da neée odustati od borbe za novo
zdravstveno zakonodavstvo.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



SASTANAK SA PREDSTAVNICIMA

SVJETSKE BANKE

a ciljem sticanja prave slike o stanju zdravstva u
Republici Srpskoj predstavnici Svjetske banke su 4.

februara ove godine posjetili Komoru doktora me-
dicine RS. Predsjednik komore prof. dr Nebojsa Jovani¢ i
predsjednik 10 komore prim. dr Mladen Sukalo razgovarali
su o aktuelnostima u ovoj oblasti sa SaSom Rikanovicem,
stru¢njakom za javni sektor SB i njegovim kolegom Lukom
Voncinom, specijalistom za zdravstvo i finansije. Zbog
opravdanih razloga sastanku nisu prisustvovali predstavnici
Komisije Komore za privatnu ljekarsku praksu, koji su bili

Sastanak Komore i FZ0

pozvani da svojim miSljenjem doprinesu boljoj analizi stanja
u zdravstvu.

Razgovori su vodeni sa ciljem pripreme novog projekta
podrske zdravstvenom sektoru koji se odnose na zajmove
za razvojnu politiku (Development Policy Leanding) i
podrske implementaciji projekta jacanja zdravstvenog sek-
tora (HSEP) dijela projekta finansiranog od strane Vijeca
Evropske banke kao i pruzanju podrske implementaciji
RHRF TF (Trust Fond smanjenja rizika za zdravlje u Bosni
i Hercegovini). D.M

NEOPHODNA IZMJENA PRAVILNIKA O

PROPISIVAN]JU LIJEKOVA

Predstavnici Komore su naveli da je prilikom donosenja
odredenih pravilnika i uputstava mora u mnogo vecoj mjeri
konsultovati struka, odnosno ljekari prakticari

Komore doktora medicine se zalaze za izmjenu Pravilnika
o uslovima propisivanja i izdavanja lijeka jer je njegovom
primjenom stvoreno mnogo problema u svakodnevnom radu
ljekara primarne zdravstvene zastite-istaknuto je na sastanku
predstavnika Komore doktora medicine i Fonda zdravstve-
nog osiguranja odrzanog 28.decembra prosle godine.

Na ovaj problem ukazalo je Udruzenje doktora porodic-
ne medicine jo$ prije dvije godine kada je izdato Uputstvo
sektora za zdravstvo FZO o nacinu propisivanja i izdavanja
lijekova sa liste lijekova koji se izdaju na recept.1zdatim
uputstvom porodicni ljekar, koji svojim pecatom i potpisom
propisuje terapiju korisniku zdravstvene usluge, nema pravi
uvid u izbor proizvodaca propisanog generickog naziva
lijeka , ni u koli¢inu izdatog lijeka u apoteci. Tako se gubi
efektivnost u lijeCenju oboljenja i sprjecavanju komplikacija.

Predstavnici Komore su naveli da je prilikom donoSenja
odredenih pravilnika i uputstava mora u mnogo vecoj mjeri
konsultovati struka, odnosno ljekari prakticari. Istakli su,
takoder, da isti genericki lijek ima razli¢itu farmakokinetiku,
da pacijenti mijenjaju ,,isti lijek* ali sa razlicitim farmako-
kinetskim osobinama.Pacijenti nerijetko, zbog nedovoljne
zdravstvene prosvijecenosti, istovremeno uzimaju dva ista
lijeka , samo od razlicitih proizvodaca.Pored ovih, negativnih
efekata po lijecenje ljudi, struka takoder Zeli dobiti odgovor
koji su finansijski benefiti u primjeni navedenog Pravilnika
i Uputstva, ako ih uopste i ima.

Predstavnici obeju strana su zakljucili da lijekove reba
propisivati u skladu sa pravilima medicinske nauke te da
propisivanje lijekova po generickom nazivu ima smisla
samo ako se takvi nazivi pisu i na sekundarnom itercijernom
nivou zdravstvene zastite.O ovim problemima razgovarace
Se ponovo za tri mjeseca uz prisustvo Ministarsva zdravlja
i socijalne zastite republike Srpske. DM
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Dogadaji

Banja Luka od 24. do 25. februara 2016. godine

DIJABETES FORUM
REPUBLIKE SRPSKE

Cilj ovog foruma je bio da se kroz prikaz dobrih praksi u prevenciji i

ranom otkrivanju dijabetesa, tretmanu dijabetesa, te multisektorskog

pristupa u kontroli dijabetesa doprinese razmjeni iskustava zemalja iz

okruzenja. Na forumu su ucestvovali predstavnici ministarstava zdravlja,

fondova zdravstvenog osiguranja, institucija javnog zdravstva i drugih

zdravstvenih ustanova iz Srbije, Hrvatske, Crne Gore, Federacije Bosne i
Hercegovine, Brcko Distrikta BiH i Republike Srpske.

a1
. 1

egionalna saradnja u oblasti unapre-
denja zdravlja stanovnistva, koja se
bavi povezivanjem institucija i ljudi,
obezbjeduje moguénost za bolja rje-
Senja na sveobuhvatnu korist, kako zdravstvenih
sistema tako i pojedinaca. S tim u vezi, Ministar-
stvo zdravlja i socijalne zastite RS-a, u okviru
projekta Diabetes mellitus 2015, organizovalo
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je 24. 1 25. februara 2016. godine dvodnevni
Dijabetes forum Republike Srpske.

Na navedenom sastanku, prisutni su imali
priliku da se upoznaju sa altivnostima koje,
u sklada sa Politikom unapredivanja zdravlja
stanovniStva Republike Srpske do 2020. go-
dine, sprovode institucije i ustanove razli¢itih
sektora u Republici Srpskoj i inicijativama koje



kompanija Novo Nordisk, u partnerstvu sa drugim
institucijama i ustanovama, sprovodi kao odgovor na
rastucu prevalencu dijabetesa. Model pracenja tros-
kova dijabetesa u Republici Hrvatskoj, predstavljen
je kao alat koji moze da posluzi u zagovaranju koje
dalje vodi prihvatanju Cinjenice da je zdravlje briga i
odgovornost svih sektora, a ne samo zdravstvenog i
da ulaganje u zdravlje nije potroSnja nego investicija
u razvoj drustva.

Razmatrajuéi razvoj dijabetesa tipa dva, te pre-
porucene terapijske ciljeve i dileme u vezi sa ovim
oboljenjem, ucesnicima Foruma su predstavljene
savremene preporuke u lijecenju ovog tipa dija-
betesa. Prisutni na Forumu su imali priliku i da se
upoznaju sa tretmanom dijabetesa i komplikacijama
dijabetesa u Republici Srpskoj i na¢inom na koji su
inicijative i dobre prakse, podrzane kroz razlicite
projektne aktivnosti, postale dio sistemskih rjeSenja
u dijabetolo$koj zastiti.

Predstavljene su u aktivnosti strateSkog pristupa
u unapredenju tretmana dijabetesa i komplikacija
dijabetesa u Federaciji Bosne i Hercegovine.

U radu Foruma razmijenjena su i iskustva u obla-
sti programa prevencije dijabetesa. Finska, koja
sa dugogodisnjom praksom kvalitetne prevencije
masovnih nezaraznih bolesti predstavlja jednog od
lidera u ovoj oblasti u Evropi, predstavila je isplative
inicijative u oblasti prevencije dijabetesa. Ucesnici
foruma su se upoznali i sa iskustvima u organizaciji
prevencije dijabetesa tipa dva i prioritetima razvoja
dijabetoloSke zaStite u Republici Srbiji, te su na
kraju imali priliku da se informiSu o aktivnostima
koje se u Republici Hrvatskoj sprovode sa ciljem
prevencije dijabetesa.

Alen Seranic¢
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Banja Luka

PEJSMEJKER-CENTAR
NA NOVOJ LOKACI]I

U novom prostoru ce se ugradivati pejsmejkeri, implantabilni kardioverter
defibrilatori i aparati za sréanu resinhronizaciju

rvi pejsmejker u novoj operacionoj

sali u Juznom krilu Univerzitetskog

klinickog centra Republike Srpske,

ugraden je 18. februara ove godine.
Operaciju su izveli mr sc. dr Dragan Uncanin,
med. tehni¢ari Milovan Kosti¢, Srdan Vuji¢ i
DPorde Jerkovié, uz prisustvo nacelnice Klinike
za KVB doc. dr Tamare Kovacevi¢ Preradovic,
v.d. Sefa Pejsmejker-centra dr Sanje Stojkovic,
dr Borisa Goronje, Sinise Kovacevic¢a i Mirona
Marjanovica.
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U novoizgradenom prostoru ¢e se ugradivati
pejsmejkeri, implantabilni kardioverter defibrilatori
1 aparati za sr¢anu resinhronizaciju. Pored toga,
u planu je da se u najskorije vrijeme, ¢im se
kompletira oprema i potro$ni materijal, pocne i sa
elektrofizioloskim intervencijama, Sto predstavlja
znacajan iskorak za kardiologiju i medicinu
Republike Srpske. Operaciona sala i pripadajuca
oprema su finansirani sredstvima programa Koreja
I i radeni su po najviSim standardima struke Sto
ih svrstava se u red najmodernijih sala u regionu.



SVECANO OTVORENA POLIKLINIKA

- JUZNO KRILO

Reprezentativni objekat sa
najsavremenijom medicinskom opremom
omogucice podizanje kvaliteta i standarda
u pruzanju zdravstvenih usluga

Uoci Dana Republike Srpske, 8. januara 2016.
godine otvorena je Poliklinika Univerzitetskog
klinickog centra — Juzno krilo, novoizgradeni
objekat koji ¢e se po zavrSetku gradnje prostirati
na osamnaest hiljada kvadratnih metara. Otvaranjem
vrata ovog ambulantno-poliklinickog dijela UKC
RS-a, omoguceno je da se pacijenti koji dolaze na
specijalisticke preglede odvoje od pacijenata koji
su na bolnickom lije¢enju.

Juzno krilo UKC RS-a obuhvata ambulante i
kabinete: Zavoda za nuklearnu medicinu, Zavoda
za laboratorijsku dijagnostiku, Klinike za unutradnje

bolesti, Klinike za onkologiju, Klinike za o¢ne bolesti,
Klinike za neurologiju, Klinike za kardiovaskularne
bolesti - dvije sale za interventnu kardiologiju, sala
za elektrofiziologiju srca; kao i Klinike za bolesti
uha, grla i nosa. Pored ambulantno-specijalistickih
pregleda i dijagnosticko-terapijskih procedura u
ovom prostoru ¢e se pruzati usluge jednodnevnih
operativnih procedura te njega i terapija bolesnika
kroz dnevnu bolnicu. U Juznom krilu se jos od 2010.
pruzaju usluge iz oblasti radioterapije u Centru
za radioterapiju, izgradenom i opremljenom po
principu privatno-javnog partnerstva.
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LASERSKA OPERACIJA | RETINOLOSKE USLUGE UKLANJANIE MRENA
- horekeija kratkowidosti - lijefenje dijabetitke retinopatije - DpEraciia mrene (katarakte)
= korekcija dalehovidosti - anti-VEGF u lijedenju degeneracije | - ugradnja multifokalnih sodiva
= horekcija astigmatizma zTuke mrije = korehcifa staracke dalekovidosti
= lijecenje dijabetitkog makularnog
edema | tromboze otnikh vena

SPECHALISTICHA OFTALMOLOSHA KLINIKA SVIETLOST

0800 50 113 | 051 4389551 | 051 435 592

infoffisvietiost-banjaluka ba | www klinika-svjetlast.ba




DOC. DR ZLATKO MAKSIMOVIC
DIREKTOR DOMA ZDRAVLJA BIJELJINA

USPJEH NE DOLAZI
SLUCAJNO
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Rukovodioci zdravstvenih
ustanova moraju, prije

... . Zo_ o Ustanova na cCijem ste Celu, zavrsila je proteklu godinu veoma
svega, biti dobri domacini J & Jep &

uspjesno: bez dugovanja, sa izmirenim obavezama i znacajnim

sa izrazenim sluhom za prihodom, o Cemu najveci broj zdravstvenih ustanova moZe
potrebe pacijenata i momju sam\o/da sanja. Sta je uticalo na takvo poslovanje?

koristiti sve raspoloéive C injenica je da, u drustveno-ekonomskim prilikama kakve

’ . . v su u naSoj drzavi i u okruzenju, nije lako biti na celu

mogucnosti da im pruze zdravstvene ustanove i imati dobre rezultate. Ja tom poslu pris-

adekvatnu zdravstvenu tupam sa najiskrenijim namjerama i dajem maksimum svojih

mogucénosti, bez rezervi. Sustina je da se mora svakodnevno
balansirati izmedu potreba gradana, sa jedne strane, i skromnih

zastitu
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mogucénosti, sa druge. To nije nista
novo, u takvoj situaciji se nalazi i
vecina naSih domacinstava, i upravo
tako ja shvatam svaku ustanovu —
kao domacinstvo; a ja se trudim da
budem dobar domacin.

StanovnisStvu pojedinih dijelo-
va naSe zemlje prijeti potpuna
nedostupnost zdravstvene zastite
buduéi da su neki domovi zdravlja
pred zatvaranjem. MoZete li, kao
iskusan rukovodilac, nekim koris-
nim savjetom pomodi njihovoj re-
vitalizaciji?

