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Naslovna fotografija

Vitruvijev covjek, Leonardo da Vinci

TRI ONTOLOSKA
OBLIKA SVIJESTI

—

TN ™

Prof. dr Viastimir Vlatkovi¢

“Postoje tri vrste ljudi: oni koji vide, oni koji vide kada
im se ukaze na nesto i oni koji ne vide”
Leonardo da Vinci

Vidjeti ofima je pocetak. Vidjeti srcem — ¢in budnosti, odgovornosti, autenti¢nosti.
Vidjeti cijelim svojim bi¢em — uzdiZe nas iznad pojavnog i spoznaje istinu u njenoj
sustini. Ova psiholoska klasifikacija je i filozofska mapa ljudske spoznaje, koja opisuje
stepen budnosti pojedinca i njegove sposobnosti da sagleda svijet oko sebe.

Ljudi koji vide posjeduju unutragnju svjetlost, onu koja ne zavisi od spoljasnjih impulsa.
Oni vide svijet onakav kakav jeste i kao takvog ga razumiju. Njihova svijest je uvijek
budna, njihovo biée je otvoreno za istinu, a njihovo djelovanje proizlazi iz samospoznaje,
razumijevanja i prihvatanja drugih. Njihovo znanje nije nauceno, ono je probudeno u
njima samima.

Ljudi koji vide kada im se ukaze na nesto, predstavljaju potencijalnu svijest, onu koja je
latentna, ali nije izgubljena. Njihova spoznaja zavisi od ucitelja, od iskustva, od trenutka
u kojem se veo spoznaje razmakne. Oni su ucenici, koji kada im se ukaze svjetlost,
pocinju da razaznaju oblike. Njihova istina je posredovana i zavisi od spoznaje drugih.

Ljudi koji ne vide su zatvorena bic¢a. Njihova svijest odbija da se probudi. Oni nisu samo
slijepi za istinu i svijet oko sebe, oni su ravnodusni prema njihovom postojanju. Njihova
zatvorenost je ontoloski uslovljena. U njima se ne ogleda neznanje, ve¢ ravnodusnost
prema spoznaji znanja, kada ¢ovjek prestane da pita, da trazi, da vidi.

Leonardova misao je poziv na egzistencijalnu budnost. Vidjeti znaci biti! Biti svjestan,
biti otvoren, biti odgovoran. U svijetu koji ¢esto favorizuje povrsno i prolazno, sposobnost
da se vidi istina postaje ¢in otpora, ¢in slobode i ¢in ljubavi prema mudrosti. A ljubav
prema mudrosti ne po&inje pitanjem Sta je istina? veé pitanjem Ko je sposoban da je
vidi?

Napredak bilo koje zajednice zavisi od preovladuju¢eg broja ljudi koji vide. Njihovo
videnje je aktivan Cin svijesti i potrebe za slobodom i napretkom. Zato, pitanje nije samo
Ko vidi? ve¢ Ko Zeli da vidi? Jer egzistencija nije data sama od sebe, ona je neprestani
rad na sebi i oko sebe. A vidjeti znaci prihvatiti taj zadatak, bez garancije, bez sigurnosti,
ali sa punim osjec¢ajem odgovornosti i svijesti.

Kroz istoriju, svijest i ideje ljudi koji vide ispred svoga vremena pravile su iskorak u
vremenu i drustvu u kome su zivjeli, dok je zatvorenost ljudi koji ne vide odlagala njihova
dostignuc¢a za neko drugo doba, dok svijest inih ne dostigne granice njihove spoznaje.

Budnost i sposobnost videnja neophodna je za razvijanje i napredak svakog, pa i
zdravstvenog sistema. U vremenu izazova, reformi i potrebe za integritetom, napredak
ne zavisi samo od tehnologije i resursa, ve¢ prije svega od ljudi koji vide, onih koji
prepoznaju potrebe i djeluju iz svijesti, savjesti, znanja i odgovornosti. Jer medicina ne
pociva samo na zgradama, opremi i protokolima, ve¢ na ljudima, njihovoj humanosti i
budnosti duha, gdje medicina nije samo nauka, ve¢ ¢in ljubavi prema ¢ovjeku.
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Rijec glavnog i odgovornog urednika

Dogadaji
Nobelova nagrada za fiziologiju ili medicinu za 2025. godinu

Pola vijeka maksilofacijalne hirurgije u Bijeljini
Mikrotalasna ablacija nodusa stitne Zlijezde i vrata
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Veliki korak za visoko obrazovanje u Republici Srpskoj

Aktivnosti Komore
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Prve licence

Intervju
Prof. dr Goran Tali¢:
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Korak dalje
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Slucajnost je htjela da postanem pedijatrijski patolog
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Nobelova nagrade za fiziologiju 1li medicinu za 2025.

SIMBOL
GLOBALNOG
PRIZNANJA NAUKE

Otkrica dobitnika Nobelove nagrade postavila su temelje za razumijevanje
da je imunitet u savrsenoj ravnotezi izmedu tolerancije i agresije

-~

roje laureata, Meri E. Bru-
Tnkou, Fred Ramsdel i Si-

mon Sakaguci, nagradeni
su za svoja otkrica o perifernoj
imunoloskoj toleranciji, odnosno
za identifikaciju regulatornih T
¢elija 1 gena FOXP3, koji je klju-
¢an za njihovu funkciju. Njihov
zajednicki rad odgovorio je na
pitanje: zasto imuni sistem, pre-
cizan u prepoznavanju i neutrali-
zaciji stranih uzro¢nika, u vecini
slucajeva ne napada vlastite Celije
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i tkiva? Zahvaljujuéi otkri¢ima
Brunkou, Ramsdela i Sakagucija
sada znamo da su za taj sklad za-
sluzne regulatorne T ¢elije (Treg),
posebna podvrsta limfocita ciji
kljuéni gen, FOXP3, omogucava
imunolosku ravnotezu. Ova otkri-
¢a imaju ogroman klinicki poten-
cijal u lijecenju autoimunih bole-
sti, karcinoma, te u poboljSanju
transplantacijske tolerancije.

Meri E. Brunkou rodena je 1961.
godine, doktorirala je na Prinsto-

nu, radi kao vi§i menadzer pro-
grama u Institutu za sistemsku
biologiju u Sijetlu, SAD. Nakon
dugogodisnjeg akademskog rada
u biotehnoloskom istrazivatkom
sektoru, Brunkou je prvenstveno
postala poznata po svojoj ulozi
u identifikaciji gena FOXP3 kod
miSeva sa sindromom scurfy, §to
je oznacilo preokret u razumije-
vanju genetske osnove autoimu-
niteta. Tokom svoje karijere ru-
kovodila je brojnim projektima u
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Mary E. Brunkow

Institute for Systems Biology,

Seattle, USA

Fred Ramsdell

Sonoma Biotherapeutics,
San Francisco, USA

Ziri za dodjelu Nobelove nagrade prilikom proglasenja dobitnika

podruc¢jima molekularne genetike,
genomike i razvoja transplantacij-
skih programa.

Fred Ramsdel je roden 1960.
godine u Elmhurstu, SAD. Di-
plomirao je biohemiju i ¢elijsku
biologiju na Univerzitetu Kali-
fornija u San Dijegu, a doktorirao
imunologiju na UCLA 1987. go-
dine. Vodio je istrazivacke timove
u velikim biotehnoloskim kom-
panijama, ukljucujuéi Immunex,
ZymoGenetics, Novo Nordisk i
Sonoma Biotherapeutics. Poseb-
no znacajan dio njegove karijere
vezan je za istrazivanje moleku-
larnih mehanizama autoimunosti
i razvoja naprednih terapija pri-
lagodenih pacijentima s nedostat-
kom imunoloske samokontrole.
Zajedno sa Brunkou, Ramsdel je
prvi jasno pokazao da mutacija u
genu FOXP3 dovodi do kobnih

autoimunih bolesti kod miseva
i ljudi, a kasnije je uestvovao u
klini¢ckom prevodenju tih otkri¢a
u razvoj imunomodulatornih i ¢e-
lijskih terapija.

Simon Sakaguéi roden je 1951.
godine u Nagahami, Japan. Me-
dicinu i doktorat iz imunologije
zavrsio je na Univerzitetu u Kjo-
tu, a postdoktorska usavrSavanja
proveo je na univerzitetima DZon
Hopkins i Stenford. Sakaguci je
danas profesor na Univerzitetu
Osaka i direktor njihovog istra-
zivackog centra za imunologi-
ju. Godine 1995. objavio je rad
u kojem je, protiv dominantnog
nau¢nog misljenja, definisao po-
stojanje posebne, do tada hipote-
ticke klase limfocita zaduzenih za
suzbijanje prekomjernih autoimu-
nih reakcija — regulatorne T celi-
je (Treg). Za svoja otkri¢a ranije
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Shimon Sakaguchi
Osaka University,

Criaka, Japan

je nagraden Crayford, William B.
Coley 1 Gairdner nagradom, a da-
nas se smatra jednim od vodecih
svjetskih imunologa.

Do sredine 1990-ih, nau¢na zajed-
nica je vjerovala da se tolerancija
na vlastita tkiva ostvaruje gotovo
isklju¢ivo centralnom toleranci-
jom, putem eliminacije autoreak-
tivnih T ¢elija u timusu. Fenomen
autoimunih bolesti, kao 1 razliCite
vrste odbijanja transplantata, su-
gerisali su da ova centralna bari-
jera nije dovoljna.

Simon Sakaguéi prvi je eksperi-
mentima na miSevima pokazao
da postoji podgrupa T limfocita
(CD4+CD25+), koji su sposobni
suprimirati razvoj autoimunih bo-
lesti kod Zzivotinja liSenih timusa.
Tzv. regulatorne T celije (Treg)
djeluju poput cuvara imunosnog

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



reda, aktivno nadziruéi i gaseci
prekomjerne ili pogresno usmje-
rene imunoloske odgovore. Ovim
radom, Sakaguci je inicirao pot-
puno novo istrazivacko polje —
periferna imunoloska tolerancija
— pokazujuéi da imuni sistem nije
staticki filtriran samo u centralnim
organima, ve¢ mora imati i dina-
micne kocnice na periferiji.

Identifikacija FOXP3

(2001)

gena

Istovremeno sa radom Sakaguci-
ja, americki tim koji su vodili
Meri Brunkou i1 Fred Ramsdel,
proucavao je misterioznu bolest
kod miSeva poznatu kao scurfy,
karakterisanu teSkim sistemskim
upalama, oStecenjem koze, limfa-
denopatijom i smréu u ranom Zi-
votu. Nakon viSegodi$njeg mapi-
ranja genoma i sekvenciranja, u
2001. godini su
izolirali mutira-
ni gen, koji su
nazvali FOXP3
— kljucni regu-
lator  funkcije
limfocita.

Analiza ljudske varijante gena
dovela je do otkrica da njegove
mutacije kod ljudi izazivaju IPEX
sindrom (Immune dysregulation,
Polyendocrinopathy, Enteropat-
hy, X-linked) — rijetku, ali fatalnu
bolest prac¢enu gubitkom toleran-
cije, viSestrukim autoimunitetom
1 smréu u djetinjstvu ako se ne
primijeni transplantacija mati¢nih
celija.

Veza izmedu FOXP3 i regula-
tornih T ¢elija (2003)

Posljednji klju¢ni korak uslijedio
je 2003. godine, kada je Saka-
guchi dokazao da je FOXP3 ek-
skluzivno izrazen u regulatornim
T Celijama i, §to je najvaznije,
da prisustvo ovog gena pretvara
obi¢ne T ¢elije u regulatorne. Bez
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ovog gena nema efektivne peri-
ferne tolerancije, te ni zastite od
autoimunosti.

Ova povezanost omogucila je ne
samo jasno razlikovanje Treg ce-
lija na molekularnom nivou, ve¢ i
otkrivanje njihove presudne uloge
kod zdravih i bolesnih pojedinaca.
Potvrdena je veza izmedu FOXP3,
autoimuniteta i transplantacione
tolerancije.

Znacaj otkriéa: Periferna tole-
rancija i klinicke primjene

Otkrica dobitnika Nobelove na-
grade postavila su temelje za razu-
mijevanje da je imunitet u savrse-
noj ravnotezi izmedu tolerancije i
agresije. Regulatorne T ¢elije dje-
luju kao peacemakeri: kad treba
zaustaviti prekomjerni napad na
vlastita tkiva, ili okoncati odgovor

Do sredine devedesetih, naucna zajed-
nica je vjerovala da se tolerancija na
viastita tkiva ostvaruje eliminacijom au-
toreaktivnih T Celija u timusu

kada je uzro¢nik eliminiran, upra-
vo su ove Celije tu da osiguraju
gaSenje pozara i ouvanje tjele-
snog integriteta.

Dokazano je da poremecaj ovog
sistema vodi do autoimunih bo-
lesti kao Sto su dijabetes tipa 1,
lupus, multipla skleroza, reumato-
idni artritis, upalne bolesti crijeva,
itd. S druge strane, tumori Cesto
iskoriStavaju Treg celije kako bi
potisnuli antitumorski imuni od-
govor i na taj nacin omogucili
svoj rast i izbjegavanje nadzora
imunog sistema.

Regulatorne T ¢elije i lijeCenje
autoimunih bolesti

Prepoznavanjem centra imunolos-
ke tolerancije u regulatornim T

¢elijama i FOXP3 genu, otvorena
su vrata potpuno novim, ciljnim
terapijama. Danas su ve¢ pokre-
nuta ispitivanja u kojima se paci-
jentima sa autoimunim bolestima
(poput dijabetesa tipa 1 i multiple
skleroze) vracaju vlastite proSire-
ne Treg Celije ili se stimuliSe nji-
hov rast interleukinom-2.

Rani rezultati pokazuju da ova-
kva precizna imunoterapija moze
smanjiti simptome bolesti i pro-
duziti period remisije, uz mnogo
manje sporednih efekata nego
konvencionalni imunosupresivi.

Periferna tolerancija i tran-

splantaciona medicina

Razvoj transplantacione medicine
bio je revolucionaran, ali je i da-
lje veliki izazov sprije€iti reakcije
odbacivanja organa. Treg celije
danas su klju¢na meta
za sprecavanje odbaci-
vanja organa kao §to su
bubrezi, jetra i srce, jer
umjesto neselektivnog
gasenja cijelog imu-
noloskog sistema (Sto
nosi rizik od infekcija i
tumora), omogucavaju da se cilja-
no indukuje tolerancija na dono-
rove antigene.

Eksperimentalna i rana klinicka
istrazivanja pokazuju da auto-
logni, donor-specificni Treg-ovi
mogu znacajno smanjiti potrebu
za dozivotnim imunosupresivnim
lijekovima i rizik od hroni¢nog
odbacivanja organa.

Terapije karcinoma: Inhibicija
regulatornih T Celija

Jedan od najvecih izazova u on-
kologiji je iskljucivanje odbram-
benog S§tita koji tumori stvaraju
regrutovanjem Treg ¢elija u svo-
je mikrookruzenje. Savremena
imunoterapija — poput checkpoint
inhibitora i CAR-T celija — danas



koristi ciljanje Treg ¢elija kako bi
oslobodila antitumorske limfocite
i omogucila uspjesnije unistenje
tumorskih masa.

Razumijevanje nacina na koji
FOXP3 funkcionise omogucilo je
razvoj novih monoklonskih antiti-
jela i malih molekula koji ciljano
blokiraju ili uklanjaju Treg celije
iz tumorskog mikrookruzenja, po-
vecavajuci Sanse za prezivljavanje
kod najtezih oblika raka.

Klini¢ka ispitivanja i biomedi-
cinska istrazivanja

Vise od 200 klini¢kih ispitivanja
Sirom svijeta ukljuuje primjenu
terapijskih Treg celija kod Siro-
kog spektra bolesti — od autoi-
munih stanja do transplantacija 1
malignoma. Ukljucujuéi napredne
tehnologije poput CAR-T i gene
editinga (CRISPR), naucnici da-
nas rade na dizajnu i proSirenju
personalizovanih terapija — npr.
pacijentove vlastite Treg celije se
geneticki modifikuju, multiplici-
raju i vracaju, selektivno djelujuci
na patoloske procese.

Ovakav pristup, iako je jos u pi-
lot i ranoj fazi razvoja, mogao bi
u narednoj deceniji promijeniti
paradigmu upravljanja hroni¢nim
bolestima i stanja koja su do juce
bila neizljeciva.

Razvoj inovativnih lijekova

Otvoren je ogroman biotehnoloski
i farmaceutski potencijal za razvoj
lijekova koji ciljano moduliraju
broj i funkciju Treg ¢elija. Na ho-
rizontu su bioloska sredstva (mo-
noklonska antitijela, male mo-
lekule), personalizirane celijske
terapije 1 genski interventi usmje-
reni na FOXP3 i srodne puteve.

Kompanije poput Sonoma Biothe-
rapeutics, u kojoj radi Fred Ram-
sdel, razvijaju napredne metode
za prosirenje, selekciju i primjenu

Treg ¢elija u terapiji autoimunih
poremecaja i prevenciji odbaciva-
nja presadenih organa.

Transplantaciona tolerancija i
imunosupresija nove generacije

Jedan od najvaznijih izazova kli-
nicke imunologije bi¢e preciznije
modeliranje transplantacione tole-
rancije — da se imuni sistem nauci
ili trajno poslusa da ne napada do-
norov organ, omogucavaju¢i uki-
danje ili minimizaciju standardnih
imunosupresiva koji nose brojne
rizike.

Specificne, personalizirane Treg
terapije, bazirane na pacijento-
vim antigenima i genetici, mogu
omoguciti dugoro¢nu funkcional-
nost presadenog organa i znatno
povecati ocekivani zivotni vijek
primatelja.

Precizna terapija autoimunih

bolesti

Kljuéni cilj budu¢ih istrazivanja
je razviti terapije koje e, na osno-
vu molekularnog profila pacijenta
(tzv. precision medicine), omo-
guciti selektivno pojacavanje ili
umanjenje aktivnosti regulatornih
T ¢elija, suzbiti destruktivne upale
1 izbjegavati nuspojave koje su ¢e-
ste kod klasi¢nih imunosupresiva.

Osim toga, predvida se razvoj
vakcina i biomarkera za ranu di-
jagnozu pogresne funkcije Treg
¢elija, $to bi moglo znatno unapri-
jediti prevenciju i lijeCenje autoi-
munih bolesti.

Terapija raka: balansiranje
imunolo$kog odgovora

U onkologiji, izazov je pronaci
balans izmedu pojaCanja antitu-
morskog imuniteta i spreavanja
pretjeranih imunih reakcija koje
mogu dovesti do autoimunosti.
Otkri¢a laureata usmjeravaju ra-
zvoj novih anti-Treg pristupa koji

selektivno uti¢u na tumorske mi-
krookoline, dok ostatak zaStitne
mreze imuniteta ostaje netaknut.
Uvodenje molekula koji blokiraju
FOXP3 ili ometaju migraciju Treg
¢elija u tumor aktivno se testira u
klini¢kim studijama Sirom svijeta.

Genetske i epigenetske inter-
vencije

S obzirom na centralnu ulogu
FOXP3 u identitetu i funkciji
Treg celija, epigenetske i genske
intervencije (npr. CRISPR-Cas9
uredivanje, epigenetske terapije)
mogle bi omoguditi fine manipu-
lacije ekspresijom ovog gena bez
znacajnog rizika za cijelu imuno-
losku ravnotezu. Nove tehnologi-
je razvijene nakon otkri¢a laureata
ve¢ dovode do otkrivanja novih
modulatora Treg ¢elija, kao §to su
lincRNA, §to moZe omoguditi jo$
sofisticiraniji terapijski pristup.

Eticki i regulatorni izazovi

Masovni razvoj €elijskih i genskih
terapija otvara i nova pitanja ve-
zana za sigurnost, pristupacnost
i dugorocne posljedice, narocito
kod terapijskih postupaka koji
ukljuc¢uju modifikaciju vlastitog
imuniteta. Stoga su i razvoj regu-
latornih okvira i pracenje sigurno-
sti terapija kljucni prateci zadaci.

U budu¢énosti, uz nastavak klini¢-
kih ispitivanja, preciznu modifika-
ciju imuniteta i eticki odgovoran
razvoj, ideje i rad laureata iz 2025.
godine sluzice kao temelj ne samo
za bolju medicinu, ve¢ i za bolje
razumijevanje covjekove bioloske
ravnoteze, omogucavajuci lijece-
nje i izljecenje miliona ljudi Sirom
svijeta. Nobelova nagrada ove go-
dine simbol je globalnog prizna-
nja nauke kao univerzalnog dobra,
¢ije inovacije stvaraju odrzivi na-
predak za cijelo Covjecanstvo.
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Pola vijeka maksilofacijalne hirurgije u Bijeljini

JUBILE] OBILJEZEN
STRUCNIM SKUPOM
[ OSNIVANJEM
UDRUZEN]JA

Maksilofacijalna hirurgija u Bijeljini obiljezila je krajem oktobra znacajan
jubilej — pola vijeka kontinuiranog rada, razvoja i strucnog napredovanja

d dolaska prvog specijali-
ste, prim. dr Mladena Po-
povica 1974. godine, do

savremene prakse koja danas obu-
hvata sloZzene tumorske, rekon-
struktivne i traumatoloSke proce-
dure, ova grana medicine zauzela
je posebno mjesto u zdravstvenom
sistemu Republike Srpske. Jubilej
je obiljezen stru¢nim skupom po-
svecenim oralnim karcinomima,
uz osnivanje Udruzenja maksilo-
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facijalnih hirurga Republike Srp-
ske, Sto predstavlja novi iskorak
u institucionalnom povezivanju i
profesionalnom jacanju ove obla-
sti medicine. Skup je u hotelu Dri-
na organizovalo UdruZenje mak-
silofacijalnih hirurga Srbije i JZU
Bolnica Sveti Vracevi Bijeljina, a
okupio je eminentne strucnjake iz
Srbije i Republike Srpske.

Prof. dr Srboljub Stosi¢, nacelnik

Klinike za maksilofacijalnu hirur-
giju Vojnomedicinske akademije
(VMA) iz Beograda, predsjednik
Udruzenja maksilofacijalnih hi-
rurga Srbije, izjavio je da se u Cast
jubileja maksilofacijalne hirurgije
u Bijeljini, prvi put ovakav stru¢ni
sastanak organizovao izvan granica
Srbije, te naglasio da su profesional-
ne veze i saradnja medu kolegama s
obje strane Drine veoma ¢vrste.



[ S

Prim. dr Tomo Kovacevic, Sef Odsjeka za maksilofacijalnu hirurgiju, dr Mito
Velimirovic, spec. maksilofacijalne hirurgije i dr Srdan Filipovic, specijalizant

Nasa saradnja je kontinuirana,
razmjenjujemo iskustva, clanovi
smo Internacionalnog udruzenja i
ucestvujemo na istim kongresima,
prakticno funkcionisemo kao jedno
udruzenje, izjavio je prof. Stosic.

Prvi predsjednik Udruzenja mak-
silofacijalnih hirurga Republike
Srpske je dr Marinko Karali¢, na-
celnik Klinike za maksilofacijalnu
hirurgiju Univerzitetskog klinic-
kog centra Republike Srpske.

Osnivanjem udruzenja potvrduje-
mo dalji razvoj mak-
silofacijalne hirurgi-
je u Srpskoj. Tokom
godina broj maksi-
lofacijalnih  hirurga
je rastao i danas nas
je ukupno 11. Veoma
je vazno povezivanje
sa kolegama iz Srbi-
je i to nam je bio i oslonac. Uveli
smo brojne nove metode lijecenja,
a izazov je da se podizemo za ste-
penicu vise ka kraniofacijalnoj hi-
rurgiji, koja se jos uvijek ne radi
kod nas, izjavio je dr Karali¢.

Vrsilac duznosti direktora JZU
Bolnica Sveti Vracevi Bijeljina,
prim. dr Mikajlo Lazi¢, izrazio je
zadovoljstvo osnivanjem udruZze-
nja u Bijeljini 1 podsjetio na dugu
tradiciju koju ova hirurSka grana
ima u bijeljinskoj bolnici.

Ponosni smo Sto je Udruzenje
maksilofacijalnih  hirurga Repu-
blike Srpske osnovano bas u Bije-
ljini, jer to predstavija priznanje
dugogodisnjem uspjesnom radu
maksilofacijalne hirurgije u nasoj
ustanovi. Razmjena informacija sa

Maksilofacijalna hirurgija u bijeljinskoj
bolnici danas pruZa sirok spektar dijag-
nostickih i terapijskih procedura

kolegama iz Srbije i citavog regi-
ona Ce unaprijediti dalji rad ove
oblasti na nasim prostorima. Na-
glasavam da bijeljinska bolnica
ima dugu tradiciju maksilofacijal-
ne hirurgije, preko 50 godina. Sa

pijetetom ¢u da pomenem naseg
prvog maksilofacijalnog hirurga,
prim. dr Mladena Popovica, koji je
zacetnik maksilofacijalne hirurgije
na ovim prostorima, mnogo ranije
nego Sto su veci centri imali ovu
granu medicine. Na toj tradiciji je
nastavio prim. dr Tomo Kovacevi¢
i sada dr Mito Velimirovié¢. Mogu
da kazem da imamo maksilofaci-
Jjalnu hirurgiju, ne samo na sekun-
darnom, nego na tercijarnom ni-
vou i da izvodimo operacije koje se
rade u vecim klinickim centrima,
izjavio je prim. dr Lazi¢.

Sef Odsjeka za maksilofacijal-
nu hirurgiju, prim. dr Tomo Ko-
vacevi¢, koji ve¢ dvije decenije
uspjesno vodi ovu granu medicine
u bijeljinskoj bolnici, rekao je da
maksilofacijalna hirurgija u Bije-
ljini ima svijetlu buduénost.

Nasa ideja je da kvalitet rada i
odnos prema pacijentima ostanu
temelj naseg djelovanja. Osniva-
nje udruzenja u Bijeljini je velika
cast, ali i podstrek da maksilofaci-
Jjalnu hirurgiju podignemo na jos
visi nivo. Vjerujem da buducnost
ove struke u Bijeljini ne treba da
brine, jer dolaze mladi strucnjaci
koji nastavljaju ovu pricu. Nadam
se da c¢e iza mene ostati jedna
kvalitetna ekipa koja je bolja od
mene, izjavio je prim. dr Kovace-

vié.

Razvoj maksilo-
facijalne hirurgi-
je u Bijeljini

Temelje maksilo-
facijalne hirurgije
u Bijeljini posta-
vio je prim. dr Mladen Popovi¢
(1939-2018), koji je 1974. godine
postao prvi specijalista maksilofa-
cijalne hirurgije u regionu. Zavrsio
je Stomatoloski fakultet u Beogra-
du i specijalizaciju na Vojnome-
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dicinskoj akademiji, a hirurgiju je
usavrSavao i kod profesora Mio-
draga Karapandzica. Pored izuzet-
nog doprinosa zdravstvu, prim. dr
Popovi¢ bio je istaknuti druStveni,
politicki 1 sportski radnik, uklju-
cujuéi uces¢e u jugoslovenskoj
odbojkaskoj reprezentaciji. Za
dugogodisnji rad u zdravstvu, ve-
liki doprinos razvoju zdravstvenih
usluga i lijecenju pacijenata, 2017.
godine predsjednik Republike Srp-
ske Milorad Dodik odlikovao ga je
Ordenom Krsta Milosrda.

Od prvih pionirskih koraka prim.
dr Mladena Popovi¢a do danas,
maksilofacijalna hirurgija u Bije-
ljini razvila se u savremeni odsjek
pod vodstvom prim. dr Tome Ko-
vacevi¢a, zauzimaju¢i znacajno
mjesto u zdravstvenom sistemu
regije. Odvajanje maksilofaci-
jalne hirurgije u posebnu orga-
nizacionu jedinicu, te uvodenje
slozenijih operacija, predstavljali
su kljuéni iskorak ka danasnjem
nivou usluga.

Dodatni zamah razvoju maksilo-
facijalne hirurgije u bijeljinskoj
bolnici dao je i dr Mito Velimiro-
vi¢ svojim dolaskom sa specijali-
zacije 2016. godine, ¢ime je omo-
gucena konsolidacija tima i veci
obim operativnog programa.

