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ZDRAVSTVENA USTANOVA

ZAVOD ZA LABORATORIJSKU DIJAGNOSTIKU
NOVI SAD, llije Ognjanovica 1, tel: 021 422 332

Ponedeljak-petak: 7.00 - 19.00
Subotom: 8.00 - 13.00
Nedeljom i praznikom: 8.00 - 12.00

MEDICINSKE LABORATORLJE

Novi Sad, Futoska 65
Novi Sad, Rumenacka 106, 021 450 556

Novi Sad
Bulevar oslobodenja 133, 021 450 354

Veternik, Milana Tepica 6, 021 824 591

Zrenjanin
Trg dr Zorana Pindiéa 1,023 510 082

Sombor, Nikole Vukic¢evi¢a 1, 025 420 282
Subotica, Petefi Sandora 12, 024 523 084
Vrbas, Marsala Tita 74c, 021 701 702

Kikinda, Generala Drapsina 34
023 0436 836

Zabalj, Nikole Tesle 39, 021 832 968
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medlab@sbbrs

KLASTER ZDRAVSTVENOG TURIZMA VOJVODINE
VAIDASAGI EGESZSEGTURIZMUS KLASZTER
CLUSTER FOR HEALTH TOURISM OF VOJVODINA

Da li ste boravili u bogatoj dolini lekovitih voda, nedo-
glednih ravnica, romanti¢nih reka, pregr$tu manifestacija
za oCuvanje tradicija, fascinantnih seoskih ukusa, da li ste
se prepustili nezaboravnoj gostoljubivosti gradana Vojvo-
dine? Zelite doZivljaj za ceo Zivot? Zelite li telesni i dusev-
ni odmor?

» Clanice klastera zdravstvenog turizma
pruzaju Vam priliku za dusevno
i telesno osvezenje.

* Ambijent multikulturalne Vojvodine
i njeni sadrzaji ostavljaju nezaboravan
dozivljaj u srcu posetioca.

e Lovista u Vojvodini pruzaju
zaljubljenicima ove zanimacije pravi
dozivljaj i bogat ulov.

® Ukoliko zelite aktivan odmor posle
mnogobrojnih avantura, manifestacije
svojstvenog ambijenta u Vojvodini
pruzaju Vam prikaz vekovnih obicaja,
gastronomskih specijaliteta, Cuvenu
gostoljubivost. |

® Netaknuti predeli prelepe Vojvodine,

stare gradevine, primer su harmonije
izmedu ljudi i prirode.

Zahvaljujuéi visevekovnim obicajima, ovde su o€uvane
davno zaboravljene vrednosti, umetnicka i arhitektonska
dela, gde ljubitelji kulturne bastine ovog predivhog pod
ucja mogu pronacdi istorijske gradevine jedinstvenog stil
oblika.

U svakodnevnom Zzivotu deo turistiCke ponude Vojvo
e predstavljaju proizvodi i specijaliteti posebnog kvalite
svojstvenih osobina za ovo podrudje.

Najbolje iz Vojvodine (pod zastitom), $to ukazuju na p
e vrednosti, vestine starih zanata i znanje nasih predak
se prenose pokoljenjima u proizvodima, u koje su majsto
tkali svoju duSu.

Obic¢aji naroda i narodnosti Vojvodine, bezbrojne k:
akteristicne vestine daju mnostvo narodnih umotvorina
emek-dela, dok etno kuée Guvaju vrsne odlike podrudja
‘ojvodine, u kojima majstori prikazuju svoju umesnost
nanje, prenosene kroz istoriju generacijama nasih pre
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Tragovi... i znakovi pored puta

Ako stvari ne idu, postoje samo dva objasnjenja: ili je vasa istrajnost stavljena
na probu, ili morate promeniti pravac. Da biste otkrili koja je opcija tacna — posto
je rec o stavovima - koristite cutanje i molitvu. Malo-pomalo stvari Ce se razjasni-
ti na neki volseban nacin, tako da cete imati snage da odaberete.

Kad jednom donesete odluku, potpuno zaboravite drugu mogucnost. | nastavite
napred, jer Bog je Bog Odvaznih.

(P. Koeljo Maktub)

| tako, ponovo smo na kraju jedne i — na pocetku druge godine. Da li smo spremni
samo na produzetak necega ¢ime, u sustini, nismo zadovoljni ili ¢emo smodi snage,
duboko udahnuti i pomoliti se, bez obzira na moguc¢nost greske i umorni od osred-
njosti i bezlicnosti, da li smo spremni da napravimo taj tako znacajan korak u osvaja-
nju svoje slobode?
Svakako da “izmedu skoka i pada ostaje uspeh, da izmedu odskoka i doskoka ostaje
slava”, (P. Kovacevi¢ Upravljanje sobom), ali se treba setiti najvaznijeg — “da izmedu
i dobraizla ostaju ljudska se¢anja” (P. Kovacevi¢ Uprav-
ljanje sobom)... koja e nas pratiti kroz sve budude
generacije jer — ta se vrata nikada u potpunosti
ne zatvaraju.
Ta odgovornost prema sebi i drugima i pod-

£ sticaj je i ko¢nica. Treba biti mudar, naci pravu
: ‘,;_ meru i doneti dobru odluku. Nakon toga
! L se vise ne osvréite — vec idite ka svojim
1}" " snovima...
¥ I lovorike i trnje — bi¢e samo vasi.
Sre¢ni vam novi izazovi, u Novoj godini!
o
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Srpsko lekarsko drustvo (SLD) — od nastanka do danas

anizacija za ponos
u srpskom narodu

oQ

N

Njegovi clanovi su prakticno svi lekari clanovi SANU,
dekani i prodekani svih medicinskih i stomatoloskih
fakulteta u Srbiji, nastavnici i saradnici tih fakulteta,

velika vecina direktora zdravstvenih ustanova,
Pise: akademik
Radoje Colovi¢ . . . .

g lekarskoj praksi i znatan broj penzionisanih lekara,
Predsednik Srpskog

lekarskog drustva, Beograd  koji su ostali verni ¢lanovi SLD.

najveci broj lekara koji rade u drzavnoj i privatnoj

SLD danas ima 27.500 ¢lanova — lekara i stomatologa.