I z mog ugla, to je jako ozhiljno
politi¢ko pitanje. Demografska
situacija u naSoj republici je daleko
od sjajne, a neka podrucja su poseb-
no ugrozena i pod prijetnjom smo
da pojedini dijelovi drzave ostanu
nenaseljeni. Omoguciti uslove za
zivot ljudima u tim podrucjima je
od strateSke vaznosti, a jedan od
osnovnih uslova je i omogucavanje
zdravstvene zastite. Mislim da bi
trebalo, uzevsi u obzir prethodno
receno, nekim domovima zdravlja u
slabo naseljenim dijelovima progle-
dati kroz prste po pitanju njihovih
finansijskih rezultata kako bi se
obezbijedio opstanak stanovnistva.

Zajedno sa grupom saradnika,
napisali ste knjigu iz oblasti zdravst-
venog menadimenta u kojoj ste na

veoma ubjedljiv nacin obradili temu
liderstva - ukazujuéi na znacaj raz-
vijanja sposobnosti za motivisanje
drugih kako bi se vizije provele
u djelo. Poklanjamo li dovoljno
pazinje toj karakteristici liCnosti u
svakodnevnom radu?

iderstvu, kao osnovnoj kara-

kteristici svakog uspjeSnog
menadzera, poklanja se vrlo malo
paznje, a to je posebno izrazeno
u zdravstvu. Tako se i rodila ideja
da bismo mogli obraditi tu temu.
Primje¢ujem opStu sklonost da se

LJUDI SU VAZNIJI
OD USPJESNOG
FINANSIJSKOG

REZULTATA

Demografska situacija u nasoj
republici je daleko od sjajne,
a neka podrucja su posebno

ugrozena. Omoguciti uslove za

zivot ljudima u tim podrucjima
Je od strateske vaznosti, a
Jjedan od osnovnih uslova je
i omogucavanje zdravstvene
zastite. Mislim da bi trebalo,
nekim domovima zdravlja u
slabo naseljenim mjestima,
progledati kroz prste po pitanju
njihovih finansijskih rezultata
kako bi se obezbijedio opstanak
stanovnistva.
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zapaze dobri rezultati koje ostvaruje
neki rukovodilac, ali rijetko ko pov-
ezuje te dobre rezultate sa odredenim
postupcima u rukovodenju. Moja
zelja je bila da objasnim da uspjeh
ne dolazi slucajno, da mu uvijek
prethodi niz dobro isplaniranih i re-
alizovanih koraka. U Domu zdrav-
lja Bijeljina smo ostvarili dobre re-
zultate prethodnih godina i zvuci
neskromno kada ja to kazem, ali
sam i nesebican i podijelio sam svoja
iskustva prezentujuci primjere u po-
menutoj knjizi. | dalje mislim da ima
jako malo literature iz ove oblasti, a
to, Sto smo moji saradnici i ja uradili,
je mali doprinos.

U kojoj mjeri ste, kao poslanik u
Narodnoj skupstini Republike Srp-
ske, u mogucnosti da uticete na
donoSenje zakona iz oblasti zdravst-
va? Zakon o doktorskom radu jos
uvijek nije donesen, a usvojenim
izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, nezadovoljni su
i radnici i poslodavci, ali i pacijenti.

kupstina uvijek donosi odluke

vec¢inom glasova a moj glas
je jedan. Ipak, ja sam ubijeden da u
svakoj situaciji treba dati najvise od
sebe. U skupStinskom radu aktivno
ucestvujem i skre¢em paznju na sve
§to mislim da bi moglo biti bolje, a
mehanizam kojim raspolazem je dis-
kusija na odredenu temu. Zdravstvo



je moja oblast i sve ak-
te iz te oblasti posebno
obradim i diskutujem,
predlazué¢i amandmane,
ali, kao Sto vec rekoh,
skupsStina odlucuje
veéinom glasova. Ipak,
mislim da vrijedi ¢uti razmisljanje
nekog ko poznaje tematiku, i ja ¢u
nastaviti da se borim za bolje uslove
u zdravstvu, kako za zaposlene tako
i za korisnike zdravstvene usluge.

Komora doktora medicine Re-
publike Srpske dodijelila vam
je Hipokratovo priznanje — na-
gradu za uspjeSno rukovodenje i
organizaciju rada. Cinjenica je,

Doc. dr Zlatko Maksimovic (1969) direktor je
Doma zdravlja u Bijeljini, docent na medicinskim

fakultetima u Foci i Banjaluci, a od 2010. godine je
i poslanik u Narodnoj skupstini RS-a.

medutim, da mali broj ljekara u
nasoj zemlji dobija javne pohvale
i priznanja - izuzimajudi one es-
nafske - kao dokaz znacaja pro-
fesije kojoj pripadaju. Da li je u
pitanju nedostatak sluha drustvene
zajednice za djelatnost ljekara ili su
takvom tretmanu najvise doprin-
ijjeli ljekari sami?

nogo mi znaci to priznanje.
Svakom prijaju pohvale,
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a poseban znacaj imaju
one koje dolaze od ko-
lega. Nazalost, svjedoci
smo devalvacije vrijed-
nosti u nasem drustvu,
a nekako, u svemu tome
kao da su ljekari prvi
na udaru. Vjerovatno ima i ljeka-
ra koji doprinose takvom odnosu
stanovnis$tva, ali ve¢ina kolega radi
svoj posao sa ljubavlju i Zeljom da
pomognu i upravo oni su najvise
pogodeni nepravednim odnosom
druStva. Svima bi nam prijalo malo
viSe poStovanja za to Sto radimo.

Zeljka Grabez Biukovi¢




zakonskih propisa - tema je

simpozijuma koji je krajem
januara ove godine odrzan
u Beogradu u organizaciji
Akuserske sekcije Srpskog
lekarskog drustva

Ljekarska greska i rad
etickih odbora u ginekologiji
i akuSerstvu u svjetlu novih

Beograd

U poredenju sa Zapadom, gdje je dominantna
gradanska odgovornost za stru¢ne greske, kod nas
je prisutna krivi¢na odgovornost i kriminalizacija
stru¢ne greske kroz krivicnu odgovornost -
istaknuto je na simpozijumu u okviru kojeg
je iskustvo iz svoje sredine iznio veliki broj
sudionika - pravnika, advokata i ljekara.

Tako je ugledni advokat iz Zagreba Josip
Madari¢ govorio o stanju u Hrvatskoj, u okviru
predavanja pod nazivom Odgovornost ljekara i
zdravstvenih ustanova za naknadu Stete - Medical
malpractice, potvrdivsi da je problematika
slicna Sirom regiona, u Sta se, kako kaze -
uvjerio gostujuéi i raspravljajuci sa kolegama
u razli¢itim krajevima bivse Jugoslavije. Pravni
okvir za regulisanje ove oblasti je stari Zakon
o0 obligacijama, pogotovo njegov dio o naknadi
Stete. Zdravstvena administracija u svom
domenu nije mnogo napravila u cijelom naSem
regionu. Pitanje na koje je skrenuo paznju je
vaznost postupka vjestacenja. Sudija nije neko
ko uti¢e na presudu nego je to vjeStak. U praksi
je od krucijalnog znacaja vjeStaCenje i same
kolege su te koje nas proglaSavaju krivim, dobro
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PRESUDNA
ULOGA VJESTAKA
U UTVRDIVAN]JU
LJEKARSKE GRESKE

vjestaCenje je osnov svega. Osiguranje je takode
bilo tema ovog predavanja, a zakljucak je da
¢e se morati prihvatiti standardi zapada i da ¢e
osiguranje u skoroj buducnosti biti obavezno.
Doktor Medicinskog prava Hajrija Mujovic¢
Zorni¢ iz Beograda odrzala je predavanje
na temu: Osvrt na nova zakonska reSenja u
pogledu medicinsko-pravnih pitanja dijagnostike
u ginekologiji i akuserstvu. U prvom dijelu
predavanja se osvrnula na zakonodavne tehnike
koje su koristene u stvaranju zakona, o strukturi
1 znacaju tzv. Zojinog zakona. Predmet ovog
zakona je prevencija i dijagnostika genetskih
bolesti, genetskih uslovljenih anomalija i rijetkih
bolesti. Zakonom su obradeni predmet i podrucje
primjene, pojmovi, genetsko ispitivanje, genetske
analize i1 usluge, prediktivna dijagnostika,
prenatalna dijagnostika, postnatalna dijagnostika,
nacela zastite genetskog i reproduktivnog
zdravlja, genetske duznosti i odgovornost ljekara,
zabrana diskriminacije u postupku genetskog
ispitivanja, zabrana selekcije pola, preventivne
mjere, geneticki skrining, koristenje i uniStavanje
genetickih uzoraka, ¢uvanje u uklanjanje



'

Mnoge od navedenih tema i nacin na koji
su obradene nisu nasle odobravanje medu
kolegama, a prof. dr Olivera Konti¢ Vucini¢, sa
Klinike za ginekologiju i akuSerstvo iz Beograda,
pojedine ¢lanove Zakona je posebno analizirala
ukazavsi na nepravilnosti sa medicinske strane.

Prof. dr Sinisa Stoji¢ iz Novog Sada je govorio
0 Etickim odborima i njihovom radu u svijetlu
nove zakonske regulative, napominjuci da se sve
prelama preko rada eti¢kih odbora. Misljenja je
da se predstavnici medicinske struke moraju vise

OJu [ 1 pacije | € '__j_ & 0P
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bolesti, genetski uslovljenin anomalija i ret
bolesti, donesen, ali se mora dopuniti.

Prof. dr Milos Petronijevi¢ iz Beograda je
govorio na temu: Zasto kriviti akusera, iznose¢i
statisticke podatke i uporedujuci ih sa iskustvima
iz inostranstva.

Vrlo plodna diskusija i primjedbe, koje su se
¢ule na ovom simpozijumu, dobra su osnova za
pravni postupak kojim ¢e se otkloniti nedostaci
Zakona 1 omoguciti na najbolji nacin njegova
primjena u praksi.

Dragana Mastalo

Posjeta delegacije drustva doktora medicine Republike Srpske

Srpskom lekarskom drusStvu

NEOPHODNA VECA STRUCNA

SARADNJA

Razmjenom informacija o stanju i problemima u funkcionisanju ovih
strukovnih udruzenja, posjeta delegacije je doprinijela spoznaji o potrebi
vece medusobne saradnje koja ce se ozvaniciti potpisivanjem memoranduma

elegacija Drustva doktora medicine

Republike Srpske u sastavu prof.

dr Sinisa Miljkovi¢ (predsjednik

Drustva), prof. dr Gavri¢ Nikola
(predsjednik Skupstine drustva) i prof. dr Dus-
ko Vasi¢ i prim. dr Milenko Krneta - posjetila
je Srpsko lekarsko drustvo u Beogradu petog
februara ove godine.

Ispred Srpskog lekarskog drustva sastanku su
prisustvovali predstavnici na najvisem nivou:
prof. dr Radoje Colovi¢ — predsjednik SLD,
prof. dr Pavle Milenkovi¢, prof. dr Nedeljko
Radlovi¢, prof. dr Dragan Dankuc te prof. dr
Ljubica DPukanovic¢.

Cilj sastanka je bio uspostavljanje boljih
odnosa i vece saradnje izmedu SLD-a i Drus-
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tva doktora medicine RS-a. Na sastanku smo
informisali jedni druge o stanju u oba drustva te
o problemima sa kojima se sre¢emo na terenu.

Predstavnici SLD-a su nas obavijestili o
nacinu funkcionisanja, organizaciji i nacini-
ma finansiranja drustva te o u¢es¢u drustva u
kontinuiranoj medicinskoj edukaciji u Repu-
blici Srbiji. Naglasili su potrebu vece saradnje
Komore doktora Srbije i drustva i upoznali nas
sa njegovom izdavackom politikom (Srpski
arhiv). Ukazali su takode na potrebu vece sa-
radnje SLD-a sa DruStvom doktora medicine
RS-a te na potrebu §to veée saradnje nasih
specijalisti¢kih udruzenja sa sekcijama drustva
u Srbiji.

Nasi predstavnici su sa druge strane ukazali
na probleme sa kojima se susre¢e Drustvo
doktora medicine RS-a $to se ti¢e same orga-
nizacije drustva, finansiranja drustva, funkcio-
nisanja podruznica, problema u vezi sa na§im
¢asopisom Scripta Medica.

Kolege iz SLD-a su predlozile da se pokusa
formirati asocijacija specijalistickih udruze-
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Al

nja u okviru DruStva doktora medicine RS sa
ostavljanjem pune autonomije udruzenjima, a
da Drustvo doktora bude krovna struktura sa
odredenim zajednickim sluzbama o kojima bi
se dogovorili sa udruzenjima. Taj prijedlog
je 1 prihvaéen sa naSe strane. Dogovoreno je
i da se sa obe strane Drine radi na §to jatem
povezivanju nasih specijalistickih udruzenja i
specijalistickih sekcija SLD-a.

Takode je obecana i pomo¢ svake vrste oko
naSeg Casopisa Scripta Medica, a dogovorena je
i intenzivnija saradnja SLD-a i Drustva doktora
medicine RS-a u narednom periodu. Planirano
je potpisivanje memoranduma o saradnji izme-
du SLD-a i Drustva doktora medicine RS-a u
Banjaluci u maju mjesecu ove godine, a tom
prilikom bi istaknuti ¢lanovi SLD-a odrzali i
predavanja u sklopu naSe KME.