Maksilofacijalna
hirurgija u JZU
Bolnica
Vracevi  Bijelji-
na, danas funk-

Odsjeka za mak-

silofacijalnu  hi-

rurgiju Odjeljenja za ORL i MFH,
uz jasan plan kadrovskog jacanja u
narednim godinama.

U medicini, pogotovo u hirurgiji,
najvaznije je imati ljude. Sto se
tice opreme i dodatnih stvari, to se
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Prim. dr Mladen Popovic, (1939-2018) prvi maksilofacijalni hirurg u Bijeljini

moze kupiti, ali najvaznije je imati
kvalitetnog doktora. Ove godine
smo primili mladog kolegu, koji
bi trebalo da dobije specijaliza-
ciju uskoro, tako da ¢emo za pet
godina imati jos jednog maksilo-
facijalnog hirurga. Mi pripadamo
tercijarnom nivou, ali nije sustina
u nivou, ve¢ u tome da se i u opstoj
bolnici, ako postoje uslovi, mogu
raditi sloZeni zahvati. Naglasavam
da je jako bitno postojanje ozbilj-
ne maksilofacijalne hirurgije ran-
ga odjeljenja u bijeljinskoj bolnici
za potrebe bijeljinsko-zvornickog
regiona, dok bi pacijenti na jugu
Srpske bili zbrinjavani u Klinic-

sveti  Organizacija dva do tri strucna
godiSnje omogucava razmjenu iskus-
cionife u okviru fava sa vodecéim regionalnim centrima

kom centru Foca, a na zapadu u
Univerzitetskom klinickom centru
Republike Srpske. To je moja vi-
zija, jer nema mnogo specijalista
maksilofacijalne hirurgije u jav-
nim zdravstvenim ustanovama

u Republici Srpskoj, objaSnjava
prim. dr Tomo Kovacevi¢.

Uradeno vise od osam hiljada
operacija

Maksilofacijalna hirurgija u bi-
jeljinskoj bolnici danas pruza
Sirok spektar dijagnostickih i te-
rapijskih procedura. Samo tokom
2024. godine obavljeno je vise od
4.600 ambulantnih intervencija i
421 operacija u opstoj i lokalnoj
anesteziji. NajCeS¢e procedure
obuhvataju: uklanjanje malignih
tumora koze, lica i vrata uz re-
konstrukciju, operacije parotid-
nih zlijezda, hirurSko
zbrinjavanje preloma
kostiju lica, operacije
usne duplje i vilica,
zbrinjavanje pacijena-
ta sa posebnim potre-
bama u opstoj aneste-
ziji, rekonstruktivne
zahvate nakon onko-
loskih operacija...

skupa

Kako navodi prim. dr Kovacevi¢,
za dvadeset godina uradeno je
vi$e od 8.000 operacija, §to svje-
do¢i o visokom stepenu aktivnosti
i dugogodisnjem iskustvu. Kova-



Cevié, takode, isti¢e da vise od po-
lovine operativnog programa cine
pacijenti sa tumorima maksilofa-
cijalne regije, pri ¢emu dominira-
ju tumori koze, posebno bazoce-
lularni i planocelularni karcinomi,
koji su kod stanovnista koje se
bavi poljoprivredom ¢es¢i zbog
intenzivne izloZenosti suncu.

Posebno zabrinjava rast broja
karcinoma usne duplje, kada nam
pacijenti cesto dolaze sa uznapre-
dovalim stadijumima bolesti. Ove
operacije su kompleksne, obicno
ukljucuju odstranjenje tumora re-
konstrukcijom i disekcijom limfnih

¢vorova vrata. Tumori pljuvacnih
zlijezda i maligniteti vrata cine
dodatnu grupu zahtjevnijih stanja
za koje je potreban multidiscipli-
naran pristup u saradnji sa onko-
loskim timom. Savremeni terapij-
ski koncepti, ukljucujuci imunote-
rapiju u odabranim slucajevima,
sve vise doprinose poboljsanju
ukupne prognoze i kvaliteta Zivota
oboljelih, isti¢e dr Kovacevic.

On dodaje da stru¢na edukacija,
stalno pracenje novih preporu-
ka i aktivno uceS¢e na sastanci-
ma Udruzenja maksilofacijalnih
hirurga Srbije predstavlja vazan

segment profesionalnog razvoja
bijeljinskih maksilofacijalnih hi-
rurga.

Organizacija dva do tri strucna
skupa godisnje omogucava raz-
mjenu iskustava sa vodecim regio-
nalnim centrima, a ubuduce i kroz
novoformirano Udruzenje mak-
silofacijalnih hirurga Republike
Srpske, zakljucuje dr Kovacevic.

Laboralora Vaéa /M/‘aa//'&a/

v’ Sve laboratorijske analize na jednom mestu
v Na vise od 100 lokacije sirom Srbije i BiH
v’ Dolazak na Vasu kuénu adresu

BANJA LUKA 00-24H

Jovana Ducica 2
+387 65 733 733
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Vuka Karadzi¢a la
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; Causgeviéa 51 ;
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Mikrotalasna ablacija nodusa Stitne zlijezde 1 vrata

UKC REPUB.
PRVI PRIMIJENIO

LIKE SRPSKE

NAPREDNU TEHNOLOGIJU

Proceduru mikrotalasne ablacije na prva tri bolesnika izveo je tim ljekara
i medicinskih tehnicara iz Zavoda za nuklearnu medicinu i bolesti Stitne

zlijezde UKC Republike Srpske

oktobru ove godine, po
prvi put u Univerzitet-
skom klinickom centru

Republike Srpske, izvedena je mi-
krotalasna ablacija nodusa Stitne
zlijezde - savremena minimalno
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invazivna procedura, koja pred-
stavlja alternativu hirurSkom lije-
¢enju benignih 1 odabranih mali-
gnih nodusa Stitne Zlijezde. Ova
metoda omogucava precizno uni-
Stavanje ¢vora pomocu mikrotala-

sne energije uz ocuvanje zdravog
tkiva zlijezde, minimalan rizik za
pacijenta i brzi oporavak bez po-
trebe za hospitalizacijom.

Izvodenjem ove procedure UKC
Republike Srpske postaje prva



drzavna ustanova u Bosni i Her-
cegovini, kao i jedna od rijetkih u
regionu, koja primjenjuje ovu na-
prednu tehnologiju u lije¢enju na-
vedenih promjena $titne Zlijezde.

Proceduru mikrotalasne ablacije
na prva tri bolesnika izveo je tim
ljekara i medi-
cinskih tehnica-
ra iz Zavoda za
nuklearnu  me-
dicinu i bolesti
stitne  zlijezde
UKC Republike
Srpske, na celu
sa dr Ljiljanom
Grahovac i dr Dijanom Todori¢ -
specijalistima nuklearne medici-
ne.

Uvodenje

Posebnu cast predstavljala je
stru¢na podrska kolege dr Petra
Pusica, specijaliste nuklearne me-

dicine, sa Klinike Vitalis Mostar,
koji ima iskustvo u primjeni ove
metode i koji je asistirao prilikom
izvodenja procedure kod prvih
bolesnika.

Zaposleni iz Zavoda za nuklearnu
medicinu i bolesti Stitne Zlijezde

nove procedure znacajno de
unaprijediti kvalitet dijagnostike i tera-

pije bolesti stitne Zlijezde

izrazili su zahvalnost nacelniku,
ljekarima i medicinskim tehnicari-
ma iz Klinike za maksilofacijalnu
hirurgiju UKC Republike Srpske,
koji su pruzili znacajnu podrsku
za pocetak izvodenja ove sloZene

medicinske procedure. Zajednic-
kim radom sa Klinikom za mak-
silofacijalnu hirurgiju otvaraju se
moguénosti za dalje unapredenje
dosadasnje uspjeSne saradnje iz-
medu naSih organizacionih jedi-
nica.

Uvodenje mikrotala-
sne ablacije znacajno
¢e unaprijediti kvalitet
dijagnostike i terapije
bolesti Stitne zlijezde,
te dodatno potvrditi
ulogu Zavoda za nu-
klearnu medicinu i
bolesti Stitne Zlijezde
UKC Republike Srpske kao vode-
¢e zdravstvene ustanove u zemlji
u ovoj oblasti.
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1o RAZGOVOR S POVODOM

VELIKI KORAK ZA
VISOKO OBRAZOVANJE
U REPUBLICI SRPSKO]

Medicinski fakultet = 2
u Focije ujulu2025. [

THE HUNGARIAN ACCREDITATION COMMITTEE

godine dobio akred-

The accraditation process of the Basic Medical
Programme of the Faculty of Medicine Foca,

itaCiju pO Standard_ University of East Sarajevo based on the global

requirements of the World Federation for Medical

ima World Feder- Education (WFME)

Decision of the Board of the [+ (MAR) No. 202521V

ation for Medical RTR——
Education (WFME) As a result of the WEME 2020 (Warld Federation for Medical Education) standands-bassd accreditation process,

MAB sccredils the basic medical programme of the Facully of Medicine Foca, University of East Sarajevo; the
accreditation of the programme — provided that it continues to meet the acereditation standards - is valid for 8
years, until 10 July 2033, with an interim manitonng procedure combined with a site visit to be conducted by 31
December 2029, The monitering process shall primarily examine the institubonal measuras taken an the basis of
the datiors of the it report and their effectiveneas.

Besad on the WFME 2020 (Ward Federation for Medical Education) standards, the basic medical programme of
the Faculty of Medicine Foca, University of East Sarajevo is

= compliant with the minimuem eritena (educetional programme, selaction of academic staff, admission and
salection of sfudents, educatonal infrastructure, clinical training rescurces, struciure and organisation,
‘orgenisational units supporting the operaton of the medical schoal and its educabonal and academic activitias),

- partially compliart with the quality assurance processes (mission stalement, development and review of the
‘educational pragramme, quality assurance of assassment, quality Bssurance),

=compliant with the support processes (educational methods used to deliver the educetional programme,
‘aystem of 2ssesament, student support system, parformance, training. and development of academic staff).

Budapess, 10 July, 2025

Dr. Janps Ede Szilagy
Prasidem of MAS

Prof. dr Biljana Vojvodié, direktor Lo ) AP e
Agencije za visoko obrazovanje RS-a
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edicinski fakultet u Foci
je prvi fakultet u Bosni i
Hercegovini koji je akre-

ditovan prema WFME standar-
dima, na period od osam godina.
Pripreme za postupak akreditacije
su visegodisnje, a u ovu procedu-
ru usao je i Medicinski fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci.

Tim povodom razgovaramo sa
prof. dr Biljanom Vojvodi¢, direk-
toricom Agencije za visoko obra-
zovanje Republike Srpske.

Sta ova akreditacija konkretno
znaci za fakultet i njegove stu-
dente?

Ovo je izuzetno znacajan korak
ne samo za Medicinski fakultet
u Foc¢i i Univerzitet u Istocnom
Sarajevu, nego i za cjelokupan
sistem visokog obrazovanja u Re-
publici Srpskoj. WFME akredita-

cija predstavlja najvisi nivo me-
dunarodnog priznanja koji jedan
medicinski fakultet moze da do-
bije. Ona potvrduje da fakultet is-
punjava sve kriterijume kvaliteta
koje propisuje Svjetska federacija
za medicinsko obrazovanje - od
nastavnog kadra, organizacije na-
stave 1 istrazivanja, pa sve do kli-
nicke prakse, uslova za studente i
sistema upravljanja kvalitetom.

Za studente je to posebno vazno
jer ova akreditacija omogucava
medunarodno priznavanje diplo-
ma na globalnom nivou, kao i
laksi nastavak medicinskog ob-
razovanja u inostranstvu kroz
specijalizacije, ili postdiplomske
studije. To je ujedno i potvrda da
medicinsko obrazovanje koje stu-
denti dobijaju na Medicinskom
fakultetu u Foc¢i zadovoljava naj-
viSe profesionalne standarde.
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Kako je izgledao sam proces
akreditacije i koja je bila uloga
Agencije za visoko obrazovanje
Republike Srpske u tom proce-
su?

Proces akreditacije je bio dug i ve-
oma zahtjevan, $to je i oekivano
kadajerijec o akreditaciji na ovom
nivou. Za pocetak, bilo je neop-
hodno obezbijediti administrativ-
no-pravni okvir za akreditaciju u
odnosu na WFME standarde. Za-
kon o Agenciji za visoko obrazo-
vanje Republike Srpske predvida
moguénost prekograni¢ne akredi-
tacije, pod uslovom da je strana
agencija koja sprovodi spoljas$nju
evaluaciju Clanica Evropske aso-
cijacije za osiguranje kvaliteta u
visokom obrazovanju (ENQA), i
da je potpisan sporazum o saradnji
izmedu agencija kojim se propisu-
ju svi detalji postupka.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



ZakljuCen je strateski sporazum
o saradnji izmedu agencije i Ma-
darskog komiteta za akreditaciju
(Hungarian Accreditation Com-
mittee — MAB), koji je inaCe jedna
od rijetkih evropskih agencija pri-
znatih od strane WFME kao tijelo
ovlas¢eno za evaluaciju medicin-
skih fakulteta. Kroz ovaj strates-
ki sporazum je pro-
pisano da ¢e MAB
obezbijediti vanjsko
vrednovanje dva
studijska programa
medicine, na Univer-
zitetu u Banjoj Luci
i na Univerzitetu u
Isto¢nom Sarajevu, u
skladu sa MAB stan-
dardima za medicinsko obrazova-
nje, koji se zasnivaju na WFME
standardima. Takode je propisano
da ¢e agencija, na osnovu zavrs-
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nog izvjestaja i odluke MAB-a,
donijeti odluku o akreditaciji, koja
¢e biti upisana u Registar akredi-
tovanih visokoskolskih ustanova i
studijskih programa.

Potpisivanju sporazuma je pretho-
dilo usaglasavanje svih dokume-
nata sa WFME, gdje je agencija
morala da objasni svoje procedu-

re, sistem visokog obrazovanja i
sistem obezbjedenja kvaliteta u
visokom obrazovanju, kao i da li
¢e priznati postupke koje MAB
sprovodi.

Medicinski fakultet u Foci se pri-
premao nekoliko godina za ovaj
postupak, kroz uspostavljanje i ra-
zvoj sistema unutrasnjeg obezbje-
denja kvaliteta i stvaranja drugih
preduslova za ulazak u postupak
vanjskog vrednovanja u skladu sa
standardima WFME. Na fakulte-
tu je pripremljen sveobuhvatan
izvjeStaj o samovrednovanju, u
kojem su predstavljeni svi aspekti
rada fakulteta, nastavni planovi i
programi, kadrovska struktura,
naucnoistrazivacka djelatnost,
uslovi za nastavu, saradnja sa kli-
nickim nastavnim bazama, kao i
rezultati studenata. MAB je for-
mirao komisiju za vanjsko vred-
novanje fakulteta koju su Cinili
iskusni profesori iz oblasti medi-
cinskog obrazovanja i upravljanja
kvalitetom sa prestiznih evropskih
univerziteta.

Kako je izgledala posjeta ko-
misije za vanjsko vrednovanje
i koje aspekte rada fakulteta su
provjeravali?

Posjeta je organizovana u dva di-
jela. U prvom dijelu posjete, koja
je trajala dva dana u onlajn forma-
tu, komisija je razgovarala sa ru-
kovodstvom fakulteta i univerzi-
teta, akademskim 1 neakademskim
osobljem, studentima, alumni
organizacijom,  predstavnicima
zdravstvenih ustanova koje Cine
nastavne baze fakulteta i ostalim
zainteresovanim stranama. U dru-
gom dijelu posjete (on site visit),
komisija je na licu mjesta provje-
ravala na koji
nacin se reali-
zuje nastavni
1 naucnoistra-
zivacki proces
na fakultetu i
u nastavnim
bazama. Ko-
misija je po-
sebnu paznju posvetila studentima
1 provjeri resursa i uslova za uce-
nje 1 napredovanje, kao i sistemu
osiguranja kvaliteta — analizirano
je kako fakultet planira, sprovodi



i prati unapredenje kvaliteta na-
stave, istrazivanja i napredovanja
studenata.

Da li je komisija dala neke pre-
poruke za dalje unapredenje?

Da, svaka ozbiljna akreditacija,
pored potvrde o kvalitetu, sadr-
Zi 1 set preporuka koje sluze kao
smjernice za dalji razvoj. U slu-
¢aju Medicinskog

fakulteta u Fodi,

komisija je pre-

poznala prostor

za  unapredenje

u oblasti procesa

za obezbjedenje

kvaliteta i kreira-

nja i revizije stu-

dijskih programa. Ove preporuke
¢e svakako pomo¢i fakultetu da
se razvija u skladu sa najboljim
svjetskim praksama.

Sta WFME akreditacija znadi
za sistem visokog obrazovanja u
Republici Srpskoj i BiH?

Medicinski fakultet u Foci je prvi
fakultet u BiH koji je akreditovan
prema WFME standardima. To
je izuzetan rezultat za Republiku
Srpsku i BiH. Dobijanje medu-
narodne akreditacije koja je pri-
znata u ¢itavom svijetu posredno
dokazuje i1 kvalitet naSih postu-
paka akreditacije, jer je pojedine
visokoskolske ustanove usmjerio
u pravcu razvoja prema najvi-
§im svjetskim standardima. Ovaj
uspjeh podize ugled naseg viso-
kog obrazovanja i pokazuje da
Republika Srpska ima obrazovne
institucije koje mogu da obezbije-
de kvalitet obrazovnog procesa u
rangu sa najboljim fakultetima na
globalnom nivou.

Kakve su dalje obaveze Medi-
cinskog fakulteta nakon dobija-
nja WFME akreditacije?

Akreditacija nije jednokratan pro-
ces — ona podrazumijeva kontinu-
iran rad na odrzavanju i unaprede-
nju postignutog nivoa. Medicinski

fakultet u Foci dobio je akreditaci-
ju na osam godina, do 2033. godi-
ne, s tim da do kraja 2029. godine
treba da se organizuje nadzorna
posjeta u kojoj ¢e se provjerava-
ti nivo ispunjenosti i efektivnosti
realizacije preporuka komisije za
vanjsko vrednovanje. Predvidene
su periodiCne revizije, §to osigu-
rava da fakultet nastavi da se una-

preduje u skladu sa preporukama
komisije i savremenim trendovi-
ma u medicinskom obrazovanju.

Da li je i Medicinski fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci u
postupku akreditacije u odnosu
na standarde WFME?

Jeste. Nadamo se da ¢e i taj po-
stupak biti uspjeSno okoncan,
§to bi pokazalo da se medicinsko
obrazovanje u Republici Srpskoj
izvodi u skladu sa najvisim medi-
cinskim standardima.

Agencija za visoko obrazovanje
Republike Srpske je u prethod-
nom periodu najavljivala i proces
pristupanja Evropskoj asocijaciji
za osiguranje kvaliteta u visokom
obrazovanju — ENQA. U kojoj je
fazi taj proces i kakva je njegova
povezanost sa ovakvim meduna-
rodnim akreditacijama?

Da, agencija je ve¢ duZe vrijeme
usmjerena ka tom cilju i proces
pristupanja ENQA je jedan od
nasih glavnih prioriteta. Clanstvo
u ENQA predstavlja najvisi nivo
medunarodnog priznanja za agen-
cije koje se bave akreditacijom i
osiguranjem kvaliteta u visokom
obrazovanju u Evropi. Pristupa-
nje ENQA bi dodatno potvrdilo
kredibilitet naseg sistema viso-
kog obrazovanja i omogucilo da

se akreditacije koje sprovodimo u
Republici Srpskoj priznaju Sirom
Evrope.

Mi se ve¢ dugo pripremamo za
ovaj korak, otklonili smo sve ne-
dostatke koje smo imali u prvom
postupku vanjskog vrednovanja
2017. godine kada smo dobili sta-
tus pridruzenog ¢lana ENQA, a
ucestvovali smo
i u nedavno za-
vrsenom projektu
koji je koordi-
nisala ENQA i
koji je imao za
cilj da pripremi
agencije za stica-
nje punopravnog
Clanstva.  Kroz
ovaj projekat smo mnogo naucili
1 u avgustu ove godine smo pre-
dali prijavu za ¢lanstvo u ENQA.
Trenutno smo u postupku pot-
pisivanja ugovora, a posjeta ko-
misije eksperata je planirana za
maj 2026. godine. Akreditacija
Medicinskog fakulteta u Fo¢i po
WFME standardima ¢e biti veo-
ma znacajna u postupku vanjskog
vrednovanja naSe agencije, jer
pokazuje usmjerenost agencije ka
izgradnji sistema kvaliteta u skla-
du sa najboljim evropskim i svjet-
skim praksama.
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Svecana skupstina Komore doktora medicine Republike Srpske

NAGRADE I PRIZNANJA
7ZA USPJESAN RAD

Dobitnik ovogodisnjeg Velikog pecata Komore za 2025. godinu je prof. dr Goran Talié, direktor

JZU Institut za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i ortopedsku hirurgiju ,, Dr Miroslav Zotovic

vecana Skupstina komore
S doktora medicine Republike

Srpske odrzana je 12. no-
vembra 2025. godine u koncertnoj
dvorani Banskog dvora u Banjoj
Luci. Na ovom tradicionalnom
dogadaju sumirani su rezultati
koje je Komora ostvarila tokom
godine, naznaCene smjernice i
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planovi za buduéi rad a izneseni
su i podaci o klju¢nim problemi-
ma sa kojima se ljekari susrecu.
Dodijeljene su i nagrade i prizna-
nja Clanovima koji su se istakli
svojim radom i rezultatima.

Komisija Komore za priznanja i
nagrade zasijedala je 28. oktobra

2025. godine i od prispjelih pri-
jedloga iz Regionalnih zborova
Komore izabrala je kandidate i
predlozila Izvrsnom odboru Ko-
more, koji je jednoglasno prihva-
tio sve predlozene kandidate, koji-
ma su nagrade urucene na Sveca-
noj skupstini Komore.



VELIKI PECAT

Prof. dr Goran Tali¢, JZU Insti-
tut za fizikalnu medicinu, rehabi-
litaciju i1 ortopedsku hirurgiju Dr
Miroslav Zotovi¢, Banja Luka

Roden je 8. januara 1959. godi-
ne u Banjoj Luci. Osnovnu s$kolu,
Gimnaziju i Medicinski fakultet
zavrsio je u Banjoj Luci. Kao dok-
tor medicine radio je u RO Klinic-
ko-medicinski centar Banja Luka
od 1985. od 1986. godine, a zatim
je radio u SOUR Rudi Cajevec Ba-
nja Luka od 1987. do 1991. godine.

Tokom 1991. godine prelazi u Za-
vod za fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju Dr Miroslav Zotovié.

Specijalizaciju iz ortopedije sa
traumatologijom zavrsio je 1995.
godine na Medicinskom fakultetu
u Beogradu.

Kao asistent na katedri hirurgije
Medicinskog fakulteta u Banjoj
Luci radio je od 1997. do 2000. go-
dine. Profesor je na Visokoj medi-
cinskoj skoli u Prijedoru od 2017.
godine. U zvanje docenta izabran je
2017. godine na katedri za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju na Medi-
cinskom fakultetu u Banjoj Luci.

Imenovan je za vanrednog profe-
sora na Medicinskom fakultetu u
Banjoj Luci - nau¢na oblast hirur-
gija 2022. godine.

Sef je ortopedije Zavoda za fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju
Dr Miroslav Zotovi¢ od 1995. do
2003. godine.

Od 2003. godine pa sve do danas
je direktor Zavod za fizikalnu me-
dicinu i rehabilitaciju Dr Miroslav
Zotovi¢, odnosno danasnji Institut
za fizikalnu medicinu, rehabilita-
ciju i ortopedsku hirurgiju Dr Mi-
roslav Zotovi¢ Banja Luka.

Nosilac je titule primarijus od
2004. godine.

Prof. dr Goran Tali¢ je to-
kom svog radnog vijeka
ostavio neizbrisiv trag u
razvoju maticne ustanove
Instituta Dr Miroslav Zo-
tovié, kao i zdravstvenog
sistema Republike Srpske.

Pod rukovodstvom prof.
dr Gorana Tali¢a, zavod
je dozivio potpuni pre-
obrazaj u kadrovskom,
prostornom i svakom
drugom smislu, ispunja-
vajuci viziju da ustanova
postane regionalni lider
na stru¢nom, nau¢nom i
edukativnom planu kao
vrhunska zdravstvena
ustanova za rehabilitacij-
sku medicinu, ortopedsku
hirurgiju i baromedicinu.

Zahvaljuju¢i ogromnom
trudu 1 energiji prof. dr
Gorana Tali¢a Institut Dr
Miroslav Zotovi¢ radi u
novim ili potpunim reno-
viranim prostorima na Cetiri loka-
cije: Delibasino Selo (Trapisti),
Banja Slatina, ambulanta Park u
gradu Banjoj Luci i Srpske Topli-
ce (Terme Banja Luka), a tokom
njegovih mandata kao direktora
broj zaposlenih se upetostrucio.

Poseban uspjeh u radu i drustve-
nom angazmanu prof. dr Gorana
Talica predstavlja revitalizacija i
stavljanje u funkciju banjskih kapa-
citeta i koriStenje ljekovitih faktora
u programima lijecenja i rehabilita-
cije kao i zdravstvenog turizma. U
sklopu uredenja Sireg prostora Ba-
nje Slatina vodio je projekat urede-
nja i opremanja park Sume.

Poseban uspjeh prof. dr Gorana
Tali¢a i tima kog predvodi je vra-
¢anje u funkciju termomineralne
vode banje Seher, odnosno Terme
Banja Luka.

Zlatni grb Grada Banja Luka

Predsjednica Komore Ljiljana T. Latinovi¢
urucuje Veliki pecat prof. dr Goranu Talicu

2008. godine — Zavod Dr Miro-
slav Zotovi¢, za izuzetan doprinos
1 razvoj grada i postignute vrhun-
ske rezultate.

Plaketa opstine Laktasi za izuzet-
no humana djela i doprinos razvo-
ju zdravstvene zastite na podrucju
opstine Laktasi.

Orden Svetog Save — Sveti arhi-
jerejski sinod Pravoslavne crkve
2009. godine.

Dobitnik je Plakete Grada Banja
Luka — za izuzetna ostvarenja u
oblasti obrazovanja, nauke, kulture,
umjetnosti, sporta i fizicke kulture.

Dobitnik je Klju¢a Grada Banja
Luka sa Poveljom pocasnog gra-
danina za humana djela, doprinos
1 postignute rezultate u razvoju
JZU Zavod za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju Dr Miroslav Zoto-
vi¢ 2018. godine.

Autor je i koator desetina nau¢nih i
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struénih publikacija, te uéesnik na
mnogobrojnim domacim i medu-
narodnim skupovima, konferenci-
jama, kongresima i simpozijumima.

Clan je Komore doktora medicine
Republike Srpske od njenog osni-
vanja, kao i ¢lan UdruZenja orto-
peda Republike Srpske.

Saradnici prof. dr Gorana Talica
kazu: U svakom uspjesnom i ra-
dosnom trenutku Instituta ,,Dr Mi-
roslav Zotovi¢* je utkana ljubav,
posvecenost i energija koja se zove
,,Goran Tali¢*”, ali je ona jednako
prisutna kao oslonac i podrska u
teskim trenucima koje kao ljudi kroz

svoje zivote dozivijavamo. On je

ZABRINJAVAJUCE
STANJE U PRIMARNO]J
ZDRAVSTVENO] ZASTITI

Predsjednica Komore doktora me-
dicine Republike Srpske, prof. dr
Ljiljana Tadi¢ Latinovi¢, iznijela
je tokom svog obracanja i kratak
prikaz stanja u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti.

Navela je da se pruzanje primarne
zdravstvene zaStite stanovniStvu
najvec¢im dijelom odvija kroz javni
sektor i da je skoro 80% specijali-
sta porodicne medicine geografski
rasporedeno u zapadnom dijelu
Republike Srpske, Sto nije pro-
porcionalno zastupljenosti broja
stanovnika. Istovremeno, vecinu
specijalista porodicne medicine
¢ine Zene, Sto sigurno ima znaca-
jan uticaj na duzinu trajanja speci-
jalizacije zbog stvaranja porodice.