Kontinuirana medicin- :
ska edukacija (KME)

Kao 3to je navedeno, SLD je |
sprovodilo KME vise od 130
godina pre nego Sto je drzava
uopste uocila potrebu za njom i
pre nego $to ju je ucinila obaveznom
zakonom od pre deset godina. Od

Predsednik

Srpskog lekarskog drustva
akademik Radoje Colovi¢

donosenja tog zakona SLD akredituje vise
od 400 edukativnih programa svake
godine, pocev od redovnih sastanaka,
preko simpozijuma, tzv. dana i nedelja,
do kongresa, na kojima svake godine
prisustvuje vise od 150.000 ucesnika. Pri
administraciji SLD postoji posebna ko-
misija za KME, sa prof. dr Ljubicom Bu-
kanovi¢ na Celu. Svi programi KME koje
organizuje SLD nacelno su besplatni za
njegove ¢lanove. Samo kada su u pitanju

Dr Vladan Dordevi¢, osnivaé
Srpskog lekarskog drustva

veliki skupovi, koji prevazilaze kapacitete
sala SLD, Drustvo je prisiljeno da te
skupove organizuje u hotelima, Sava
centru, sportskim centrima itd,, Cije se
usluge moraju platiti, te u takvim sluca-
jevima SLD mora da uvede kotizaciju za
ucesnike, ali je ona najmanja moguca,
neophodna za pokrivanje osnovnih tros-
kova (zakupa sale i tehnike, Stampanja
zbornika radova ili sazetaka itd.).

Organi SLD

SLD ima sledece organe ¢ije su nadlez-
nosti regulisane Statutom SLD:

1. Skupstinu SLD, koju cine predstav-
nici podruznica, sekcija i Akademije
medicinskih nauka;

2. Predsednistvo SLD, koje Cine ¢lanovi
delegati izabrani prema odredbama
Statuta u podruznicama, sekcijama i
Akademiji medicinskih nauka;

3. Predsednika i generalnog sekretara,
koje bira Predsednistvo;

4. brojne komisije, Izdavacki savet, Eticki
komitet, Nadzorni odbor i dr, koje
takode bira Predsednistvo.

Uobicajeno je da se sednice Skupstine
odrzavaju jednom godisnje, a sednice
Predsednistva tri-Cetiri puta godisnje. Sve

funkcije u SLD - od predsednika pa
nadalje — uvek su bile a i sada su
volonterske. Za aktivnosti u Drustvu
dodeljuju se samo priznanja.
Novcane nagrade u SLD za ¢lanove
ne postoje. Simboli¢ne novcane
nagrade dodeljuju se iskljucivo po
jednom najbolje diplomiranom studen-
tu medicine i stomatologije na svim fa-

Potpukovnik Ingo Gnojke, predstavnik
Ambasade Nemacke, odrzao je govor
povodom otkrivanja spomen-ploca
vojnim misijama, ucesnicima Prvog
svetskog rata i Balkanskih ratova

kultetima u Srbiji, i to na dan slave SLD -
DPurdevdan.

SLD ima svoju stru¢nu sluzbu koju ¢ine
finansijska sluzba, lektori za srpski i engle-
ski jezik, sekretar Akademije medicinskih
nauka i administrativno osoblje, kojim
rukovodi nacelnik sluzbe, po zanimanju
diplomirani pravnik.

SLD raspolaze trima salama za eduka-
ciju: dvema salama sa po 100 mesta i
jednom sa 140 mesta. Pored njih postoji

Ekomféd 7



Svecanost je svojim prisustvom uveli¢ao
NJ. K. V. princ Aleksandar Karadordevi¢

i sala za odrzavanje sastanaka Predsed-
nistva i za druge sastanke. Sve sale su
opremljene standardnom opremom za
odrzavanje predavanja. U Cetvrtoj sali
vezba Umetnicki orkestar SLD pod ruko-
vodstvom maestra prof. Zivojina Simo-
novica.

Clanarina

Svaki ¢lan SLD placa 300 dinara mesecnu
¢lanarinu. Od toga 40 odsto (120 dinara)
ostaje podruznicama za njihove aktivno-
sti, 20 odsto (60 dinara) izdvaja se za
odgovarajucu sekciju ¢iji je ¢lan za finan-
siranje njenih aktivnosti, a 40 odsto (120
dinara) ide SLD za finansiranje svega

ostalog. Ipak, SLD redovno izvrsava sve
svoje obaveze.

Najvedi problemi SLD

SLD je od svog osnivanja bilo i ostalo
dobrovoljno samofinansirajuce drustvo;
dakle, funkcionisalo je bez pomo¢i drzave
i nikada nije bilo na njenom budzetu. Za-
hvaljujuci svome odanom ¢lanstvuy, SLD je
vremenom steklo vrednu imovinu, koja je
poticala od: poklona ¢lanova SLD ili lekar-
skih porodica koje nisu imale potomstva,
donacija ¢lanova SLD i kredita uzetih kod
banaka koje je uredno vratilo. Svaimovina
je, nazalost, nacionalizovana, a Zakon ne
predvida vracanje imovine udruzenjima.

Njena ekselencija gospoda Dzulija Fini,
ambasadorka Australije, polaze venac

Naves¢emo samo najeklatantnije
primere:

1. Gda Savka Pani¢, sestra prvog lekara
poreklom iz Srbije koji je zavrsio
studije medicine 1855. godine, dr
Stevana Milosavljevic¢a, potonjeg
nacelnika Sanitetskog odeljenja Mi-
nistarstva unutrasnjih dela 1860-
1879. godine, osnovala je ,Zaduzbinu
dr Stevan Milosavljevic¢’, u koju je
ulozila kuéu i plac na Zelenom vencu
i dala novac za izgradnju doma SLD
u ulici Kraljice Natalije 1-3 u Beogra-
du.

Podsetimo se istorijskih Cinjenica

Prve ideje o osnivanju Srpskog lekarskog drustva (SLD) objav-
liene su u ,Srpskim novinama“ 1860. Godine 1868. dr Jovan
Valenta, upravnik Beogradske varoske bolnice, po nacionalnosti
Ceh, i dr A¢im Medovi¢, nacelnik u Sanitetskom odeljenju Mi-
nistarstva unutrasnjih dela, poreklom Poljak, pokrenuli su ini-
cijativu za osnivanje SLD, ali ona nije ostvarena.

Dana 22. aprila 1872, na inicijativu dr Vladana Dordevica, koji
se nekoliko meseci ranije vratio sa studija medicine i specijali-
zacije hirurgije kod prof. dr Teodora Bilrota u Becu, grupa beo-
gradskih lekara odrzala je prvi sastanak koji se uzima kao dan
osnivanja SLD. Drustvo je osnovalo ukupno 15 beogradskih
lekara, od kojih su samo Cetvorica bili Srbi — svi ostali bili su
stranci u sluzbi srpskog saniteta. Inace, u tom trenutku Srbija je
imala manje od 70 lekara, od kojih je samo nekoliko bilo pore-
klom iz Srbije. Pomenuta grupa lekara pisanim putem se obra-
tila ministru unutrasnjih dela traze¢i dozvolu za osnivanje
Drustva, izradila je Statut Drustva i posle dobijene saglasnosti
od Ministarstva, SLD je pocelo da normalno funkcionise. SLD
je najstarije lekarsko drustvo u ovom delu Evrope i posle Drustva
srpske slovesnosti, odnosno Srpskog uc¢enog drustva, najstarije
drustvo bilo koje vrste u Srbiji. Dve godine po osnivanju, tj. 1874,
poceo je da se Stampa i casopis Drustva ,Srpski arhiv za celo-
kupno lekarstvo®, koji u kontinuitetu izlazi do danasnjeg dana.