Zakljucak sastanka je bio da je do njega
trebalo do¢i mnogo ranije i da je ovo, nadamo
se svi, samo pocetak buduée intenzivnije i
plodotvornije saradnje.

Prof. dr Sinisa Miljkovi¢
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Hoce li se ostvariti

snovi Mihajla Labala,
dobrotvora koji je gradeci
bolnicu sanjao americko
zdravstvo u rodnoj
Hercegovini?

NEVESINJE #-B-(‘)LICA /A

ZEMLJAKE

ada je u maju proSle godine
akademik prof. dr Predrag
PeSko iz Beograda, zajedno
a svojim timom i osobljem
nevesinjske bolnice, obavio kompliko-
van hirurski zahvat na jednjaku - bilo je
jasno da ova bolnica raspolaze kapaci-
tetima za izvodenje najkomplikovanijih
hirurskih zahvata. Nakon operacije koja
je trajala osam Casova, kada je pacijentu
od dijelova tankog crijeva napravljen
novi jednjak, dr PeSko je vidno zado-
voljan iskazao uvjerenje da ¢e ova usta-
nova pruziti novi kvalitet u zdravstvu
Republike Srpske i iskazao spremnost
da edukuje mlade kolege za izvodenje
zahvata iz oblasti digestivne hirurgije.
Steta je, 3to ktitor ove bolnice, Mihajlo
Labalo, nije docekao ostvarenje svojih

snova i uvjerio se da sada u njegovom
rodnom kraju ljudi imaju pristup savre-
menoj zdravstvenoj zastiti. Ovaj Ame-
rikanac hercegovackog porijekla ulozio
je, preko svoje fondacije, sedam miliona
maraka u izgradnju bolnice u Nevesinju.
Izgradnja objekta pocinje 2001. godi-
ne a prekinuta je 2007. godine, kada
je gospodin Labalo preminuo. Tada je
bilo zavrSeno oko 60 posto zapocetih
radova. Tokom 2009. godine njegova
supruga nastavlja sa gradnjom da bi uz
pomo¢ Ministra zdravlja, Vlade RS-a i
Predsjednika RS-a bolnica bila zavrsena
2014. godine. Po zavrSetku gradevinskih
radova fondacija ustupa zgradu na trajno
koristenje JZU Bolnici Nevesinje.
Moderan objekat zdravstvene zaStite,
povrSine 3600 kvadratnih metara, opre-

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



24 PREDSTAVLJAMO

mljen je najsavremenijim aparatima za
dijagnostiku i terapiju i posjeduje 51
bolesnicki krevet. U organizacionom
smislu radi se o dva odjeljenja, podi-
jeljenih u Sest odsjeka, te o sluzbama
za dijagnostiku i pravno-ekonomske
poslove i pomoéno-tehni¢ke poslo-
ve. U ustanovi je zaposleno Cetrnaest
ljekara koji pruzaju usluge iz interne
medicine, ginekologije i akuSerstva,
pedijatrije, neurologije i hirurgije.
Osim operacije jednjaka i Zeluca,
u nevesinjskoj bolnici se rade naj-
komplikovanije laparoskopije zuc-
ne kese. Sve to je navelo ministra
zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske Dragana Bogdanica, da u ovoj
ustanovi uo€i znacajan kapacitet koji

POVRATAK ZAVICAJU

Mihajlo Labalo je roden u selu Lukovac udaljenom dvadesetak kilome-
tara od Nevesinja. Kao mladic otisao je u svijet trbuhom za kruhom, a
u Americi je stekao imetak koji je velikim dijelom ulozio u humanitarne
svrhe. Ktitor je i crkve Sv. Dimitrija koja je izgradena u kompleksu
nove bolnice. Na njegovu inicijativu formirano je dobrotvorno drustvo

Hercegovina sa 25 ¢lanova koji stipendiraju djecu poginulih vojnika
vojske Republike Srpske.

Umro je 2007. godine u obnovljenoj rodnoj kuci i sahranjen u porti
crkve Sv. Vasilija Ostroskog, Ciju gradnju je takoder finansirao. Za
istaknute zasluge i brojne humane akcije odlikovan je najvecim pri-
znanjima Srpske pravoslavne crkve i Republike Srpske.

¢e, kako je izjavio prilikom nedavne
posjete, izrasti u specijalnu bolnicu
za bolesti digestivnog sistema $to je
napredak za Citav zdravstveni sistem
Republike Srpske. Pacijenti viSe ne
moraju da radi takvih zahvata idu u

Srbiju, jer im se adekvatno lijecCenje,
uz pomo¢ vrhunskih timova iz Beo-
grada 1 osoblja ove ustanove, moze
pruziti ovdje u nevesinjskoj bolnici.

PEDIJATRIJS-
KO ODELENJE
BOLNICE
TREBINJE

Uvek radimo tako da
nam pacijenti i njihovi
roditelji odu sa odelenja
sa osmehom na licu i da
se dugo ne vracaju

LECIMO IH
ZNANJEM | NEGOM

edijatrijsko odelenje

Bolnice Trebinje ima

Cetrnaest kreveta, Cetiri

doktora, pet medicinskih
sestara i naSe male i najmanje
pacijente; ponekad teSko, ponekad
dugo bolesne ali uvek zbrinute na
vreme i dobro. Jer naSa misija
je: zdrava deca sto pre, Sto brze
i Sto bezbolnije. U ovoj bolnici,
na ovom odelenju radili su do-
ajeni pedijatrije prof. dr Duci¢,
dr Tomanovié¢, dr Guti¢ - uvek sa
istom zeljom - da deca Sto pre kuci
odu zdrava.
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U toku odbrambeno-otadzbin-
skog rata nismo prekidali rad, ve¢
smo bili dislocirani na prvi sprat
gdje je verovatnoc¢a od direktnih
i zalutalih projektila bila manja.
Tada su nam stizali mali pacijenti
(sa sada hrvatskog podrucja) sa
cele linije fronta, iz zabacenih
sela. Se¢am se jedne devojcice
od cCetiri godine koja je tesko
bolesna dovezena vojnim sanite-
tom, nadena slucajno u krsevitoj
zabiti iznad mora, sa glikemijom
54.7mmol/l. Lecili smo je i posle
par dana otisla je kudi.



Danas na ovom odelenju radi
edukovano osoblje sa bogatim
iskustvom. Svi naSi doktori su
Skolovani na IMD-u u Beogradu
i opredeljeni da je medicina za-
snovana na dokazima - osnova
naSeg rada; a stalno inoviranje
i dopunjavanje znanja cilj. Dva
doktora su supspecijalisti en-
dokrinolog i neonatolog, vec vise
od petnaest godina i kao takvi
jedini u regiji. Usko saradujemo
sa naSim kolegama u okruzenju i
uvek mozemo dobiti pomo¢ ako
zatreba. Stalni konsultant nam je
doc. dr R. Kravljanac pedijatar-
neurolog iz Beograda.

Da bi boravak naSoj deci bio
Sto lepsi (i Sto kraci) zdusno se
brine ceo tim doktora i medi-
cinskih sestara. Uvek radimo
tako da nam pacijenti (i njihovi
roditelji) odu sa odelenja sa os-
mehom na licu i da se dugo ne
vrac¢aju. Oni dobiju dobre savete

za negu, i nau¢imo ih o zdravim
oblicima zivota i ponaSanja.

Celo pedijatrijsko odelenje je
solidno opremljeno i snadbeveno
lekovima ali nikad dovoljno i
uvek tezimo ka visem, te planira-
mo razvoj u skladu sa savremen-
im tokovima. Opremljeni smo
za neonatologiju kao pojacani
sekundarni nivo - tri inkubatora
i najsavremeniji transportni, re-
animacioni topli sto, infuzione
pumpe, foto-lampe, apnea-mon-
itor i drugo. Za naSih oko 400
(bolesnih) pacijenata godiSnje
i oko 300 zdravih beba i toliko
njihovih roditelja, dostupni smo
24 sata.

Smesteni smo na treCem spra-
tu bolnice koja je napravljena
1965. godine i vrlo oskudno re-
novirana do sada, te kuburimo sa
prostorom i inventarom. Renovi-
rali smo odelenje 2009. godine
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Na slici s leva na desno: dr
Biljana SuSa, specijalizant
pedijatrije, prim. dr Ljiljana
M. Buha pedijatar neonatolog,
dr Zoran Pudar, pedijatar en-
dokrinolog, dr Ljiliana Segrt,
pedijatar.

licnim sredstvima i donacijama
dobrih ljudi. Tada smo klimati-
zovali sve sobe za pacijente, re-
novirali kuhinju, krecili, farbali.
Tako i danas za sve naSe potrebe,
da bi naSoj deci bilo udobnije i
komfornije iznalazimo nacine i
sredstva. Jer, Cesto se Cini da je
briga za decu samo deklarativna
i da su sve bolnice stvorene zbog
hirurgije ili internog, a pedijatrija
- to su mala odelenja, mali paci-
jenti i male potrebe.

Stalnim napredovanjem u
struci, trudimo se da nas i naSa
druStvena zajednica prepozna
kao potrebne, neophodne i pri-
marne i tako zdruzeni radimo na
putu zastite zdravlja naSe dece.

Nacelnik odelenja

Prim. dr Ljiljana M. Buha,
pedijatar-neonatolog
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RAZGOVOR SA HIPOKRATOM

ko nas gledate odozgo, onda znate
koliko smo mi, vaSi sledbenici na-
predovali u casnom poslu leCenja
ljudi za ovih sedam vekova koliko
nas deli.

Gospodine Hipokrate, ja sam u penziji posle 35
godina ucenja i rada. Drzala sam se Vasih nacela,
kao i velika vec¢ina mojih kolega. Stalno sam se
usavrSavala, nebrojene no¢i provela uz tudu bolesnu
decu Cesto ostavljajuci svoju i kad su bila bolesna.
Grlila i mazila, lecila na najbolji moguéi nacin
svako kao da je moje. TeSila uplaSene roditelje,
objaSnjavala, savetovala. PoStovala sam svoje ko-
lege, od starijih ucila, mlade poducavala. Pratila sam
napredak naSe nauke, radovala se svakom saznanju,
jer je ono znacilo jos vise izleCenih i od smrti spas-
enih. Uvek sam bivala najzadovoljnija kad roditelji
odvedu ku¢i izleCeno dete.

Trebalo bi, g. Hipokrate, da danas budem smireno
zadovoljna. Ali ja sam tuzna, zbunjena, gotovo
nesreé¢na. Jer neko zlo se nadvilo nad nasu profesiju.
Udarilo sa svih strana. I danas je postovani oce, jako
teSko i neprijatno biti lekar. Vi sve to sigurno vidite
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i znate da je bilo uvek onih sumnjic¢avih. Iako sam u
penziji, ipak sam i dalje lekar i pokuSavam bar sebi
da razjasnim o ¢emu se radi.

DeSava nam se circulus vitiosus, kako biste to
Vi rekli. Svi su demoralisani - i oni koji lece i oni
koje lece. Opste poverenje je ustupilo mesto opstoj
sumnji. Istina je da se tesko zivi, ali svagda je tako
bivalo, bar na ovim naSim prostorima. Istina je, da je
pre dve decenije bio rat, ali ovde se ratovalo bezbroj
puta. Istina je da postoje gramzivi ljudi, ¢ak i lekari,
ali i toga je oduvek bilo. Sta je to onda to sad postoji,
a pre ga nije bilo? I da li je to uzrok ovom jadnom
stanju nase struke?

Danas postoji globalna komunikacija preko inter-
neta. Sve ve¢em broju ljudi je dostupno mnostvo
informacija, proverenih i neproverenih, dobrona-
mernih i zlonamernih. Verujem da se medicinski
neobrazovanom narodu teSko izboriti sa tolikim
informacijama, da ih zbunjuju, da neki viSe veruju
re¢ima nekog tamo strucnjaka i znalca, nego svom
lekaru, koji obasut njihovim pitanjima sa interneta
neretko biva zateCen. Medicina je mnogo napre-
dovala u svim segmentima i zaista je nemoguce



jednom Coveku, lekaru da sve prati. [ po¢inje sumnja
obostrana.

Druga opasna zamka je mo¢an medijski prostor,
po pravilu usmeren na negativnosti, na greske, ali
u maniru senzacionalistiCkog i aferaskog stila i ug-
lavnom neproverenih ¢injenica. Nije zanemarljiv broj
lekara na stubu srama zavrSilo bez dokaza. Tu su i
lavirinti nedoslednih i nepouzdanih laboratorijskih
nalaza, zatim mnostvo proizvoda farmaeutskih kuca
sa neretko sumnjivim i nesigurnim dejstvom.

Gospodine Hipokrate, nije mi namera da ikog
optuzujem, niti da ikog branim, samo zelim, u ovom
razgovoru sa Vama, sama sebi da razjasnim ovo
zalosno stanje. Iskreno mi je zao i kolega i bolesnih
ljudi. I pitam se kako da se ponovo uspostavi odnos
poverenja medu njima, jer on je neophodan da bi
lekari sa voljom, rado$¢u i entuzijazmom radili svoj
posao i da bi bolesnici sa poverenjem odlazili njima
po pomo¢. Naravno da su greske moguce i naravno
da su takve greSke najbolnije. Neka se ogreSeni kazne,
ali neka se ne blati cela armija lekara koja ¢asno radi
svoj posao i u ovim vrlo komplikovanim uslovima.
Mislim da od toga treba poceti.