Prema podacima kojima raspolaze
Komora, broj specijalista porodic-
ne medicine kojima je ostalo deset
i manje godina radnog staza do
penzionisanja ili su ve¢ u penziji, a
posjeduju licence, iznosi oko 30%.
Sa druge strane, broj onih koji bi
trebali da rade narednih dvadeset

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Jednostavno tu za sve — za prijatelje,
zaposlene, znane i neznane pacijen-
te, ali prije svega za svoj ,, Zotovic¢
koji je, uz djecu i unuke, najljepsi i
najvredniji pecat ove nesvakidasnje
i neponovljive licnosti.*

HIPOKRATOVO PRIZNANJE

Nagrada za zivotno djelo, Hipo-
kratovo priznanje, dodijeljena je
prim. dr Rajni Tepié¢, iz JZU Dom
zdravlja Banja Luka i dr sc. med.
Marinku Domuzinu, iz JZU Uni-
verzitetski klinicki centar RS-a,
Banja Luka, za vrhunske rezultate
postignute tokom dugogodisnjeg
rada u zdravstvu.

1 viSe godina iznosi nesto vise od
17%, Sto ukazuje na Cinjenicu da
populaciju specijalista porodicne
medicine Cine stariji ljekari i da
je znacajno viSe onih koji su blize
penziji nego onih koji zapocinju
radni vijek. Ako pogledamo stati-
stiku broja novih specijalista po-
rodicne medicine koji su upisani
u registar Komore, podaci su jos$
vise zabrinjavajudi.

Prema podacima Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite Repu-
blike Srpske o potrebama i odo-
brenim specijalizacijama iz poro-
dicne medicine u posljednje Cetiri
godine, kao i podacima o broju
realizovanih specijalizacija, broj
realizovanih specijalizacija je dvo-
struko nizi u odnosu na broj odo-
brenih specijalizacija.

Odlazak veceg broja ljekara u
penziju, nedostatak interesovanja
mladih kolega za specijalizaciju
iz porodicne medicine, udruzen
sa migracijom ljekara u potrazi
za boljim uslovima Zivota, za vrlo
kratko vrijeme bi mogao ozbiljno
da ugrozi funkcionisanje primarne
zdravstvene zastite i dovede u pi-
tanje njenu odrzivost, naglasila je

predsjednica Komore i dodala da
primarna zdravstvena zastita pred-
stavlja temelj, bazu i jedino mje-
sto sa kojeg je moguce dugoro¢no
upravljati zdravljem jedne drzave.

Prema evropskim standardima,
na jednog specijalistu porodicne
medicine dolazi oko 2000 pacije-
nata. Nedostatak ljekara u primar-
noj zdravstvenoj zastiti je problem
koji je ve¢ neko vrijeme prisutan i
u razvijenim zemljama Sirom svi-
jeta. Razliciti su modeli kojima se
pokusava prevazi€i ovaj problem,
a neki od njih su: prebacivanje sve
veée odgovornosti na medicinske
sestre i doktor-asistente, prebaci-
vanje dijela posla na sluzbe hitne
pomoci, telemedicina i primjena
vjestacke inteligencije.

Dosadasnja iskustva pokazala su
da je primjena alternativnih mode-
la u pokusaju zamjene specijalista
porodi¢ne medicine dovela do po-
vecanja broja drugih specijalistic-
kih pregleda i dijagnostickih pro-
cedura, sa posljedicnim poveca-
njem troskova zdravstvene zastite
1 optereéenja pojedinih dijelova
zdravstvenog sistema, istakla je
prof. dr Tadi¢ Latinovic.




Prim. dr Rajna Tepi¢ rodena je u
Banjoj Luci 1959. godine. Zavrsi-
la je osnovnu skolu, Gimnaziju i
Medicinski fakultet u Banjoj Luci.
Po zavrsetku Medicinskog fakul-
teta radila je u Zavodu za zastitu
radnika Vrbas, u Domu zdravlja
Prnjavor i od 1989. u JZU Dom
zdravlja Banja Luka.

Specijalizaciju iz opSte medicine
zavrsila je 1997. godine.

Kroz program PHARE 1997. go-
dine ukljucena je u projekat im-
plementacije porodi¢ne medicine
u Republici Srpskoj kroz posjetu
i predavanja u Engleskoj na Impe-
rial koledzu i centrima porodi¢ne
medicine u Londonu i Ekseteru,
kao i posjetu i predavanja u Dan-
skoj, rad porodi¢nih timova i pre-
davanja u Odenseu.

U proces specijalizacije porodicne
medicine ukljucena je kao Nacel-
nik porodi¢ne medicine i speci-
jalizant porodicne medicine od
1999. godine.

Ucestvovala je na Prvoj konfe-
renciji porodi¢ne medicine BiH i
Prvom kongresu porodi¢ne medi-
cine BiH u Mostaru 1999. godine.

U Centru za porodi¢nu medicinu
na Queens Univerzitetu u Kanadi,
zavrsila je edukaciju iz porodi¢ne
medicine.

Predsjednik Asocijacije specijalista
1 specijalizanata porodi¢ne medici-
ne RS-a bila je od 2000. godine.

Specijalizaciju iz porodi¢ne medi-
cine zavrsila je 2000. godine i tim
zvanjem postaje prvi specijalista
porodi¢ne medicine u RS-u.

Rjesenjem Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite 2001. godine ime-
novana je za lokalnog konsultanta
i radi na izradi nastavnog plana u
programu za dodatne edukacije iz
porodi¢ne medicine u RS-u.

Ucestvovala u izradi Kurikuluma
za dodatnu edukaciju iz porodicne
medicine 2001. godine. Iste godi-
ne imenovana je za asistenta na

Katedri porodi¢ne medicine.

Izabrana je za Clana zajednickog
Predsjednistva specijalista i spe-
cijalizanata porodicne medicine
BiH 2002. godine i u prvih Sest
mjeseci predsjedavajuéi u Zajed-
nickoj Asocijaciji specijalista i
specijalizanata BiH.

Ucestovala je u nizu konferencija
organizovanih od strane WONCE
i UdruZenja doktora porodi¢ne
medicine.

Aktivni je ¢lan je Komore dok-
tora medicine Republike Srpske
od njenog osnivanja. Svoj veliki
doprinos dala je kroz rad brojnih
komisija Komore.

Udata i majka dvije kéerke.

Dr sc. med. Marinko Domuzin
roden je 1. februara 1963. godine
u Glamocu, gdje je zavrSio osnov-
nu Skolu i Gimnaziju.

Medicinski fakultet zavrsio je u
Banjoj Luci, a specijalizaciju iz
ortopedije u Beogradu 1999. go-
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dine. Postdiplomski studij zavrsio
je na Medicinskom fakultetu u
Banjoj Luci, a magistarski rad pod
naslovom UCestalost, dijagnosti-
ka i lijeCenje razvojnog poreme-
¢aja kuka u Klinici za ortopediju
i traumatologiju u petogodisnjem
periodu odbranio je 2012. godine.
Radio je u Domu zdravlja Glamo¢
od 1990. do 1995. godine, a od
1995. do 2000. godine u Opstoj

bolnici u Prijedoru.

Doktorsku disertaciju pod naslo-
vom Lijecenje pseudoartroza pot-
koljenice otvorenom ili zatvore-
nom kompresivno-distrakcionom
metodom po Ilizarovu odbranio je
2017. godine na Medicinskom fa-

kultetu u Banjoj Luci.

Nakon zavrSetka
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specijalizaci-
je bio je na edukacijama u vise
evropskih centara, a sa radovima
je ucestvovao na nacionalnim

kongresima susjednih zemalja.

Tokom 2004. godine zavr$io je
Internacionalnu $kolu ultrazvuka
i stekao internacionalni sertifikat
ultrazvuéne dijagnostike.

U Parizu na Klinici Lilas zavrsio je
2007. godine edukaciju iz oblasti
minimalno invazivne hirurgije kuka.

Poseban doprinos dao je u primje-
ni [lizarov metode, koja se koristi u
lije¢enju poprecnih i slozenih pre-
loma, lose sraslih preloma, pseudo-
artroza, korekcije deformiteta i na-
doknadi kostanih defekata i produ-
zenja kosti. Veliki doprinos doc. dr
Domuzin dao je u oblasti hirurSkog
lije¢enja kod povreda karli¢nog pr-
stena, koje predstavljaju jedan od
najkompleksnijih 1 najzahtjevnijih
zahvata u ortopedskoj hirurgiji.

Autor je i koautor brojnih nau¢nih
1 stru¢nih radova.

Aktivni je ucesnik na viSe nau¢nih
skupova i1 nacionalnih kongresa
Srbije, Makedonije i Hrvatske,
kao i Republike Srpske.

Odlikovan je Ordenom krsta mi-
losrda kao pripadnik Vojske Re-
publike Srpske.

Svojim najveéim uspjehom smatra
edukaciju mladih kolega koji ¢e
nastaviti sa primjenom savreme-
nih metoda u lijeCenju pacijenata.

Zaposlen je u Klinici za ortope-
diju i traumatologiju Univerzitet-
skog klinickog centra Republike
Srpske.

OzZenjen je i otac dvije kéerke.

POVELJA ZA NAUCNOISTRA-
ZIVACKI RAD

Doc. dr Samra Pjanié¢, JZU In-
stitut za fizikalnu medicinu, re-
habilitaciju i ortopedsku hirurgiju
Dr Miroslav Zotovi¢, Banja Luka,
dobitnica je ovogodisnje Povelje

za naucnoistrazivacki rad, koja
se dodjeljuje aktivnim ¢lanovima
Komore za izuzetne rezultate po-
stignute u oblasti nau¢noistrazi-
vacke djelatnosti, kao i za objav-
ljene publikacije u stranim c¢aso-
pisima.

Povelja za naucnoistraZivacki rad
dodijeljena je doc. dr Samri Pjani¢

Povelja za organizaciju zdrav-
stvene sluzbe dodijeljena je:

Dr Svetlana Radanovié, JZU Dom
zdravlja Laktasi

Dr Gabrijela Mirkovi¢, JZU Insti-
tut za fizikalnu medicinu, rehabi-
litaciju i ortopedsku hirurgiju Dr
Miroslav Zotovié

Dr Branislav Peri¢, JZU bolnica
Zvornik

Dr Vlado Rasevi¢, JZU bolnica
Trebinje



Dr Staka Milovic,
zdravlja Nevesinje

Prim. dr Drazenka Suboti¢, JZU
Bolnica Bijeljina

Prim. dr Zeljko Pejovié, JZU Bol-
nica Bijeljina

Dr Bojan Pejovié¢, ZU Nasa klini-
ka Istocno Sarajevo

Dr Zeljko Pavlovi¢, ZU Nasa kli-
nika Isto¢no Sarajevo

Dr Bojan Golijanin, JZU Bolnica
Srbija

Dr Slavisa Peji¢, JZU Bolnica Srbija

JZU Dom

Mr sc. med. Persa Gunjevi¢, JZU
Zavod za forenzicku psihijatriju
Sokolac

Prim. dr Brano Trifunovié, JZU
Bolnica Doboj

Prim. dr Ruzica Petkovié, JZU
Bolnica Doboj

Dr Vinka Cumié, JZU Bolnica
Doboj

Prim. dr Gordana Strazivuk, JZU

Univerzitetski klini¢ki centar Ba-
nja Luka

Povelja za organizaciju primar-
ne zdravstvene zastite dodijelje-
na je aktivnim ¢lanovima Komore
za izuzetnu organizaciju redovne
zdravstvene kontrole, kao i posti-
gnute uspjehe u prevenciji narusa-
vanja zdravlja stanovnistva:

Dr Jelena Matovi¢, JZU Dom
zdravlja Foca

Dr Vesna Bara¢ Kreca, JZU Dom
zdravlja Laktasi

Mr sc. med. Tatjana Markovié,
JZU Institut za javno zdravstvo
RS-a

Prim. dr Vesna Cvijeti¢, JZU Dom
zdravlja Zvornik

Mr sc. med. Brankica Miljanovié,
JZU Dom zdravlja Banja Luka

Dr sc. med. Biljana Laki¢, JZU
Dom zdravlja Banja Luka

Dr Radmila Stevandi¢-Begovié,
JZU Dom zdravlja Banja Luka

fof )
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Dr Mirjana Babi¢, JZU Dom
zdravlja Trebinje
Dr Zorka Bajceti¢, JZU Dom

zdravlja Bilec¢a

Dr Slobodan Mari¢, JZU Dom
zdravlja Bijeljina

Dr Sladana Kovacevi¢, JZU Dom

zdravlja Sokolac

Dr Tanja Jesi¢ Petrovi¢, JZU Dom
zdravlja Doboj

Dr Milica Risti¢, JZU Dom zdrav-
lja Doboj
Dr Joka Simi¢, JZU Dom zdravlja

Samac

Povelju za najbolje rezultate
postignute na studiju medicine
dobili su:

Dr Katarina Tali¢, Medicinski fa-
kultet u Banjoj Luci (9.91)

Dr Marija Miskovi¢, Medicinski
fakultet u Foci (9.56)

Dr Andrej Milakovi¢, Medicinski
fakultet u Foci (9.56)
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10.
I1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

PRVE LICENCE

OD JUNA DO DECEMBRA 2025. GODINE

Jelena Ivanovi¢, ViSegrad
Vucko Kokosar, Trebinje
Milica Markanovi¢, Zvornik
Vladimir ISaretovi¢, Banja Luka
Neda Pavlovi¢, Ugljevik

Jelena Kozjak, Bileca

Luka Teji¢, Banja Luka

Luka Grgi¢, Usora

Suzana Kondi¢, Banja Luka
Damjan Studen, Tesli¢

Jovana Milicevi¢, Gacko
Suncica Mili¢, Foca

Danijela MiSkovi¢, Banja Luka
Buja Mitrovié, Donje Crnjelovo
Ognjen Radi¢, Kotor Varo$
Sergej Bojani¢, Banja Luka

Ivan Diki¢, Visegrad
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Aleksandra Miji¢, Prijedor
Dorde Tonti¢, Banja Luka
Marija Miskovi¢, Trebinje
Ajla Kadri¢, Isto¢na Ilidza
David Bojani¢, Banja Luka
Zeljana Gagovié, Foca
Snezana Ninkovi¢, Rogatica
Maksida Musi¢, Kalesija
Maja Gavranovi¢, Tesli¢
Jelena Lovri¢ Toji¢, Bijeljina
Haris Dedi¢, Gradanica
Nedim Museta, Gradiska
Milica Topié, Celinac
Tamara Ninkovi¢, Banja Luka
Milica Josipovi¢, Srebrenica
Hana Basi¢, Sarajevo

Zvjezdan Skopljak, Banja Luka
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. Boris Zel'dé, Zvornik 52. Sara ESan, Banja Luka
36. Nikola Batinar, Banja Luka 53. Svijetlana Golubovi¢, Bijeljina
37. Dzemilja Gacanovi¢, Sarajevo 54. Milena Markovi¢, Zvornik
38. Damir Glibanovi¢, Tuzla 55. Marko Jurisi¢, Banja Luka
39. Senad Haski¢, Cazin 56. Milos Malesevi¢, Banja Luka
40. Ivana Gaji¢, Gradiska 57. Dorde Elez, Kalinovik
41. Sanja Boskovi¢, Trebinje 58. Dalibor Stojanovi¢, Bijeljina
42. Bojan Simi¢, Doboj 59. Jovana Vranje§, Banja Luka
43. Mihailo Kapor, Nevesinje 60. Nemanja Pecanac, Gradiska
44. Katarina Tali¢, Banja Luka 61. Danijela Zeljkovi¢, Banja Luka
45. Milica Vasiljevi¢, Foca 62. Ivan Topié, Celinac
46. Jelena Sukur, Banja Luka 63. Andrej Milakovi¢, Vlasenica
47. Vuk Mari¢, Banja Luka 64. Suzana Dukarié, Tesli¢
48. Sonja Stojicevi¢, Doboj 65. Nikolina Gavri¢, Ugljevik

49. Petar Dujkovi¢, Banja Luka
50. Stefan Blaskovi¢, Banja Luka

51. Jelena Trifkovi¢, Petrovo
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PRISTALICA SAM
UREDENOG SISTEMA DA
SVAKO RADI $§VOJ POSAO

Osnova dobre organizacije jeste dijeljenje zajednickih vrijednosti — strucnost,
znanje, profesionalan odnos, posvecenost i timski rad u interesu pacijenata,
organizacije i zaposlenih

no §to ostaje iza nas jesu
nasa djela!

Kada se sumiraju rezul-
tati na kraju kalendarske godine,
ovogodisnji laureat Velikog peca-
ta, prof. dr Goran Tali¢, moze da
bude zadovoljan. Ne samo zbog
poslovnih rezultata, nego i zbog
toga Sto su ti rezultati prepoznati
na Sirem planu, ali i od njegovih
kolega ljekara.

Za 23 godine direktorske karije-
re pokazao je da zdravstvo moze
da bude profitabilno, institucija
uspjesna, a pacijenti i radnici za-
dovoljni. Kada je 2003. godine
doSao na celo Instituta Dr Miro-
slav Zotovi¢ zatekao je 218 rad-
nika, a danas ih ima skoro hiljadu
vise.

Pokazao je to i svojim rukovode-
njem, kada je ovaj institut samo u
jednoj godini korone biljezio mi-
nus u poslovanju.

Kolege doktori ga vole, njegovi
Banjalucani stalno ga zaustavlja-
ju da nesto pitaju, dobiju savjet,
zaposleni u institutu cijene ga kao

Prof. dr Goran Talié: Sve Sto sam naucio u privatnom Zivotu, prenio
sam u institut
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Nova Klinika za ortopedsku hirurgiju na lokaciji Slatina

menadzera i kolegu, a Banja Luka
mu je u viSe navrata odala prizna-
nje za profesionalni i drusStveni
angazman.

Nerado govori o sebi, ali zato o
zdravstvenim i drugim drustvenim
temama govori bez dlake na jeziku.

Prilikom urucenja Velikog peca-
ta na Svecanoj skupstini Komore
doktora medicine Republike Srp-
ske Cule su se i rije¢i zahvalnosti
Sto u zdravstvenom sistemu posto-
je ljudi kao Sto je dr Goran Talié.

Sta za Vas predstavlja Veliki pe-
¢at koji vam je dodijelila Komo-
ra doktora medicine Republike
Srpske?

Veliku cast i veliko priznanje ko-
lega.

Na celu ste instituta veé¢ dvije
decenije. Sta biste posebno iz-
dvojili od realizovanih poslov-
nih poduhvata?

Izdvojio bio kontinuirano ulaga-
nje u ljude. Sto se ti¢e kadrov-
ske politike primali smo najbolje
svrSene studente sa medicinskih
fakulteta §to je sad dalo rezultate
jer su ti najbolji studenti danas
odli¢ni, vrhunski specijalisti. Po
meni je najvaznija edukacija - pr-
venstveno edukacija svih profila
osoblja: doktora, farmaceuta, se-
stara, terapeuta, socijalnih radni-
ka, psihologa.

Paralelno uz edukacije se odvija-
lo i opremanje instituta medicin-
skom opremom za dijagnostiku i
terapiju. Prvi smo uveli robotiku u
rehabilitaciju, lije¢enje u hiperba-
ricnoj komori, ocuvali proizvod-

nju ortopedskih pomagala, evo
sada sve do koriStenja 3D printera
u proizvodnji spinalnih ortoza.

Svakako, posto sam ortoped, jako
mi je bitan razvoj ortopedske hi-
rurgije koja je pocetkom godine
dobila prostor i opremu koju za-
sluzuje, te iz odjeljenja prerasla
u Kliniku za ortopedsku hirurgiju
§to je od izuzetnog znacaja za Re-
publiku Srpsku.

Zahvaljujuci svemu ovome, paci-
jent u institutu dobija objedinjenu
uslugu na jednom mjestu.

Vase kolege iz drugih zdravstve-
nih ustanova bezrezervno hvale
institut kao najbolju i najorga-
nizovaniju ustanovu u Republi-
ci Srpskoj. Kako Vi gledate na
tu ¢injenicu?
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INTERVJU

Koncepcija instituta i dobra or-
ganizacija postoji od ranije. Jo§
pedesetih godina proslog vijeka
struénjak SZO se, govoreéi o ta-
dasnjem zavodu, izjasnio da se
radi o izuzetno dobro organizo-
vanom centru za rehabilitaciju.
Osnova dobre organizacije jeste
dijeljenje zajednickih vrijednosti
— stru¢nost, znanje, profesionalan
odnos, posvecenost i timski rad u
interesu pacijenata, organizacije i
zaposlenih.

Nacelnici i drugi rukovodioci ima-
ju veliki stepen samostalnosti, ali i
veliki stepen odgovornosti. Dobra
saradnja 1 medusobno posStovanje
medicinskih i nemedicinskih timo-
va je takode neSto na ¢emu svjesno
radimo na dnevnoj osnovi.

Sirokoj paleti zdravstvenih uslu-
ga instituta odnedavno se pri-
druzuju i Terme Banja Luka. Uz
fizikalnu rehabilitaciju ponude-
ni su i drugi zdravstveno-turi-
sti¢ki sadrzaji, uz niz tehnickih
inovacija u samom objektu. Sta
biste nam ukratko rekli o ovom
poslovnom poduhvatu?

Banja u Seheru,
odnosno Terme
Banja Luka, su
jedan od simbo-
la naseg grada.

Banja je bila
je u privatnom
vlasniStvu, mi

smo na neki na-

¢in uspjeli da je vratimo u usluge
javnog zdravstva. Usluge su na-
mijenjene prvenstveno gradanima
Banje Luke, ali i svima ostalima.
Ljekovita voda Banje Seher ima
dugu tradiciju i sada se na najbolji
nacin kombinuje u zdravstvenim
programima, programima ocuva-
nja zdravlja 1 wellnessa.

Tu niste stali. Institut Zotovié
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danas djeluje na Cetiri lokacije u
gradu, a u toku je realizacija no-
vog projekta u Slatini. O ¢emu
se radi?

Sve lokacije su nam znacajne — ra-
zvijamo se tamo gdje imamo naj-
bolje uslove, ili gdje ¢emo biti bli-
71 pacijentima, kao §to je slucaj sa
otvaranjem ambulanti za fizikalnu

Od sveg srca se trudim da ljekari
produ edukacije za koje su se

opredijelili svojom specijalizacijom

terapiju djece i odraslih u naselju
Park.

Postoji ideja da se u Slatini po-
vecaju kapaciteti, da se odradi
kongresno-turisti¢ki centar sa ho-
telskim, bazenskim 1 svim ostalim
pripadajuéim sadrzajima i da se na
neki nacin promovise javno-pri-
vatno partnerstvo.

Nas stav je da javno-privatno par-

tnerstvo moze biti dobra formula
za kongresni turizam, hotelijer-
stvo 1 ugostiteljstvo, a da zdrav-
stvo ostane u okviru javne djelat-
nosti.

Dali je javno-privatno partner-
stvo, kao jedan od modela ra-
zvoja zdravstva, kod nas u do-
voljnoj mjeri iskoris¢eno?

Nije iskoriSteno i mislim
da javno-privatno partner-
stvo u oblasti zdravstva jo§
uvijek nije kod nas mogu-
¢e. To moze na nekom dru-
gom nivou, ali ne u zdrav-
stvenim ustanovama.

Cesto isti¢ete da zdravstvo moze
da bude profitabilno i korisno
za cijelo drustvo. Sta je potreb-
no da se to i ostvari?

Inace, ja se licno zalazem da se
jasno odredi ko se bavi privat-
nom praksom, a ko radi u javnom
zdravstvu, odnosno da se one-
moguéi dvojna praksa. Dvojna
praksa je veliki problem jer zdrav-
stveni radnici ne mogu svoj puni



kapacitet da daju na dva mjesta.
Manji broj radnih sati u drzavnoj
bolnici dovodi do lista ¢ekanja za
dijagnostiku i terapiju i ono S$to je
moja poruka je da dvojnu praksu
treba ukinuti.

Treba naglasiti i to da privatne bolni-
ce posluju pozitivno, a javne bolnice
sa gubicima. Tu se postavlja pitanje
kako moze da funkcioniSe privatna
bolnica, a Citavo javno zdravstvo u
gubicima u cijelom regionu?

Pretpostavljam da uz sav uspjeh
idu i problemi. Sa kojim proble-
mima ste se najceSce susretali
u razvoju instituta i jesu li oni
finansijske, kadrovske, ili neke
druge priro-

de?
U prethodnom
periodu oko

polovina na-
§ih prihoda je
bila odvajana
za naSe plate,
a ostatak je iSao u tekuce poslo-
vanje. Sa povecanjem plata, ti se
omjeri pomjeraju, oko 65-70%
sada izdvajamo za plate, a za te-
kuée poslovanje imamo manje
sredstava, 30-35%. Do sada smo
mogli iz naSeg tekuceg poslova-
nja finansirati kupovinu lijekova,
medicinskih sredstava, opreme,
ugradbenog materijala, sada nam
to sve teze i teZe ide.

Postoji pogresna percepcija institu-
ta kao banje, a mi smo daleko vise
od toga. Radi se o kompleksnoj
bolnici gdje se pacijent sagledava
u cijelosti u okviru Sirokog tima 1
medicinskog i psihosocijalnog mo-
dela lijecenja i rehabilitacije.

Problem jeste i nenamjenska zgra-

da u kojoj funkcioniSe institut na
lokaciji Trapisti. Bilo bi idealno
da institut od drzave dobije novu
lokaciju koju je zasluzio, jer se
sad nalazimo u objektu koji nije
prilagoden i biva sve manje pri-
lagoden potrebama pacijenata, a
1 osoblju koje pruza zdravstvene
usluge.

SuoCavamo se i1 sa negativnim
posljedicama neadekvatne upisne
politike koja dovodi do hiperpro-
dukcije kadra, $to vidimo po ogro-
mnom pritisku diplomiranih fizio-
terapeuta i sa drzavnih i privatnih
fakulteta, da se zaposle u institutu.
Ako mlad Covjek ne moze naci
posao, odlazi u potrazi za poslom,

Jako mi je bitan razvoj ortopedske

bila prostor i opremu koju zasluzuje

a svi znamo da je odlazak mladih
nosi posljedice po cijelo drustvo.

Kako ste pomirili ljekara i me-
nadZera u jednoj licnosti? Koja
strana je dominantnija u vaSem
slu¢aju?

U mom slucaju su obje strane do-
minantne. Od sveg srca se trudim
da ljekari produ edukacije za koje
su se opredijelili svojom specija-
lizacijom. Sto se ti¢e uloge me-
nadzera u jednoj li¢nosti, sve ono
$to sam naucio u privatnom zivotu
prenio sam u ovu ustanovu a to
je da se nema straha od ulaganja,
novca se uvijek nade za napredak.
Treba zapoceti, dobro isplanirati i
to uvijek da rezultat.

Dobitnik ste Klju¢a grada Banja
Luka i Povelje pocasnog grada-
nina za humana djela i doprinos
u razvoju zdravstvenog sistema.
Banjalucani Vas prepoznaju po
VasSem profesionalnom i huma-
nitarnom angaZzmanu. Dalli je ta
ljubav uzajamna?

Kako danije, ja sam u Banjoj Luci
roden i ovdje prakti¢no zivim za
to Sto radim. Ja sam pristalica ure-
denog sistema, da svako radi svoj
posao, nisam pristalica da se lje-
kari bave politikom i to treba za-
konom zabraniti. Sto se ti¢e grada,
uvijek imam nekih svojih ideja i
prijedloga, to je da se naprave ur-
banisticki planovi, ali prvenstve-

no promovisem da ur-
banisticke i regulacione
planove radi struka, a ne
da bude na zahtjeve po-

hirurgije koja je pocCetkom godine do- jedinaca, da se urade ko-

lektori na Vrbasu, da se
termalna voda iskoristi
za grijanje, da se iskori-
sti rijeka Vrbas za prav-

ljenje staza za Setanje. Podrzavam
ovo §to se sad radi u gradu.

S obzirom na zahtjevan anga-
Zman u struci i upravljanju,
koliko Vam vremena ostaje za
neke druge aktivnosti izvan me-
dicine? Imate li hobije, kako
provodite slobodno vrijeme?

Imam hobije, to su kolekcionar-
stvo slika, ploca, crtanih romana.