Kao jedan od glavnih ciljeva, Drustvo je postavilo ono sto
danas zovemo kontinuiranom medicinskom edukacijom (KME).
Naime, u drugoj polovini 19. veka doslo je do kolosalnih otkri¢a
u medicini i ubrzo je postalo jasno da ni najagilniji i najbolji lekari
te novine ne mogu pratiti, tako da su Sirom Evrope osnivana
lekarska drustva ciji je cilj bio da zajednickim naporima, razme-
nom informacija, raznim predavanjima, diskusijama i objavljiva-
njem ¢lanaka u ¢asopisima omoguce $to bolje pracenje svakod-
nevnih novina u medicini. Potrebu za osnivanjem takvog drustva,
kako smo videli, blagovremeno su uocili i srpski lekari.

Drustvo je odrzavalo najpre stru¢ne sastanke svake nedelje,
kasnije nesto rede, ali u proseku najmanje 30 sastanaka godisnje,
a svake godine drzan je Glavni godisnji skup na kojem su sumi-
rani rezultati rada, gde je uprava podnosila izvestaj o svome
radu, o ¢asopisu i drugim izdanjima, kao i o stanju blagajne, i
na kojem je birana nova uprava.

Najbolja saopstenja na sastancima Drustva odabirana su da
budu objavljena u ,Srpskom arhivu za celokupno lekarstvo"
Vremenom su u ovom ¢asopisu objavljivani prikazi novih knjiga
i ¢asopisa izdatih na stranim jezicima u kojima su u glavnim
crtama srpskim lekarima predstavljane novine koje su se doga-
dale u raznim granama medicine. Istovremeno s ¢asopisom SLD
jeizdavalo prevode stranih udzbenika i monografija, kao i knjige

Pukovnik Zan Mari Ferber, predstavnik
Ambasade Kraljevine Belgije, otkriva
spomen-plocu sa generalnim sekretarom SLD,
prof. dr Nedeljkom Radlovi¢cem

koje su pisali njegovi ¢lanovi. Prema tome, zasluge SLD za pos-
tdiplomsko usavrsavanje srpskih lekara su nemerljive. To su
prepoznale vlasti obrenovicevske Srbije, pa su, odlukom Narodne
skupstine, izdanja SLD Stampali besplatno u Srpskoj drzavnoj
Stampariji, a kraljevi Milan i Aleksandar su licnom donacijom
od stotinu cesarskih dukata u dinarskoj protivvrednosti godisnje
pomagali SLD. Nazalost, takvu potporu SLD vise nikad nije imalo
u svojoj 143 godine dugoj istoriji. Od tog doba ono je ponekad
bilo zrtva nerazumnih drzavnih vlasti koje nisu shvatale kakav
dragulj u SLD imaju srpski narod, srpska drzava i srpska medi-
cina. To stanje manje-vise traje do danasnjeg dana.

SLD je ucestvovalo u svim ratovima srpskoga naroda. U oslo-
bodilackim ratovima srpskog naroda od 1912. do 1918. godine
SLD je izgubilo 153 svoja ¢lana (od ukupno 370), $to je blizu 40
odsto ukupnog ¢lanstva. Tako procentualno veliku zrtvu za
slobodu svoga naroda nije podnelo nijedno lekarsko udruzenje
u nama poznatoj istoriji sveta.

SLD je imalo odlucujucu ulogu u borbi za osnivanje i u samom
osnivanju Medicinskog fakulteta u Beogradu 1920. godine.

Posto se medicina i u 20. veku snazno razvijala, nastavile su
se tendencije iz 19. veka za osnivanje pojedinih specijalnosti u
okviru medicine. Te tendencije pratilo je i SLD, koje je u medu-
ratnom periodu pocelo formirati specijalisti¢ke sekcije, kao npr.
ftiziolosku, pedijatrijsku, stomatolosku i dr. Nakon Drugog svet-
skog rata ta tendencija se eksplozivno nastavila, tako da je u
okviru SLD osnovano nekoliko desetina specijalistickih sekcija,

Ambasador Velike Britanije,
Njegova ekselencija Denis Kif,  predstavnik Ambasade Francuske,

Potpukovnik Olivije Ruane,

odaje pocast odrzao je govor

te prakti¢no nije bilo nijedne oblasti medicine za koju nije for-
mirana specijalisticka sekcija, koja je snazno doprinosila razvoju
te medicinske grane u srpskoj i jugoslovenskoj medicini. Neke
od tih sekcija odlucujuce su doprinele formiranju postdiplom-
skih katedri iz specijalistickih grana na medicinskim fakultetima
u Srbiji, pre svega na Medicinskom fakultetu u Beogradu.
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Otkrivanje spomen-ploca stranim sanitetskim

misijama i pojedincima

Kako se ove godine navrsilo tacno sto godina od dolaska neko-
liko hiljada lekara, medicinskih sestara, bolnicara i volontera, medu
kojima su bili i neki vodeci evropski strucnjaci iz bakteriologije,
epidemiologije i imunologije koji su promislienim i energicnim
merama suzbili epidemije pegavog, trbusnog i povratnog tifusa i
tako srpski narod i drzavu spasili od potpune katastrofe, Srpsko
lekarske drustvo (SLD) je Zelelo da im u ime svoga ¢lanstva i
srpskog naroda izrazi svoju zahvalnost, pa je odlucilo da postavi
dve spomen-ploce: jednu u znak nase vecne zahvalnosti svim
sanitetskim misijama i pojedincima koji su srpskom sanitetu
pomogli u Balkanskim ratovima 19121913, a drugu u znak vecne
zahvalnosti svim sanitetskim misijama i pojedincima koji su, rizi-
kujuci sopstveni zivot, pritekli u pomoc srpskom sanitetu u Prvom
svetskom ratu 1914-1918. godine.

Na prvoj spomen-ploci izrazili smo vecnu zahvalnost sanitetskim
misijama i pojedincima koji su nam pritekli u pomoc iz: Austro-
Ugarske, Belgije, Danske, Italije, Nemacke, Norveske, Rusije, Ujedi-
njenog Kraljevstva Velike Britanije i Irske, Francuske, Holandije,
Svajcarske i Svedske. Na drugoj spomen-ploéi izrazili smo veénu
zahvalnost sanitetskim misijama i pojedincima koji su nam pri-
tekli u pomoc iz: Belgije, Grcke, Danske, Italije, Rusije, SAD, Ujedi-
njenog Kraljevstva Velike Britanije i Irske i ondasnjih njenih domi-
niona — Australije, Kanade i Novog Zelanda, zatim Francuske,
Holandije i Svajcarske. Na njoj je izrazena i zahvalnost zarobljenim
lekarima austrougarske vojske koji su dobrovoljno stupili u srpski
vojni sanitet i odano mu sluzil, kao i pojedinim lekarima-dobro-
volicima iz Nemacke. Tekst na obe spomen-ploce usaglasili su
vodeci istoricari srpskog vojnog saniteta, prim. dr Aleksandar
Nedok i pokojni prof. dr Brana Dimitrijevic.