Mojim kolegama zelim da ostanu verni zakletvi
koju su dali, da svojim ponasanjem budu zivi dokaz
Casnosti 1 uzvisenosti svoje profesije uprkos svemu. A
bolesnim ljudima Zelim da povrate zdravlje u saradnji
sa njihovim lekarima na obostrano zadovoljstvo.

Sa postovanjem,

Prim. dr. Olivera Stankovié, pedijatar u penziji
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OSMIJEH

NAJKRACI PUT IZMEDU DVA SRCA

Dobra komunikacija nije urodena osobina, ona se uci i unapreduje.
Kada usvojimo dobre modele komunikacije, ona postaje vjestina koja
mijenja na bolje i nas ali i Zivot svih oko nas
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risustvujuci nedavno jednom muénom ver-  atak finansija za adekvatno finansiranje i unapredenje
balnom incidentu medu kolegama u usta-  sistema; pracenje novih trendova brzinom kojom bismo
novi u kojoj radim, a i procitavsi nedavno to mozda Zeljeli. Na neke stvari ne mozemo uticati.
u Medcape-u ¢lanak o odnosu primarne i  Medutim jedan od uzroka mnogih problema zavisi ipak
sekundarne zdravstvene zastite, po¢eo sam  od nase dobre volje - a to je na¢in na koji komuniciramo
da razmisljam o tome kakvo je stanje kod nas po pitanju  sa drugim ljudima.
odnosa izmedu medicinskog osoblja ali i medicinskog
osoblja i pacijenata. Radio sam i na jednom i nadrugom  NEOPHODNA OBUKA
nivou i dobro upoznao na¢in njihovog funkcionisanja, [1Z KOMUNIKACIJE
dobre i lose strane. Takode, u nekoliko studijskih bora- Znam da sam bio iznenaden kada su mi prijatelji,
vaka u bolnicama u Ceskoj i Austriji, vidio sam kako ta  koji su se zaposlili u privatnom sektoru u drugadijoj
komunikacija izgleda u uredenim druStvima. Naravno djelatnosti, pri¢ali kako bi brzo po dobijanju posla
da u vremenu u kojem se trenutno nalazimo, mnogi  prolazili obuku iz komunikacije sa strankama, obi¢no
problemi dolaze zbog poznatih uzroka - sve starija od strane profesionalnog trenera koji je najcesce psi-
populacija, samim tim sve ve¢i broj pacijenata; nedost-  holog po struci. U¢ili su ih kako da komuniciraju sa
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nezadovoljnim, zahtjevnim strankama ili izlaze na kraj
sa nekim drugim specificnim ponaSanjem. Govorili su
mi koliko bi im ta obuka znacila u daljem radu i koliko
su potencijalno nezeljenih situacija izbjegli zahvaljuci
upravo toj obuci. Obuke iz komunikacije svakako nisu
hir menadzmenta, ve¢ veoma uspjesna formula koja
daje fantasti¢ne dugorocne rezultate. Jo§ od Dejla Kar-
negija i njegovih kurseva javnog govora i komunikacije
od prije viSe od stotinu godina, koje su zavrsili mnogi
danas uspjesni ljekari, preduzetnici, menadzeri, kao $to
je recimo Voren Bafet, danas najbogatiji covjek na svi-
jetu. U jednom intervjuu je rekao kako je savladavanje
vjestine komunikacije i javnog govora za njega ucinilo
¢udo. Zar nije onda ¢udno da medicinsko osoblje, barem
u nasoj zemlji, ne prolazi slicnu obuku iako komunicira
sa mnogo zahtjevnijom populacijom u odnosu na ljude
koji se bave prodajom televizora, automobila, namjesta-
ja, turistickih aranzmana? Mozda je ovo pitanje danas
jos aktuelnije, uzimajuci u obzir sve specificnosti nase
situacije, nedavni rat, drustvena previranja, ekonomsku
situaciju itd. To kako ¢emo se odnositi prema svojim
pacijentima - da li ¢emo ih docekati namrgodena lica
uz komentar koji odgovara takvom stavu ili ¢emo ih
docekati sa osmijehom, rijecju dobrodoslice - ostavljeno
je na izbor nama samima i vjerovatno tome kakvo nam
je raspolozenje taj dan.

Takav odnos, nazalost, ¢ini da odlazak u dom zdravlja
i bolnicu za neke pacijente predstavlja ruski rulet. Tako
ne bi smjelo da bude tako. Domovi zdravlja, apoteke i
bolnice, iako su u jednom zajedni¢kom zdravstvenom
sistemu, funkcioniSu dosta nezavisno jedan od drugih.
Ono $to ih veZe su naravno pacijenti sa svojim uputnica-
ma, otpushicama i receptima. Koliko bi se potencijalnih
problema i nesporazuma moglo rijesiti, da ljekari jedni
izmedu drugih ne pric¢aju preko pacijenata, ve¢ da imaju
slobodu da nazovu kolegu sa kojim zajedno dijele brigu
0 pacijentu i preko telefona obave kratku konsultaciju,
koja moze rijesiti more nejasnoca.

P LA
KORISNO ZA OSOBLJE I ZA PACIJENTE

Koliko bi bilo manje gundanja od strane ljekara u
bolnicama, zbog uputnica iz primarne prakse, da se
samo jednom godisnje odrzi konsultacija direktora 1/
ili ljekara ustanova koje imaju najblizi kontakt o tome
koje su to situacije koje naj¢esce smetaju osoblju jedne
i druge ustanove. Da li treba pricati o tome koliko bi pa-
cijenti bili sre¢niji da nemaju stalno problem ljekara koji
izmedu sebe ne pricaju? To nije samo nesrecan slucaj,
ve¢ potencijalno i veoma opasan, jer dovodi u pitanje
pravi kvalitet dijagnoze i terapije koju je pacijent dobio,
a koji su pod znakom pitanja zbog mozda potrebnih
konsultacija izmedu ljekara a koje nisu obavljene zbog
pokvarenih interpersonalnih opnosa.

Sadruge strane, znanje da jednim kratkim razgovorom
ili konsultacijom sa kolegom ili nekim drugim ¢lanom
osoblja u svojoj ustanovi ili nekoj drugoj, mozes brzo i
efikasno rijesiti svoju nedoumicu, svakome daje dodatni
osjecaj samopouzdanja i sigurnosti, koji nam u nasem
poslu uvijek treba.

Dobra komunikacija nije urodena osobina, ona se uci
1 unapreduje. Kada usvojimo dobre modele komunika-
cije, ona postaje vjestina koja mijenja nabolje i na$ ali
i zivot svih oko nas. Komunikacija na kraju nisu samo
rijeci 1 ne kaZze se bez razloga da je osmijeh najkraéi
put izmedu dva srca. Nakon $to nekome poklonimo
nas osmijeh sve ostalo postaje lakse, jer je prvi kontakt
uspjesno ostvaren. Ostalo zavisi od naSeg pozitivnog
stava, koji se takode treba izgradivati, jer, iako nam taj
dan mozda nije najbolji u Zivotu, ipak je prilika da ga
ucinimo mrvicu ljepSim za sebe 1 druge.

Milan Gluhovic¢
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KONGENITALNA ANOMALIJE U REPUBLICI SRPSKOJ:

KLINICKE I EPIDEMIOLOSKE
KARAKTERISTIKE —

Registri kongenitalnih anomalija poceli su se formirati osamdesetih godina
proslog vijeka, kada se uocila vaznost kongenitalnih anomalija u strukturi
morbiditeta i mortaliteta dojencadi, te uvidio znacaj podataka dobijenih
ovakvim oblikom epidemioloskog istraZivanja. U svijetu postoji organizacija
ICBDMS (The International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and
Research) koja saraduje sa WHO, a u Evropi mreza regionalnih registara pod
nazivom EUROCAT (European Registry of Congenital Anomalies and Twins),
sa svojim specificnim ciljevima i standardizovanom metodologijom.

Udruzenje pedijatara Republike Srpske je, u
okviru projekta Kongenitalne anomalije u Republici
Srpskoj: klinicke i epidemioloSke karakteristike,
izvrSilo registraciju djece rodene sa kongenitalnim
anomalijama i hromozomskim aberacijama tokom
2015. godine na teritoriji naSe zemlje. Registrovani
su i prenatalno detektovani slucajevi zahvaljujuci
saradnji sa Udruzenjem ginekologa RS-a. Projekat je
finansiran od strane Fonda zdravstvenog osiguranja
RS-a i trajao je tri mjeseca. Tokom tog perioda,
¢lanovi Udruzenja su prema modelu EUROCAT-a
prijavljivali sluc¢ajeve djece rodene sa kongenitalnim
anomalijama putem obrazaca koji su sadrzavali
i pitanja koja su se odnosila na izlozenost majke
Stetnim faktorima tokom trudnoée i provodenju
profilakse. Na taj nacin dobili smo ne samo uvid
u epidemioloSku situaciju kada su kongenitalne
anomalije u nasoj zemlji u pitanju, ve¢ i informacije o
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prisutnosti faktorarizika i raSirenost mjera prevencije.
Tokom trajanja projekta, putem struc¢nih predavanja,
radio i tv emisija, te putem informacionih lifleta i
novinskih ¢lanaka, skrenuta je paznja medicinske i
opste javnosti na problem kongenitalnih anomalija i
moguénosti prevencije.

Projekat je obuhvatio cijelu Republiku Srpsku:
Univerzitetski klinicki centar RS-a, Opste bolnice,
domove zdravlja i privatne ambulante. Bili su pozvani
svi pedijatri i ginekolozi, a u procesu registracije
aktivno su ucestvovala 52 ljekara, i to 46 pedijatara i
6 ginekologa. Oni su je poslali 755 prijava slucajeva
kongenitalnih anomalija, od toga su 52 detektovane
prenatalno.

NajviSe je detektovano anomalija srca i velikih
krvnih sudova (oko 40 posto), zatim anomalija
genitourinarnog sistema (oko 20 posto) i anomalija
ekstremiteta (oko 15 posto). Gledano u odnosu na



ukupan broj zivorodenih tokom jedne godine, tokom
2015. godine bilo je nesto vise od 4 posto djece koja
su imala jednu ili viSe kongenitalnih anomalija je. Ovi
rezultati, koji predstavljaju presjek trenutne situacije,
ne odstupaju od rezultata autora sa drugih geografskih
podrucja gdje od 3 do 5 posto Zivorodenih ima
kongenitalne anomalije.

PROJEKTI

UdruZenje pedijatara smatra da je neophodno nastaviti
pracenje ucestalosti kongenitalnih anomalija u nasoj
zemlji, jer se na taj nacin mogu pratiti i odredeni teratogeni
efekti koji nastaju poslije duzeg vremenskog perioda.
Registracijom koja bi zaZzivjela u klini¢koj praksi bi se
dobila dobro dokumentovana baza podataka bez koje
nema unapredenja zdravstvene zastite stanovnistva.
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IN MEMORIAM

:

!

LJILJANA STOJILJKOVIC

.= Specijalista opSte medicine iz Doma zdravlja Laktasi, dr Ljiljana Stojiljkovi¢, preminula je
10. februara 2016. godine. Rodena je 6. jula 1951. godine u NiSu, gdje se Skolovala i zavrsila
._ Medicinski fakultet 1978. godine. Ve¢ naredne godine dr Stojiljkovi¢ se doselila u Laktase.

Pacijenti i kolege rado Ce se sjecati njenog vedrog lika i spremnosti da pomogne u rjeSavanju
njihovih problema.
o

DRAGAN SORAJIC

U Trebinju je 26. januara 2016. godine preminuo prim. dr Dragan Soraji¢, neuropsihijatar u OB
Trebinje. Roden je 7. oktobra 1952. godine u selu Grab u opstini Trebinje. Medicinski fakultet
u Sarajevu zavrsio je 1977. godine. Dr Soraji¢ je bio izuzetan stru¢njak, naroc€ito se isticao
u oblasti socijalne psihijatrije, koja mu je omogucavala aktivan rad u zajednici na suzbijanju
bolesti zavisnosti. Bio je nacelnik sluzbe Hitne pomoc¢i, nacelnik Odjeljenja psihijatrije OB,
osnivac i nacelnik Centra za mentalno zdravlje DZ u Trebinju. Oni koji su ga poznavali, rado
¢e se sjecati topline njegovih rijeci i sposobnosti da pomogne u najtezim situacijama.
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Dario Dukié,
specijalista pedijatrije, kardiolog

Urodene srcane mane
(USM) su najcesce
kongenitalne bolesti
novorodencadi.

Vec¢ decenijama su
vodeci uzrok smrti
novorodencadi i

dojencadi sa urodenim
bolestima. Od ukupnog
broja USM oko 25 posto
cine kriticne USM.

lako se vecina kriticnih
USM manifestuje
simptomatski ubrzo

nakon rodenja,

neke od njih ostanu
maskirane, te se kasno
dijagnostikuju.