7. Ralji¢
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32 KORAK DALJE

Prof. dr Gordan Vujani¢

SLUCAJNOST JE
HTJELA DA POSTANEM
PEDIJATRIJSKI PATOLOG

Roden u Banjoj Luci, studirao i usavrsavao se u Sarajevu, Beogradu i Am-
sterdamu, da bi najvise domete u struci ostvario u Velikoj Britaniji i postao

jedan od najcjenjenijih svjetskih strucnjaka za tumore bubrega u djece

rof. dr Gordan Vujani¢ je
Ppredsjedavajuéi Panela pa-

tologa za tumore bubrega u
djece u okviru najveéeg svjetskog
udruzenja za djec¢Ju onkologiju
(SIOP - International Society of
Paediatric Oncology), i u britan-
skom udruzenja djecjih onkologa
(UK Children’s Cancer and Leu-
kemia Group — UK CCLG), koje
takode pripada SIOP-u. SIOP je
globalna organizacija koju cCine
udruzenja svih profesija sa svih
kontinenata, koja se bave dija-
gnostikovanjem, lijeenjem, i
izu¢avanjem tumora u djece, u
cilju pravljenja standardizovanih
protokola po kojima se djeca sa
tumorima lijece.

Pored svoje uloge u ovim udruze-
njima, prof. Vujani¢ je ve¢ dugi
niz godina veoma angazovan i u
edukaciji patologa u oblasti pedi-
jatrijske patologije u svijetu.

Kao predsjedavajuci Panela pato-
loga za tumore bubrega u djece,

Prof. dr Gordan Vujani¢, glavni autor SIOP klasifikacije tumora bubre- prof:'Vujanic' je‘2001. godine prV1
ga u djece u svijetu uveo sistem brze revizije
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patoloskih nalaza (dijagnoze i sta-
dijuma tumora), koji je omogucio
da pacijenti dobiju preciznu di-
jagnozu i stadijum tumora, §to je
osnova za ispravno lijeCenje. Ovo
je bila drasti¢na promjena u odno-
su na prethodne studije, u kojima
je 20-25% tumora bilo pogresno
dijagnostikovano, §to je rezulti-
ralo pogresnom terapijom. Prof.
Vujani¢ trenutno radi na novoj
SIOP studiji o tumorima bubrega,
u ¢ijoj izradi ucestvuje preko 30
zemalja svijeta, i odgovoran je za
organizovanje i sprovodenje brze
revizije patoloskih nalaza u svim
centrima koji ucestvuju u studiji.

Prof. Vujani¢ je glavni autor SIOP
klasifikacije tumora bubrega u dje-
ce koja se koristi kao osnova za li-
jecenje ovih tumora §irom svijeta u
posljednjih 25 godina, i glavni autor
radova koji prepoznaju nove tumor-
ske entitete. U toku karijere, objavio
je preko 160 ¢lanaka u recenziranim
medunarodnim Casopisima i viSe
desetina poglavlja u knjigama.

Profesor Vujani¢ je bio profesor
pedijatrijske patologije na Medi-
cinskom fakultetu Univerziteta u
Kardifu (Vels) gdje je osnovao i
razvio Odjeljenje za pedijatrijsku
patologiju za Vels, koje je bilo
jedno od vodec¢ih centara u Velikoj
Britaniji. Od 2017. godine radi u
Odjeljenju za djecju patologiju u
Sidra Medicine u Dohi (Katar),
koja je prva specijalizovana djecja
bolnica na Srednjem Istoku. Tako-
de je profesor patologije na Weill
Cornell Medicine — Qatar (ekspo-
zitura Weill Cornell medicinskog
fakulteta iz Njujorka, SAD).

Koliko se razlikuju dijagnostic-
ke i terapijske prakse u Kataru
u odnosu na evropske zdrav-
stvene sisteme?

U Kataru je dijagnostika i lijeCenje
bolesnika/djece sa tumorima ba-
zirano na sliénim principima kao

Prof. Vujani¢ sa delegacijom studijske grupe za bubrezne tumore SIOP-
RTSG u Sidra Medicine

u drugim zemljama sa razvijenim
zdravstvenim sistemom. U dijagno-
stikovanju tumora se koriste najsa-
vremenije metode i tehnologije koje
postoje, a ako je potrebno uraditi ne-
Sto Sto se ne radi u Kataru, materijal
se Salje u centre u svijetu u kojima
se to radi. Slicno je i sa terapijom,
pacijenti se lijeCe prema meduna-
rodno prihvacenim i preporucenim
protokolima za lijeCenje tumora, a
ukoliko je neophodna neka dodatna
intervencija, pacijenti se Saljuu cen-
tre u Evropi ili SAD-u.

Koji su najceséi oblici malignih
bolesti kod djece koje susrecete
u praksi?

vvvvv

je 1 limfomi, a zatim tumori mozga,
i konacno tzv. solidni tumori, u koje
spadaju neuroblastoma, tumori bu-
brega, tumori mekih tkiva, tumori
jetre, 1 drugi rijetki tumori. Treba
naglasiti da su tumori u djece rijetki
u poredenju sa ucestalo$¢u tumora
koji se javljaju u odraslih.

Kakvu ulogu ima patolog u mul-
tidisciplinarnom timu za lijece-
nje raka kod djece?

Za veéinu tumora u djece, histo-
patoloska dijagnoza koju postav-

lja patolog je jos uvijek osnova na
kojoj se bazira terapija, tako da je
uloga patologa u multidisciplinar-
nom timu izuzetno vazna, jer se na
osnovu nje planira i sprovodi lije-
¢enje, i odredi prognoza pacijenta.

Sta su trenutno najve¢i izazovi u
oblasti dijagnostike tumora kod
djece?

Dijagnostika tumora se sada ne ba-
zira samo na prepoznavanju tumo-
ra, tj. postavljanju dijagnoze, nego i
na identifikovanju odredenih karak-
teristika tumora koje su udruzene
sa boljom ili gorom prognozom. Za
mnoge tumore su prepoznate takve
karakteristike, ali se i dalje traga za
dodatnim karakteristikama.

Na koji nadin napredne tehnolo-
gije, poput molekularne patolo-
gije, mijenjaju pristup lijecenju
tumora kod djece?

Saznanja koja smo dobili kada
se molekularna biologija pocela
koristiti u dijagnostici tumora su
izuzetno vazna i pomogla su da
se preciznije identifikuju tumori
koji su bili svrstani u jednu vecu
grupu i za neke od njih ve¢ postoji
ciljana terapija, za razliku od neke
Siroke terapije koja se daje kada se
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Prof. Vujanic je cest gost strucnih skupova u Banjoj Luci

ne zna precizna dijagnoza.

Koliko rana dijagnoza utice na
ishod lijecenja i koje simptome
roditelji ne bi smjeli ignorisati?

Rana dijagnostika svakog tumora, i
kod djece i kod odraslih, je izuzet-
no vazna, jer se tumori u ranim fa-
zama mnogo lakse lijece, i progno-
za je uvijek mnogo bolja. Nazalost,
mnogo tumora nema rane simpto-
me, ili su oni nespecifi¢ni i1 kada
se tumor dijagnostikuje, moze vec¢
biti u uznapredova-
lom stadijumu. Po-
Sto je u Jugoslaviji
postojao, a koliko
znam i u sada$njim
drzavama  postoji
sistem redovnih sis-
tematskih  pregleda
djece, vjerovatnoca da ¢e se tumori
otkriti i kada nemaju neke simp-
tome je veca. Interesantno je da je
jedna studija, koja je uporedivala
tumore bubrega u djece u Velikoj
Britaniji i Njemackoj, pokazala da
se u Velikoj Britaniji ovi tumori
dijagnostikuju u kasnijim stadi-
jumima zbog toga $to u Britaniji ne
postoje sistematski pregledi, i zato
Sto djecu u Britaniji sa bilo kakvim
zdravstvenim problemima prvo
zbrinjava porodi¢ni ljekar, koji se
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bavi pacijentima svih uzrasta, a ne
pedijatar, koji je Skolovan da djecu
pregledava na drugaciji nacin.

Kako se postaje pedijatrijski
patolog?

Pedijatrijska patologija je relativno
nova grana patologije i u mnogim
zemljama ne postoji kao zvani¢na
specijalizacija. U Velikoj Britaniji
je uvedena zvaniCna specijalizaci-
ja prije 12 godina, tako da nakon
prve tri godine kada se specijali-

U svijetu se u oko 85% zemalja tu-
mori bubrega u djece lijeCe prema

STOP-ovim protokolima

zira opS$ta patologija i polozi prvi
dio ispita, osoba moze da odluci da
hoce da nastavi sa specijalizacijom
iz pedijatrijske patologije (jo$ tri
godine), i na kraju polaze zavr$ni
specijalisticki ispit iz pedijatrijske
patologije. U SAD se zavrs$i prvo
specijalizacija iz opSte patologije i
onda se ide na supspecijalizaciju u
neki centar za pedijatrijsku patolo-
giju (18 mjeseci) i na kraju se pola-
Ze ispit iz pedijatrijske patologije i
dobija licenca. U ostalim zemljama
u svijetu, nakon zavrSene specija-

lizacije iz opSte patologije, neko
odlu¢i da se bavi pedijatrijskom
patologijom, provede odredeno
vrijeme u nekom od centara gdje
ve¢ postoje drugi pedijatrijski pa-
tolozi, i ide na seriju medunarodnih
kurseva iz pedijatrijske patologije,
koji se smatraju kao neformalni vid
supspecijalizacije, i onda po¢ne da
radi u ovoj oblasti.

Kakva su Vasa iskustva iz Ve-
like Britanije, gdje ste bili pro-
fesor pedijatrijske patologije u
Univerzitetskoj bolnici u Velsu?

U Velikoj Britaniji sam radio 26
godina i imam pozitivna li¢na
iskustva, jer mi je bilo omoguéeno
da radim i razvijam svoje znanje
u skladu sa mojim Zeljama, mo-
guénostima i ambicijama. Kao i
svugdje, bilo je problema u funk-
cionisanju sistema. U posljednjim
godinama je bilo previse birokrati-
je, koja je otezavala profesionalni
rad i nije bila stimulativna za neke
dodatne napore. PoSto sam ostao u
bliskom kontaktu sa mnogim kole-
gama u Britaniji, Cujem da se stanje
u zdravstvu znacajno pogorsalo, iz
brojnih razloga, i da vla-
da veliko nezadovoljstvo
i apatija — drago mi je da
sam izbjegao da Zivim u
takvom ambijentu.

U poredenju sa adul-

tnim patolozima koliko

je pedijatrijska patolo-
gija Cesto zanimanje?

Pedijatrijska patologija je veoma ri-
jetko zanimanje. Cak i u Velikoj Bri-
taniji, gdje je pedijatrijska patologija
ubjedljivo najvise razvijena i reguli-
sana u Evropi, ima svega 55 pedija-
trijskih patologa, kojima je to jedino
¢ime se bave. U ostatku Evrope, ima
svega 30-40 ljudi koji se bave isklju-
¢ivo pedijatrijskom patologijom, a
vecina se bavi jo§ nekom drugom
oblas¢u patologije. Udruzenje pedi-
jatrijskih patologa Evrope ima svega



oko 150 aktivnih ¢lanova.

Sta je odredilo Va3 izbor da se ba-
vite pedijatrijskom patologijom?

Kao $to se ponekad desava u Zi-
votu, slucajnost je odigrala ulogu
u tome da postanem pedijatrijski
patolog. Naime, posto sam ve¢ na
fakultetu bio odlucio da ¢u da bu-
dem patolog, nakon §to sam diplo-
mirao i odradio ljekarski staz, tra-
zio sam bolnicu koja bi me uputila
na specijalizaciju. Tako sam do-
Sao u Odjeljenje za patologiju pri
Institutu za majku i dete Srbije u
Beogradu, uradio specijalizaciju
iz opSte patologije, 1 onda nasta-
vio da radim u tom odjeljenju. Uz
to sam iSao svake godine na po-
menute medunarodne kurseve iz
pedijatrijske patologije i ucio pe-
dijatrijsku patologiju od meduna-
rodnih eksperata koji su bili pre-
davaci na tim kursevima.

Tumori bubrega su Vasa uzZa
specijalnost, zasto ste izabrali
da se bavite bas tom oblas¢u?

Pa i to se desilo gotovo slucajno.
Kada sam zapoceo specijalizaciju
u Institutu za majku i dete, nacel-
nik odjeljenja me je odredio da
vodim racuna o nasem uce$¢u u
medunarodnoj

studiji o tumo-

rima bubrega u  Saznanje da ovaj sistem funkcionise

¢ijoj realizaciji
je ucestvovao
i na§ institut.
Moj
bio je da pri-

premim  slu-

Cajeve prema protokolu studije,
ispunim formulare i Saljem sluca-
jeve u centar za patologiju, koji je
bio u Amsterdamu. Ti tumori su mi
bili interesantni i kada sam nakon
zavrsene specijalizacije dobio sti-
pendiju da idem u neki centar za
dalje usavrsavanje, odlucio sam da
odem u Amsterdam i u¢im o ovim
tumorima, kod patologa dr Jana

Delemarea koji je bio chair pane-
la patologa i kome su se slali svi
sluGajevi iz zemalja koje su uce-
stvovale u studiji. Tu sam proveo
tri mjeseca, pazljivo pregledao oko
3000 slucajeva, Citao sve moguce
radove koje sam mogao da nadem,
diskutovao ih i ucio od svog men-
tora. Na kraju tog studijskog borav-
ka, dr Delemare mi je ponudio da
se uklju¢im u rad panela (uz njega,
bila su jo$ dva druga clana, jedan
iz Svedske i jedan iz Njemacke),
§to sam, naravno, prihvatio. Od
tada sam redovno iSao na sastanke
panela, koji su tada odrzavani jed-
nom godisnje, gdje bismo za neko-
liko dana pregledali nekoliko stoti-
na slucajeva, klasifikovali ih prema
tadasnjim klasifikacijama, i tragali
za histoloskim karakteristikama
koje smo pokusavali da povezemo
sa prognozom tumora. Sa ovim
radom sam nastavio i kada sam
otiSao da radim u Velikoj Britaniji,
koja u to vrijeme nije ucestvovala
u ovim medunarodnim studijama,
ali je imala svoje slicne studije,
i ukljucili su me u rad britanskog
panela. Poslije nekoliko godina po-
stao sam chair britanskog panela, a
potom i SIOP-ovog panela.

Zbog cega se rade te meduna-

tako dobro je nesto sto smatram svojim

zadatek  RAjvecim profesionalnim dostignuéem

rodne studije, koje su zemlje
ukljucene, $ta to znadi za siro-
masni dio svijeta i $ta je kroz te
studije postalo dostupno djeci iz
tog dijela svijeta?

Tumori u djece su rijetki i nijedna
bolnica u svijetu nije dovoljno ve-
lika da bi mogla da ima dovoljno
slucajeva da ih analizira i donese
zakljucke o uspjesnosti lijeCenja.

Na primjer, u Velikoj Britaniji, koja
ima 69 miliona stanovnika, godis-
nje se dijagnostikuje oko 120 novih
slucajeva tumora bubrega, i djeca
se lijeCe u 20 razlicitih centara, §to
jasno pokazuje da nijedan centar
nema dovoljno bolesnika da ih sa-
mostalno analizira. To je osnov-
ni razlog zasto su 1971. godine u
Evropi osnovali SIOP (Internatio-
nal Society of Paediatric Oncology)
1 pokrenuli studije za sve vrste tu-
mora u djece. Visedecenijskim ra-
dom u ovim studijama
definisani su protokoli
o tome kako se tumori
dijagnostikuju, operi-
Su i lijece, tako da je
izbjegnuto improvizo-
vanje u lijeCenju, jer
je pokazano da su re-
zultati lijeCenja mno-
go bolji kada se djeca lijece prema
protokolima, a ne na osnovu su-
bjektivne procjene onkologa koja
vrsta terapije treba da se primijeni.
Studije su otvorene za svaku ze-
mlju koja hoce da se ukljuci i jedina
obaveza je da redovno Salju infor-
macije o toku lijeCenja i pracenja
bolesnika. Cak i ako neka zemlja
ne moze to da obezbijedi, moze bez
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problema da lije¢i bolesnike prema
tim protokolima, i trazi (besplatan)
savjet kada imaju bolesnika sa kom-
plikovanim tokom bolesti. Takode,
neki protokoli uklju¢uju primjenu
modernih tehnologija, koje nisu
dostupne svim zemljama, pa se za
njih naprave modifikovani proto-
koli, u odnosu na nivo zdravstvene
zastite. U svijetu se u oko 85% ze-
malja tumori bubrega u djece lijece
prema SIOP-ovim protokolima, a
svega oko 15% bolesnika (u SAD i
Kanadi) se lije¢e prema americkom
protokolu.

Da li iz te oblasti izdvajate neSto
$to je posebno predmet VaSeg
interesovanja?

Ima nekoliko stvari koje me izuzet-
no interesuju. Jedna od njih je bila
unapredenje sistema takozvane ek-
spertne revizije sluCajeva (central
pathology review). Kao §to sam
spomenuo, osnova za lijeCenje tu-
mora bubrega u djece je postavlja-
nje precizne dijagnoze i stadijuma
tumora, a to je zadatak patologa.
Ve¢ u pocetku rada u panelu sam
primijetio da se u znacajnom bro-
ju slucajeva dijagnoza i stadijum
tumora koje odrede eksperti, koji
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rade u panelu i patologa koji rade u
bolnicama koje $alju slucajeve, bit-
no razlikuju. Posto su ove ekspertne
revizije, prema sistemu koji je tada
postojao, radene mjesecima a neka-
da i godinama nakon $§to je pacijent
dijagnostikovan i lijecen, to je zna-
¢ilo da su bolesnici bili pogresno li-
jeceni na osnovu nalaza patologa u
odredenoj bolnici, i nalazi eksperata
nisu imali uticaja na terapiju. lako
su ovi rezultati bili svima poznati,
nije postojao drugi sistem koji bi
omoguéio pravovremenu revizi-
ju 1 postavljanje tacne dijagnoze i
stadijuma tumora. Kada je 2001.
godine pocela nova studija, ja sam
bio zaduzen da radim reviziju slu-
Cajeva u Velikoj Britaniji i tada sam
kreirao i uveo u rad sistem/protokol
koji je pruzao Sansu za brzu reviziju
slucajeva (tzv. rapid central patho-
logy review) 1 na kraju studije, 2011.
godine, rezultati su pokazali da je i
dalje postojalo znacajno neslaganje
u odredivanju dijagnoze i stadijumu
tumora izmedu lokalnih i eksper-
tnog patologa (u oko 20% slucaje-
va), ova brza revizija je omogucila
da se djeca lijeCe ispravno, na osno-
vu misljenja eksperta. Kada sam na
velikim medunarodnim kongresi-

ma pokazao, a potom i publikovao
rezultate ovog protokola u Velikoj
Britaniji, on je uveden kako u druge
zemlje gdje je to bilo moguce, tako
i u americke studije. U najnovijoj
SIOP-ovoj studiji koja je inicirana
2019. godine, ovaj protokol je po-
stao obavezan za sve zemlje koje
ucestvuju (trenutno 32 zemlje), a
posto je broj eksperata koji mogu da
rade tu brzu reviziju sluc¢ajeva veo-
ma mali, ja sam uz Veliku Britaniju
dobio jos 10 drugih zemalja za koje
to radim, Sto je izuzetan napor - ali
saznanje da se zaista mnogo poma-
ze da se djeca sa tumorima bubrega
lijece ispravno - veliki je motiv i
podstrek da to radim.

Uveli ste klasifikaciju tumora
bubrega jos 2001. godine. MoZe-
te li nam preciznije redi $ta je ta
klasifikacija promijenila u pri-
stupu lijecenju?

Wilmsov tumor je naj¢eséi tip tumo-
ra bubrega u djece, oko 85% od svih
dijagnostikovanih tumora bubrega,
ali on ima nekoliko podtipova, i u
okviru SIOP-a je postojalo uvjere-
nje da razni podtipovi imaju razlici-
tu prognozu. Na osnovu toga je po-
stojala neka nezvani¢na klasifikaci-
ja, koja je trebalo da bude osnova za
odredivanje terapije, ali kriterijumi
za dijagnostikovanje podtipova su
bili nejasni 1 ne bas laki za primje-
njivanje. Kao ¢lan panela patologa,
ja sam 1996. godine predlozio kla-
sifikaciju koja mi se €inila bolja i ja-
snija, i kada smo to predlozili izvr$-
nom komitetu, oni su taj prijedlog
podrzali. Ali ta klasifikacija joS$ uvi-
jek nije bila dovoljno dobra, i ja sam
je 2001. godine modifikovao, jasno
definisao kriterijume za dijagnosti-
kovanje podtipova tumora, i kri-
terijume za odredivanje stadijuma
— ova dva parametra su klju¢na za
odredivanje postoperativne terapije
ovih tumora — i od tada se ta klasi-
fikacija koristi u svim zemljama u
svijetu koje lijeCe djecu sa tumori-



ma bubrega prema SIOP-ovim pro-
tokolima (oko 85% djece sa ovim
tumorima u svijetu). Vrijednost ove
klasifikacije je u tome S$to razlikuje
podtipove tumora koji zahtijevaju
razli¢itu terapiju. U klasifikaciji po-
stoje tri osnovne grupe: tumori ni-
skog rizika, tumori srednjeg rizika,
i tumori visokog rizika, i svaka od
ovih grupa ima definisane tumore
koji spadaju u tu grupu. LijeCenje
izmedu grupa se znacajno razliku-
je: tumori niskog rizika se lijeCe
sa mnogo manje terapije, a tumori
visokog rizika sa mnogo vise tera-
pije nego tumori iz grupe srednjeg
rizika. Posto terapija ima brojne ne-
Zeljene poslje-
dice, a radi se
o bolesnicima
koji su veoma
mladi, lijece-
nje je usmjere-
no ne samo na
izljeCenje nego
je jednako vazno da se minimalizu-
ju dugorocne posljedice lijeCenja.
Rezultati pokazuju da je klasifika-
cija opravdala ocekivanja: djeca
sa tumorima niskog rizika imaju
izljeCenje od 98%, srednjeg rizika
96%, 1 visokog rizika 76% (za sve
stadijume zajedno). Posto je malo
vjerovatno da se ovi rezultati mogu
poboljsati (bar za prve dvije gru-
pe), sada pokusavamo da nademo
tumore koji bi mogli da se prebace
iz, recimo, grupe srednjeg u grupu
niskog rizika, $to znaci da se lijece
sa manje terapije, a da rezultati osta-
nu isti. Ja i moj tim patologa smo
identifikovali tri takva tumora, koji
¢e u sljedecoj studiji koja se upra-
vo priprema, biti prebaceni iz grupe
srednjeg u grupu niskog rizika.

Takode, analizom rezultata pret-
hodnih studija, redefinisali smo
kriterijume za neke stadijume, tako
da tumori koji su ranije bili stadi-
jum II ili III su sada stadijum I, $to
znaci da se lijece sa znaCajno ma-

nje terapije (na primjer, stadijum
111 se lije¢i 27 nedjelja i uz dodatnu
radioterapiju, a stadijum I samo 4
nedjelje i bez radioterapije).

Sta je uticalo da krenete putem
nauke? Kako Vi vidite ulogu
istrazivackog rada u svakod-
nevnoj praksi koja se odnosi na
rad sa pacijentima?

Kao student trece godine medicine
u Sarajevu, odlucio sam da radim
neki studentski rad iz patologije i
mentor mi je bio dr Pavle Plame-
nac, koji me je naucio principima
naucnog rada, pisanju i prezento-
vanju radova te usadio u mene lju-

Za vecdinu tumora u djece, histopatolos-
ka dijagnoza koju postavlja patolog je jos

uvijek osnova na kojoj se bazira terapija

bav prema takvom radu. Kada sam
zavrsSio specijalizaciju iz patologi-
je, nastavio sam sa naucnoistrazi-
vackim radom, koji mi je postao i
ostao najdrazi dio rada do danas.
Ipak, mislim da naucnoistrazivacki
rad nije neSto Sto ima veliki zna-
¢aj u svakodnevnoj praksi svakog
doktora. Mnogi doktori nemaju ni
priliku da se bave ovim radom, ali
oni se bave tezim 1 vaznijim direk-

———

tnim radom sa pacijentima, i nema-
juni vremena ni uslova, a mozda ni
interesovanja da se posvete ovom
radu. Jednostavno, nismo svi jed-
nako zainteresovani za sve moguc-
nosti koje nam na$ posao donosi.
Neki ljudi su izvanredni u radu sa
pacijentima, drugi u naucnoistra-
zivaCkom radu, trec¢i su izvanred-
ni predavaci i ucitelji, i svaka ova
oblast je jako vazna.

Autor ste brojnih poglavlja u
knjigama i viSe stotina nau¢nih
¢lanaka objavljenih u vodeéim
Casopisima. Koliki je znacaj pu-
blikovanja?

Posto dugo radim u
medunarodnim  stu-
dijama, Sto smatram
velikom  privilegi-
jom, jer imam prili-
ku da vidim mnogo
slucajeva i dobijem
podatke o njihovom
lijeCenju i prognozi, mislim da je
moja duznost da analiziram te slu-
Cajeve, tragam za patoloskim para-
metrima koji bi pomogli u boljem
lije€enju i izljeCenju, i da rezultate
tih studija publikujem da bi svi koji
se bave ovim tumorima mogli da
ih Citaju 1 analiziraju i1 primijene u
novim studijama i lijeCenju pacije-
nata. To je zadatak svih ljudi koji
rade u pripremama, sprovodenju i
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pracenju studija - radiologa, onko-
loga, hirurga, patologa, radiotera-
peuta i svih drugih ljudi koji rade
u izvrSnom komitetu za odredenu
studiju. Ja ovu duznost publikova-
nja uzimam veoma ozbiljno i mno-
go drugih stvari podredujem tome.

U kojim ste strukovnim udru-
Zenjima bili aktivni, na kojim
pozicijama i koje moguénosti se
tada otvaraju?

Pored visedecenijskog ucesca u
medunarodnim studijama o tumo-
rima bubrega, uvijek sam se bavio
i drugim stvarima vezanim za pedi-
jatrijsku patologiju. U Velikoj Bri-
taniji sam godinama radio u Royal
College of Pathologists (koji regu-
lise sve aspekte patologije), bio sam
¢lan pa onda i predsjednik Komiteta
za pedijatrijsku patologiju, ¢lan pa
predsjednik Komiteta za pripremu
i sprovodenje ispita iz pedijatrijske
patologije i viSegodisnji ¢lan Savje-
ta koledza. Te pozicije su vazne jer
se onda moze zalagati za svoju stru-
ku, i traziti 1 dobiti podrska koledza
za neke promjene koje bi unaprije-
dile struku koju
zastupa$. U toku
mog rada u ko-
ledzu, pedijatrij-
ska patologija se
izborila da ima
drugaciji  (po
nasem  mislje-
nju objektivniji)
nacin polaganja zavr$nog ispita iz
patologije i pripremili smo prijed-
log da se pedijatrijska patologija ne
smatra za supspecijalizaciju, nego
da bude ravnopravna specijalizaci-
ja sa opStom patologijom. Koledz
je podrzao taj prijedlog, koji je za-
tim zvani¢no prihvacen i od strane
General Medical Council (koji je,
otprilike, ekvivalent ljekarske ko-
more kod nas), i od tada je moguce
direktno specijalizirati pedijatrijsku
patologiju. Sada su prve tri godine
specijalizacije iste za sve grane pa-
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tologije — opstu, pedijatrijsku, neu-
ropatologiju 1 sudsku medicinu — a
onda kandidat nastavi specijalizaci-
ju za jos tri godine iz jedne od ove
Cetiri oblasti.

Takode, godinama sam radio u
Evropskom udruzenju pedijatrij-
skih patologa (Paediatric Pat-
hology Society — PPS), prvo kao
¢lan Komiteta, pa Sekretar PPS-a
u dva mandata i na kraju kao pred-
sjednik PPS-a. I na tim mjestima
se moze uraditi dosta stvari koje
koriste pedijatrijskoj patologiji
kao struci, od organizovanja go-
disnjih nauc¢nih sastanaka, do uce-
$¢a u nau¢nim sastancima drugih
asocijacija, da bi se istaklo mjesto
1 znaCaj pedijatrijske patologije
(koja je, kao Sto sam rekao, mala
disciplina po broju ljudi koji se
time bave) u moru opste patologi-
je, kojom se bave hiljade patologa
u Evropi i svijetu. Godinama sam
radio i u Evropskom udruZenja
patologa (European Society of
Pathology — ESP), kao ¢lan Savije-
ta 1 urednik ESP Newsletter, koji
sam osmislio i osavremenio.