Obe ploce su napisane na srpskom jeziku, Miroslavljevom Ciri-
licom, jer nismo zeleli da favorizujemo nijedan strani jezik. Imena
drzava navedena su onako kako su se one u ono vreme nazivale.
Redosled drzava naveden je prema azbucnom, ne abecednom
redu. SLD se ovako odlucilo ne zeleci da se upusta u merenje broja
1 velicine sanitetskih misija i obima pomo(i u sanitetskom i drugom
materijalu, jer smatramo da su svi pomogli prema svojim moguc-
nostima.

Spomen-plocu misijama i pojedincima koji su srpskom sanite-
tu pritekli u pomoc u Balkanskim ratovima otkrili su izaslanik
Ambasade Madarske gospoda Zofija Dendes i predsednik Aka-
demije medicinskih nauka SLD prof. dr Pavle Milenkovic. Spomen-
plocu sanitetskim misijama koje su pritekle u pomoc u Velikom
ratu otkrili su izaslanik Ambasade Belgije pukovnik Zan Mari
Ferber i generalni sekretar SLD prof. dr Nedeljko Radlovic.

Vence ili cvece na spomen-plocu misijama u Balkanskim rato-
vima poloZili su sledecim redom: prof dr Radoje Colovi¢ u ime
SLD, dr Ferenc Vicko, drzavni sekretar u Ministarstvu zdravlja RS,
NJ.K.V. princ Aleksandar Karadordevi¢, zamenica ambasadora
Madarske gospoda Zofija Dendes, izaslanik Ambasade Nemacke
potpukovnik Ingo Gnojke, ambasador Norveske NJ.E. Arne Sanes
Bjernstad, izaslanik Ambasade Ruske Federacije gospoda Irina
Gnedkova, ambasador Velike Britanije Nj.E. Denis Kif i zamenica
ambasadora Svajcarske gospoda Polin Mantone.
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Vence ili cvece na spomen-plocu misijama u Velikom ratu
poloZili su: prof. dr Pavle Milenkovi¢ u ime SLD, dr Ferenc Vicko,
drzavni sekretar u Ministarstvu zdravlja RS, N.K.V. princ Aleksan-
dar Karadordevi¢, pukovnik Zan Mari Ferber iz Ambasade Belgije,
ambasador Grcke Nj.E. Konstantinos Ikonomidis, gospoda Irina
Gnedkova iz Ambasade Ruske Federacije, izaslanik Ambasade
SAD dr Majkl Mahoni, ambasador Velike Britanije NJ.E. Denis Kif
ambasadorka Australije gospoda Dzulija Fini, ambasador Kanade
NJ.E. Filip Pinington, izaslanik Ambasade Francuske potpukovnik
Olivije Ruane, zamenica ambasadora Holandije gospoda Mariele
van Miltenburg, izaslanica Ambasade Svajcarske gospoda Polin
Mantone i zamenica madarskog ambasadora gospoda Zofija
Dendes.

Mi u Srpskom lekarskom drustvu verujemo da je sveta duznost
srpskog naroda da za sva vremena sacuva uspomenu na ove
velicanstvene heroje koji su se toliko Zrtvovali za nas. Ako bi se, ne
daj Boze, dogodilo da to zaboravimo, ja verujem da vise ne bismo
imali pravo da se smatramo hris¢anskim narodom. Ja sam siguran
da se to nece dogoditi.

Od 24. septembra ove godine ovaj ce se dan obelezavati kao
Dan secanja na ove velicanstvene lekare, sestre, bolnicare i volon-
tere, kada cemo polagati vence i cvece na spomen-ploce koje smo
otkrili.

(Deo izvestaja predsednika SLD, akademika Radoja Colo-
vica, sa otkrivanja spomen-ploca 24. septembra 2015. godine)
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Drzavni sekretar Ministarstva zdravlja
gospodin Ferenc Vicko polaze venac

Njegova ekselencija gospodin Arne
Sanes Bjernstad, ambasador Kraljevi-

na spomen-plocu ne Norveske, polaze venac

Srpsko lekarsko drustvo Cine:

1

. Drustvo lekara Vojvodine, koje sa SLD odli¢no saraduje;
2.

Drustvo lekara Kosova i Metohije, koje danas sa SLD saraduje u meri u kojoj je to u
postojec¢im okolnostima moguce;

. 80 podruznica, koje Drustvo ima u skoro svim mestima u kojima postoje zdravstvene

ustanove. Podruznice postoje i u velikim zdravstvenim ustanovama, klinickim centri-
ma i velikim bolnicama. Svaka podruznica ima svoju upravu, koju bira na slobodnim
i demokratskim izborima. Njihova duznost je, pre svega, da organizuju KME na terenu
podruznice;

. 74 specijalisticke sekcije, koje pokrivaju prakti¢no sve oblasti medicine. Rukovodstva

sekcija takode se biraju na demokratski nacin. Njihov glavni zadatak je da organizuju
KME za lekare iz svoje oblasti;

. Akademija medicinskih nauka SLD, koja je osnovana 1976. godine i u koju se svake

trece godine tajnim glasanjem, prema veoma strogim kriterijumima, biraju najkvali-
tetniji lekari iz svih oblasti medicine i stomatologije koji su se istakli u struci i nauci.
Akademijom upravlja uprava koja se takode bira na demokratski nacin. Akademija
organizuje stru¢ne i naucne skupove iz oblasti celokupne medicine, kao i pristupna
predavanja novoizabranih ¢lanova, koji mogu biti vanredni i redovni. lzdaje stru¢ne
publikacije sa svojih skupova, a ¢esto i monografije svojih clanova. Pored toga, Aka-
demija ima i sopstvenu biblioteku koju cine knjige koje su objavili njeni ¢lanovi;

. Muzej SLD, koji je osnovan 1955. godine i koji je smesten na prvom spratu zgrade SLD

u ulici Dzordza Vasingtona 19 u Beogradu. On je pre nekoliko godina pristupio Za-
jednici muzeja nauke i tehnike, raspolaze sa nekoliko hiljada eksponata, a od pre cetiri
godine prvi put ima stalnu muzejsku postavkuy, koja je uradena na profesionalni nacin.
Svi eksponati su muzeoloski obradeni i registrovani, a po potrebi se koriste za temat-
ske izlozbe. Muzej ima svog kustosa, koji je nedavno s odli¢(nom ocenom odbranio
doktorsku disertaciju iz medicinske muzeologije. Muzej je otvoren za lekarsku i Siru
publiku Sest dana u nedelji (osim ponedeljkom);