URODENE
SRCANE MANE

okom posljednjih de-

cenija rezultati lijeCenja

djece sa USM su znatno

poboljsani sa napret-
kom korektivnih i palijativnih in-
tervencija. Kod djece s kriticnom
USM rizik morbiditeta i mor-
taliteta raste sa kasnjenjem u di-
jagnostici 1 lijeCenju. Imajuci to
u vidu, blagovremena detekcija
i naknadne intervencije, narocito
tokom novorodenacke hospital-
izacije su neophodne kako bi se
smanjila smrtnost od kriti¢nih
USM. Etiologija USM je i dalje
uglavnom nepoznata. Prevalenca
USM novorodencadi je oko 0.8
posto. Prevalenca je znatno veca,
dva do tri puta, kod preterminske
novorodencadi.

Dali ¢e kriticna USM biti detek-
tovana po rodenju u bolnici ili posle
nekoliko dana, nedelja ili mjeseci,
na prvoj kontroli zavisi od mnogo
faktora. Osnovni preduslov za ranu
dijagnostiku USM je struc¢na os-
posobljenost pedijatara i neona-
tologa ali i postojanje optimalnih
uslova za kompletan i korektan
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fizikalni pregled novorodenceta.
Odgovaraju¢i anamnesticki podaci
i zapazanja fizikalnog pregleda tre-
ba da pobude sumnju na postojanje
USM. Jednom pobudena sum-
nja na postojanje USM pokrece
dijagnosticku kaskadu. Neophod-
no je blagovremeno ukljucenje
djecijeg kardiologa u dijagnostiku
i lijecenje USM.

Ljekari Djecije klinike UKCRS-
a ve¢ duzi niz godina primjenjuju
savremene smjernice u detekciji
kritiénih USM §to uz pravilnu
interpretaciju nalaza, pulsne ok-
simetrije gornjih i donjih eks-
tremiteta, hiperoksija-testa, RTG
srca i pluca, EKG, ehokardio-
grafije omogucuje ne samo post-
avljanje dijagnoze ve¢ i procjenu
kratkoro¢nog i dugoro¢nog rizika
od morbiditeta i mortaliteta Sto je
neophodna pretpostavka za plani-
ranje lijeCenja, bilo ono konzerva-
tivno, interventno ili hirursko.

U Djecijoj klinici UKCRS
posebno mjesto u ranoj detekciji
USM zauzima prenatalni skrin-
ing metod fetalne ehokardiografije.



Jednokomorsko srce postnatalno

Metoda se viSe od deset godina
uspjedno primjenjuje na odjeljenju
djecije kardiologije. Preliminarni
rezultati detekcije USM ovom
metodom na na3oj klinici su oko
20 posto kriticnih USM. Ako se
ima u vidu raznolikost podataka o
ucestalosti detekcije kriticnih USM
fetalnom ehokardiografijom, od 0
do 80 posto, sa zapadnoevropskim
prosjekom od oko 43 posto, ne
mozemo biti nezadovoljni, imajudi
u vidu sveukupne tehnicke i druge
uslove a naroCito ljudske resurse
koji nam stoje na raspolaganiju.

USM predstavljaju svakodnev-
ni izazov pedijatrima i neona-
tolozima. U vrhunskim zdravst-
venim ustanovama koje raspolazu
znacajnim ljudskim i savremenim
tehnoloSkim resursima, izazovima
se nastoji odgovoriti sistemati¢nim
pristupom kroz kontinuiranu medi-
cinsku edukaciju osoblja. Na taj

nacin je u poslednjih nekoliko de-
cenija ostvaren veliki napredak
u ranoj dijagnostici USM kod
novorodencadi 1 dojencadi Sto je
imalo za posljedicu kako bolje re-
zultate lijecenja tako i bolji kvalitet
zivota djece sa USM.

U naSim uslovima, neophodno je
da se svim zdravstvenim ustano-
vama ucine dostupnim bazicne
metode rane detekcije USM kroz
edukaciju i tehnicku podrsku,
kao Sto je pulsna oksimetrija
ili hiperoksija test. Edukacijom
medicinskog osoblja Djecije
klinike UKCRS-a u eminentnim
zdravstvenim centrima Evrope, uz
povecanje nivoa svijesti o znacaju
rane dijagnostike USM, ostvareni
su zapazeni rezultati u prenatalnoj
i postnatalnoj dijagnostici i tera-
piji USM. U sklopu prenatalnog
skrininga uloga ginekologa je od
posebnog znacaja u trijazi paci-
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Fetalno jednokomorsko srce

jenata. U poslednjih Sest mjeseci
u Djecijoj klinici, prenatalnim
skriningom fetalnom ehokardio-
grafijom, dijagnostikovano je
troje novorodencadi sa kriticnom
USM, a postnatalno jo§ osmoro
novorodencadi. Ukupno je dijag-
nostikovano 41 novorodence sa
USM, 30 sa acijanogenom i 11 sa
kriticnom. Savremenim struktural-
nim pristupom edukaciji ljekara uz
primjenu i pravilnu interpretaciju
dijagnostickih metoda na na$oj
klinici se postizu optimalni rezul-
tati rane detekcije USM. Na taj
nacin, blagovremenim lijeCenjem,
interventnim ili hirurSkim meto-
dama, smanji¢emo rani i kasni
morbiditet i mortalitet djecije
populacije sa USM.
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Imajuci u vidu da
je i do cetvrtine
maligniteta na
dojci nasljedno,
rano otkrivanje
genskih mutacija
koje mogu dovesti
do kancera

dojke i jajnika,
najbolji je nacin
predupredenja
razvoja bolesti

GENETSKO SAVJETOVANJE

NASLJEDNI
KARCINOM DOJKE

edovni odlasci na kontrole

Ri rano otkrivanje promje-
na, smanjuju rizik od do-

bijanja tumora dojke na minimum,
dok je ranim otkrivanjem genetske
predispozicije moguce sprijeciti ra-
zvoj kancera u 95 posto slucajeva.
Geni odgovorni za nastanak ova dva
oblika tumora su BRCA 1 1 BRCA
2, odnosno njihove mutacije. Vjero-
vatnoca da se ovakav gen prenese na
dijete iznosi 50 posto. Utvrdeno je da
¢e 20 posto zena koje nose BRCA
mutacije razviti tumor dojke do 40.
godine, 51 posto do 50. godine i 87

posto do 60. godine zivota. Pored
toga, za Zene koje imaju ovakav
genetski faktor, postoji rizik da se
tumor razvije na obje dojke, bez
obzira Sto je u datom trenutku lje-
kar u zdravstvenoj ustanovi otkrio
promjene samo na jednoj.

Za genetsko testiranje BRCA
mutacija potreban je mali uzorak
krvi, odnosno DNK dobijena iz
nje, a rezultati su gotovi za 17
dana. DNK analizom, po prvi put
je moguce na vrijeme saznati da
li osoba nosi rizik od nasljednog
kancera dojki. Vazno je ista¢i da

DA LI I KAKO RADITI BRCA 1 I BRCA 27

Prema savjetima nasih geneticara, ukoliko ste se odlucili da uradite
ovu analizu, potrebno je prvo da uradite BRCA 1 (cijena 1280,27 KM).
Ukoliko je analiza na BRCA 1 imala pozitivan rezultat, onda se analiza
BRCA 2 ne radi. Medutim ukoliko je BRCA 1 negativna, tada se pre-
porucuje da se radi BRCA 2 i to ako pacijent ima pozitivnu porodi¢nu
istoriju ili ako va$ ljekar smatra da postoji genetska predispozicija za

nastanak.
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nosioci mutacije imaju povecéan
rizik da se i pored uklanjanja tu-
mora sa jedne dojke, on kasnije
ponovo javi (ne kao metastaza)
na drugoj. Ovakva pojava je kod
sporadi¢nog odnosno nenasljednog
kancera veoma rijetka.

Zena sa mutacijama BRCA gena
moze uraditi preventivnu mastek-
tomiju, koja, iako je invanzivna,
donekle ¢uva tkivo dojke, dok ope-
racija ve¢ razvijenog karcinoma
Cesto zahtijeva daleko vecée i du-
blje operativne zahvate (uklanjanje
limfnog sistema, a vrlo Cesto i po-
vredu nerava). Ukoliko na vrijeme
sazna za rizik, zena u skladu sa tim
moze planirati radanje potomstva
prije mastektomije, a potom i ob-
navljanje prirodnog izgleda dojki
zahvaljujuéi napretku estetske re-
konstruktivne hirurgije.

Faktori rizika su: tumor dojke
kod jednog ili vise bliskih rodaka
(majka, sestra), rana pojava tumora

dojke kod ¢lanova porodice (prije
pedesete godine Zivota), istorija
tumora dojke u viSe od jedne ge-
neracije, tumor u obje dojke kod
jednog ili viSe ¢lanova porodice,
tumor pankreasa u porodici.
Zorica Pukié

PR menadzer laboratorije
Konzilijum u Banjaluci

Prednosti genetskog testiranja

za BRCA mutacije:

1. Zene sa tumorom dojke mo-

gu imati bolji odgovor na
odredene tretmane koji su
posebno napravljeni za BR-
CA pozitivne pacijente.

2. Zene mogu preduzeti preven-
tivne mjere da bi redukova-
le svoj rizik za tumor dojke
ako je njihov test pozitivan

za BRCA mutacije (kao Sto
je promjena nacina zivota u
smislu ishrane, fizicke aktiv-
nosti, redovnih samopregle-
da, Cestih ljekarskih kontrola
1 mamografije)

3. Drugi ¢lanovi porodice mogu

se testirati na BRCA mutaci-
je (narocito djeca koja imaju
50 posto Sanse da nasljede
genetsku mutaciju koju nosi
roditelj)

NI MUSK} POTOMCI
NISU POSTEDENI?

Mutacija BRCA gena je prenosiva i na muske potomke. Medutim, to
ne znaci da ¢e oni u toku zivota razviti rak dojke ili neki drugi tumor sa
kojim je BRCA gen povezan, ve¢ mogu biti tihi prenosilac ovakvih gena
na svoje zenske potomke. Ipak, treba napomenuti da je utvrdena veza

izmedu mutacije BRCA gena i dobijanja raka prostate.
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A
» (PRVE LICENGE

OD DECEMBRA 2015. DO FEBRUA - 016. GODINE

1. Bojan Guli€, Banja Luka 16. Marko Lugonja, Banja Luka
2. Dejan Cazi¢, Banja Luka 17. Ljiljana*Gajanin, Kotor-Varos
3. Aleksandar Suboti¢, Doboj 18. Danijela Mitrovic¢) Srébrenica
4. Dusica Joki¢, Banja Luka 19. Ranko Skrbic, Banja Luka

5. Vesna Simeti¢, Foca 20. Sanja Trivunovi¢, Kotor-Varos
6. Maja Svraka, Gradiska 21. Ana Ivankovi¢, Gradiska

7. Perica Milakovi¢, Doboj 22. Svetlana Radovanovié, Brcko
8. Gordan Niki¢, Brcko 23. Milena Purici¢, Doboj

9. Tomislav Ivanovi¢, Petrovo 24. Dragan Peji¢, Brcko

10. Sladan Miranovi¢, Brcko 25. Mirjana Sar&evié, Bijeljina
11. Gordana Kisi¢, Brcko 26. Dalibor Spasojevi¢, Zvornik
12. Dijana Tomi¢ Prodanovié, Tesli¢ 27. Davor Riki¢, Zvornik

13. Bozica Jovi¢, Modrica 28. Milijana Zubac, Trebinje

14. Jovana Cavka, Gradiska 29. Milkica Grabez, Banja Luka
15. Danilo Paripovi¢, Banja Luka 30. Nevena Zeki¢, Banja Luka

POSTOVANE KOLEGICE | KOLEGE,

Vec dugi niz godina nasi rodaci, prijatelji, kolege, doktori medicine, odlaze i zaposljavaju se u razli¢itim zemljama Sirom svi-
jeta. Neki od njih su otisli davno, a neki nedavno. Pojedini su tamo dobili specijalizacije, a drugi su opet otisli kao specijalisti
i zauzeli vrlo odgovorne pozicije u razli¢itim bolnicama. Jedni su napredovali u struci, a drugi u nauci.

Komora doktora medicine bi Zeljela da uspostavi kontakte sa svima njima i napravi registar nasih kolega koji rade Sirom svi-
jeta. Zeljeli bismo ih redovno informisati o dogadanjima u nasem zdravstvenom sistemu. Voljeli bismo da kada dodu u stari
kraj posjete Komoru doktora medicine, da organizujemo zajednicke sastanke, razmjenimo iskustva, da nam kroz predavanja
prenesu svoja znanja i iskustva, da budu gosti u nasim bolnicama i da organizujemo zajednicka druzenja.

Izvr$ni odbor Komore doktora medicine na svojoj poslednjoj sjednici se saglasio sa ovom idejom i dao nam jednoglasnu
podrsku.

Ovim putem pozivamo sve kolegice i kolege koji poznaju nase doktore koji rade u inostranstvu da se jave i posalju nam
njihove adrese i/ili e-mailove. Komora Ce stupiti u kontakt sa njima, redovno ih obavjestavati i njegovati te veze i kontakte.
Nadam se i vjerujem da ¢e ta saradnja biti iskrena i na obostrano zadovoljstvo.