Sada se izuzetno rijetko desi da dijete sa
tumorom bubrega dobije pogresnu di-
jagnozu i pogreSnu terapiju

Ali, po mom misljenju, pored rada
u oblasti tumora bubrega u djece,
najznacajnija aktivnost kojom se
bavim je organizovanje meduna-
rodnih kurseva iz pedijatrijske pa-
tologije. Kao $to sam rekao, Skolo-
vanje da bi neko postao pedijatrij-
ski patolog jo$ uvijek nije potpuno
definisano u mnogim zemljama
i zainteresovani patolozi nemaju
previse prilika da se edukuju. Je-
dini kontinuirani vid edukacije su
jednonedjeljni medunarodni kur-
sevi iz pedijatrijske patologije, i ja

sam bio direktor tih kurseva devet
godina (2002-2010) i organizo-
vao sam ih po raznim evropskim
zemljama, sa oko 60 ucesnika po
kursu. Ali po pravilima kurseva,
ljudi koji su diplomirali nakon pet
kurseva koje su pohadali, nisu ima-
li nikakav drugi nacin da nastave
da se usavrSavaju, i zamolili su me
da pokrenem kurseve za njih, §to
sam 2017. godine i uradio, i sada
redovno organizujem sli¢ne kurse-
ve svake dvije godine. Kursevi su
otvoreni, bez ogranicenja, za sva-
koga ko Zeli da dode i uci, i veo-
ma su popularni ne samo u Evropi,
nego dolaze i patolozi iz cijelog
svjeta (SAD, Juzna Amerika, Au-
stralija, Japan).

Ali, naravno, najviSe vremena
sam proveo rade¢i ne samo u pa-
tologiji tumora bubrega u djece,
nego i u organizacijama koje su
pripremale i sprovodile studije, i
u Velikoj Britaniji (koja do 2001.
godine nije ucestvovala u medu-
narodnim studijama nego su imali
svoje posebne studije), i u SI-
OP-RTSG (Renal Tumour Study
Group). Zajedno
sa pedijatrijskim
onkologom, koja
je bila predsjed-
nik britanskog
udruzenja, ubije-
dili smo britansko
udruzenje da se
uklju¢i u medunarodne SIOP-RT-
SG studije. U toku rada u ovim
udruzenjima, ucestvovao sam i
ucestvujem u analiziranju rezul-
tata prethodnih studija, na osnovu
kojih pripremamo nove studije.

Kakva su Vas$a li¢na iskustva s
pacijentima?

Nikad nisam u direktnom kontaktu
sa pacijentima, prije svega $to su
oni iz cijelog svijeta, a ne iz bolnice
u kojoj radim, ali se deSava da me
kontaktiraju roditelji iz raznih ze-



malja Zele¢i da pogledam tumore
od kojih su njihova djeca bila ope-
risana, §to ja uvijek prihvatim. Kao
Sto sam objasnio ranije, deSava se
da se moje misljenje bitno razliku-
je od misljenja patologa koji ima
manje iskustva, i to je uglavnom
na bolju stranu, tj. moja dijagnoza
znaci bolju prognozu od original-
ne dijagnoze, $to donese ogromnu
radost za roditelje takvih pacijena-
ta. U viSe sluCajeva sam pomogao
roditeljima iz Srbije ¢ija su djeca
imala komplikovane tumore, da
dodu u kontakt sa vrhunskim hi-
rurzima, koji su ih onda pozvali da
dodu i imaju besplatne operacije u
tim centrima. Poslije sam sreo neku
od te djece, neki su bili ve¢ veliki, i
sretni jer su bili izlijeeni, a ja sam
bio sre¢an jer sam zahvaljujuci radu
u ovim medunarodnim studijama
znao vrhunske hirurge i onkologe
koji su mogli da im pomognu.

Sta smatrate svojim najveéim
profesionalnim dostignu¢ima?

Mislim da su to dostignuc¢a koja
sam postigao rade¢i u SIOP-ovim
medunarodnim studijama o tumo-
rima bubrega u djece. Kao $to sam
rekao, u posljednjih 15 godina sam
voda tima patologa koji dijagnosti-
kuju ove tumore u raznim zemlja-
ma svijeta kroz sistem brze revizije
patoloskih nalaza. Zahvaljujuéi

ovom sistemu, sada se izuzetno
rijetko desi da dijete sa tumorom
bubrega dobije pogresnu dijagno-
zu 1 pogres$nu terapiju. Saznanje da
ovaj sistem funkcionise tako dobro
je nesto $to smatram svojim najve-
¢im profesionalnim dostignu¢em.

Sta Vas danas najviSe inspiriSe i
pokrece u profesionalnom radu?

Ja sam uvijek smatrao da sam izu-
zetno srecan Covjek jer sam uvijek
volio svoj posao i nikad mi nije
bilo tesko da ga radim, i tako je
jos uvijek. Pored rutinskog posla,
izuzetno zadovoljstvo mi pruza
rad u pomenutim medunarodnim
studijama o tumorima bubrega u
djece, jer jasno vidim koliko one
doprinose ispravnom lijeenju i
odli¢noj prognozi za te bolesnike.
Zelio bih da kazem da sav ovaj rad
u studijama nije placen, i svi ljudi
koji ucestvuju u studijama to rade
besplatno i uz sve druge poslove
koje imaju u svojim bolnicama.

Koliko imate slobodnog vreme-
na i kako ga provodite?

Nemam mnogo slobodnog vreme-
na, jer uz rutinski rad, rad u me-
dunarodnim studijama zahtijeva
mnogo vremena, ali kada imam
neko slobodno vrijeme, volim da
gledam neke sportove, tenis, ko-
Sarku i da ¢itam.

Koja su to Vasa omiljena Stiva,
osim stru¢nih?

Volim da citam naSe savremene
pisce i oslanjam se na svoju sestru
koja ih pazljivije prati i preporu-
cuje mi Sta da ¢itam. Uz to, ¢itam
istorijske knjige, iz odredenih pe-
rioda istorije.

Veliki ste poklonik putovanja,
koje destinacije su vam omiljene?

Da, volim putovanja i nikada mi
nije tesko da putujem, bez obzira
koliko dugo to putovanje traje.
Imam sre¢u da je moj rad u spome-
nutim medunarodnim studijama
vezan i za putovanja, tako da ve-
oma Cesto putujem u razne zemlje
gdje, ili drzim predavanja, ili na
drugi nac¢in edukujem patologe. U
svijetu ima mnogo predivnih de-
stinacija, a moja omiljena je Juzna
Amerika, zbog predivne prirode i
zbog ljudi, a jako sam volio i pu-
tovanja po Dalekom Istoku.

Cest ste gost u Banjoj Luci na
stru¢nim i nau¢nim skupovima.
Kako iz Vase perspektive ocje-
njujete dostignuéa nase medici-
ne, kada je rije¢ o lijeCenju tu-
mora kod djece?

Znam da se u Banjoj Luci djeca sa
tumorima lijeCe po medunarodno
usvojenim protokolima i da profesor
Jelica Predojevi¢ Samardzi¢ i njen
tim aktivno prate, ucestvuju i primje-
njuju sva najsavremenija saznanja u
lijeCenju djece sa tumorima.

Moji dolasci u Banju Luku po-
sljednjih godina su vezani za or-
ganizovanje multidisciplinarnih
simpozijuma iz raznih oblasti, pod
pokroviteljstvom Akademije nau-
ka i umjetnosti Republike Srpske i
Univerziteta u Banjoj Luci, i uvi-
jek sam sretan kada dodem, jer je
Banja Luka moj rodni grad, mada
sam u njoj zivio veoma kratko.

7. Ralji¢
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Terme Banja Luka

PRIRODNI RESURS
VRACEN U SLUZBU
ZDRAVLJA I DOBROBITI
GRADANA

Terme Banja Luka simbolizuju spoj tradicije, medicinske ekspertize i savremenog dizajna,

stvarajuci prostor u kojem se njeguje zdravije, relaksacija i kvalitetan odmor

spjeSnim okoncanjem
projekta revitalizacije
banjalu¢ke stare banje

Seher, Institut za fizikalnu medi-
cinu, rehabilitaciju i ortopedsku
hirurgiju Dr Miroslav Zotovic,
gradanima Banje Luke i cijele
Republike Srpske stavio je na
raspolaganje jedinstven spoj banj-
sko-rekreativnih, rehabilitacionih
i wellness sadrzaja pod imenom
Terme Banja Luka.

Osnovni cilj projekta bio je vratiti
prirodni dragulj — termomineralnu

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

vodu, gradanima i gostima, sa po-
sebnim akcentom na zdravstveni
i rekreativni aspekt, energetsku i
ekonomsku samoodrzivost, a re-
zultat njegovog zavrsetka je kon-
ceptualno potpuno nov zdravstve-
ni, rekreativni i turisti¢ki resurs
- Terme Banja Luka. Realizacija
projekta bila je moguca zahvalju-
juci podrsci Vlade i Predsjednika
Republike Srpske, koji su ukazali
povjerenje institutu i podrzali in-
vesticiju sa oko 50% od ukupno
ulozenih sredstava.

Otvaranjem Termi Banja Luka, in-
stitut nastavlja svoju misiju una-
predenja zdravlja i rehabilitacije,
ali u okviru zasebnog segmenta
koji Siroko otvara vrata i za druge
visokokvalitetne usluge na bazi
spoja rehabilitacije, rekreacije,
wellnessa, kongresnog i zdrav-
stvenog turizma.

SveCano otvaranje Termi Banja
Luka upriliceno je 3. septembra
uz prisustvo predsjednika Repu-
blike Srpske, predstavnika Vlade
Republike Srpske, predstavnika



Svecano otvaranje Termi Banja Luka

institucija i mnogobrojnih grada-
na Banja Luke.

Terme Banja Luka su znacajan
podsticaj i razvoju turizma i unap-
redenju kvaliteta zivota u zajedni-
ci, pruzajué¢i moguénost aktivnog
odmora i profesionalne zdravstve-
ne podrske u jednom prostoru.

U okviru Termi Banja
Luka, koje su u svom
punom  kapacitetu
pocele sa radom u
oktobru 2025. godi-
ne, posjetioci mogu
uzivati u raznovrsnim
bazenima, terapijskim kadama,
masazama, hidroterapiji, kao i u
fitnes i rekreativnim sadrzajima
prilagodenim svim uzrastima. Na
veb adresi www.termebanjaluka.
com mogu se pronaci detaljniji
opisi usluga koje su na raspolaga-
nju u Termama Banja Luka.

Sam kompleks objekata 7ermi gra-

den je uz postovanje savremenih
standarda energetske efikasnosti,

> TERME

WAMIA LWRR

Prof. dr sc. med. prim. dr Goran Talié i mr sc.

med. dr Snjezana Novakovi¢ Bursac

pri ¢emu se za gri-

janje i hladenje objekta koristi ter-
momineralna voda u kombinaciji sa
toplotnim pumpama, $to garantuje
ekoloski odgovorno funkcionisanje.
Prostor Termi Banja Luka prostire
se na impresivnih 7.000 m? raspo-
redenih u Cetiri etaze, sa viSe od 500

Otvaranjem Termi Banja Luka, insti-
tut nastavlja svoju misiju unapredenja
zdravlja i rehabilitacije

m? vodene povrsine. Temperatura
termalne vode u Termama Banja
Luka krece se izmedu 26°133°C §to
je ¢ini idealnom za primjenu u tera-
pijske i rekreativne svrhe. Prirodni
potencijal termalne vode, potkri-
jepljen savremenim medicinskim
praksama, wellnes i spa programi-
ma, ¢ini ovaj projekat izuzetno vaz-
nim ne samo za zdravlje pojedinaca,
ve¢ 1 za drustvenu i ekonomsku di-
namiku regiona. Stru¢ni timovi In-

stituta Dr Miroslav Zotovi¢, sa du-
gogodisnjim iskustvom u fizikalnoj
medicini i rehabilitaciji, garantuju
visoki kvalitet medicinskih usluga.
Posjetioci mogu ocekivati ne samo
rekreativni, ve¢ 1 rehabilitacijski
program prilagoden individualnim
potrebama, Cime se Terme Banja
Luka izdvajaju
kao centar koji
integriSe zdrav-
lje, rekreaciju i
wellness.

Terme  Banja

Luka  simboli-
zuju spoj tradicije, medicinske
ekspertize 1 savremenog dizajna,
stvarajuci prostor u kojem se nje-
guje zdravlje, relaksacija i kvalite-
tan odmor. Ovaj projekat je dokaz
da ulaganje u zdravlje i dobrobit
zajednice moze biti odrzivo, funk-
cionalno i privlaéno modernim
posjetiocima, postavljaju¢i nove
standarde za banjski turizam i me-
dicinsku rehabilitaciju u regionu.
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Klinika ZU Medico-S

VISE OD DVIJE
DECENIJE VANTJELESNE
OPLODNJE U SRPSKO]J

Klinika ZU Medico-S, c¢lanica Pronatal grupacije, obiljeZila je 25 godina postojanja

— Cetvrt vijeka medicine, nauke i ljudskosti posvecene radanju i podrsci natalitetu

d 2003. godine, kada je
rodena prva beba zaCeta
postupkom  vantjelesne

oplodnje u Republici Srpskoj,
prosle su vise od dvije decenije.
Danas, zahvaljuju¢i strucnosti i
upornosti tima Medico-S, na svijet
je doslo 2.279 beba — dovoljno da
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ispune dvije osnovne Skole i dva-
deset ucionica zivota.

Tokom Cetvrt vijeka rada, Medico-S
je izrastao u savremeni i sertifiko-
vani centar sa viSe od 50 saradnika
u okviru Pronatal mreZe u regionu.
Klinika je uspjeSno prosla serti-
fikaciju Agencije za sertifikaciju,

akreditaciju 1 unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite Republike Srp-
ske, ¢ime je potvrden najvisi nivo
stru¢nosti, povjerenja i sigurnosti
pacijenata.

U fokusu buduéeg razvoja su nove
dijagnosticke i terapijske proce-
dure, kontinuirano usavrSavanje



Prof. dr Sanja Sibincic¢: Dijete u narucju je najveca nagrada i snaga

koja nadmasuje svaku titulu i priznanje

strutnog kadra i jacanje medu-
narodne saradnje sa partnerskim
klinikama u Ceskoj, Hrvatskoj i
Srbiji — jer je

misija  Medi- U fokusu
co-S klinike da
pomognemo
ljudima da po-
stanu roditelji
i da u narucju
drze srecu od
svega vecu.

Svecana akademija — vece koja
se pamti

Obiljezavanje jubileja krunisano je
sveCanom akademijom u Banskom
dvoru, dogadajem koji je spojio
emociju, umjetnost i zahvalnost.
Vece je okupilo brojne zvanice iz
javnog, kulturnog i medicinskog
zivota Republike Srpske, pred-
stavnike institucija, akademske
zajednice, medija i dugogodisnje
saradnike klinike.

U posebnoj atmosferi, ispunjenoj
toplinom i aplauzima, publika je
uzivala u kabare predstavi Neboj-
Se Dugali¢a i Borisa Pingovica

Da, to su bili dani, ¢iji su glas i

interpretacija unijeli dah tea-
tra u pri¢u o zivotu, vjeri i nadi.
Program su oplemenili 1 Vrapcici,

buduceg razvoja su nove
dijagnosticke i terapijske procedure,
kontinuirano usavrSavanje strucnog
kadra i jacanje medunarodne saradnje

hor koji je svojim izvedbama sim-

boli¢no povezao djeciji glas i po-
ruku misije Medico-S klinike — da

svaka pjesma i svaka beba imaju
svoju pricu i svoj pocetak.

Medicina sa srcem

Drustvena odgovornost ostaje va-
zan dio identiteta klinike — kroz
projekte podrske prijevremeno ro-
denim bebama u saradnji sa udru-
zenjem Nase mrvice i tradicionalnu
sadnju 25 stabala crvenog javora u
Banjoj Luci, kao simbol trajanja,
rasta i zahvalnosti zajednici.

Dijete u narucju je najveca
nagrada i snaga koja nadma-
Suje svaku titulu i priznanje.
To je razlog zbog kojeg smo ovdje
vec 25 godina — da stvaramo poro-
dice, vracamo nadu i dokazujemo
da medicina ima i srce, porucila je
prof. dr Sanja Sibinci¢, osnivac i
direktor klinike ZU Medico-S.

Cetvrt vijeka povjerenja i Zivota
koji se rada

Ve¢ 25 godina poma-
zemo u stvaranju novih
Zivota, uvecanju poro-
dica i vracanju onog
najvrednijeg — nade.
To su dani koji se
pamte — dani kada je
medicina postala pri¢a
o ljubavi, upornosti i zajednistvu.
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I Kongres Udruzenja doktora za kozne i polne bolesti CUTIS

PRILIKA ZA
RAZMJENU ZNANJA 1
[SKUSTAVA

Pored sjajnih predavanja, veoma je znacajno Sto je odrzana i multidisciplinarna
panel diskusija na temu: Pristup bolesnicima sa spolnoprenosivim bolestima

\__.__-“

UT
NGRES =S

A f"_‘__.""r:
DOKTORA 24 ko3
ESTI “CuTis

anja Luka je i ove godine,
Bod 2. do 4. oktobra, bila

centralno mjesto okuplja-
nja stru¢njaka iz podrucja derma-
tovenerologije u regiji. Povod za
ovo prestizno okupljanje bio je /
Kongres sa medunarodnim uce-
s¢em Udruzenja doktora za kozne
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e

i polne bolesti CUTIS, koji je odr-
Zan u Kulturnom centru Banski
Dvor.

Na prvom kongresu ucestvova-
li su eminentni regionalni, ali i
svjetski predavaci koji su predsta-
vili najnovija dostignuca iz oblasti
dermatovenerologije. Svi prisutni

imali su priliku slusati sjajna pre-
davanja o mnogobrojnim kori-
snim temama u ovoj oblasti.

Teme o kojima smo govorili na
prvom kongresu bile su iz oblasti:
pedijatrijske dermatologije, der-
matoonkologije, autoimunih bo-
lesti kozZe, bolesti koznih adneksa,



kao 1 nezaobilazne teme - novosti
u estetskoj dermatologiji.

Posebna nam je cast §to je na I
Kongresu predavanje na temu
Pemfigus - Iskustva u lijecenju ri-
tuximabom odrza-
la prof. dr Branka
Marinovié, pred-
sjednica  Evrop-
ske  Akademije
dermatovenerolo-
ga (EADV).

Pored ovih sjajnih predavanja,
vazno je napomenuti da je jako
znacajno §to je odrzana i multi-
disciplinarna panel diskusija na
temu: Pristup bolesnicima sa
spolnoprenosivim bolestima, gdje
smo razgovarali o pristupu paci-
jentu sa spolnoprenosivim bolesti-
ma, ali i o znacaju HPV vakcina-
cije. Ucesnici panel diskusije bili
su: prof. dr Zoran GoluSin, prof.
dr Suzana Ljubojevi¢ Hadzavdic,

STRUCNI SKUPOVI 45

#CUTIS25

| KONGRES
[SA MEDUNARODNIM UCESCEM )

UDRUZEMJA DOKTORA ZA KOZNE
| POLME BOLESTI “CUTIS™

R

prof. dr Antonija Verhaz, mr sc. dr
Zorica Novakovi¢, prof. dr Vesna
E¢im Zlojutro, asist. prof Natasa
Teovska Mitrevska. Osim toga,
prvi put do sada, u saradnji sa

Sve radionice su akreditovane
strane Ministarstva zdravlja i soci-
jalne zastite Republike Srpske

Medicinskim fakultetom u Banjoj
Luci, na prvom CUTIS kongresu
odrzane su akreditovane radionice
estetske dermatologije. Edukato-
ri su svaku od navedenih tehnika
izvodili na pacijentima, uz ucece
polaznika pod strogim nadzorom
edukatora. Sve radionice su akre-
ditovane od strane Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite.

Ono $to je jo§ vaznije — ovaj kon-
gres predstavio je jedinstvenu pri-
liku za sve ucesnike da se povezu,

razmijene iskustva i proSire svoja
znanja, ali i da uzivaju u vikendu
u gradu na Vrbasu.

Vise informacija o proteklom kon-
gresu, ali i 0 samoj misiji 1 viziji
naSeg udruzenja, kao i na-
od sim dosada$njim, te budu-
¢im aktivnostima, mozete
pronaéi na zvani¢nom sajtu
udruZenja: www.cutis.ba

Predsjednik udruzenja

Doc. dr sc. med. Jelena Petkovic¢
Dabié, spec. dermatovenerologije
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IV Kongres anesteziologa Republike Srpske sa medunarodnim uce$¢em HYPNOS 1V

POTVRDEN
PROFESIONALNI
UGLED UAIR RS§-A

Ucesce predavaca iz SAD, Evrope i regiona potvrdilo je medunarodni karakter
kongresa i njegovu ulogu u jacanju profesionalnih veza izmedu klinickih i
akademskih centara

s af’é{

organizaciji ~ Udruzenja
anesteziologa, reani-
matologa 1 intenzivista

Republike Srpske (UARI RS),
u Banjoj Luci je odrzan cetvrti
Kongres anesteziologa Republike
Srpske sa medunarodnim ucescem
— HYPNOS 1V. Dogadaj je okupio
istaknute stru¢njake iz regiona i
svijeta, uz bogat naucni i prakti¢ni
program koji je obuhvatio najak-
tuelnije teme savremene anestezi-
ologije, reanimacije i intenzivne

medicine.
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Kongres je odrzan u prostorijama
Kulturnog centra Banski dvor, Ho-
tela Bosna i Univerzitetskog kli-
nickog centra Republike Srpske, a
trajao je od 19. do 21. septembra
2025. godine. Program je ukljuci-
vao plenarne sesije, tematske blo-
kove, radionice i poster prezentaci-
je. U radu kongresa ucestvovalo je
vise od pedeset predavaca iz Bosne
i Hercegovine, Srbije, Hrvatske,
Crne Gore, Slovenije, Spanije,
Njemacke, Holandije, Albanije i
Sjedinjenih Americkih Drzava.

SveCano otvaranje odrzano je
19. septembra, nakon cega su
uslijedile plenarne sesije: Ane-
stezija i intenzivna nega u eri
tehnoloskog razveja (Vojislava
Neskovi¢), Tehnoloski razvoj u
terapiji bola (Nebojsa Ladevic),
Vjestacka inteligencija u aneste-
ziji i intenzivnoj njezi (Dragana
Loncar Stojiljkovi¢) i Prevencija
ilijeCenje perioperativnog krva-
renja i koagulopatija (Radmilo
Jankovi¢). Ove sesije ukazale su
na trendove integracije novih teh-



nologija, vjeStacke inteligencije
i personalizovane medicine u sa-
vremenu anesteziologiju.

Program drugog dana obuhvatio je
paralelne sesije posvecene terapiji
bola, intenzivnom lijecenju, cirku-
laciji i disanju, pedijatrijskoj ane-
steziji, regionalnoj anesteziji i neu-
roanesteziji. Poseban doprinos dali
su gosti sa Klinike Mayo (SAD),
ukljucujuci dr Ivana Velickovica,
dr Dzejsona Panc¢amiu, dr Kirstin
Erikson i druge, koji su odrzali pre-
davanja o perioperativnom mozda-
nom udaru, anesteziji kod aortne
stenoze, transplantaciji jetre kod
gojaznih pacijenata i robotizovanim
hirurSkim procedurama. U okviru
sesija o terapiji bola i intenzivnoj
njezi istaknuta su predavanja o mul-
timodalnoj analgeziji, personalizo-
vanom hemodinamskom pristupu i
primjeni naprednih monitoring si-
stema u kriticnim stanjima.

Tre¢i dan kongresa bio je posve-
¢en prakti¢nim radionicama u pro-
storijama UKC RS-a, ukljucujuéi:
ultrazvuéno vodenu regionalnu
anesteziju (dr Dragan Rakanovi¢),
anesteziju u torakalnoj hirurgiji
(prof. Vojislava Neskovic i sarad-

nici) i hemodinamsku optimiza-
ciju pacijenta pomoé¢u EV1000 i
HemoSphere platformi (dr Edita
Grbavac). Ove radionice su omo-
gucile ucesnicima praktic¢an uvid
u savremene metode monitoringa,
blok tehnike i protokole periope-
rativnog vodenja.

Ucesc¢e predavaca iz SAD, Evro-
pe i regiona potvrdilo je meduna-
rodni karakter kongresa i njegovu
ulogu u jacanju profesionalnih
veza izmedu klinickih i akadem-
skih centara. Predavanja ekspera-
ta kao §to su prof. dr Emilia Gua$
(Spanija), prof. dr Markus Hiperc
(Njemacka), prof. dr Peter Pore-
dos (Slovenija) i prof. dr Jasmin-
ka PerSec (Hrvatska) naglasila su
vaznost multidisciplinarnog pri-
stupa i razmjene iskustava.

Kongres HYPNOS 1V je podrzan
od ESAIC i WFSA (Evropskog
udruzenja anesteziologa i intenzivi-
sta i Svjetske asocijacije udruzenja
anesteziologa) ¢iji je UARI RS-a
punopravni ¢lan, a potvrdio je status
najznacajnijeg stru¢nog dogadaja u
oblasti anesteziologije u Republi-
ci Srpskoj, pruzajuéi platformu za
edukaciju, saradnju i razvoj novih
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klini¢kih standarda. Organizacija na
visokom nivou, sadrzajan program
1 prisustvo uglednih medunarodnih
predavaca potvrdili su profesionalni
ugled UARI RS-a i Banje Luke kao
regionalnog centra anestezioloske
struke.

Prim. doc. dr Dragan Milosevic,

predsjednik organizacionog odbora
Hypnos IV i UAIR RS-a
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Drugi kongres ljekara Kosova 1 Metohije

U SUSRET VIDOVDANU

Prilikom otvaranja kongresa obavljen je svecani cin bratimljenja Medicinskog
fakulteta u Pristini sa Medicinskim fakultetom u Banjoj Luci i Stomatoloskim

fakultetom u Beogradu

a Kosovu i Metohiji, u
Kosovskoj Mitrovici, od
13. do 15. juna 2025. go-

dine, u organizaciji Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Pristini
- Kosovska Mitrovica, odrzan je
Drugi kongres ljekara Kosova i
Metohije U susret Vidovdanu. To
je bio najvec¢i medunarodni medi-
cinski 1 nau¢ni skup u poslednjih
nekoliko decenija na prostorima
Kosova i Metohije.

Plan da se kongres odrzi u danima
jubileja, u decembru prosle godi-
ne, kada se obiljezavalo 55 godi-

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

na od osnivanja fakulteta i zlatni
jubilej - 50 godina od osnivanja
stomatologije, promijenjen je od-
lukom Organizacionog odbora,
zbog postojece politicke i bez-
bjednosne situacije. Kongres je
odrzan nekoliko mjeseci kasnije,
u nista boljoj politicko-bezbjed-
nosnoj situaciji, jer razvoj medici-
ne i nauke na ovim prostorima ne
smije da stane.

Kongres je akreditovan kao me-
dunarodni, sa maksimalnim bro-
jem akreditacionih bodova Zdrav-
stvenog saveta Srbije. Na kongre-

su je bilo prisutno viSe od stotinu
plenarnih predavaca od kojih je
preko 40 bilo iz regiona i inostran-
stva. Pored predavaca po pozivu
iz Beograda, Nisa, Novog Sada,
Kragujevca i Kosovske Mitrovi-
ce, na kongresu su ucestvovali i
predavaci iz Republike Srpske,
Crne Gore, Sjeverne Makedonije,
Austrije, Svajcarske. Ukupno je
na kongresu ucestvovalo oko 600
ucesnika. Pored pretkongresnih
kurseva, seminara i radionica, or-
ganizovana su Cetiri pretkongre-
sna nauc¢na skupa koji su posebno
akreditovani.