. lzdavacka delatnost SLD, koja se ogleda, izmedu ostalog, u izdavanju ukupno 18 ¢a-

sopisa, od kojih su najvazniji: a) ,Srpski arhiv za celokupno lekarstvo®, koji u kontinu-
itetu izlazi od osnivanja 1872. godine. Trenutno izlazi Sest puta godisnje i nalazi se na
SCI Expanded listi i sluzi za promociju srpske medicine u svetu. Casopis od 2015. godine
prima strucne i naucne radove na engleskom jeziku, dok se ostali radovi Stampaju po
zelji autora na srpskom ili engleskom; b) ,Medicinski pregled”, koji izdaje Drustvo
lekara Vojvodine SLD, nalazi se u bazi MEDLINE i u kontinuitetu izlazi 68 godina Sest
puta godisnje; c) ,Praxis Medica®, koji izdaje Drustvo lekara Kosova i Metohije, jedno
vreme je izlazio dvojezi¢no (na srpskom i albanskom), a sada izlazi samo na srpskom;
d) ,Acta Medica Mediane, koji izlazi u Nisu; e) ,Medicinski ¢asopis“ u Kragujevcu;
f) ,Timocki medicinski glasnik” u Zajecaru; g) ,Acta Medica Semendica“ u Smederevu;
itd. Pored toga, pojedine specijalisticke sekcije izdaju svoje ¢asopise (,Opsta medicina’,
»ABC" ,Radioloski arhiv” itd.).

Zamenica ambasadora Republike
Madarske gospoda Zofija Dendes

otkriva spomen-plocu s predsedni-
kom Akademije medicinskih nauka
SLD, prof. dr Pavlom Milenkovi¢em

2. Posle gubitka sina jedinca i
supruge, dr Vojislav M.
Suboti¢, dugogodisnji sekre-
tar SLD i Srpskog crvenog
krsta, osnovao je ,Zaduzbinu
medicinara Luke, Melanije i
dr Vojislava M. Subotica®“, u
koju je ulozio svu svoju ne-
pokretnu imovinu (dva placa
u Beogradu, po jedan plac u
Vrnjackoj Banji i Banji Kovi-
ljaci i veliku kucu i plac u
Takovskoj 19 u Beogradu,
koja i danas postoji) i predao
je naupravljanje SLD.Imovina
i te zaduzbine upotrebljena
je zadovrsenje doma SLD na
Zelenom vencu.

3.Zaduzbinu llije Ranimira,
prvog srpskog stomatologa,
osnovala je njegova supruga.

Sva imovinu koju je steklo
SLD, ukljucujuci i dom SLD
na Zelenom vencu, naciona-
lizovana je 1958. godine. Na
ogromnu zalost srpskih
lekara, Zakon o restituciji iz
2010. godine nije predvideo
vracanje imovine drustvima.
Ni najnoviji Nacrt zakona o
izmenama i dopunama
Zakona o restituciji to nije
predvideo. Clanstvo Srpskog
lekarskog drustva ne moze
da razume nedostatak sluha
za povracaj imovine.

Ipak, nadamo se da ¢e razum i
svest pobediti i sve staviti na svoje
zasluzeno mesto.

Bor®
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EVROPSKI STANDARDI:
EVROPSKI DOM ZDRAVLJA

"’ “‘\ EVROPSKI GRAD -

> é%%/?&/m%ﬂ
R0 W DOM ZDRAVLJA ,NOVI SAD"

Dom zdravlja Novi Sad

PiSe: dr med. Veselin Bojat
Specijalista ortopedske hirurgije i traumatologije
Direktor Doma zdravlja "Novi Sad"

Ne bi pogresili kada bi rekli da Dom
zdravlja “Novi Sad” postoji od kada postoji
i Novi Sad. Naravno, u skladu sa trenutnim
razvojem medicine, razvojem grada i drus-
tvenim prilikama menjao se i Dom zdravlja. U XX veku da-

nasnji Dom zdravlja pocinje dobijati definitivne obrise: 1923.

osnovan je Dom narodnog zdravlja kao centralna ustanova,
zatim slede nekoliko transformacija uz intenzivnu izgradnju
objekata u gradskoj i prigradskoj sredini, a 1967.nastaje
Dom zdravlja ,Novi Sad” integracijom 47 vanbolnickih
zdravstvenih organizacija. Daljim razvojem, Dom zdravlja
se transformisao i danas postoji kao jedinstvena celina koju
Cine 11 sluzbi, sa svojim organizacionim jedinicama: ogran-
cima, zdravstvenim stanicama i ambulantama u okviru
kojih su odeljenja i odseci.

12 Ekonied

Danasnji Dom zdravlja

“Novi Sad” - najve¢i dom

zdravlja u Republici Srbiji

Dom zdravlja “Novi Sad” je najve¢i Dom
zdravlja u Republici Srbiji, ali i u regionu.
Najveci smo prema broju stanovnika
za koje pruzamo zdravstvenu zastitu,
imamo najveci broj pruzenih usluga i
najvise zaposlenih u odnosu na druge
Domove zdravlja u Republici Srbiji. Prema
ovim pokazateljima nema nam premca
ni medu drugim velikim, u univerzitetskim
gradovima (Beograd, Nis$, Kragujevac)
smestenim domovima zdravlja.

Dom zdravlja “Novi Sad” pruza zdrav-
stvenu zastitu u 34 objekata, ukupne
povrsine od 34.119 m? za 357.128
gradana koji zive u Novom Sadu, Petro-
varadinu i Sremskim Karlovcima. Veliki
je izazov, na koji uspesno odgovaramo,
ovako veliku ustanovu dobro organizo-
vati i opremiti da bi se zdravstvene usluge
pruzale na efikasan, racionalan i kvalitetan

nacin. U ovoj, 2015. godini pruzi¢emo vise
od 6.000.000 usluga nasim gradanima.
Ostvaricemo 3.000.000 poseta, Sto znaci
da je svaki Novosadanin u proseku
devet puta u toku godine dosao u
kontakt sa Sluzbama Doma zdravlja
»Novi Sad*“.

Pruzanje zdravstvene zastite je organi-
zovano kroz 9 medicinskih sluzbi: Sluzbu
zdravstvene zastite dece, Sluzbu zdrav-
stvene zastite Zena, Sluzbu opste medici-
ne, Sluzbu zdravstvene zastite radnika,
Sluzbu kuénog lecenja i nege, Sluzbu pa-
tronaze, Sluzbu laboratorijske dijagnosti-
ke, Sluzbu za specijalisti¢ko-konsultativhu
delatnost i Sluzbu stomatoloske zdrav-
stvene zastite.