Srdacno vas,

Predsjednik KDMRS
Prof. Dr Nebojsa Jovani¢
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STRUCNI SKUPOVI BODOVANI OD STRANE

CENTRA ZA KONTINUIRANU

MEDICINSKU EDUKACIJU

T Vrijeme Mjesto Broj

ema - . < .
odrzavanja | odrzavanja | bodova

Udruzenje hirurga RS-a .

Akutni pankreatitis: Nacionalni konsenzus dijagnostike i terapije 4.12.2015. | Banja Luka 4

JZU Institut za zastitu zdravlja RS-a ,

Deficit joda i laboratorija za mjerenje joda u urinu u RS-u e 2

Hemofarm .

Novi aspekti u lije€enju respiratornih infekcija 10.12.2015. Doboj 2

Udruzenje anesteziologa RS-a 10-12.12. Bania Luka 4

Primjena ultrazvuka u pedijatrijskoj anesteziji i intenzivno lijeCenje 2015. )

JZU Institut za zastitu zdravlja RS-a .

Deficit joda i laboratorija za mjerenje joda u urinu u RS-u 17.12.2015. Prijedor 2

Hemofarm .

Kardioprotekcija vs. gastroprotekcija P U e 2

Hemofarm ) 12.2.2016. | BanjaLuka | 2

Glaukom i savremena terapija glaukoma

JZU Bolnica Prijedor .

Antibiotska profilaksa 24.2.2016. AlEer 2

Ministarstvo zdravlja RS-a 24-25.2. Bania Luka 5

Dijabetes forum Republike Srpske 2016. )

Hemofarm -

Terapijski izbori u kardiovaskularnoj protekciji A2 I SISl 2

Novartis i

Izazovi u dijagnostici i lijeCenju neuroendokrinih tumora (NET) 29.2.2016. | Banja Luka 2

Alvogen Pharma d.o.o. .

Novosti u portfoliju Alvogen Pharma d.o.o. ezltlls, | B lua 2

Udruzenje fizijatara RS-a .

Savremeni principi medicinske rehabilitacije 11.3.2016. | Banja Luka 3

ST LITOTEE |17 11.3.2016. | Graditka 4

Minimalno invazivni pristupi hirurgiji
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OPATIJA
18. ES
DIABETESA I METABOLIZMA

STRUCNI SKUPOVI

TRENING KURS [Z ENDOKRINOLOGIJE,

ENDOKRINOLOGIJA
UZ MORE... ZIMI

U organizaciji Evropskog udruzenja endokrinologa (ESE) od 25. do 28. februara
odrzan je osamnaesti po redu trening kurs iz endokrinologije, dijabetesa

i poremecaja metabolizma. Ovaj put, lokalni organizator bilo je Hrvatsko
udruzenje za endokrinologiju i dijabetes.

rogram trening kurseva je osmisljen od strane
ESE-a, kako bi se prezentovale nove smjernice,
analizirale nedoumice u klinickom radu, ali 1
da bi se polaznici kurseva sreli sa piscima Kli-
nickih preporuka i razmijenili misljenja. Kurs se odvijao
kroz deset sesija predavanja uz dve sesije prikaza klini¢-
kih slucajeva. Na kraju kursa je odrzan je test sa pitanjima
koja su spremali predavaci - svako iz svoje oblasti.
Medu brojnim zanimljivim predavanjima izdvojio bih
izvrsnu sesiju o bolestima nadbubrega i neuroendokrinim
tumorima u kojoj su Darko Kastelan i Tatjana Isailovi¢
predstavili pristupe incidentalomima i neuroendokrinim
tumorima. Debata o bolestima stitne Zlijezde Virsinga
i Petersa bila je presjek trenutnih saznanja i razlika u
klinickim vodi¢ima. Neki od polaznika kursa su ostali
zbunjeni brzinom kojom su promijenjeni neki stavovi.
Sesija 0 KuSingovom sindromu, koju su vodili Trej-

ner, Tot 1 Cagarakis, je bila posve¢ena i novim-starim
dilemama: da li je potrebno lijeciti supklinicki Kusingov
sindrom? Sesija o dijabetesu, koju su vodili Vijum, Ba-
reti¢ 1 Zavratnik, predstavila je nove smjernice za krvni
pritisak u dijabetesu tipa 2 i uticaju OAD-a na kardio-
vaskularni rizik.

Od neklini¢kih tema ovog kursa, istakao bih diskusiju
0 tome da li je potrebno da odjel endokrinologije ima
lezec¢e pacijente. Pomalo iznenadujuce je da neki veliki
centri (npr. Sefild) imaju par bolesni¢kih kreveta, dok
mnoge druge ustanove nemaju ni jedan. U slucaju potrebe
za hospitalizacijom radi ispitivanja (npr. 48-satni testovi)
oni koriste krevete drugih odjela, a i to je relativno rijetko.

Organizatorima kursa sve pohvale za organizaciju.
Samo da nije kisilo...

dr Dusan Biukovic¢
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STRUCNI SKUPOVI

BEC

NAUCNA KONFERENCIJA O
PREVENCIJI I TRETMANSKIM
OPCIJAMA BOLESTI

ZAVISNOSTI

U Becu je pod pokroviteljstvom Kancelarije Ujedinjenih nacija za
pitanja droge i kriminala (UNODC), odrzana Naucna konferencija
o prevenciji i tretmanskim opcijama vezanim za bolesti zavisnosti
odnosno zloupotrebu psihoaktivnih supstanci. Promocija novih
tretmanskih opcija baziranih na naucnim dokazima bila je glavni
cilj ove konferencije. Inace, UNODC je globalni lider u borbi protiv
nezakonitog prometa drogom i medunarodnog kriminala.

a konferenciji su bili prisutni pred-

stavnici 84 zemlje svijeta, a ispred

Bosne i Hercegovine su ucestvovali

dr Vidnja Banjac, psihijatar Klinike za
psihijatriju i Ognjen Zekié, Sef Odsjeka za suzbi-
janje zloupotrebe opojnih droga pri Ministarstvu
bezbjednosti Bosne i Hercegovine.

UNODC procjenjuje da je, na globalnom ni-
vou, izmedu 149 i 272 miliona ljudi, ili od 3,3
posto do 6,1 posto stanovniStva, starosti od 15
do 64 godine, koristilo ilegalne supstance bar
jednom u prethodnoj godini. Stope prevalencije
kod upotrebe droga su generalno ostale stabilne
tokom posljednje decenije. Najmanje 85 miliona
odraslih Evropljana je koristilo nedopustene droge
u nekom trenutku u svom zivotu, Sto predstavlja
oko cCetvrtinu odrasle populacije u Evropi. Ve-
¢ina zemalja izvjeStava o upotrebi kanabisa (77
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miliona), dok su procjene o upotrebi drugih vrsta
droga tokom Zivota mnogo nize: 14,5 miliona za
kokain, 12,7 miliona za amfetamine i 11,4 miliona
za ekstazi. Heroin je glavni opijat koji se koristi
u Evropi. Prevalenca opijata (uglavnom heroin)
u Evropi se procjenjuje na 0,6 posto stanovniStva
starosti od 15 do 64 godine, ili izmedu 3,1 i 3,5
miliona ljudi. U Evropi, kanabis predstavlja drogu
koja je naj¢es¢i glavni razlog prvom pristupanju
lijeCenju zavisnosti o drogama. Upotreba kanabisa
moze biti u rasponu od povremene do redovne i
zavisnicke upotrebe. Upotreba kanabisa sa uce-
stalo$¢u od dvadeset ili viSe dana u prethodnom
mjesecu smatra se dnevnom ili skoro svakodnev-
nom upotrebom. Na temelju istrazivanja opste
populacije stanovnistva procijenjeno je da gotovo
1 posto odraslih Evropljana spada u grupu dnevnih
ili skoro svakodnevnih konzumenata kanabisa.
U pogledu novih psihoaktivnih supstanci tzv.
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Kancelarija Ujedinjenih nacija za pitanje droga i kriminala je osnovana
1997. godine spajanjem Programa UN za kontrolu droga (United Nations
Drug Control Programme) i Centra za spre¢avanje medunarodnog kriminala
(Centre for International Crime Prevention), i funkcioniSe u cijelom svijetu

kroz ekstenzivnu mrezZu kancelarija u drzavama ¢lanicama.

legal highs, iako se Cini da je, ukupno gledajuci,
upotreba novih psihoaktivnih tvari ogranicena,
brzina pojavljivanja novih droga nije u opadanju.
Izvjestaji podneseni u sistem ranog upozoravanja
Evropske Unije pokazuju da se na evropskom
trziStu jo$ uvijek povecava i koli¢ina i raznolikost
novih psihoaktivnih supstanci. U 2014. godini prvi
je put otkrivena 101 nova psihoaktivna supstanca
i zanimljivo je napomenuti da nove droge koje
dolaze na trziSte, uglavnom sintetski kanabinoi-
di, stimulansi, halucinogeni i opioidi, oponaSaju
postojece tvari. Uprkos poboljSanjima u pracenju
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akutnih Steta povezanih s upotrebom droga, suze-
ne mogucnosti u tom podrucju i dalje ograni¢avaju
naSe uvide u javnozdravstvene posljedice pove-
zane ne samo sa hovim psihoaktivnim tvarima
nego i sa obrascima savremene konzumacije
droga. Inace, konferencija je posluzila i kao uvod
u predstoje¢i UNGASS (The UN General Assem-
bly Special Session on drugs) koji ¢e se odrzati u
Njujorku, u aprilu 2016. godine.

Dr Visnja Banjac, psihijatar
Klinika za psihijatriju
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U svijetu posmatranja
rizik ¢e posluziti

samo onima Ciji je um
spreman — ¢uvena je
reCenica kojom je Luj
Paster opisao samu srz
pronalazastva

PIONIR

MIKROBIOLOGIJE

uj Paster je roden u malom

mjestu Dol 1822. godine

u regionu Jura u isto¢noj

Francuskoj, kao sin siro-
masnog kozara. Odrasta u gradu
Arboa da bi, zahvaljujuéi svojoj ne-
obi¢noj darovitosti, zavrsio studije
hemije, fizike i kristalografije na
elitnim 8kolama u Parizu. Ubrzo po-
staje mladi profesor na univerzitetu
u Strazburu a nakon toga postavljen
je za dekana Univerziteta nauka u
Lilu.
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Prva naucna istrazivanja ovog he-
micara i mikrobiologa odnosila su
se na vinsku kiselinu i prelamanja
svjetlosti na primjerima polarizacije.
Nastavio je bavljenje polarizacijom
i kristalima, da bi eksperimentalno
dokazao pojavu koje je danas poznata
u nauci kao hiralnost. Prvi otkriva
asimetriju kristala.

Svoja interesovanja ubrzo c¢e
usmijeriti ka imunologiji. Interesuje
se za proces fermentacije vina. Paster
je prvi otkrio da je proces fermentaci-



je rezultat aktivnosti mikroorgani-
zama. Dokazao je da fermetacija
nastaje usljed prisustva bakterije
u namirnicama, a destilacijom
vina na 57 stepeni celzijusa dolazi
do procesa, koji danas slusi kao
najées¢a metoda konzerviranja i
svi ga znamo pod imenom paste-
rizacija. OnN je svojim postupcima
poboljSao proizvodnju vina i pi-
va, a takode je znac¢ajno
pomogao industriji svi-
le u sprecavanju Stetnog
dejstva svilenog crva.
Uocio je i postojanje
aerobnih i anaerobnih
mikroorganizama i do-
kazao je da vazduh sadr-
zi mikroskopom vidljive
organizme. Postavio je
teoriju da su mikroor-
ganizmi odgovorni za
pojavu bolesti kod ljudi i na taj
nacin pokrenuo razvoj antiseptic-
kih metoda u hirurgiji. Primjena
postupka pasterizacije umnogo-
me je dovela do suzbijanja Sirenja
tada jo3 uvijek fatalne tuberkulo-
ze. Paster je, takode, zakljucio da
se sterilisani materijali, koji se ne
izlazu vazduhu, ne kontaminiraju,
dok se materijali izlozeni vazdu-
hu zagaduju i kvare.
Eksperimente je nastavio kori-
ste¢i domace Zivotinje. Zarazio je
oglednu grupu pili¢a oslabljenim
bakterijama, izazivajuci im tako
pile¢u koleru. Da bi mu u sljede-
¢em krugu, kada je pokusao opet
da zarazi iste te pilice, pokusaj
propao, jer je prvobitno inficira-
nje oslabljenim sojem bakterija

ucinilo da pili¢i postanu imuni
na ovo oboljenje - pili¢i su ra-
zvili imuni sistem. Na taj nain
otkrio je vakcinu i Luju Pasteru
mozemo zahvaliti §to se vakci-
niSemo od malih nogu. Takode,
za antraks teSko da bismo culi
da nije bilo skoradnje histerije u
SAD-u, a Paster se borio protiv
sto¢nog antraksa svojim metoda-
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ma vakcinacije jos sredinom jod
XIX vijeka.