Svecano otvaranje Drugog kongre-
sa ljekara Kosova i Metohije je odr-
zano 13. juna u 19.00 ¢asova u sali
Doma kulture Trepéa u Zvecanu.
Nakon uvodnog obra¢anja dekanice
Medicinskog fakulteta prof. dr Ta-
tjane Novakovic i rektora Univerzi-
teta prof. Nebojse Arsica, ucesnike
skupa pozdravili su i predsjednik
Srpskog lekarskog
drustva prof. dr Mi-
lan Nedeljkovi¢ i
zamjenica predsjed-
nika Kancelarije za
Kosovo i Metohi-
ju, gospoda Sve-
tlana  Miladinov.
Na sveCanom otvaranju kongresa
obavljen je svecani ¢in bratimljenja
Medicinskog fakulteta u Pristini sa
Medicinskim fakultetom u Banjoj
Luci i Stomatoloskim fakultetom u
Beogradu. Akademik prof. dr Dus-
ko Vuli¢ je kao predstavnik Me-
dicinskog fakulteta u Banjoj Luci
razmijenio Povelju o bratimljenju
sa dekanicom Medicinskog fakul-
teta u PriStini, a dekan Stomatolos-

kog fakulteta u Beogradu je obavio
svecani Cin bratimljenja u ime svog
fakulteta.

Predsjednik nau¢nog odbora kon-
gresa, prof. dr Aleksandar Pavlo-
vi¢ predstavio je radni dio kon-
gresa. Naucni dio kongresa je bio
podijeljen u Sest plenarnih sesija

Kongres je akreditovan kao medunarodni,
sa maksimalnim brojem akreditacionih
bodova Zdravstvenog saveta Srbije

koje obuhvataju gotovo sve grane
medicine i stomatologije.

Pretklini¢ka sesija pod nazivom
Mo¢ bazicnih nauka kao osnova
medicinskih znanja bila je posve-
¢ena bazicnim biomedicinskim
istrazivanjima u pretklinickim
granama medicine i njihovom uti-
caju na unapredenje dijagnosti¢-
kih i terapijskih procedura.

Sesija preventivne medicine se
bavila zdravstvenim rizicima bu-
ducnosti u vezi sa organizacijom
1 vodenjem zdravstvene politike
1 sistema, zdravstvenim rizicima
na radnom mjestu, kretanjem za-
raznih bolesti i novih trendova
imunizacije, znacajem nacionalne
vakcinalne nezavisnosti, antimi-
krobnom rezistenci-
jom,  zloupotrebom
supstanci, trendovima
kardiovaskularnih i
malignih bolesti, kao
i problemima ishrane.

Klinicka sesija je obu-

hvatala aktuelne teme
iz razli¢itih grana klinicke medi-
cine i temama iz oblasti hirurgije
1 intenzivne terapije. Posebno se
istaklo predavanje o istorijskom
razvoju Srpskog lekarskog drus-
tva od 1872. godine do danasnjih
dana, kao i predavanje o razvoju
porodiljstva na teritoriji Srbije.

U stomatoloskoj sesiji se govorilo
o0 znacaju prevencije, savremenim

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



dijagnostickim i terapijskim me-
todama, primjeni digitalne stoma-
tologije u dijagnostici, planiranju,
ali i nekim fazama stomatoloske
terapije.

Sesija Novi modeli u edukaciji u
medicini - ra-
zvoj i imple-
mentacija me-
takognitivnih
problemski ba-
ziranih modula
u medicinskim
naukama je
imala za cilj da
prikaze rezultate istoimenog Era-
smus+ projekta i drugih eduka-
tivnih rjeSenja koja se koriste za
unapredenje obrazovanja ljeka-
ra, uz koriS¢enje konceptualnih,
proceduralnih i metakognitivnih
znanja.

U okviru kongresa odrzan je i

logija na Kosovu i Metohiji - gde
smo sada i kakva je buducnost
koji je okupio eminentne neuro-
loge, rukovodioce neuroloskih
klinika, specijalnih bolnica i odje-
ljenja u Republici Srbiji, ¢iji je cilj
utvrdivanje glavnih problema u

U okviru kongresa je organizovana i stu-
dentska sesija koja je okupila i studente

medicine i stomatologije iz zemlje i regiona

funkcionisanju neuroloskih sluzbi
na Kosovu i Metohiji i pravljenje
plana za njihovo otklanjanje. Na
okruglom stolu donesena je de-
klaracija o sveobuhvatnoj podrsci
razvoju neurologije na ovim pro-
storima.

Naucni odbor kongresa je oda-

brao i uvrstio u program kongresa
ukupno 65 oralnih prezentacija
iz klinicke medicine, preventivne
medicine i stomatologije.

Svi saZeci predavanja publikovani
su u knjizi apstrakta u elektron-
skoj formi i kao radovi in
extenso koji ¢e biti objav-
ljeni u suplementu caso-
pisa Praxis Medica C¢iji
je izdavac fakultet i koji
ove godine proslavlja 55
godina postojanja, kao
jedan od najstarijih medi-
cinskih ¢asopisa u Srbiji.

U okviru kongresa je organizova-
na i studentska sesija koja je oku-
pila i studente medicine i stomato-
logije iz zemlje i regiona.

Pod rukovodstvom prof. Pavlovi-
¢a, studenti Medicinskog fakulteta
pripremili su scensko-muzicki na-

euro-

gﬁ%g r g%zot/ana Novakovic, ]\?fekan i predsjednik Organizacionog odbora Kongresa

pod nazivom
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stup kojim su simbo-
licno prikazali teske,
ali i lijepe trenutke
kroz koje je prolazio
na$ fakultet u nesto
vise od pola vijeka
postojanja.  Kultur-
no-umjetnicki  dio
programa svecanog
otvaranja obiljezen
je nastupom ansam-
bla Fenecki biseri,
koji je osnovao otac
Makarije, iguman
manastira Fenek
2017. godine. Po-
sljednjeg dana kon-
gresa, za ucesnike
je organizovan obi-
lazak Gazimestana i
manastira na Kosovu
1 Metohiji: Gracani-
ce, Pecke patrijarsije
i Decana.

Drugi kongres ljekara Kosova i
Metohije je najveci naucni i me-
dicinski skup na ovim prostorima
u posljednjih trideset godina, ali
1 mnogo vise od toga - simbol je
prkosa, otpora i jedinstva naucnih
i zdravstvenih radnika Kosova i
Metohije da opstanu i ostanu na
svetoj srpskoj zemlji - Kosovu i
Metohiji.

Prof. dr Aleksandar Pavlovi¢

Prof. dr Tatjana Novakovic,
dekan

Predsjednik nau¢nog odbora
kongresa

Predsjednik organizacionog
odbora kongresa
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52  STRUCNI SKUPOVI

Drugi zajednicki sastanak Udruzenja nefrologa Srbije 1 Republike Srpske

SAVREMENTI PRISTUP
DIJAGNOSTICI I LIJECEN]JU
OBOLJENJA BUBREGA

Nastavak uspjesne saradnje zapocete s ciljem jacanja strucnih i naucnih veza,

te unapredenja kvaliteta dijagnostike i terapije bubreznih oboljenja u regionu

Beogradu je 25. oktobra
2025. godine, u Hote-
lu Kristal, odrzan dru-

gi zajednicki sastanak Udruze-
nja nefrologa Srbije i Udruzenja
nefrologa Republike Srpske, pod
nazivom Savremeni pristup dija-

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Diskusija

gnostici i lijeCenju oboljenja bu- unapredenja kvaliteta dijagnosti-
brega. ke i terapije bubreznih oboljenja

. ) u regionu.
Ovaj skup predstavlja nastavak

uspjeSne saradnje izmedu dva Strucne sesije fokusirale su se
udruzenja, zapocete s ciljem ja- na savremene terapijske pristupe
¢anja strucnih i nau¢nih veza, te kod glomerularnih bolesti, lupus



nefritisa 1 ANCA vaskulitisa, te
na transplantacionu nefrologiju,
hipertenziju, dijalizno lijecenje i
optimalni vaskularni pristup, kao i
zamjenu bubrez-
ne funkcije kod
starijih pacijena-
ta.Naro€ito inte-
resovanje izazva-
le su informacije
o kombinovanoj transplantaciji
jetre 1 bubrega u pedijatrijskoj
populaciji, kao i uloga novih tera-
pijskih modaliteta i genetskih te-
stiranja kod rijetkih metabolickih
i genetskih oboljenja.

Diskusije koje su uslijedile nakon
izlaganja bile su izuzetno kon-
struktivne i inspirativne, pokazu-
juc¢i koliko zajedni¢ka razmjena
iskustava mozZe obogatiti svakod-
nevnu praksu i otvoriti nove prav-
ce razmisljanja. Takva razmjena
daje nam nadu da ¢emo, uz podrs-

ku nasih ucitelja i kolega iz Srbije |

i kroz dalju saradnju udruZenja,

imati priliku da i u Republici Srp- |

skoj nastavimo razvijati nefrolo-
giju, unapredujuci dijagnosticke i
terapijske mogucnosti na dobrobit
nasih pacijenata.

Predsjednici oba udruzenja u svo-

jim obracanjima istakli su znacaj
ovakvih susreta koji doprinose
profesionalnom usavrs$avanju,
umreZavanju stru¢njaka i primjeni

Planirano je da naredni susret bude
odrZan u Republici Srpskoj

savremenih terapijskih principa u
svakodnevnoj praksi.

Zajednicki sastanci Udruzenja
nefrologa Srbije i Republike Srp-
ske prerastaju u lijepu tradiciju
prijateljstva, zajedni$tva i uzaja-
mnog ucenja, koja nas sve dodat-

no motivise da zajedno gradimo
bolje uslove za lijeCenje i razvoj
nefroloske struke u regionu.

Sa istim entuzijazmom i za-
jednickom vizijom, planira-
no je da naredni susret bude
odrzan u Republici Srpskoj
naredne godine, ¢ime ¢e se
nastaviti njegovanje sarad-
nje 1 razmjena znanja, uz
zelju da ovi skupovi postanu stal-
na tradicija i ¢vrst most profesio-
nalnog i prijateljskog povezivanja
nefrologa iz Srbije i Republike
Srpske.

Dr Dragana Bubi¢

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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XV Konferencija srpske medicinske dijaspore

POD POKROVITELJSTVOM
KRALJEVSKOG DOMA

Za ucesnike konferencije uprilicena je vecera u Belom dvoru, uz bogat kultur-

no-umjetnicki program sa kolazom pjesama i igara iz Srbije

Konferencija srpske medicinske dijaspore okupila je vise od 1.500 ljekara

etnaesta konferencija srp-
Pske medicinske dijaspore,

na kojoj su prezentovana
najnovija dostignuca iz skoro svih
oblasti medicine, odrzana je u Be-
ogradu 12. 1 13. juna 2025. godi-
ne. Ovaj znacajni skup okupio je
stru¢njake iz svih grana medicine
radi razmjene znanja i iskustava,

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

uz ucesce istaknutih predavaca iz
Srbije i inostranstva, kao i iz redo-
va srpske dijaspore.

Polaze¢i od Cinjenice da je me-
dicina nauka u kojoj se nova do-
stignuca ostvaruju skoro svakod-
nevno, gdje je razmjena znanja i
iskustava u svakoj oblasti zdrav-
stvene zastite od najvece vaznosti,

ova tradicionalna konferencija
tezi da omogu¢i ljekarima iz Srbi-
je i svih dijelova svijeta da stvore
1 unaprijede profesionalne odnose
i dijele svoja znanja sa kolegama
Sirom planete. Okupljanje ljeka-
ra i eksperata iz razli€itih oblasti
medicine omogucava stalno una-
predenje saradnje, strucnosti i
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profesionalnog rada zdravstvenih [E8
radnika u Srbiji i Republici Srp- |
skoj i dijaspori.
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Na sveCanom otvaranju ucesnici-
ma su se obratili: drzavna sekretar-
ka u Ministarstvu zdravlja Srbije, &
prof. dr Ivana Stasevi¢ Karli¢i¢, di-
rektor Kancelarije Svjetske zdrav-
stvene organizacije u Beogradu dr 58
Fabio Skano, direktor Lekarske &
komore Srbije, dr Miodrag Stanié, &
dekanica za klini¢ke i translacio- [
ne nauke Medicinskog fakulteta T,
klinike Mayo u SAD-u, akademik =&
prof. dr Vesna Garovi¢, kao i ¢lan
Kraljevskog medicinskog odbora,
prof. dr Aleksandar Simi¢.

i Tl
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Izrazavajuci zahvalnost za dugo-
godisnju uspjeSnu saradnju, mi- =
nistar Zlatibor Loncar je u svom S8
pismu istakao da Konferencija S
srpske medicinske dijaspore pred- S _

stavlja jedan od najznaCajnijih [
stru¢nih skupova u oblasti zdrav- £
stva, koji ve¢ 15 godina okuplja [EE
veliki broj eminentnih ljekara iz &
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Srbije, regiona i Sirom svijeta i da
povezivanje ovih uglednih profe-
sionalaca doprinosi stalnom una-

predenju  kvaliteta

zdravstvenih usluga.  Qkupljanje ljekara i eksperata iz ra-

Podsjetio je 1 na du-
gogodisnju veoma
vrijednu  podrSku
koju princeza Kata-
rina  Karadordevié¢
i njena Fondacija pruzaju zdrav-
stvenom sistemu Srbije.

U okviru konferencije odrzana su
predavanja iz oblasti hemato-on-
kologije, patologije, pedijatrijske
kardiologije, genetike, adultne
kardiologije, etike i drugih medi-
cinskih oblasti. Posebno intere-
sovanje izazvala su predavanja i
primjena vjestacke inteligencije u
oblasti medicine, kao i predavanja

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

iz hemato-onkologije, gdje se sve
viSe radi cito-geneticka tipizacija
tumora i na osnovi njenih nalaza

zlicitih oblasti medicine omogucava

stalno unapredenje saradnje

odreduje personalizovana terapija
Sto je ve¢ iskorak u buduénost, u
smislu terapije kod hemato-onko-
loskih pacijenata.

Predavanja su drzali eminentni
struénjaci iz dijaspore koji rade
u prestiznim svjetskim centrima,
kao 1 nasi strucnjaci iz Republike
Srbije i Republike Srpske.

Konferencija srpske medicinske
dijaspore odrzava se pod pokro-

viteljstvom Nj.k.v. prestolona-
sljednika Aleksandra i princeze
Katarine, u organizaciji Srpskog
kraljevskog medicin-
skog udruzenja i Fonda-
cije princeze Katarine, a
uz podrsku Ministarstva
zdravlja, Lekarske ko-
more Srbije, Svjetske
zdravstvene organizacije
i Kraljevskog medicinskog odbo-
ra. Za ucesnike konferencije upri-
licena je vecera u Belom Dvoru,
uz kulturno-umjetnicki program
sa kolaZzom pjesama i igara iz Sr-
bije.

Sljede¢a Konferencija srpske me-
dicinske dijaspore bi¢e odrzana
od 11. do 13. juna 2026. godine.
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STRUCNI SKUPOVI

Prvi medunarodni simpozijum ALS juce danas sutra

PREDSTAVLJENA
NAJNOVIJA
TERAPIJSKA
DOSTIGNUCA

Predavaci su nas vodili kroz diferencijalno-dijagnosticke dileme, najnovija
terapijska dostignuca, ali i mogucu primjenu transmagnetne stimulacije kao
moguceg terapijskog tretmana oboljelih
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edicinski fakultet Uni-
verziteta u Banjoj Luci,
Udruzenje  neurologa

Republike Srpske, Klinika za ne-
urologiju UKC RS-a i UdruZenje
oboljelih od ALS-a organizovali
su 26. septembra 2025. godine prvi
medunarodni simpozijum pod na-
zivom ALS juce danas sutra.

Na simpozijumu su ucestvova-
li eminentni profesori iz oblasti
bolesti motornog neurona u koju
spada i amiotrofi¢cna lateralna
skleroza (ALS). Simpozijum
su podrzali svojim prisustvom i
predavanjima: prof. dr Slobodan
Apostolski, profesor u penziji
- Medicinski fakultet Beograd,
prof. dr Zorica Stevi¢, profesor u
penziji - Medicinski fakultet Beo-
grad, prof. dr Blaz Koritnik - Me-
dicinski fakultet Ljubljana, prof.
dr Osman Sinanovi¢, profesor u

penziji - Medicinski fakultet Tu-
zla, prof. dr Tihomir Ili¢, ekspert
iz oblasti transmagnetne stimu-
lacije (TMS) - inovium neuro, a
ispred Medicinskog fakulteta u
Banjoj Luci predavaci su bili prof.
dr Aleksandra Dominovi¢ Kova-
cevic 1 prof. dr Zoran Vukojevic.

Na predavanju se obratio i na$
oboljeli kolega dr Zoran Gvozden
¢iji govor je dirnuo sve prisutne
zbog teskoca sa kojima se susre-
¢e, ali i neizmjerne snage, volje i
borbe za zivot. Predavaci su nas
vodili kroz diferencijalno dijagno-
sticke dileme, najnovija terapijska
dostignuca, ali i mogucu primje-
nu transmagnetne stimulacije kao
moguéeg terapijskog tretmana
oboljelih od ALS-a. Amfiteatar
Medicinskog fakulteta ispunili su
neurolozi iz Republike Srpske,
fizijatri, ljekari porodi¢ne medi-

cine, pulmolozi - odnosno svi oni
koji ucestvuju u multidisciplinar-
nom lijecenju oboljelih od ALS-a.

U Republici Srpskoj u ovom
trenutku imamo 45 oboljelih, a
najmladem bolesniku je bolest
dijagnostikovana u 34. godini zi-
vota. ALS je hroni¢na neurode-
generativna bolest kod koje zbog
propadanja motornih neurona u
mozgu i ki¢menoj mozdini dola-
zi do potpune slabosti miSi¢a za
kretanje, gutanje, govor i disanje.
Bolesnici u prosjeku zive od dvije
do pet godina. Obzirom da se radi
o jednoj od najtezih bolesti koju
medicina poznaje i da u ovome
trenutku imamo lijekove sa skro-
mnim efektom, odrzavanje ovog
simpozijuma na kojem smo slu-
Sali o nekim inovativnim terapij-
skim opcijama ima veliki znacaj
za Republiku Srpsku i za region.
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VI Onkoloski simpozijum Banja Luka 2025.

ZNANJE, DIJALOG I
SARADNJA SU TEMEL]J
NAPRETKA

Posebnu vrijednost simpozijumu dalo je i prisustvo krovnog udruzenja pacije-
nata oboljelih od raka, koje je podsjetilo na sustinu onkologije, a to je briga o
covjeku, a ne samo o bolesti

Banjoj Luci, 26. i 27.
septembra, odrzan je veé
tradicionalni meduna-

rodni VI Onkoloski simpozijum u
organizaciji Udruzenja onkologa
Republike Srpske, u saradnji sa
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Udruzenjem medikalnih onkologa
Srbije (UMOS), koji je akredito-
van od strane Ministarstva zdrav-
lja 1 socijalne zastite Republike
Srpske.

U hotelu Courtyard by Marrio-

#t okupili su se vode¢i regionalni
eksperti kao i mladi onkolozi iz
regiona u cilju razmjene znanja i
iskustava, te ostvarivanja medu-
narodne saradnje. U fokusu su bile
novine u americkim onkoloskim



smjernicama (ASCO) i evrop-
skim onkoloskim smjernicama
(ESMO) u terapiji malignih bole-
sti pracene diskusijom ucesnika i
panelista uz osvrt na primjenjivost
istih u nasem regionu.

Ucesnici su bili ne samo medikal-
ni onkolozi, ve¢ i radijacioni on-
kolozi i hirurzi §to je doprinijelo
novoj perspektivi u razmatranju
trenutno goruc¢ih pitanja u onko-
logiji.

Skup su otvorili prof. dr Sasa Jun-
gi¢, predsjednik Udruzenja onko-
loga Republike Srpske, i prof. dr
Davorin Radosavljevi¢, predsjed-
nik UMOS-a. Istakli su znacaj
kontinuirane edukacije mladih lje-
kara, ali i odgovornost iskusnijih
kolega da svoja znanja i profesio-
nalne vrijednosti prenose na mla-
de generacije. Upravo taj odnos
medusobne saradnje, mentorstva
i zajednickog rasta daje posebnu
vrijednost ovom simpozijumu i
¢ini ga prepoznatljivim u regionu.

Simpozijum je ojaao uvjerenje
svih ucesnika da je pored raz-
mjene znanja, jedan od faktora
koji najvise doprinose zdravstve-
noj zastiti onkoloskih pacijenata
upravo multidisciplinarni pristup
1 regionalno umrezavanje.

Predavanja su bila organizovana u
cetiri sesije: melanom, gastrointe-
stinalni tumori, karcinom dojke i
uroloski tumori uz znacajan fokus
na personalizovanu onkologiju,
koncept koji objedinjuje moleku-
larnu dijagnostiku, izbor terapije
i precizno pracenje odgovora na
terapiju, Sto predstavlja buduénost
savremene onkologije.

Posebnu vrijednost simpozijumu
dalo je prisustvo krovnog udruze-
nja pacijenata oboljelih od raka,
koje je podsjetilo na sustinu onko-
logije, a to je briga o Covjeku, a
ne samo o bolesti. Glas pacijenata

Predavanja su bila organizovana u Cetiri sesije: melanom, gastroin-
testinalni tumori, karcinom dojke i uroloski tumori

doprinosi oblikovanju humanije i
efikasnije zdravstvene politike, te
jaca saradnju izmedu struénjaka i
onih koji se svakodnevno suoca-
vaju sa dijagnozom.

Simpozijum je takode bio i prili-
ka za susret strucnjaka iz klinicke
prakse i predstavnika farmaceut-
skih industrija radi razmjene isku-
stava i unapredenja dostupnosti
savremene terapije onkoloskim
pacijentima.

VI Onkoloski simpozijum u Ba-
njoj Luci jos jednom je potvrdio

svoj status jednog od najznacaj-
nijih stru¢nih skupova u regio-
nu. Kroz visok nivo predavanja,
razmjenu iskustava 1 multidis-
ciplinarnu saradnju, dogadaj je
protekao u duhu profesionalnog
entuzijazma i zajednickog osjeca-
ja svrhe, potvrdujudi da su znanje,
dijalog i saradnja temelj napretka
savremene onkologije.

Dr Tamara Joki¢ Visekruna
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Edukacija o elektrokonvulzivnoj terapiji

PROCJENA RIZIKA 1
KORISTI ZA SVAKOG
PACIJENTA

Elektrokonvulzivna terapija (EKT) jeste procedura tokom koje se primjenom

elektricne struje indukuju generalizovani napadi u terapijske svrhe

d 24. do 28. novembra
2025. godine odrzana je
obuka o elektrokonvulziv-

noj terapiji (EKT) u Vojnomedi-
cinskoj akademiji (VMA) u Beo-
gradu. Obuku je pohadalo osoblje
Klinike za psihijatriju UKC RS —
specijalisti psihijatrije dr Jadranka
Stankovi¢, dr SiniSa Dragojevic,
dr Nikola Miki¢, dr Ivana Ili¢
Kundacina i medicinski tehnicari
Marko Bodroza i Miroslav Milje-
vi¢. Sama edukacija obuhvatala

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

je teoretski dio, upoznavanje sa
samim aparatom, kao i prakti¢nu
obuku sa pacijentima.

Elektrokonvulzivna terapija
(EKT) jeste procedura tokom koje
se primjenom elektriCne struje
indukuju generalizovani napadi
u terapijske svrhe. Ova metoda
se primjenjuje u svijetu od 30-ih
godina 20. vijeka, uz znacajne
izmjene i poboljSanja u primje-
ni. Da li ¢e EKT biti primijenjen,
procjenjuje se na osnovu rizika i

koristi za svakog pacijenta, pri
¢emu se uzima u obzir psihijatrij-
ska dijagnoza, tip i tezina simpto-
ma, anamneza O ranijoj primjeni
EKT-a i odgovoru na isti, identifi-
kaciji alternativnih tretmana, kao i
preferenciji samog pacijenta.

Glavne dijagnosticke indikacije za
upotrebu EKT-a jesu: major depre-
sija (MDD) , unipolarna i bipolarna,
manija, ukljucujuci i mjeSovite epi-
zode BAP, shizofrenija, shizoafek-
tivna psihoza. Druge dijagnosticke



indikacije jesu katatonija, maligni
neurolepticki sindrom, Parkinsono-
va bolest, mentalni poremecaji pri-
druZeni organskim stanjima. Svaki
pacijent koji je kandidat za primje-
nu EKT-a detaljno se upoznaje sa
procedurom i pacijent, ili zakonski
staratelj potom potpisuju informi-
sani pristanak, koji u svakom mo-
mentu moze da se povuce.

Neophodno je prije zapocinjanja
EKT tretmana uciniti medicinsku
pripremu, koja obi¢no podrazu-
mijeva laboratorijske pretrage,
RTG snimak srca i plu¢a, MSCT
glave, pregled o¢nog dna, EKG,
pregled kardiologa i anesteziolo-
ga. EKT se izvodi u opstoj ane-
steziji, zbog Cega pacijent Sest sati
prije procedure ne smije jesti, niti
piti. U izvodenju same procedure
ucestvuju specijalista psihijatrije,
specijalista anesteziolog, medi-
cinski tehnicar i anesteticar.

Pacijent se intravenskom aplikaci-
jom anestetika uvodi u san, nakon
Cega se ordinira miorelaksant. Na-
kon toga, psihijatar ukljucuje elek-
tricnu stimulaciju, preko elektroda
koje su aplikovane unilateralno,
ili bilateralno. Preko elektroda po-
stavljenih na glavi, gru-
dima 1 rukama, u toku
tretmana prati se elek-
tricna aktivnost mozga,
elektri¢na aktivnost srca i
elektricna aktivnost u mi-
§i¢ima, uz pracéenje vital-
nih parametara. Konvulzije obi¢no
traju 1-2 minuta, a pacijent se obic-
no budi nakon 5 do 20 minuta.

Nakon tretmana pacijent je pod
nadzorom psihijatra i anesteziolo-
ga dva sata. Vazno je napomenuti
da tokom samog tretmana pacijent
ne osjeca nikakvu neprijatnost,
niti bol. Izvodenje EKT tretmana
moguce je u hospitalnim uslovi-
ma ili ambulantno. Primjenjuje
se serija tretmana, najcesSce 6 do

12, u zavisnosti od psihijatrijskog
stanja i brzine oporavka pacijenta,
nakon Cega je moguca primjena
produzenog EKT-a ili profilaktic-
kog EKT-a.

Kao 1 bilo koja druga procedura, i
primjena EKT nosi odredene rizi-
ke i nezeljene efekte. Najces¢i ne-
zeljeni efekti EKT jesu: kognitiv-
ne promjene, prolazne kardiova-

Potrebno upoznati javnost sa svim

aspektima primjene i djelovanja EKT

skularne promjene i opste somat-
ske zalbe (glavobolja, mucnina,
bolovi u mi$i¢ima). Konfuznost
(zbunjenost) obi¢no traje kratko.
Moguéa je pojava amnezije, re-
trogradne i anterogradne. Ante-
rogradna amnezija obi¢no nestaje
nakon nekoliko dana do nekoliko
nedelja nakon zavrSetka EKT.
Retrogradna amnezija ponekad
moze da perzistira. Uticaj EKT
na pamcenje obi¢no je povezano
sa brojem datih tretmana i tipom

EKT. Primjenom modifikovanih
tehnika stimulacije i napretkom
u savremenoj anesteziji znatno su
poboljsane bezbjednost i podno-
§ljivost EKT.

Uprkos viSedecenijskoj upotrebi
ove procedure i dobrim rezultatima
koji se postizu, primjena EKT je i
dalje pracena brojnim predrasuda-
ma, stigmom i nerazumijevanjem.
Pozeljno bi bilo raditi
na detaljnijem infor-
misanju javnosti, pu-
tem medija, stru¢nih
predavanja i sli¢no,
sa ciljem plasiranja
objektivnih informacija 1 upozna-
vanja javnosti sa svim aspektima
primjene i djelovanja EKT.

Ovim putem posebnu zahvalnost
upucujemo kolegama sa VMA
na nesebi¢nom dijeljenju znanja i
iskustava, kao i domacinskom go-
stoprimstvu, te se nadamo nastav-
ku saradnje i razmjeni iskustava i
u buducénosti.