Svakodnevna administrativno - tehni¢-
ka podrska je zadatak dve nemedicinske
sluzbe: Sluzbe za pravno ekonomske
poslove i Sluzbe za tehnicke poslove.

— mi ostvarL_lLemo nase wzue...

Biti najvedi je veliki izazov
na koji odgovaramo
impozantnim rezultatima
nasih sluzbi

Sve nase Sluzbe su visoko specifi¢ne,
ali jedno im je zajednicko - izvrstni re-
zultati: Sluzba za specijalisticko — kon-
sultativnu delatnost obavlja zdravstve-
nu delatnost kroz devet odeljenja za:
interne bolesti sa odsekom pneumof-
tiziologije, oftalmologiju, otorinolarin-
gologiju, dermatovenerolgiju, neurop-
sihijatriju, fizikalnu medicinu, sportsku
medicinu, rendgen dijagnostiku i so-
cijalnu medicinu. Takode, kroz Odelje-
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nje za RTG dijagnostiku, sudelujemo

u nacionalnom skriningu za rano ot-
krivanje raka dojke, gde ve¢ godinama
dostizemo zapazene rezultate. Specifi¢nost
ove Sluzbe je Sto ona premoscuje nepo-
stojanje opste bolnice pruzanjem visoko-
kvalitetnih usluga, Sto postize edukacijom
specijalizovanog lekarskog i sestrinskog
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Sluzbi opste medicine zajedno sa
timovima izabranih lekara iz Sluzbe zdrav-
stvene zastite radnika, na godisnjem
nivou ostvari se gotovo 1.200.000 poseta.
To znaci da u proseku svaki odrasli grada-
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toku godine Cetiri puta poseti

Doma zdravlja “Novi Sad”. Skrining za
rano otkrivanje raka grlica materice koje
sprovodi Sluzba zdravstvene zastite zena
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Dom zdravlja Novi Sad

dobio je pohvalu od nadlezne Kancelarije
za skrining kao najuspesniji u Republici
Srbiji. Godisnje se PAP testom obuhvati
tre¢ina Novosadanki. U okviru Sluzbe
posebno je organizovana citoloska labo-
ratorija po najvisim evropskim normama
za sprovodenje skrininga, i u pogledu
stru¢nosti zaposlenog kadra i u pogledu
opreme. U proseku, u toku godine obavi
se po jedan ginekoloski pregled po odrasloj
Novosadanki. Sve Novosadanke koje
ocekuju prinovu mogu se za taj najveci
dogadaj u porodici pripremiti u nasoj Skoli
za trudnice.Svako dete u toku godine, u
proseku poseti Sluzbu zdravstvene
zastite dece po Sest puta. Nasi pedijatri
obave vise pregleda no $to je to Pravilni-
kom o njihovom radu predvideno.
Naravno, u svom radu sa najosetljivijim
medu nama - nasom decom, oni se ne
rukovode ogranicavaju¢im normama, ve¢
pre svega potrebama dece. Izuzetno smo
ponosni $to smo u ovoj Sluzbi omoguci-
li kompletni obuhvat svih beba sa preven-
tivnim ultrazvu¢nim pregledom kukova.
Sluzba stomatoloske zdravstvene zastite
izmedu ostalog, posebno intenzivno radi
na preventivnom radu sa decom, kako u
ambulanti, tako i na terenu, kroz individu-
alni i grupni zdravstevno vaspitni rad sa
decom predskolskog i Skolskog uzrasta.
Sluzba laboratorijske dijagnostike na
godiSnjem nivou pruzi 4 laboratorijske
usluge po gradaninu svih uzrasta. U labo-
ratorijama Sluzbe svakodnevno se radi
unutrasnja i medulaboratorijska kontrola
kvaliteta iucestvuje u eksternoj kontroli:
nacionalnoj (SNEQAS) i medunarodnoj
(RIQAS). Osim u objektima Doma zdrav-
lja, vrsi se i uzorkovanje materijala na
terenu, za nepokretne pacijente — u
ku¢nim uslovima. Laboratorije Doma
zdravlja dnevno prime 600 pacijenata, a
prosecno se uradi oko 5000 analiza, a na
godisnjem nivou 1.500.000. Sluzba patro-
naze, koju ¢ini najskolovaniji sestrinski
kadar, vecinu svojih usluga pruza na
terenu. U svim vremenskim uslovima stizu
u kuce najvulnerabilnijih medu nama:
porodiljama, novorodencadi, obolelima
od najtezih bolesti | starima, a prepoznat-
ljive su i po aktivnoj ulozi u lokalnoj za-
jednici sa ciljem promocije zdravlje medu
stanovnistvom. Sluzba kuénog lecenja
takode svoje zdravstvene usluge pruza na
terenu. Redovne usluge koje bi pacijent

9i0®

14 med

dobio od lekara opste medicine u ambu-
lanti, Sluzba ku¢nog lecenja pruza u domu
pacijenta za teSko bolesne i nepokretne
pacijente. Broj ovakvih usluga je u porastu,
jer raste broj starih i osoba obolelih od
raka. U toku godine lekari pruze vise od
35.000 pregleda na terenu, a medicinski
tehnicari pruze vise od 164.000 terapijsko
— dijagnostickih usluga. Zbog veoma izra-
zenih potreba stanovnistva za ovom
vrstom usluga, nasi lekari i medicinski
tehnicari obave duplo vise poseta nego
$to je to pravilnikom za njihov rad reguli-
sano.

EVROPSKI GRAD -
DOM ZDRAVLJA ,NOVI SAD”

sa velikim profesionalnim i ljudskim zala-
ganjem drze SavetovaliSta na visokom
stru¢nom nivou. U Savetovaliste razvoj-
ne pedijatrije dolaze nasi najmladi sugra-
dani koji imaju potrebe za pomo¢ u naj-
intenzivnijem periodu rasta i razvoja
Coveka — u uzrastu od rodenja do navrse-
nih Sest (eventualno deset) godina.
Osnovna misija ovog Savetovalista je
blagovremeno otkrivanje dece pod
rizikom i rad sa decom ometenom u
razvoju kroz intenzivno pracenje njihovog
rasta i razvoja uz obezbedivanje stimula-
tivnog tretmana. U toku je realizacija

Izabranih lekari opste medicine, pedi-
jatri, ginekolozi i stomatolozi kroz kapi-
taciju, koja meri rezultate rada ustanova
primarnog nivoa zdravstvene zastite kao
i u¢inka zaposlenih, u skladu sa definisa-
nim kriterijlumima registracije opredelje-
nih pacijenata, racionalnosti, efikasnosti
i prevencije, postizu ocene, u svim kate-
gorijama , vise od nivoa prosecnih
vrednosti svih domova zdravlja u Re-
publici Srbiji.