Njegov pronalazak vakcine
protiv bjesnila smatra se revolu-
cionarnim. Luj Paster je proizveo
prvu vakcinu protiv bjesnila kori-
ste¢i osusenu ki¢menu mozdinu
bjesnilom zarazenih zeceva. Ovu
metodu je pronaSao i na psima
isprobao Pasterov kolega Emil Ru.
Vakcina je prvi put, i to uspjes-
no, primijenjena 6. jula 1885. na
devetogodisnjem djecaku Jozefu
Majstneru kojeg je ugrizao bije-
san pas. Paster mu je dao vakcinu
i djecak je prezivio. Vijest se pro-
sirila 1 ve¢ sljedece godine vak-
cinisano je oko 2500 pacijenata.
Fatalnih slu¢ajeva bilo je ispod 1
posto. Ovi Pasterovi uspjesi stvo-
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rili su nau¢nu i tehni¢ku osnovu
mnogim drugim naucnicima da
stvore vakcine za desetine drugih
oboljenja i bolesti.

Godine 1888. osnovao je Cu-
veni institut u Parizu koji je do-
cnije nazvan po njemu. Umro
je u blizini Pariza 1895. godine
od posljedica nekoliko mozda-
nih udara i sahranjen je sa naj-
visim drzavnim pocastima
U svom institutu. Isti onaj
dje¢ak Majstner kojem je
Paster spasio zivot, docnije
je postao ¢uvar u Pastero-
vom institutu i kada su Ni-
jemci okupirali Francusku
1940. godine, pokusali su ga
natjerati da otvori Pasterov
grob, 8to je Majstner odbio,
radije izviSivsi samoubistvo.

Luj Paster je osnivac
naucnih grana mikrobiologije i
stereohemije i dao je veliki do-
prinos otkrivanju uzrocnika i
razvoja bolesti i razumijevanju
procesa sticanja imuniteta. Iza
sebe je ostavio otvorena vrata
savremenoj medicini a njegov
rad je doveo do eliminacije niza
zaraznih oboljenja. Posljedi¢no
je doslo do znacajnog produze-
nja prosjecnog zivotnog vijeka a
time 1 povecanja ukupnog broja
stanovnika na zemlji. Danas su
krateri na Mjesecu i Marsu na-
zvani po njemu, a u Vijetnamu,
jedna od rijetkih ulica koja je
zadrzala naziv i poslije okon-
canja francuske okupacije, nost
upravo njegovo ime.

Mladen Kelec
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UMIJECE ZIVLJENJA

SLOBODAN GRAHOVAC,
SPECIJALISTA GINEKOLOGIJE
I AKUSERSTVA 1Z BANJALUKE

P SPORT ME

b

OPUSTA I L

AJE

SNAGU ZA
SVAKODNEVNI
RAD U BOLNICI

d trinaeste godine, kada je poceo da
trenira u Vaterpolo klubu Celuloza, do
danas, ne izlazi iz bazena. Zive¢i na Adi
u blizini bazena fabrike Incel, nekad
jedinog bazena u Banjaluci, osjecao se privilegova-
nim jer je brzo stizao do mjesta na kojem se osjecao
kao riba u vodi. Zivot mu je, nekako, bio vezan
ba$ za tu lokaciju jer su mu u Incelu radili roditelji.
Vremena su se promijenila; raspao se Incel, ugasio
Vaterpolo klub Celuloza dok je na lokaciji starog
bazena izgraden gradski olimpijski bazen u kojem
i dalje provodi mnogo vremena - sada kao trener i
predsjednik Vaterpolo kluba Banjaluka.
Samo sam prve dvije godine studija na Medicinskom
fakultetu u Banjaluci morao zbog obaveza da preki-
nem treninge, ali sam se kasnije bolje organizovao i
vratio omiljenom sportu, kaze Slobodan Grahovac,
specijalista ginekologije i akuSerstva iz Klinickog
centra u Banjaluci. Zahvaljujuéi sportu ne pamtim
kad sam bio bolestan a pomaze mi da izdrzim i
naporan svakodnevni rad u bolnici. Srecan sam §to
radim dva najljepsa posla: kao ljekar, svakodnevno
pomazem dolasku djece na svijet; kao trener opet
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sam u kontaktu sa mladim ljudima ¢ija me energija
revitalizuje i od kojih uvijek imam Sta da naucim.
Posebno naglasava znacaj sporta za mlade u danas-
njim uslovima, kada se mnogo vremena provodi pred
racunarima i u kafi¢ima i zalaZe se za otvaranje ba-
zena blize centru grada radi lakSe dostuposti za djecu
i roditelje. To je sport u kojem nema materijalne
koristi, ali ima mnogo zadovoljstva; to je nacin da
se osnazi duh i tijelo. Bodre¢i mlade ljude otvara im
put ka pobjedi a kao $to im nerijetko ukazuje - poraz
Jje pobjeda ako iz njega izvuku neke pouke.

O finansijama ne pri¢a mnogo, iako su one bitna
stavka za razvoj kluba. NeSto novca koji se dobija
od lokalne zajednice i ministarstva, dopuni se sa jo$
ponekom donacijom koju pronade njegov kolega Ne-
bojsa Lazi¢, nezvani¢ni marketing-menadzer kluba
- kojem je je vrlo zahvalan! Tako lakSe organizuju
klupska putovanja, obezbijede bolji smjestaj ili novu
opremu za igrace.

Pored funkcija trenera i predsjednika kluba, Graho-
vac obavlja duznost predsjednika Vaterpolo saveza
Republike Srpske, a sljedece godine e postati i
predsjednik Vaterpolo saveza Bosne i Hercegovine.
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Vaterpolo je sport intelektualaca
Vaterpolo je prvi kolektivni sport koji
je promovisan na Olimpijskim igra-
ma 1904. godine. U anglosaksonskim
zemljama ima mnogo zenskih vatre-
polo klubova, a kao predmet se uci
u Skolama. Prva vaterpolo utakmica
u Banjaluci odrzana je 1956. godine,
dvije godine prije mog rodenja. U
to doba vaterpolo su pretezno igrali

Ne bih progovorio klasno
Najvisa mora kad me mori
Da nesto samo moje

Iz mene ne progovori

mladi intelektualci, Banjalucani koji Prim. Dr Drago Nebih progovorio ni strasno
su studirali u Zagrebu. Vladi¢ié¢, (1957) Najvisa kad dirne me sreca
-otorinolaringolog; Da ceznja za necim blazenim
Mnogo je planova i ve¢ dogovorenih utakmica, -Foca Od svega nije veca
jer se VK Banjaluka takmié¢i u Prvoj B ligi
Srbije, a s nestrpljenjem se ocekuje utakmica u A kad progovorim tiho
maju ove godine, izmedu reprezentacija Srbije Lirskim jezikom u svoje ime
i Crne Gore, koja je repriza finala nedavno Cini mi se najdalje odjekuju
odrzanog evropskog prvenstva. To ¢e, kaze Poneki stihovi i moje rime

Grahovac, na najbolji nacin promovisati svu
ljepotu ove dinami¢ne ekipne igre. 2013
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Viastimir Vlatkovi¢, Biljana Stojimirovic:
DIJAGNOSTICKE METODE U BOLESTIMA BUBREGA
Medicinski fakultet, Banja Luka, 2015. godine

PUTOKAZ DOBRE
KLINICKE PRAKSE

DAAGNQSTICHE METODDE
U BOLESTIMA FUBREEA

U Zelji da na pregledan i sveobuhvatan
nacin opiSu osnovne i napredne dijagno-
sticke metode, koje se danas primjenjuju
u dijagnostici i lije¢enju bolesti bubrega
grupa eminentnih stru¢njaka iz Banja-
luke i Beograda pripremila je monogra-
fiju Dijagnosticke metode u bolestima
bubrega, koja ¢e sasvim sigurno biti
od velike pomoc¢i klinickim ljekarima,
specijalizantima, studentima medicine i
svima onima koji imaju potrebu za pre-
ciznim i pouzdanim priru¢nikom dobre
klinicke prakse. Vodeni ¢injenicom da
svaki deveti stanovnik ima neki oblik
oste¢enja bubrega i da se taj broj poveca-
va sa odmaklom Zivotnom dobi (narocito
uz prisustvo hipertenzije i dijabetesa),
autori su prepoznali potrebu za boljim
poznavanjem postojecih i novih dijagno-
stickih metoda i njihovim tumacenjem.

U knjizi su na sistemati¢an nac¢in obra-
dene sljedece oblasti: Epidemiologija
bolesti bubrega i znacaj dijagnostike bo-
lesti bubrega, Simptomi i znaci bubrez-
nih bolesti (autori poglavlja su: Dragan
Vojvodi¢ 1 Ivona Risovic); Ispitivanje
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funkcije, imunoloSka i mikrobioloska
dijagnostika bolesti bubrega (Jasna Tr-
bojevi¢ Stankovié, Biljana Stojimirovic,
Vlastimir Vlatkovi¢, Andreja Figurek i
Maja Travar), Ultrazvucna dijagnostika
bolesti bubrega (Branislav Gasi¢ i Goran
Topié); Radioloska dijagnostika bolesti
bubrega (Sasa Vujnovic¢) Nuklearno-me-
dicinska dijagnostika (Milan Skrobi¢);
Biopsija bubrega i patohistoloska dija-
gnostika (Milorad Gruji¢i¢ i Aleksandra
Salapura); Dijagnostika malignih tu-
mora bubrega (Zoran Dzami¢, Vladan
Dimitrijevi¢, Bogomir Milojevi¢) i Spe-
cificnosti dijagnostike bolesti bubrega
kod djece (Snezana Petrovi¢-Tepic).
Ova vrijedna monografija na odreden
nacin prevazilazi zacrtane ciljeve autora,
te prema rije¢ima jednog od recenzenata
lja samo prikaz dijagnostickih metoda,
veé je u mnogim segmentima mnogo
vise od toga. Povezujuéi odredena stanja
sa terapijskim moguénostima i progno-
zom bolesti, ova knjiga je putokaz dobre
klinicke prakse. 7GB



Dz M. Kuci
SRAMOTA

Kratko, ali monumentalno i po-
tresno djelo koje pocinje skanda-
loznom ljubavnom aferom, da bi se
nastavilo kao besprijekoran portret
zemlje koja nepovratno tone u ci-
vilizacijski haos dok na dubljim
slojevima prica prerasta u suptilnu
parabolu o upotrebi i zloupotrebi
moci - izmedu bijelaca i crnaca,
muskaraca i zena, ljudi i Zivotinja.
Preciznom i ostrom recenicom Kuci
korak po korak, formira izuzetno
Jezgrovit tekst.

agradivani roman juznoa-
frickog nobelovca DZona
M. Kucija Sramota bavi se
paradoksalnom situacijom
u kojoj se nasla Juzna Afrika poslije
ukidanja sistema aparthejda. Pisac nas
vodi u srce tinjajuceg sukoba rasno
podijeljenih juznoafri¢kih zajednica
i drudtvenih klasa; sukob brutalnog,
vitalnog, kona¢no oslobodenog afti-
kanstva i sofisticticiranog, ali umiru-
¢eg bjelackog, evropskog identiteta.
Sramota je prozna bravura o zemlji i
drustvu u rasulu koje donosi moralno
ispravnu odluku - da ukine vjekovnu
potlacenost crnacke vecine - ali ne
umije da se suoci sa teSkim posljedi-
cama sopstvene, progresivne odluke.
Glavni lik i narator je Dejvid Luri,
razvedeni pedesetdvogodisnji profesor

Dz M. KUCI: SRAMOTA
Izdavaé: Paideia, Beograd,
2003. godine

knjizevnosti, povucen iz stvarnog zivo-
ta u sebe i svoj kultivisani hedonizam;
indiferentan, cini¢no nezainteresovan
za buducénost drustva kojem pripada,
iako duboko svjestan njegovog neu-
mitnog odumiranja. Postepeno tone u
porocnost sve dok ne prekrsi drustveni
tabu; upusta se nedoli¢an odnos sa jed-
nom od svojih tamnoputih studentki-
nja. Razotkriven, on prihvata kaznu ali
odbija da se javno izvini. Akademska
zajednica kojoj je do tada pripadao,
licemjerno ga odbacuje, slijepo se dr-
ze¢i krute politicke korektnosti. Luri,
iako nije prekrSio nikakav gradanski
zakon, biva odbacen i prokazen; na-
pusta grad i polazi na putovanje kroz
prostranstva ruralne, poludivlje Afrike
u namijeri da obnovi zapusteni odnos sa
ve¢ odraslom kéerkom Lusi. Ukljucuje
se u njen usamljeni farmerski Zivot sa
nekoliko pasa, daleko od sigurnosti
bjelackih urbanih enklava, medu sve
agresivnijim crncima. Brutalan obrt
nastaje kada banda mladih crnackih
tinejdzera siluje i premlacuje Lusi,
poku$a da ubije Lurija i obijesno ubija
njihove pse.

Postepeno suocavanje dvoje zlo-
stavljanih ljudi sa teSkom traumom
postaje centralna linija ove intrigantne
price i razvija se u metaforu dugog i
bolnog osvjes¢enja kroz koje prola-
zi savremeno juznoafricko drustvo.
Luri, pokusavaju¢i da se obracuna sa

nasilnicima, ulazi u sukob sa lokalnom
crnackom zajednicom koja neskriveno
stiti silovatelje; dok mlada i mnogo te-
ze povrijedena i ponizena Lusi, krijuci
od oca nezeljenu posljedicu silovanja,
ipak lakse i odlucnije prihvata novu
realnost njihovih zivota. Naime, ona
donosi radikalnu odluku da, iako je
u drugom stanju ostala protiv svoje
volje, ipak rodi dijete oca nasilnika. |
povrh svega, da nastavi zivot u okviru
zajednice kojoj bojom koze ne pripa-
da. Kucijev roman otvoreno postavlja
politi¢ki nekorektno ali neizbjezno pi-
tanje: da li je uopste moguce pomirenje
izmedu dvije toliko razli¢ite kulture i
nacina zivota? Odgovor na to pitanje
ponuden je u romanu i nije negativan.