Prof. Dr Nera Zovlak - Radulovi¢
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LEONARDO DA VINCI
RENESANSNI GENIJE

U SLUZBI ANATOMIJE

Leonardo da Vinci

je znacajno doprinio

medicini kroz preci-
zne anatomske crteze
napravljene secira-
njem leseva, cime je
poboljsao obdukcijsku
tehniku, a njegova ge-
nijalnost vidljiva je i u
stomatologiji kroz izu-

me poput zubnih mo-

stova

Leonardo di ser Pijero da Vindi,
poznat kao Leonardo da Vinci,
bio je italijanski renesansni arhi-
tekta, vajar, slikar, pronalaza¢ i
inzenjer, jedan od najvecih inte-
lektualaca i univerzalnih genija u
istoriji Covjecanstva. Pored svojih
poznatih slikarskih remek-djela i
inzenjerskih dostignuca, postavio
je temelje medicinske ilustracije,
napravio revolucionarne anatom-
ske crteze, uveo eksperimental-
ne metode disekcije i izgradio
most izmedu umjetnosti i nauke.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Da Vinci se smatra arhetipom renesansnog covjeka i najra-

doznalijom osobom u istoriji

Njegovo razumijevanje pokreta,
funkcije i strukture tijela otvorilo
je novo doba medicine i ostavilo
neizbrisiv trag u istoriji covjecan-
stva.

Leonardov zivot i stvaralastvo
obuhvataju mnos$tvo disciplina:
umjetnost, inZzenjerstvo, botaniku,
geologiju, matematiku, medicinu
i posebno anatomiju. U vreme-
nu renesanse, kada su autorite-
ti poput Galena i Hipokrata jo$
uvijek odredivali granice znanja,
Leonardo je revolucionarno una-

prijedio shvatanje ljudskog tijela
primjenom izrazito inovativnih
istrazivackih metoda, a zahvalju-
juci upornosti, majstorstvu crteza,
ali i hrabrosti da preispita dogme i
naucni pristup utemeljen na direk-
tnom posmatranju i eksperimentu.

Vecina ljudi Leonarda da Vincija
smatra slikarom iako on nije nasli-
kao viSe od dvadeset slika do svo-
je smrti 1519. godine. U dugim
razdobljima svoje karijere koja je
trajala viSe od pola vijeka, da Vin-
¢i je bio zaokupljen raznim istra-



zivanjima, od posmatranja zvijez-
da, dizajniranja genijalnog oruzja
do nadgledanja slozenog sistema
kanala za vojvodu od Milana, Lu-
dovika Maria Sforcu.

Od Firence do Amboaza

Leonardo da Vin¢i je roden 15.
aprila 1452. godine u selu Vin-
¢i, blizu Firence, u Toskani, kao
vanbracno dijete notara Pijera da
Vincija i seljanke Katerine. Rano
je ispoljio izuzetnu radoznalost
prema prirodi, crtanju i inZenjer-

skim rjesenjima. U ranoj mladosti
preselio se u Firencu, tadasnji cen-
tar intelektualnog i umjetnickog
zivota, gdje je u radionici proslav-
ljenog Andrea del Verokija for-
malno zapoceo svoj profesionalni
1 naucni razvoj. lako ga je Firenca
podstakla na istrazivanje razlicitih
disciplina, prelaskom u Milano, u
sluzbu vojvode Ludovika Sforce,
Leonardo je u potpunosti razvio
multidisciplinarni pristup. Bio je
istovremeno slikar, inzenjer, ar-
hitekta, vojni savjetnik, muzicar
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i anatom. Tokom zivota mijenjao
je mjesta boravka, pa je tako bo-
ravio i u Rimu, Veneciji, a zadnje
godine svog Zzivota proveo je u
Francuskoj, u Amboazu, na dvo-
ru kralja Fransoe I, gdje je i umro
1519. godine.

Zivot Leonarda da Vinéija obilje-
Zio je ogroman spektar intereso-
vanja, ali i i poseban odnos prema
prirodi, etici i zivotinjama. Bio
je vegetarijanac i zalagao se za
prava zivotinja. Njegovu li¢nost

LEONARDOVO SRCE

Kardiohirurg Frencis Vels koji
radi u bolnici Papworth u Kem-
bridzu objavio je knjigu Leonar-
dovo srce u kojoj govori o Leo-
nardovim biljeskama do kojih je
dosao jos kao student medicine.
On tvrdi da su te biljeSke mnogo
bolje od bilo ¢ega Sto postoji u
modernim udzbenicima anato-
mije.

Tokom svojih istrazivanja Leo-
nardo je otkrio nekoliko izvan-
rednih stvari o srcu. Prije i posli-
je njegovog vremena, jer on ni-
kad nista nije objavio, vjerovalo
se da je srce sacinjeno od dviju
komora. Medutim, Leonardo je
¢vrsto vjerovao da srce ima cetiri
komore. Stavise, otkrio je da se
atrija kontrahira dok se ventrikuli
opustaju i obrnuto.

Mozda su najimpresivnija Leo-
nardova zapaZanja o aortalnom
ventilu koja je napravio dok je
eksperimentisao na srcu vola.
Zainteresovan nacinom na koji
se aortalni ventil otvara i zatva-
ra kako bi omogucio da krv tece
u jednom smjeru, Leonardo je
napravio model srca tako Sto je
voskom napunio volovsko srce.
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Kada se vosak stvrdnuo, napravio
je istu strukturu u staklu u koju
je upumpao mjeSavinu sjemenki
rastvorenih u vodi i posmatrao
male vrtloge dok su se sjemenke
kovitlale u prosirenju na korijenu
aorte. Leonardo je ispravno za-
kljucio da ti vrtlozi pomazu da se
zatvori aortalni ventil. S obzirom
da nikad nije objavio svoje dale-
kosezno istrazivanje, ovo nam je
bilo nepoznato sve do XX vijeka,
kada su dva inZenjera sa Oksforda
to precizno prikazala u nau¢nom
casopisu Nature iz 1968. godine.
U tekstu je bila samo jedna refe-
renca i to na Leonarda da Vincija
i otkrice staro 500 godina.
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pratila je i odredena doza misteri-
oznosti i izraZena znatizelja izvan
granica, za to vrijeme napredne,
renesansne misli.

Zlatno doba renesanse

Renesansa je predstavljala epohu
dubokih transformacija u evrop-
skom drustvu, kulturi, nauci i
umjetnosti. Medicinu toga doba
obiljezava raskidanje s dogmatiz-
mom srednjovjekovne sholastike
i pocetak afirmacije empirijskog
pristupa i naucnih
metoda. lako su
Galenova i1 Hipo-
kratova ucenja jo$
dominirala, sve

samostalno ekspe-

rimentalno istrazi-

vanje, uvodenje tehnike Stampe 1
Sirina novih pogleda vodili su ra-
zvoju medicinske nauke. Poseban
znacaj imalo je ponovno otkriva-
nje vrijednosti direktnog posma-
tranja i disekcije ljudskog tijela.
Doc¢i do lesa radi sekcije bio je
mukotrpan i opasan zadatak, a re-
nesansni anatomi i umjetnici (prvo
Leonardo, a kasnije i Vesalius) su
ti koji su sistematic¢no koristili di-
sekciju za poboljsanje vlastitog
znanja 1 pobijanje dogmi.
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Leonardove ,, Mona Liza*“ i ,, Tajna vecera“, dvije su najpoznatije i na-

jcesce reprodukovane slike

Medicinska istraZivanja i ana-
tomski crtezi Leonarda da Vin-
Cija

Leonardova fascinacija ljudskim
tijelom zapocinje jo§ u mladosti,
kroz edukaciju kod Verokija, a za-
mah dobija tokom njegovog bo-
ravka u Milanu. Ve¢ 1489. godine
zapocinje svoju prvu veliku biljez-
nicu posvecenu ljudskoj anatomi-
ji, §to oznacava pocetak njegovih
sistemati¢nih sekcija i crteza kao

Vedina ljudi Leonarda da Vincija sma-
tra slikarom iako on nije naslikao vise
vece zanimanje za  Od dvadeset slika do svoje smrti

pionirskih pokusaja razumijeva-
nja grade i funkcije ljudskog tije-
la. Tokom svog istrazivackog pe-
rioda Leonardo je obavio tridese-
tak sekcija ljudskih leSeva, a zbir
njegovih crteza obuhvata vise od
240 detaljnih anatomskih ilustra-
cija, propra¢enih s 13.000 rijeci
komentara i objasnjenja.

Disekcije je radio najprije na zi-
votinjama: zabama, psima, med-
vjedima, majmunima, a kasnije

na ljudskim tijelima, ¢esto u bol-
nicama u Firenci (Santa Maria
Nuova), Milanu i Rimu. Njegove
metode bile su izrazito eksperi-
mentalno orijentisane: koristio je
serijske presjeke, vostane modele
(npr. za mozak i srce), a razvio je i
tehniku ubrizgavanja voska u ko-
more mozga i srca kako bi otkrio
njihov stvarni oblik i funkciju.
Originalnost se ogleda i u njego-
vom pokuSaju prenosa inZenjer-
skih koncepata u ilustraciju anato-
mije, poput eksplo-
diranih  prikaza,
planskih crteza i
crteza presjeka, kao
i prikaza iz vie ra-
zli¢itih uglova. Ove
tehnike i danas se
smatraju osnovom
medicinske ilustracije i vizualiza-
cije.

Leonardovi anatomski rukopisi
- prete¢a moderne anatomije

Leonardovi najvazniji medicinski
rukopisi obuhvataju tzv. Anatomski
rukopis A, nastao izmedu 1510-
1511. godine u saradnji s anato-
mom Markantonijem dela Toreom
na Univerzitetu u Paviji, i Anatom-
ski rukopis B, nesto ranijeg datuma.
U njima su prikazane Cetiri glavne



grane anatomskih ilustracija: kostur
i zglobovi; miSici i tetive; unutrasnji
organi (srce, jetra, pluca, probavni
trakt i polni organi); nervni i krvo-
zilni sistem, kao i specijalni prikaz
covjeka u razli¢itim fazama zivota.
Glavna karakteristika ovih crteza je
izuzetna preciznost, posebno u pri-
kazu ki¢menog stuba, lobanje, sinu-
sa, srca, arterija i venskog sistema,
misica ruke, noge i lica, kao i fetusa
u maternici. Njegova veli¢ina je jo$
veca ako se u obzir uzmu uslovi u
kojima je radio: no¢u, u tajnosti, uz
svjetlost svijece, u hladno¢i kako bi
se smanjio neugodan miris leSeva.

Sta je Leonardo vidio ispravno?

Leonardovi anatomski crtezi, po-
sebno oni koji prikazuju rameni
pojas, sistem vena i arterija, srce
i zglobove, prema savremenim
analizama poklapaju se s nalazi-
ma moderne radiologije, rendgena

i MRI slika. Stru¢njaci navode da
su mnogi crtezi bolji i od onih iz
najpoznatijih kasnijih atlasa ana-
tomije, kao da su nekoliko stoti-
na godina ispred svoga vremena.
Posebno treba ista¢i Leonardovo
razumijevanje ki¢menog stuba i
miSi¢no-skeletnog sistema (dao je
prvi tacan prikaz oblika i funkci-
je kiCmenog stuba); zatim taCan
1 precizan prikaz sré¢anih komora
i detaljno proucenu funkciju za-
listaka. Leonardo je prvi naucnik
koji je pravio vostane modele i
cak staklene modele srca i aortnih
zalistaka, eksperimentiSuci s flu-
idima i vrtlozima (Sto je kasnije
otkriveno i potvrdeno tek u XX
vijeku). Njegovo seciranje sto-
godisnjeg starca iz Firence 1508.
godine rezultiralo je najstarijim
opisom ciroze jetre u medicinskoj
literaturi. Leonardo je dao prvi
realisti¢ni crtez fetusa u ljudskoj

[Z ISTORIJE MEDICINE  ¢7

materici u istoriji, iako s odrede-
nim elementima anatomije gove-
da zbog ograni¢enog pristupa zen-
skim leSevima u trudno¢i. Leonar-
do je prvi proucavao kretanje i
funkciju miSic¢a i tetiva u pokretu,
Sto ga Cini preteCom biomehanike.
Gdje je grijesio?

Iako je postigao izuzetnu preciznost
u prikazu misi¢nog 1 skeletnog si-
stema, Leonardovi prikazi zenskih
polnih organa, uterusa i fetusa,
pokazivali su adaptacije na osno-
vu anatomije zivotinja (primarno
krava), $to je bio rezultat oteZzanog
pristupa Zenskim leSevima, poseb-
no trudnicama. Takoder, Leonardo
je na nekim podruc¢jima bio vezan
za galensko-arabisticku tradiciju,
posebno kada su u pitanju bili pro-
cesi cirkulacije krvi, te nije do kraja
napustio vjerovanja o odvojenosti
arterijskog i venskog krvotoka.
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Inovacije u anatomskoj 1lustrac1J1

Leonardo je prvi razvio i koristio
metod eksplodiranih prikaza slo-
jeva miSi¢a, zglobova i organa
kako bi ilustrovao slozenost i pro-
storni odnos unutar tijela. Po uzo-
ru na arhitektonske prikaze, uvodi
diobene crteze (plan-view), Sto se
u danasnjoj medicinskoj ilustraciji
koristi kao standardni metod pri-
kaza presjeka.

Njegova sposobnost kombinova-
nja umjetnickog perfekcionizma s
nauc¢nim metodama posmatranja i
eksperimentisanja koristi se i da-
nas kao model u edukaciji i istra-
Zivanju, a njegovi crtezi predstav-
ljaju remek-djela i u kontekstu sa-
vremenih vizualizacija u medici-
ni, biomedicinskom inzenjerstvu i
neuronauci.

Znacajan je i Leonardov uticaj na
formiranje polja medicinske ilu-
stracije. Do tada su anatomske ilu-
stracije bile ili shematske ili kraj-
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nje povrsne i nedovoljno reallstlc-
ne. Leonardove ilustracije omo-
gucile su generacijama studenata
i prakticara medicine jasniji uvid
u kompoziciju i1 funkcionisanje
tijela, Sto je bilo od neprocjenji-
ve vrijednosti u nastavi, hirur§koj
praksi, ortopediji i medicinskom
inZenjeringu.

Sudbina Leonardovih rukopisa

Jedan od najvecih paradoksa Leo-
nardove ostavstine jeste ¢injenica
da vec¢ina njegovih nauc¢nih rado-
va nije bila objavljena za vrijeme
njegovog zivota, a ni neposredno
nakon smrti. Biljeske, skice i ru-
kopisi, pisani njegovom prepo-
znatljivom ogledalskom skripom
(s desna na lijevo), decenijama su,
a zatim stoljeCima, ostali rasuti i
zakljuCani unutar privatnih ko-
lekcija. Tek od kasnog XIX vije-
ka Leonardovi anatomski radovi
dosli su u fokus naucne zajednice,
kada su zahvaljujuéi novim tehni-

kama Stampe, konacno objavljeni
1 detaljno analizirani.

Osim toga, Leonardovo djelo nije
imalo neposredan uticaj na ra-
zvoj medicine na prelazu iz XV u
XVI vijek, velikim dijelom i zbog
snaznih drusStvenih, vjerskih, je-
zi¢nih 1 tehnickih barijera (latin-
ski je bio dominantan jezik nauke,
a Leonardo je pisao na narodnom
italijanskom, u obrnutom smjeru s
desna na lijevo, te ¢injenicu da je
crkva i dalje postavljala pravne i
moralne granice, posebno kada su
u pitanju bile disekcije).

Leonardovi vazni medicinski ko-
deksi danas se ¢uvaju u najznacaj-
nijim evropskim institucijama: Co-
dex Atlanticus - najveca kolekcija
Leonardovih crteza i spisa, uklju-
¢ujudi anatomiju, inZenjering, ma-
tematiku 1 fiziku; Codex Windsor -
glavni otisak Leonardovih anatom-
skih crteza, ¢uva se u kraljevskoj
kolekciji Vindzor; Codex Leicester
- znacajan za analize fizickih feno-
mena, 1994. godine kupljen je od
strane Bila Gejtsa i u digitalizova-
noj formi dostupan za javnost.

Leonardo da Vin¢i u odnosu na
druge renesansne anatome

lako je Leonardo bio prvi koji je
postavio temelj moderne anatomi-
je s vizuelnom preciznoscu i ek-
sperimentom, ¢esto se zaobilazi u
kontekstu uvodenja prakti¢ne ana-
tomije, zbog nedostupnosti njego-
vih djela tokom stoljeca poslije
njegove smrti. Ocem moderne
anatomije danas se sluzbeno sma-
tra Andreas Vesalius, koji je prvi
objavio moderni anatomski atlas
De humani corporis fabrica 1543.
godine, koriste¢i direktnu disekci-
ju i ilustracije nastale prema Leo-
nardovim modelima.Vesalius je,
kao univerzitetski anatom, imao
privilegiju objavljivanja svoga
rada, ¢ime su njegove metode i
ispravke galenskih dogmi postale



Siroko rasprostranjene. Ipak, sa-
vremena nauka danas priznaje da
su mnoge Vesaliusove novine za-
pravo bile otkrivene i zapisane od
strane Leonarda da Vincija dece-
nijama ranije.

Uticaj Leonardovog naslijeda u
medicini

Uprkos dugom periodu nevid-
ljivosti, Leonardova dostignuca
u anatomiji i medicini danas se
smatraju kamenom temeljcem
vizuelne medicinske edukacije i
nau¢nog  pri-
stupa ljudskom
tijelu. Njegova
metodologija,
zasnovana na
empirijskom
posmatranju
i analizi, hra-
brosti za preispitivanje autoriteta i
interdisciplinarnom duhu, postala
je osnov moderne naucne prakse,
dok njegovi crtezi sluze kao stan-
dard dobre medicinske ilustracije.

Vitruvijev ¢ovjek, Leonardova vi-
zija Covjeka kao modela mikrou-

niverzuma, ima poseban znacaj,
kao spona matematike, umjetnosti
1 medicine, jo§ uvijek predstavlja
inspiraciju za razli¢ite naucne i
umjetnicke discipline. Njegove
biljeske i crtezi, danas dostupni
javnosti, analizirani su od strane
najeminentnijih hirurga, anatoma
i umjetnika. Eksperimentima je
potvrdeno da su Leonardovi kon-
cepti funkcije srca (vrtlozi, jed-
nosmjernost protoka, anatomija
zalistaka) bili ispravni.

Zubni mostovi, koji su danas uo-

Leonardova vizija covjeka kao modela
mikrouniverzuma, ima poseban znacaj, kao
spona matematike, umjetnosti i medicine

bicajena pojava u stomatoloSkim
ordinacijama, imaju svoje korije-
ne u Leonardovim skicama. Nai-
me, Leonardo je prvi koji je kon-
ceptualizovao ideju o zubnim mo-
stovima. Njegove skice prikazuju
precizno oblikovane zube koji su

[Z ISTORIJE MEDICINE

medusobno povezani, stvarajuci
tako most. Ova ideja bila je revo-
lucionarna za to doba, a danas je
postala standard u stomatologiji.

Koristio je napredne tehnike i ala-
te za izradu svojih zubnih mosto-
va. Uz pomo¢ precizno izradenih
kalupa, stvarao je zube koji su
savrSeno odgovarali pacijentovoj
Celjusti. Osim toga, koristio je ra-
zlicite materijale za izradu zuba,
ukljucujuc¢i keramiku i metale.
Ova tehnologija izrade bila je toli-
ko napredna da je ostala nepromi-
jenjena sve do sredine
20. vijeka.

Covijek ¢iji je um nad-
masio epohe i discipli-
ne, pionir eksperimen-
talnog metoda, umjet-
nik, hirurg i filozof u
vremenu preovladujuée dogme,
Cije je rad ostao skriven, neiskori-
$¢en decenijama i vijekovima na-
kon njegove smrti, nau¢no prizna-
nje je dobio tek kada su njegova
djela ugledala svjetlo dana i po-
kazala se stotinama godina ispred
svoga vremena.

| Eytatatiden [ A =L
“{._ih T 7 e .j.- ('«'r
s ] P -ﬂ.?‘“i_
i

69

-
¥

A

Scireilid

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

S 'i'i’jT



70

SVIJET U KOJEM ZIVIMO

Stavovi o mentalnim poremecajima, profesionalcima iz oblasti mentalnog zdravlja i obolje-

lim od mentalnih poremecaja
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Prof. dr Nera Zivlak-Radulovi¢, nacelnica Klinike za psihijatriju UKC RS

vjetska zdravstvena organi-
zacija kao krovna organiza-
cija svih zdravstvenih radni-
ka je u definiciju zdravlja inkorpo-
rirala znaaj mentalnog zdrav-
lja. Svima nam je poznata reCeni-
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ca “Nema zdravlja bez mentalnog
zdravlja”. Iako su zdravstveni rad-
nici svjesni mnogobrojnih ¢injeni-
ca koje govore o losijim, ili boljim
ishodima u oporavcima pacijenata
od teskih bolesti, u zavisnosti od

mentalnog zdravlja, i dalje se o
tome u velikoj mjeri u zdravstve-
nom sistemu ne razmislja.

Dehumanizacija odnosa sa paci-
jentom u zdravstvenom sistemu,



uzrokovana razvojem mnogo-
brojnih  dijagnostickih i terapij-
skih procedura je jo$ viSe pove-
¢ala jaz izmedu potrebe za “to-
plom ljudskom rije¢i” i odnosa
prema pacijentu tokom procesa
lijeCenja. S druge strane, stav
drustva i zdravstvene zajednice o
potrebi adekvatnih uslova i smje-
Stajnih kapaciteta u psihijatrijskim
institucijama, govori dovoljno.

I dalje je prisutan strah i neznanje
o mentalnom zdravlju kao zna-
¢ajnoj komponenti sveukupnog
zdravlja. Kazu nam kolege Cesto
“Sta ¢e psihijatrijska ustanova u
gradu, pacijenti trebaju biti izolo-
vani, negdje daleko, §to dalje...”
Te iste kolege nas svaki dan zovu
i traZe razliite vrste usluga za
njihove pacijente, kada ne mogu
i pored maksimalnog angaZma-
na da se izbore sa boles¢u paci-
jenata, jer osjete da je neophod-
no da se ukljuce i profesionalci
iz oblasti mentalnog zdravlja.

Pitamo cesto kolege: Ako se sta-
vite u tude cipele i shvatite da se i
vama kao i svakom pacijentu koji
ima mentalni poremecaj to moze
desiti, da 1i bi vam bilo drago da
neko kaze da trebate biti smjeste-
ni negdje u Sumi daleko, jer vas se
drugi boje i ne Zele da budete tu?
Mnogi zdravstveni profesionalci
ne zele da znaju da su sve klinike
za psihijatriju u centrima gradova
uz ostali dio klinickog centra i da
se tu rade dijagnosticke obrade,
postavljanja prvih dijagnoza, kon-
sulativne usluge drugim discipli-
nama, terapijski pristupi akutnim
stanjima, razli¢itim uzrasnim ka-
tegorijama od djece, adolescenata,
do odraslih.

Psihijatrijske bolnice koje zbrinja-
vaju hroni¢na stanja pacijenata,
kojima su smanjeni rehabilitacio-
ni potencijali, trebaju biti u prirodi
jer se veliki broj aktivnosti spro-

vodi kroz radnookupacione aktiv-
nosti preostalih rehabilitacionih
potencijala, npr. kroz poljopri-
vredne aktivnosti. Ustanove koje
se bave pacijentima oboljelim
od mentalnih poremecaja, koji su
zbog svoje bolesti pocinili krivi¢-
na i prekrs$ajna djela, imaju svoju
specifi¢nost i zovu se forenzickim
odjeljenjima, ili Zavodima za fo-
renziC¢ku psihijatriju. Nijedna dis-
ciplina kao psihijatrija nema tu ra-
znovrsnost patologije, specifi¢no-
sti u promjenama ljudskih ponasa-
nja sa implikacijama na drustveno
okruzenje, grani¢nost sa drugim
medicinskim disciplinama u broj-
nim aspektima (posljedice bolesti
na mentalno zdravlje, uzrokova-
nost bolesti rizicnim psiholoskim
faktorima) i grani¢nost sa drugim
disciplinama kao S$to su pravne,
psiholoske i drustvene discipline.

Nadam se da ¢e vas ovaj tekst na-
vesti na razmisljanja. Da bi samo
u manjoj mjeri uspjeli da prika-
zemo neke od oblasti kojima se
bavimo u narednom tekstu ¢emo
prikazati neke od dogadaja koji-

|

ma smo prisustvovali u posljednje
vrijeme i dali im drustveni, profe-
sionalni stru¢ni i naucni doprinos.

Prva psihoti¢na epizoda

Godisnji strucni sastanak Udru-
zenja psihijatara Republike Srp-
ske je odrzan 20. septembra 2025.
godine u Istocnom Sarajevu kada
smo govorili o prvim psihoti¢nim
epizodama. Prva psihoticna epi-
zoda Cesto predstavlja kljucni tre-
nutak u zivotu pacijenata, jer rana
dijagnostika i adekvatan terapij-
ski pristup znacajno uticu na tok i
ishod poremecaja. Pravovremena
intervencija moze smanjiti rizik
od hroni¢nog toka bolesti, pobolj-
Sati funkcionalni oporavak i una-
prijediti kvalitet Zivota oboljelih.

Na sastanku su ucestvovali psihi-
jatri 1 specijalizanti psihijatrije iz
cijele Republike Srpske, a poseb-
na paznja bila je posvec¢ena znaca-
ju pravovremenog prepoznavanja
i lijeCenja prve psihoti¢ne epizo-
de. U klinic¢koj praksi pokazalo se
da se prva psihoti¢na epizoda naj-
¢esce javlja u kasnoj adolescenciji
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i ranoj odrasloj dobi (izmedu 18. i
25. godine zivota), iako se moze
pojaviti i ranije, ili kasnije.

Prema epidemioloskim podacima
iz evropske populacije, godis$nje
se registruje jedan do tri nova
slucaja na 10 000 stanovnika.
Simptomi prve psihoti¢ne epizo-
de mogu ukljucivati halucinacije,
sumanute ideje, dezorganizovano
misljenje i ponaSanje, kao i izra-
zene promjene u emocionalnom
dozivljavanju i funkcionisanju.

U terapiji prve psihoti¢ne epizo-
de danas se najCeS¢e primjenju-
ju atipicni antipsihotici, koji se
zbog povoljnijeg profila nuspoja-
va 1 boljeg podnosenja smatraju
lijekovima prvog izbora. Oni ne
samo da ublazavaju psihoti¢ne
simptome, ve¢ doprinose i ocuva-
nju kognitivnog i i funkcionalnog
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statusa pacijenata, Sto je od po-
sebnog znacaja kod mladih koji se
nalaze na pocetku profesionalnog
i linog razvoja. Kombinacija far-
makoterapije sa psihosocijalnim
intervencijama i edukacijom po-
rodice pokazala se kao najefika-
sniji pristup.

Ukljucivanje porodice i zajednice
u tretman ima presudnu ulogu, jer
podrska najblizih znacajno po-
maze pacijentima u procesu opo-
ravka, smanjuje osjeCaj stigme i
usamljenosti, te omogucava bolju
reintegraciju pacijenata u svakod-
nevni zivot.Jo§ jedan znacajan ri-
zik za razvoj psihoze je zloupotre-
ba kanabisa.

Sistematski pregled studija koje
istrazuju povezanost izmedu ste-
pena konzumacije kanabisa i
psihoze ukljucio je 66 816 oso-

ba.Trenutni dokazi pokazuju da
visoki nivoi upotrebe kanabisa
povecavaju rizik od psihoti¢nih
ishoda 1 potvrduju odnos do-
za-odgovor. Marconi A, Di For-
ti M, Lewis CM, Murray RM,
Vassos E. Meta-analysis of the
Association Between the Le-
vel of Cannabis Use and Risk of
Psychosis. Schizophr Bull. 2016
Sep;42(5):1262-9. Ova istraziva-
nja su nam znacajna jer u nasem
okruzenju je evidenta zloupotreba
kanabisa kod mlade populacijeiu
vezi je sa pojavom prvih psihotic-
nih epizoda.

Bolesti zavisnosti

Drugi strucni skup na kojem smo
dali znacajan doprinos desio se u
Sarajevu u organizaciji UdruZenja
alkohologa i drugih stru¢njaka za
bolesti zavisnosti u Bosni i Herce-



govini. Sesti Simpozijum je odr-
zan 2. 1 3. oktobra 2025. godine u
prostorijama Zavoda za bolesti za-
visnosti Kantona Sarajevo. Kroz
Sest blokova dvodnevnih predava-
nja na temu ,,Mladi izmedu tradi-
cionalnih i modernih zavisnosti*
rasvijetljeni su novi adiktoloski
izazovi u klini¢koj praksi, koor-
dinisanom radu socijalnih sluzbi
i Skolskih ustanova te forenzi¢ko
stajaliSte zavisnickog ponasanja.