Nas uspeh merimo o¢ima
drugih — najvulnerabilnijima
medu nama

Misija savetovaliSnog i preventivhog
rada sa najvulnerabilnijima sazivela je u
Domu zdravlja jo$ od vremena dr Milana
Jovanoviéa Batuta. U Savetovalistima rade
zdravstveni radnici i saradnici koji su spe-
cijalizovani za ovaj suptilan posao i koji

osposobljavanja sobe za stimulaciju za

decu sa razli¢itim razvojnim poremecaji-
ma, jer deca bez otpora, Stovise, sa velikom

srecom i spremnoscu vezbaju u ovakvim

specifi¢nim i zanimljivim sobama, gde se

rad sa njma odvija kroz igru u okruzenju

koje je stimulativno i ne podseca na kla-
si¢nu ordinaciju.

Za osobe sa invaliditetom smo zbog,
do sada otezanog zakazivanja pregleda
gradana sa potesko¢ama sa sluhom i
govorom, omogucili zakazivanje putem
e mail-a i sms-a. Razmisljamo i u pravcu
nabavke posebnog vozila za invalide,
¢ime bi jo$ dodatno ucinili zdravstvenu
zastitu pristupaénijom uz veé postojece
ginekoloske stolice za pregled zena sa
invaliditetom, table za slabovide i toalete
za invalide.

Savetovaliste za mlade je jedno od
prvih polivalentnih i multidisciplinarnih
savetovalista u Srbiji. Radi sa adolescen-

tima uzrasta od 10 do 19 godina po tipu
individualnog razgovora i grupnog rada
u prostorijama ustanove, koje su prilago-
dene radu sa mladima i obezbeduju pri-
vatnost poseta, kao | na terenu. Skola za
trudnice obuhvata psihofizi¢ku pripremu
trudnica za porodaj, a od ove godine kao
projekat, a od sledece kao sastvani deo
Skole za trudnice, krece i Skola roditelj-
stva, koja ¢e obuhvatiti osim buducih
majki i buduce ocevi kako bi se zajedno
pripremili za bezbedni i radosni prolazak
kroz trudnocu sa usvajanjem stava o obo-
starnoj odgovornosti za buduce dete, o
normalnim promenama koje se susrecu
u trudnodi i o vaznosti negovanja zdravih
stilova Zivota, pre, u toku i posle trudno-
ce. U okviru Odeljenja za interne bolesti
decenijsku tradiciju belezi Savetovaliste
za dijabetes, iako su svojevremene pre-
poruke bile da se ovo Savetovaliste ukine,
mi smo ga godinama samo unapredivali.
U savetovalistu se nedeljno odrzavaju po
dva predavanja sa temama koje su od
interesa za pacijente i za ¢lanove njihovih
porodica, a svakodnevno se pruza cela
paleta preventivnih usluga.

Uspesna saradnja
sa gradom Novim Sadom
i AP Vojvodinom

Iz sredstava budzeta Grada Novog Sada
za investicione aktivnosti i tekuce odrza-
vanje Doma zdravlja “Novi Sad” u 2015.
godini izdvojeno je ukupno 55.900.000
dinara. Od toga su kapitalna ulaganja:
18.300.000 za medicinsku opremu (digi-
talni RTG aparat sa sistemom za arhivira-
nje, skladistenje i distribuciju medicinskih
slika sa tri dijagnosticke radne stanice i 16
EKG aparata), 5.600.000 dinara za racu-
narsku opremu (racunar, server, ruter i
softver) i 30.000.000 za kapitalna odr-
Zavanja objekata (adaptacija objekta u
Vase Staji¢a i radovi na poboljsanju ener-
getski efikasnosti u objektu Zmaj Ognjena
Vuka i Liman). Za tekucée odrzavanje
objekata izdvojit ¢e se 2.000.000 dinara.

Planom investicionih ulaganja za 2016.
predvideno je 42.000.000 dinara. Od toga
za kapitalna ulaganja: 22.000.000 za me-
dicinsku opremu (ultrazvuk za radiolo-
giju i ginekologiju, specific(na medicinska
oprema za stomatologiju, laboratoriju,
oftalmologiju i pneumoftiziologiju, aparat

EVROPSKI STANDARDI:
— EVROPSKI DOM ZDRAVLJA

za tretman medicinskog otpada),
4.200.000 za racunarsku opremu,
7.200.000 za vozila(vozila za kuéno
lecenje)i 3.600.000 za namestaj. Za tekuce
odrzavanja ce se odvojiti 5.000.000.dinara.

U ovoj godini Grad Novi Sad je odobrio
Domu zdravlja “Novi Sad” sredstva od

2.373.483,36 dinara za relizaciju osam
prestiznih projekata, iji je cilj sustinski
unaprediti zdravlje gradana iz oblasti de-
lovanja javnog zdravlja, prevencije hro-
ni¢nih nezaraznih bolesti i unapredenja
reproduktivnog zdravlja. Dom zdravlja se
opet, izmedu ostalog i kroz ove projekte
prepoznaje kao moc¢na ustanova koja
brine o zdravlju gradana.

Projekat “Svi za zdravo novosadsko
srce Il”(vrednost projekta je 1.231.520,36
dinara) je nastavak proslogodisnjeg pro-
jekta, acilj mu je aktivno otkrivanje osoba
sa povecanim rizikom za nastanak kardi-
ovaskularnih bolesti.Projekat “Promeni
zivot — promeni nacin ishrane” (vrednost
projekta je 143.803,00 dinara) pokrenut
je sa ciliem informisanja i edukacije sta-
novnistva kroz interaktivne radionice o
pravilnoj ishrani, koja je od sustinskog
znacaja za sprecavanje oboljevanja od
masovnih-nezaraznih bolesti, koje su
najcesdi uzrok smrti i u svetu, i kod
nas.“Skola roditeljstva Doma zdravlja
Novi Sad” (vrednost projekta je 567,219,00
dinara) je projekat koji je zamisljen da se
nadogradi program ve¢ postojece Skole
za trudnice ukljucujuci u kompletnu pro-

é%%/?&/m%//

blematiku i buduce oceve, Sireci standar-
ni sadrzaj zdravstvene usluge - psihofizi¢-
ke pripreme trudnice za porodaj. Cilj
projekta “Zdrava hrana od bolesti brana”
(vrednost projekta je 147.336,00 dinara )
je usvajanje koncepta pravilne ishrane
dece i adolescenata, kojim se ne samo
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promovise zdravlje u detinjstvu, vec se
smanijuje rizik za kasniji razvoj hroni¢nih
bolesti. Projektom*“Skole bez duvanskog
dima”(vrednost projekta je 112,510,00
dinara)na savremen i deci pristupacan
nacin zeli se uticati da deca ne poc¢nu sa
pusenjem cigareta u najosetljivijem raz-
doblju svog odrastanja.Verujemo da ce
projekti “Menopauza - posebno Zivotno
doba”(vrednost projekta je 79,107,00
dinara) i “Uticaj pusenja nazdravlje
zena”(vrednost projekta je 32,037,00
dinara) unaprediti zdravlje zena, kao
posebno vulnerabilne kategorije stanov-
nistva u nasem drustvu.Projektom “Pre-
vencija raka testisa i edukacija za
samopregled”(vrednost projekta je
59,951,00 dinara)zeli se skrenuti paznja
javnosti ka ovom zdravstvenom problemu
i edukovati muskarce za samopregled
testisa radi ranog otkrivanja eventualnih
promena.