DZ. M. KUCI spada u red
vrhunskih pisaca knjizevnosti
na engleskom jeziku. Roden je
u Kejptaunu 1940. godine. Od
1974. objavio je osam romana
i viSe knjiga eseja. Dvostru-

ki je dobitnik je Bukerove
nagrade i Nobelove nagrade
za knjizevnost 2003. godine.
Najuspjesnija djela: Isceki-
vanje varvara (1990), Zemlja
sumraka (1999) Majstor iz Pe-
trograda (1997), Decast-

vo (1999), Fo (1986), Eliza-
bet Kostelo (2003).

MK
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KONGRESI

KONGRESI

ALERGOLOGIJA/IMUNOLOGIJA

European Academy of Allergy and Clinical
Immunology Annual Congress

e Datum: 11-15 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria
o Website: http://www.eaaci2016.org/

Allergies (3rd annual Allergies conference)
e Datum: 6-7 Juli 2016
e Mjesto odrzavanja: LONDON, United
Kingdom
o Website: http://www.smi-online.co.uk/

ANESTEZIOLOGIJAZURGENTNA MEDICINA

8th World Congress of the World Insti-
tute of Pain (WIP 2016)
e Datum: 20-23 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: New York, United
States
o Website: http://www.wip2016.kenes.
com/

Pain Therapeutics
e Datum: 23-24 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: London, United
Kingdom
e Website: http://www.smi-online.co.uk/

Euroanaesthesia 2016
e Datum: 28-30 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: London, United
Kingdom
o \Website: http://euroanaesthesia2016.
esahq.org/

Continuing Airway & Respiratory Educa-
tion (CARE) convention 2016
e Datum: 13-14 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Coventry, United
Kingdom
e Website: http://www.care2016.co.uk/

Edinburgh Anaesthesia Festival 2016
e Datum: 17-19 Avgust 2016
e Mijesto odrzavanja: Edinburgh, United
Kingdom
e Website: https://www.eafest.org/
joom2/

16th World Congress of
Anaesthesiologists
e Datum: 28 Avgust — 2 Septembar 2016
e Mjesto odrzavanja: Hong Kong, Hong
Kong
e Website: https://www.wca2016.com/

KARDIOLOGIJA

ATVB PVD 2016(Arteriosclerosis, Throm-
bosis and Vascular Biology | Peripheral
Vascular Disease)
e Datum: 4-6 Maj 2016
e Mjesto odrZavanja: Nashville, United
States
e Website: http://professional.heart.org/

SECPCC - Congreso Nacional Cardiologia
Pediatrica y Cardiopatias Congenitas

e Datum: 19-21 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Valladolid, Spain
o Website: http://www.congreso-secpcc.com/

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



European Society of Cardiology - Heart
Failure

e Datum: 21-24 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Florence, Italy
o Website: http://www.escardio.org/

European Atherosclerosis Society 2016
e Datum: 29 Maj — 1 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Innsbruck, Austria
e Website: http://www.eas2016.kenes.
com/

World Congress of Cardiology & Cardio-
vascular Health 2016
e Datum: 4-7 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Mexico City, Mexico
e Website: http://www.world-heart-feder-
ation.org/

Cardiovascular Prevention in Pre-Elderly
and Elderly Individuals (CPPEI 2016)

e Datum: 30 Juni — 2 Juli 2016
e Mjesto odrzavanja: Bratislava, Slovakia
e \Website: http://www.cardioelderly.org/

PULMOLOGIJA

The 2016 Respiratory Health Summit
e Datum: 24-26 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: London, United
Kingdom
e Website: http://lifescienceevents.com/

KONGRESI

2016 TB Summit
e Datum: 21-23 Juni 2016
e Mjesto odrZavanja: London, United
Kingdom
e Website: http://lifescienceevents.com/

Pneumo Update Europe
e Datum: 24-25 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Prague, Czech Re-
public
e Website: http://pneumo-update-eu-
rope.eu/

15th International Congress on Pediatric
Pulmonology (CIPP XV)

e Datum: 23-26 Juni 2016

e Mjesto odrzavanja: Naples, Italy

e Website: http://www.cipp-meeting.org/

International Symposium on Pneumococci
and Pneumococcal Diseases
e Datum: 26-30 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Glasgow, United
Kingdom
e Website: http://isppd2016.kenes.com/

ENDOKRINOLOGIJA/NUTRICIJA

Primary Care Update: Type 2 Diabetes,
Metabolic Syndrome and Obesity Baltic
Cruise
e Datum: 24 May — 2 June 2016
e Mjesto odrzavanja: Copenhagen, Den-
mark
e Website: http://www.continuingeduca-
tion.net/
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50 KONGRESI

18th European Congress of Endocrinology
e Datum: 28-31 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Munchen, Germany
e \Website: http://www.ece2016.org/

International Diabetes and Endocrine
Congress (IDEC)

e Datum: 19-21 August 2016
e Mjesto odrzavanja: Karachi, Pakistan
o Website: http://www.bideonline.com/

GASTROENTEROLOGIJA/HEPATOLOGIJA

10th Congress of the International Society
of Nutrigenetics & Nutrigenomics (ISNN)
e Datum: 23-26 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Tel Aviv, Israel
e Website: http://www.ortra.com/

Singapore Hepatitis Conference (SHC) 2016
e Datum: 27-28 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Singapore, Singa-
pore
o Website: http://singaporehepatitiscon-
ference.com/

Topics in Gastroenterology and
Rheumatology for the PCP Greece, Turkey
and Malta Cruise
e Datum: 7-18 Avgust 2016
e Mjesto odrzavanja: Venice, Italy
o Website: http://www.continuingeduca-
tion.net/

HEMATOLOGIJA

World Cord Blood Congress
e Datum: 18-19 Maj 2016
e Mjesto odrZavanja: London, United
Kingdom
e Website: http://www.terrapinn.com/

EMBL Conference: Hematopoietic Stem
Cells: From the Embryo to the Aging
Organism
e Datum: 3-5 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Heidelberg, Ger-
many
e  Website: http://www.embl.de/

EHA 2016
e Datum: 9-12 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Copenhagen, Den-
mark
e Website: http://www.ehaweb.org/

ONKOLOGIJA

ESTRO 35
e Datum: 29 April — 3 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Turin, Italy
e \Website: http://www.estro.org/

6th International Symposium on
Hereditary Breast and Ovarian Cancer
e Datum: 10-13 Maj 2016
e Mijesto odrzavanja: Montréal, Canada
e Website: http://www.brcasymposium.
ca/
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ESMO World Congress on Gastrointestinal
Cancer

o  Datum: 29 Juni— 2 Juli 2016
e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain
o Website: http://worldgicancer.com/

Oncologic Imaging Course 2016
e Datum: 30 Juni — 2 Juli 2016
e Mjsto odrzavanja: Dubrovnik, Croatia
o Website: http://oncoic.org/

NEFROLOGIJA

MENA Nephrology Congress
e Datum: 5-7 Maj 2016

e Mjesto odrzavanja: Dubai, United Arab
Emirates

e Website: http://www.menanephrology-
congress.com/

NOVOSTI 1Z NEFROLOGIJE | ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE

e Datum: 6 — 8 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Zagreb, Croatia
o Website: www.hdhtecaj2016.0rg

NEUROLOGIJA/PSIHIJATRIJA

“GENZYME U MULTIPLOJ SKLEROZI —
IZAZOV PRIHVACEN” / “"GENZYME V MUL-
TIPLI SKLEROZI — 1ZZIV SPREJET”

e Datum: 06 — 08 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Brijuni, Croatia

KONGRESI

Alzheimers
e Datum: 10-11 Maj 2016
e Mjesto odrZavanja: London, United
Kingdom
e Website: http://www.smi-online.co.uk/

European Stroke Organisation Conference
2016

e Datum: 10-12 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain
e \Website: http://www.esoc2016.com/

EAN (European Academy of Neurology)
e Datum: 28-31 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Kopenhagen, Den-
mark
e Website: https://www.eaneurology.org/

2016 Alzheimer’s Disease Congress
e Datum: 7-9 Juni 2016
e Mjesto odrZavanja: London, United
Kingdom
e Website: http://lifescienceevents.com/

Propagation in Neurodegenerative
Disease Conference

e Datum: 8-11 Avgust 2016

e Mijesto odrzavanja: Dublin, Ireland

e Website: http://www.zingconferences.
com/
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52 KONGRESI

RADIOLOGIJA

CARS 2016 — Computer Assisted
Radiology and Surgery - 30th
International Congress and Exhibition -
Joint Congress of IFCARS / CAR / ISCAS
/ CAD / CMI

e Datum: 22-25 Juni 2016

e Mjesto odrzavanja: Heidelberg, Ger-

many
o \Website: http://www.cars-int.org/

5th International Symposium on Focused
Ultrasound
e Datum: 28 Avgust — 1 Septembar 2016
e Mjesto odrzavanja: North Bethesda,
United States
e Website: http://www.fusfoundation.
org/

GINEKOLOGIJA

14th Congress - 2nd Global Conference
of the European Society of Contraception
and Reproductive Health

e Datum 4-7 Maj 2016

e Mjesto odrzavanja: Basel, Switzerland

e \Website: http://www.escrh.eu/

20th International Conference on
Prenatal Diagnosis and Therapy
e Datum: 10-13 July 2016
e Mjesto odrzavanja: Berlin, Germany
e Website: http://2016.ispdhome.org/

PEDIJATRIJA

International Congress Pediatrics 2.0
e Datum: 1-5 June 2016
e Mjesto odrzavanja: Copenhagen, Den-
mark
e Website: http://Congreso-secpcc.com/

8th World Congress on Pediatric
Intensive & Critical Care

e Datum: 5-8 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Toronto, Canada
e Website: http://www.picc2016.com/

CSl & IMAGING Frankfurt 2016
e Datum: 22-25 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Frankfurt, Germany
e Website: http://www.csi-congress.org/

World Summit on Pediatrics
e Datum: 23-26 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Porto, Portugal
e Website: http://www.wsp-congress.
com/

OFTALMOLOGIJA

American Society of Cataract and
Refractive Surgery 2016 Annual Meeting
e Datum: 6-10 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: New Orleans, Uni-
ted States
e \Website: http://annualmeeting.ascrs.org/
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OTORINOLARINGOLOGIJA

HEAL- HEaring Across the Lifespan
e Datum: 2—4 Juni 2016
e Mjesto odrZavanja: Cernobbio, Lake
Como, Italy
o Website: http://www.heal2016.org/

CHOLE2016 - International Conference on
Cholesteatoma & Middle Ear Surgery
e Datum: 5-8 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Edinburgh, United
Kingdom
e Website: https://www.eiseverywhere.
com/

HIRURGIJA/ORTOPEDIJA/UROLOGIJA

2016 International Surgical Pathology
Symposium
e Datum: 3-6 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Madrid, Spain
e Website: http://news.mayomedicallabo-
ratories.com/

American Urological Association 2016
Annual Meeting
e Datum: 6-10 Maj 2016
e Mjesto odrZavanja: San Diego, United
States
o Website: http://www.aua2016.org/

KONGRESI

Disorders of the Wrist
e Datum: 19-22 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Rochester, United
States
e Website: https://ce.mayo.edu/

EFORT 2016
e Datum: 1-3 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Geneva, Switzerland
e Website: https://www.efort.org/

ROME BREAST SURGERY SYMPOSIUM
2016
e Datum: 8-10 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Rome, Italy
e Website: http://www.romebreastsur-
gery.it/

2nd World Series of the International
Cartilage Repair Society
e Datum: 9-11 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Sao Paulo, Brazil
o Website: http://cartilage.org/

Annual Meeting of the German Society of
Neurosurgery (DGNC)
e Datum: 12-15 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Frankfurt am Main,
Germany
o Website: http://www.dgnc.de/
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>4 KONGRESI

INFEKTOLOGIJA

34th Meeting of the European Society for
Paediatric Infectious Diseases
e Datum: 10-14 Maj 2016
e Mjesto odrzavanja: Brighton, United
Kingdom
o Website: http://espid2016.kenes.com/

HRVATSKI KONGRES O UROGENITALNIM
I SPOLNO PRENOSIVIM INFEKCIJAMA

e Datum: 13-15 Maj 2016

e Mjesto odrzavanja: Opatia, Croatia

e Website: www.hdugi2016.org

IV International Conference on Antimi-
crobial Research - ICAR2016
e Datum: 29 Juni — 1 Juli 2016
e Mjesto odrzavanja: Torremolinos, Spain
e Website: http://www.icar-2016.org/

DERMATOLOGIJA

HRVATSKI KONGRES PSIHODERMA-
TOLOGIJE s medunarodnim sudjelovan-
jem
e Datum: 10-12 Juni 2016
e Mjesto odrzavanja: Zagreb, Croatia
e Website: http://www.psychodermato-
logy2016.com/
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