Bolesti zavisnosti kao tvrdokorni
poremecaji hroni¢nog recidivira-
juceg karaktera postaju ozbiljan
javnozdravstveni problem koji
poprima razmjere globalne epide-
mije. Aktuelni stilovi vaspitanja,
odrastanja i zabave ¢ine dodatno
vulnerabilnom ado-
lescentnu populaciju.
Neprepoznat i netre-
tiran  hiperkineticki
poremecaj sa defici-
tom paznje, dva do tri
puta povecava rizik
7a razvoj zavisnosti.
Nove sinteti¢ke droge
i THC prepoznati su kao znacajni
okidaci prvih psihoti¢nih epizoda,
a depresija kao komorbiditet bo-
lestima zavisnosti. Benzodiazepi-
ni i Z-lijekovi se, uprkos jasnim
smjernicama koje preporucuju
njihovu kratkotrajnu i ogranice-
nu primjenu, ipak neracionalno
propisuju $to je slucaj i drugim
medicinskim disciplinama izvan
psihijatrijske oblasti.

Na ovom Simpozijumu prikaza-
ni su slucajevi iz prakse gdje su
predstavljeni mladi kao nosioci
transgeneracijske zavisnosti, te
roditelji na telefonu kao oblik za-
nemarivanja djece.

Pilot istrazivanje koje je prove-
la prof. dr sci med. Nera Ziviak
Radulovi¢, nacelnica Klinike za
psihijatriju UKC RS, potvrduje
da kod odredenog procenta sred-

njoskolaca postoje simptomi koji
ukazuju na cesto koristenje face-
book-a u smjeru razvoja zavisnic-
kog ponasanja a takode i odredena
zastupljenost niskog samopouz-
danja $to se moze povezati.

Predstavljen je i rad Udruzenja
gradana ,,Centar za savjetovanje,
prevenciju i oporavak od zavi-
snosti Banja Luka“ koje je im-
plementiralo uslugu SOS telefon
za podrsku zavisnicima od kocke
i njihovim porodicama. Specija-
lizanti i specijalisti Klinike za
psihijatriju uz zdravstvene sarad-
nike diploimirane socijalne radni-
ke i diplomirane psihologe su se
predstavili sa znacajnim radovima
i prikazima sluCajeva iz prakse.

Godisnje se registruje jedan do tri
nova slucaja prve psihoticne epi-
zode na 10 000 stanovnika

Ovo jo§ jednom pokazuje ulogu
timskog 1 multidisciplinarog rada
u psihijatriji.

Doc. dr sc med. Visnja Banjac
Baljak prikazala je rezultate istra-
zivanja o krivicnom recidivizmu
zavisnika od psihoaktivnih sup-
stanci. Panel diskusije predocile
su propuste u koordinisanom radu
institucija ~ (pravosuda,policije,
centara za socijalni rad,centara za
mentalno zdravlje i psihijatrijskih
institucija) na sprovodenju mjera
prevencije i obaveznog lijeCenja
zavisnika.

Simpozijum je okoncan planovi-
ma za opseznija istrazivanja koja
¢e obuhvatati srednjoskolsku po-
pulaciju uz promociju Islandskog
modela prevencije, odgovornog
roditeljstva i rane dijagnostike
mentalnih poremecaja adolesce-

nata kao znacajnog riziko-faktora
za zloupotrebu psihoaktivnih sup-
stanci kroz edukaciju drustvene
zajednice. Predstoji rad na konti-
nuiranom jacanju medusektorske
saradnje, smjernicama za preven-
ciju i unapredenju terapijskog pri-
stupa modernim zavisnostima.
Sudska psihijatrija

Treca znacajna tema u psihijatri-
Jji jeste oblast sudske psihijatrije, a
ti¢e se osoba oboljelih od mental-
nih poremecaja koji su pocinioci
krivi¢nih i prekrSajnih dijela koji-
ma je izreCena mjera bezbjednosti
medicinskog karaktera.

Delegacija Klinike za psihijatriju
UKC RS Banja Luka posjetila je
Zavod za forenzicku psihijatriju
Sokolac u cilju unapredenja
klinicko— forenzicke prak-
se dana 01.10.2025 godine.
Zavod za forenzicku psihi-
jatriju Sokolac, zvani¢no
je otvoren 2014. godine.
Zavod je osnovan s ciljem
da obezbijedi specijalizo-
vanu dijagnostiku, tretman
i sudsko-psihijatrijska vjestace-
nja osoba sa mentalnim poreme-
¢ajima koje su pocinile krivi¢na
djela ili su u sukobu sa zakonom.
Delegacija UKC RS, koju je pred-
vodila nacelnica Klinike za psihi-
jatriju prof. dr Nera Zivlak Radu-
lovié, bila je saCinjena od ljekara
specijalista iz oblasti psihijatrije,
specijalizanata, kao i diplomira-
nih psihologa i socijalnih radnika.
Delegaciju je u Zavodu za foren-
zicku psihijatriju Sokolac doceka-
lo rukovodstvo ustanove na celu
sa direktorom Zavoda Pordem
Radi¢em, pomoénikom direktora
za medicinske poslove i specijali-
stom psihijatrije, dr. Milom Jevti-
¢em, zajedno sa strucnim timom
sociologa, psihologa i socijalnih
radnika.

Tokom studijske posjete, delega-
cija Klinike za psihijatriju UKC
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RS imala je priliku detaljno upo-
znati organizaciju i nain rada
Zavoda za forenzic¢ku psihijatriju
Sokolac. Clanovi tima obisli su
odjeljenja Zavoda, prostorije u
kojima se sprovode razli¢iti vido-
vi radionica i kreativnih aktivnosti
pacijenta koji omogucavaju tera-
pijski rad i socijalnu stimulaciju
i znacajno poboljsavaju kvalitet
boravka pacijenata u ovoj ustano-
vi. Struéna posjeta omogucila je
konstruktivan dijalog i
uspostavljanje blize sa-
radnje izmedu Klinike
za psihijatriju UKC RS
i Zavoda za forenzic-
ku psihijatriju Sokolac.
Poseban fokus stavljen
je na zajedni¢ke aktiv-
nosti u oblasti edukacije
stru¢nog kadra i jacanja kapacite-
ta za promociju mentalnog zdrav-
lja. Kroz kontinuiranu razmjenu
znanja, koordinaciju programa i
zajedni¢ke edukativne inicijative,
cilj je unapredenje profesionalnih
standarda, jacanje interinstituci-
onalnih veza i podizanje kvalite-
ta zdravstvene zaStite mentalnog
zdravlja u nasoj zajednici.

Predstavnici Klinike za psihija-
triju sa predstavnicima Zavoda
za forenzicku psihijatriju Sokolac

Ovim bih zavrSila predstavljanje
samo nekih od mnogih aktivnosti
koje pokriva podrucje psihijatrije,
uz napomenu da postoje brojna
oboljenja ¢iji uzrok je nepoznat, a
razmatra se uloga psiholoskih fak-
tora kao znacajnih u nastanku, ili
pogorsanju tih oboljenja. S druge

Nove sinteticke droge i THC pre-
poznati su kao znacajni okidaci
prvih psihotic¢nih epizoda

strane, bez obzira na grani¢nost
psihijatrije sa mnogim drugim
disciplinama bilo druStvenim,
pravnim ili psiholoskim, ne treba-
mo zaboraviti da je ona iskljuéivo
medicinska disciplina i neodvojivi
dio zdravstvenog sistema.

I na kraju, zavrsila bih sa izrekom
jednog ljekara koji je dao znaca-

IN MEMORIAM
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jan doprinos u razvoju razmislja-
nja o ulozi psiholoskih faktora u
razvoju mentalnih poremecaja,
Sigmunda Frojda i izrekama na-
Seg nobelovca Ive Andri¢e odlic-
nog poznavaoca ljudske psihe.

“Dva temelja zdravog Zivota su
rad i ljubav. Oba zahtijevaju ma-
Stu i imaginaciju” Sigmund Frojd

“Tok dogadaja u zZivotu ne zavisi
od nas, nikako ili vrlo malo, ali
nacin na koji cemo te
dogadaje podnijeti, u
dobroj mjeri zavisi od
nas.” Ivo Andrié¢

“Slabe 1 plasljive lju-
de strah nagoni da rade
upravo ono ¢ega se naj-
vise boje.”(Ivo Andri¢)

Prof. dr Nera Zivlak-Radulovié,
predsjednik Udruzenja
psihijatara RS
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Zastita medicinskih

. cosii
Sanbbbishthat bl | srodnih djelatnosti

Zelimo Vas uvesti u svijet zastite, Vas i Vase medicinske profesije.
Vodeni tom idejom nas cjelokupni program zastite medicinske profesi-
je objedinili smo pod nazivom UNIQA Sigurna profesija - najbolje
rieSenje za sve nezeljene okolnosti na koje nemate uticaja.
Ugovaranjem osiguranja iz programa UNIQA Sigurna profesija ublazit
cete nezeljene finansijske posljedice jer vam UNIQA Osiguranje omogu-
¢ava da djelujete unaprijed i zastitite svoju karijeru!

Nas program zastite sadrzi sljedece:

Postavite sebi ve¢ danas pitanja koja ¢e jednog dana svakako dodi na red:
Jj osiguranje od profesionalne odgovornosti

X osiguranje pravne zastite

K osiguranje finansijskog gubitka

Osiguranje od profesionalne odgovornosti

Osiguravajuce pokri¢e obuhvata rizike koji mogu nastati tokom
obavljanja poslova iz djelokruga osigurane, profesionalne djelatnosti
za koju je zdravstveni radnik - osiguranik strué¢no i znanstveno
osposobljen unutar ustanove u kojoj djeluje.

Osiguranje ukljucuje:

K| troskove odbrane i sudskog postupka

K isplatu odstetnog zahtjeva

& pokrice koje vrijedi i u slu€aju pruzanja prve pomoci na podruéju
Europe

[ za osigurane slu¢ajeve nastale tokom jedne godine nadoknaduje
se najvise dvostruki iznos ugovorenog osiguranog iznosa
(agregatni limit).

Posjetite UNIQA web stranicu www.uniqa.ba/sigurna-profesija R

i informisite se dodatno o Sigurnoj profesiji. Takoder, putem Lead box “Zelite ponudu?”
mozete poslati upit za punudu sukladno Vasem opisu posla i Vasim potrebama.

Besplatni info telefon 080 02 02 51
www.uniqa.ba

e zajedno

Osiguranje pravne zastite u kriviécnom

i prekrSajnom postupku

Osiguranje pravne zastite je zastita od troskova koji nastanu kao
posljedica radnji i propusta u obavljanju medicinske djelatnosti kao
profesionalne djelatnosti.

Osiguravajuéa zastita obuhvata:

& odbranu kod kriviénih djela i prekraja nastalih u obavljanju
profesionalne djelatnosti navedene na polisi osiguranja

K odbranu u disciplinskom postupku kao posljedice kriviénog djela
ili prekrsaja

K postupak u slu¢aju ulaganja pravnih lijekova (Zalbeni postupak)

K| troskove odbrane i sudskog postupka do ugovorenog osiguranog
iznosa

K| jamcevinu

K| osigurane rizike nastale na podrugju cijele Europe

Osiguranje finansijskih gubitaka

Osiguranje prekida rada kod vilasnika privatnih djelatnosti. Osiguran

je finansijski gubitak uzrokovan prekidom rada osigurane djelatnosti

ili ordinacije kao posljedice:

K| bolesti osigurane osobe

K| nesretnog sluéaja osigurane osobe

K| elementarne nepogode (npr. pozar, udar groma, oluja, eksplozija,
izljev vode iz vodovodnih cijevi, provalna krada ukljucujudi i
vandalizam)

K karantene uvedene zbog zaraze ili epidemije.




Prim. dr Tomo Kovacevié, ljekar 1 knjizevnik

KLJUCNA STVAR
U ZIVOTU JE
MOTIVACIJA
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Namjeravao je da napravi zapis o porodicnim korijenima, ali se to pretvorilo u
knjigu koja je naisla na dobar prijem kod cCitalaca, a onda je uslijedila i druga

ranom djetinjstvu, Tomo
Kovacevi¢ je zelio da
postane ljekar i tu Zelju

je ostvario. Specijalista je mak-
silofacijalne hirurgije u Bijeljini,
kojeg podjednako cijene pacijenti
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i kolege. Kasnije, tokom $kolova-
nja, pisao je pric¢e i mastao da po-
stane pisac, a danas vec iza sebe
ima objavljene dvije knjige, Po-
zajmljeno od zaborava i Nekada
ne tako davno.

- U osnovnoj skoli sam dobijao
nagrade za poeziju, a u srednjoj
Skoli sam bio jedan od onih koji
su pisali dobre i kvalitetne pisme-
ne radove, pa je cak moj profesor
srpskog jezika predlagao da bu-



dem dopisnik tadasnjeg ,, Fronta
slobode“. Ipak, otisao sam u me-
dicinu, a ona trazi kompletnog co-
vjeka. Onog trenutka kada sam se
odlucio za medicinu, ona je uze-
la sve i tek kada sam se, na neki
nacin, ostvario u medicini, moja
stara ljubav se pojavila ponovo,
objasnjava Kovacevic.

Prema njegovim rijeCima, sve je
krenulo amaterski, kao pokusaj da
se napravi skripta o njegovim ko-
rijenima, ali da je, zbog dobrih ko-
mentara, rijesio da izda svoju prvu
knjigu, koja je, kako kaZze, naisla
na divan prijem kod citalaca.

- Pokusao sam da napravim neku
vrstu skripte, koju ¢u odstampati
i ostaviti svojoj djeci. Medutim,
kada sam svoj rad citao nekim
prijateljima, oni su mi rekli da je
sve to jako zanimljivo i da treba to
da Stampam. Kada je izasla moja
prva knjiga ,, Pozajmljeno od za-
borava“ , mislio sam da nece biti
toliko interesovanje, jer se radi o
mojim korijenima. Medutim, ispo-
stavilo se da su i drugi u tome mo-
gli da pronadu sebe i svoje pretke.
Ta knjiga, koja je isla od turskog
doba do poplave 2014. godine,

opisala je Semberiju i nase selo.
Prvi tiraz je otisSao za Sest mjese-
ci, pa smo Stampali i drugi, istiCe
Kovacevi¢.

KaZze da je u prvoj knjizi bio vise
istori¢ar, a da je u knjizi Nekada
ne tako davno osnova price stvar-
na, dok ostatak, kako kaze, pripa-
da njegovom osjecaju i utisku.

Nekada ne tako davno, za Kova-
Cevica predstavlja mali fragment
svjedoCanstva o pro§lom vreme-
nu, o ljudima iz Semberije, o nji-
hovim brigama, mukama i rado-
stima.

- Knjiga je napisana u formi pri-
povjedaka, koje kroz anegdote
opisuju dogadaje koji su se desili
ne tako davno. Tu je 13 pripovje-
daka o semberskom selu, Bijeljini,
o ratu i njegovoj muci, o miru koji
Jje nastao nakon jednog rata i tra-
Jjao do drugog rata, o vjecnoj bor-
bi covjeka pojedinca protiv kolek-
tivne svijesti koja mu se namece,
o tvrdoglavosti, inatu i snalazlji-
vosti seljaka, lutanjima po mraku,
vremenima koje smo imali a sada
ga imamo sve manje, o hrani koja
nam puni stomake i hrani koja
nam hrani dusu, kaze Kovacevic i

U SLOBODNOM VREMENU

dodaje da je 14. prica najduza i da
govori o ljubavi muskarca i Zene.

- Radnja je smjestena u Novi Sad,
u vremenu kasnih devedesetih
godina proslog vijeka. Rijec je o
istinskoj i pravoj ljubavi, koja je
spremna za zrtvu za voljenu osobu
i koja se po intenzitetu priblizava
roditeljskoj ljubavi. Njen moto je
— Covjek je prolazan, ali je [jubav
vjecna, objasnjava Kovacevic.

Objasnjava da je svoju drugu knji-
gu pisao Cetiri godine i da se nista
ozbiljno ne moze stvoriti bez mar-
ljivog rada.

- Smatram da su za bilo koji ozbi-
ljan rad potrebne godine i da u Zi-
votu covjek nista ozbiljno ne moze
stvoriti bez pet godina rada. Zbog
toga i pisanje mojih knjiga ide u
periodu od Cetiri do pet godina,
kaze Kovacevic.

Izdava¢ knjige Nekada ne tako
davno je Narodna biblioteka Filip
Visnji¢ iz Bijeljine, a recenziju je
pisao profesor dr Sava Ceklic.

- Kljucna stvar u zivotu je motiva-
cija i interesovanje za nesto. Ako
Covjek radi posao koji ga intere-
suje, ima velike Sanse da se u tom
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poslu i ostvari. Naravno, u Zivotu
uvijek ima i objektivnih prepreka,
na koje ne mozemo da uticemo, ali
smatram da je najgore kad covjek
ude u pogresno zanimanje i pro-
stor, pa citav Zivot radi nesto sto ne
voli. Zbog toga u Zivotu moramo
praviti realne, a ne trule kompro-
mise u kojima moramo da radimo
ono Sto inace ne bi. Sa svojih pet
i po decenija Zivota, mogu reci da
sam ostvaren covjek koji voli sve
ono Sto radi. Bez obzira na slo-
Zenost posla koji radim kao mak-
silofacijalni hirurg, poziv ljekara
je ono Sto volim i Sto sam i Zelio
da radim. Moj odnos prema svim
pacijentima isti je i to je normal-
no, jer svaki pacijent je dosao sa
svojom tegobom. Moja obaveza je
da prema svakom od njih nastupim
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sa paznjom i razumijevanjem, a to
i Cinim.

Istice da mu je porodica velika po-
drska i sigurna luka i da svi treba da
njegujemo porodi¢ne vrijednosti, da
ne zaboravljamo ko su nam preci,
kakvi su bili, odakle smo, ko smo,
kakva je naSa kultura, pismo i vjera.

- Ukoliko smo istinski posveceni
ovim vrijednostima, to nam, po
mom misljenju, daje sigurnost i
Jjaca samopouzdanje. Za mene, po-
rodica je neiscrpan izvor energije
koja nas nadahnjuje da uspijemo
u onom S$to radimo i u svim sfera-
ma interesovanja. Moram takode,
s ponosom naglasiti da poticem iz
seoske sredine, sela Gradac, koje
Jje uvijek u mom srcu, kao i cijela
nasa Semberija, a vise puta sam
naglasavao da covjekovo bitisa-

nje ne bi imalo smisla bez porodi-
ce i zavicaja, kaze Kovacevic.

Govore¢i o nekim novim ostva-
renjima, Kovacéevi¢ kaze da bi to
trebalo da bude roman.

Tomo Kovacevi¢ roden je 1970.
godine u Bijeljini u kojoj Zzivi i
radi u Bolnici Sveti Vracevi. Me-
dicinski fakultet i specijalizaciju
iz maksilofacijalne hirurgije za-
vr$io je u Novom Sadu, a objavio
je vise stru¢nih radova iz oblasti
hirurgije glave i vrata.

Posljednjih pet godina ¢lan je GO
SKPD “Prosvjeta” u Bijeljini, a
u knjizevnom Ccasopisu “Srpska
vila” objavljuje svoje knjizevne
radove u vidu kratke forme i knji-
zevne kritike.

7. Ralji¢
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,..o Univerzitetski klinicki J MEDICINSKI FAKULTET
. **centar Republlke Srpske L? BanjA Luka
. UNIVERSITY CLINICAL CENTRE OF F THE REPUBLIC OF SRPSKA

UdruZenje pulmologa/pneumoftiziologa Republike Srpske,
UdruzZenje intezivista za nehirurske grane
Klinika za pluéne bolesti, Klinika intenzivhe medicine za nehirurske grane,
Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske i
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci

Prvi poziv

Postovane koleginice i kolege,
medicinske sestre/tehnicari, saradnici,
pozivamo Vas
da aktivno ucestvujete na “35. Majskim pulmoloskim danima”,
od 28. do 31. maja 2026. godine, u kulturnom centru
Kuca Milanoviéa, Banja Luka

Program i sadrzaj ce biti prilagoden aktuelnim temama iz pulmologije, intenzivhe medicine,
pulmoloske onkologije i drugih medicinskih oblasti, uz u¢esce predavaca po pozivu ali i
prezentacijom vlastitih radova.

Krajnji rok za slanje radova je 24.04.2026. godine.

Od sredine 2023. godine casopis Udruzenja pulmologa Republike Srpske “Respiratio”
postao je ovlaséeni korisnik SCIndeksovog uredivackog servisa uz. Radovi, ocijenjeni od
strane recenzenata, ¢e biti objavljeni u ¢asopisu, te biti vidljivi, indeksirani i pretrazivi.

Ostali strucni radovi prihvaceni od uredivackog odbora ¢e biti Stampani u Zborniku
radova “Majskih pulmoloskih dana 2026.”

Kotizacija je obavezna za sve ucesnike i iznosi 300 KM (150 €). U¢esnici mogu uplatiti
kotizaciju na ziro racun

Udruzenja pneumoftiziologa Republike Srpske;

NLB banka Banja Luka broj: 562-099-80657267-43.

Za uplate iz inostranstva;

NLB banka Banja Luka devizni racun broj: 508-1106, IBAN: BA39 5620 9980 3670 5895.

Smjestaj ucesnika pulmoloskih dana je u vlastitom aranzmanu.

Organizacioni odbor
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ANESTEZIOLOGIJA

The World Congress of Anaesthesiologists
(WCA) 2026

Location: Marrakech, Morocco

Date : 15-19 April , 2026
https://wfsahq.org/our-work/world-congress/

12th World Congress on Anesthesia and Critical
Care

Location: Amsterdam, NL

Date : 26-27 March, 2026.
https://kindcongress.com/event/anesthesia-2026/

IMUNOLOGIJA/REUMATOLOGIJA

IMMUNOLOGY2026™

Date: April 15-19, 2026
Location: Boston, MA, USA
https://immunology2026.aai.org/

5th World Congress on Advances in Immunology
& Infectious Diseases (AIID-2026)

Date: July 6-7, 2026

Location: Rome, Italy
https://advancesinimmunology.com/

EULAR 2026 Congress
Location: London, UK

Date: 3-6 June 2026
https://congress.eular.org/about

3rd World Summit and Expo on Immunology
(IMMUNOLOGYSUMMIT2026)

Date: June 22-24, 2026

Location: Rome, Italy
https://immunologysummit.synergiasummits.com/

International Congress of Immunology and Im-
munotherapy (IMMUNO2026)

Date: March 18-20, 2026

Location: Lisbon, Portugal
https://meetings21.com/immunology

World Congress on Orthopedics, Rheumatology,
and Musculoskeletal Disease

Location: Budapest, Hungary

Date: May 04-05, 2026
https://orthopedics@annexglobalconferences.com/

PULMOLOGIJA

International Congress on Pulmonology and Re-
spiratory Diseases (PRD-2026)

Location: Vienna, Austria

Date: July 21-22, 2026
https://unitedresearchforum.com/pulmonolo-
gy-conference/

4th International Congress on Pulmonology and
Critical Care

Date: April 20-21, 2026

Location: Barcelona, Spain
https://pulmonologycongress.conferenceseries.com/

NEFROLOGIJA

World Congress of Nephrology (WCN),

Date: 28-31, March 2026

Location: Yokohama, Japan
https://www.radcliffecvrm.com/events/world-con-
gress-nephrology-2026

European Nephrology Congress 2026
Date: April 27, 2026

Location: Paris, France
https://www.euronephrology.org/

63rd ERA Congress

Date: June 3-6, 2026

Location: Glasgow, Scotland (both virtual and live)
https://www.era-online.org/events/glasgow-2026/

UK Kidney Week 2026

Date: March 10-12, 2026

Location: London, UK
https://www.ukkw.org/category/ukkw-2026/

14th European Congress on Nephrology, Internal
Medicine, and Kidney Diseases

Date: April 23-24, 2026

Location: Paris, France
https://nephrologycongress.conferenceseries.com/
europe/
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NEUROLOGIJA

World Conference on Neurology and Brain Disor-
ders (WCNBD-2026),

Date: March 12-14, 2026,

Location: Paris, France
https://www.neurology.theiconicmeetings.com/

ENDOKRINOLOGIJA

World Endocrinology Congress

Date: 23-25 March 2026

Location: Paris, France
https://www.worldendocrinecongress.org/

16th World Congress on Endocrinology and Dia-
betes

Date: February 25-26, 2026

Location: Paris, France
https://kindcongress.com/event/endocrinology-2026

HEMATOLOGIJA/ONKOLOGIJA

EHA2026 Congress

Date: March 1, 2026

Location: Stockholm, Sweden
https://ehaweb.org/connect-network/eha2026-con-
gress

ISH 2026

Date: May 17-19, 2026
Location: Bangkok, Thailand
https://ish2026.org/

NCODA 2026 Global Oncology & Hematology
Congress

Date: March 11 - 12, 2026

Location: Dublin, Ireland
https://www.ncoda.org/events/2026-global-con-
gress/

2nd International Conference on Hematology and
Blood Disorders

Date: Jun 29-30, 2026

Location: Berlin, Germany
https://scisynopsisconferences.com/hematology

KONGRESI

WEFH 2026 World Congress
Date: April 19-22 ,2026
Location: Kuala Lumpur
https://hemostasistoday.com/

World Oncology Congress

Date: 23-25 March 2026
Location: Paris, France
https://www.cancer-congress.org/

World Conference on Oncology & Cancer Care
(WCOCC-2026)

Date: March 12-14, 2026

Location: Paris, France
https://www.oncology.theiconicmeetings.com/

KARDIOLOGIJA

World Cardiology Congress
Date: 27-29 April 2026

Location: Paris, France
https://www.wcc-cardiology.org/

Cardio World Congress-2026

Date: Jun 29 - 30, 2026

Location: Rome, Italy (Hybrid Event)
https://cardio-worldcongress.org/

15th World Heart Congress

Date: March 18-19, 2026

Location: Paris, France
https://heartcongress.cardiologymeeting.com/

DERMATOLOGIJA

IMCAS World Congress

Date: January 29 to 31, 2026

Location: Paris, France
https://www.expostandworld.com/trade-shows/im-
cas-world-congress/

17th ESCD Congress

Location: Copenhagen, Denmark
Date: 24-27 June, 2026
https://escd2026.org/venue/
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82 KONGRESI

3rd World Congress on Dermatology, Cosmetolo-
gy, and Aesthetic Plastic Surgery

Date: Jul 09 - 10, 2026

Location: Frankfurt, Hessen, DE
https://www.emedevents.com/c/medical-confer-
ences-2026/3rd-world-congress-on-dermatolo-
gy-cosmetology-and-aesthetic-plastic-surgery

PEDIJATRIJA

World Pediatrics Congress 2026
Location: Dubai

Date: March 27-29, 2026
https://suntextmeetings.com/pediatric/

5th World Congress on Pediatric Cardiology
Date: March 17-18, 2026

Location: Amsterdam, Netherlands
https://pediatriccardiology.cardiologymeeting.com/

INSPiRED Congress
Location: Bologna, Italy
Date: June 25-28, 2026
https://inspired-ped.com/

4th International Congress on Pulmonology and
Critical Care

Date: April 20-21, 2026

Location: Barcelona, Spain
https://pulmonologycongress.conferenceseries.com/
events-list/pediatric-pulmonology-critical-care

26th World Congress on Pediatric Neurology and
Neuropathology

Date: 26-27 Mar 2026

Location: London, United Kingdom
https://www.clocate.com/world-congress-on-pediat-
ric-neurology

EHA 2026 Congress

Date: 11-14 June, 2026

Location: Stockholm, Sweden
https://ehaweb.org/connect-network/eha2026-con-
gress

PSIHIJATRIJA

2nd International conference on Psychiatry, Men-
tal Health & Psychology

Date: April 20 & 21, 2026 (In-Person in Dubai);
April 22, 2026 (Virtual Via Zoom)
https://psychiatryconference.scientifink.com/

34th European Congress of Psychiatry
Date: 28 - 31 March 2026

Location: Prague, Czech Republic
https://www.europsy.net/epa-2026/

OFTALMOLOGIJA

World Ophthalmology Congress 2026
Location: Prague, Czech Republic

Date: June 26-29, 2026
https://www.europeanophthalmology.org/

3rd Annual World Ophthalmology Congress
Location: Athens, Greece

Date: April 15-17, 2026
https://www.bitcongress.com/Ophthalmology2026/
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