Takode sudelujemo i na tri projekta gde
su nam partneri ustanove sa tercijarnog
nivoa zdravstvene zastite (Institut za
plucne bolesti i Institut za javno zdravlja
Vojvodine) jer zelimo saradivati sa svim

Voo



EVROPSKI GRAD - EVROPSKI STANDARDI:
DOM ZDRAVLJA ,NOVI SAD“ - EVROPSKI DOM ZDRAVLJA

Dom zdravlja Novi Sad

sugradana. Za te projekte u kojima je Dom
zdravlja “Novi Sad” partner — ucesnik,
odobrena su sredstva u iznosu od
178.049,46 dinara. Radi se o sledeca tri
projekta: “Unapredenje znanja lekara
primarne zdrevstvene zastite o tretma-
nu nuspojava hemioterapije kod obo-
lelih od karcinoma bronha”(vrednost
projekta 18,088,16,00 dinara) i “Palijativ-
no zbrinjavanje bolesnika sa uznapre-
dovalim karcnomom pluéa”(vrednost
projekta je 33,915,30dinara) i “Znac¢j HPV
DNK analize u preveciji nastanka kar-
cinoma grli¢a materice”(vrednost pro-
jekta je 126,046,00 dinara).

Ove godine realizovan je Projekat
Uprave za kapitalna ulaganja AP Vojvo-
dine u vrednosti od 13.944.290 dinara
za povecanje energetske efikasnosti
zdravstvenog objekta Jovan Jovanovic¢
Zmaj.

U narednom periodu ocekujemo reali-
zaciju Projekta Uprave za kapitalna ula-
ganja AP Vojvodine u vrednosti od
14.700.000 dinara.Ovim projektom nabavit
¢e se tri aparata ukupne vrednosti
12.700.000 dinara, sa kojimace se unapre-
diti kvalitet pruzanja usluga iz podrudja
oftalmologije (kompjuterizovani refrak-
tometar), zatim otorinolaringologije
(otorinolaringoloska radna stanica), i
kardiologije(ultrazvucni aparat za kar-
diolosku dijagnostiku). Osim za medi-
cinske aparate, deo novca u iznosu od
2.000.000 dinara bi¢e opredeljeno za
unapredenje informacionog sistema
(dvdeset i pet racunara sa licenciranim
operativnim sistemom).

Armija stru¢nog kadra

Najveca pokretacka snaga u nasoj usta-
novi su ljudi. U Domu zdravlja je zapo-
sleno gotovo 1500 radnika, tacnije 1465.
U ustanovi svakodnevni rad sa pacijenti-
ma je u nadleznosti 363 lekara. Vecina od
njih (261 ili 72%) su specijalisti, 80 je lekara
opste medicine i 22 lekara su na specija-
lizacijama. U timu sa lekarima i na radnim
mestima kao laboranti, rendgen tehnica-
ri, fizioterapeuti, patronazne sestre, rade
medicinske sestre /tehnicari, ukupno njih
616. Za stomatolosku zdravstvenu zastite
brine 89 doktora stomatologije, 95 sto-
matoloskih sestara i 43 zubnih tehnicara.
Neizostavni deo stru¢nog kadra je i 8
farmaceuta/biohemicara i 28 zdravstve-
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nih saradnika (psiholozi, defektolozi,
pedagozi). Podrsku u svakodnevnom radu
pruza i nemedicinski kadar — 66 admini-
strativnih i 157 tehnickih i pomo¢nih
radnika.

Najvisi akreditacijski status
Akreditacija je proces, i iako je Dom
zdravlja dobio sertifikat na sedam
godina (98,18% ocena 4 i 5) koji obuhva-
ta period od januara 2013. do januara
2020. godine, to nas kao ustanovu obave-
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zuje na svakodnevno dalje ¢injenje u
smeru kvalitetnog i bezbednog pruzanja
usluga. U decembru 2015. godine ocekuje
nas treca poseta spoljasnjih ocenjivaca
Agencije za akreditaciju zdravstvenih
ustanova i verujemo da ¢emo ponoviti
uspeh predasnjih poseta.

Procena je spoljasnjih ocenjivaca da je
u Domu zdravlja ,Novi Sad” u potpuno-
sti ispostovano svih 16 preporuka AZUS-a
u vezi sa: unapredenjem kvaliteta i bez-
bednosti pacijenta,usvajanjem protoko-
la i procedura, sistemom upravljanja
rizikom, higijenom,bezbednim rukova-
njem lekovima, sistemom za identifika-
ciju pacijenata, nezeljenim dogadajima,
sprecavanju infekcija povezanih sa zdrav-
stvenim intervencijama, tretmanom
medicinskog otpada, sterilizacijom, bez-
bednim rukovanjem opremom, materi-
jalom, uredajima i prostorom, protivpo-
zarnom zastitom, medicinskom
dokumentacijom, ljudskim resursima i
primenom Nacionalnih vodica dobre
klinicke prakse i klinickih puteva.

Budu¢nost ne moze da ceka
— mi ostvarujemo nase vizije...

odmah

Krenuli smo sa nasim projektima za
ostvarivanje cilja koji podrazumeva
potpun obuhvat stanovnistva sa preven-
tivnim pregledimai skrining programom
za najces¢e masovne nezarazne bolesti.

Smatramo da je edukacija i stru¢no
osnazivanje zaposlenih od esencijalnog
znacenja za dalju budu¢nost nase usta-

nove. Iz tih razloga intenzivirali smo una-
predenje znanja i vestine naseg stru¢nog
kadra kroz specijalizacije, podsticanje
organizovane i svrsishodne kontinuirane
medicinske edukacije za lekare, medicin-
ske sestre/tehnicare i zdravstvene sarad-
nike, uklju¢ujemo ortooptcéare u rad
Odeljenja oftalmologije, a planiramo i
slanje lekara na doktorske studije, Sto je
godinama bilo nedostupan vid usavrsa-
vanja za nase zaposlene.

Zelja nam je da se Dom zdravlja “Novi
Sad” sa iskustvom kojim rasplaze i res-
pektabilnim uspesima svojih zaposlenih
aktivnije uklju¢i u obrazovnu delatnost
nadolazecih generacija medicinskih
radnika kao nastavna baza za vise polja
delatnosti unutar medicine.

Dom zdravlja “Novi Sad” postize
sjajne rezultate. No, oni ne bi bili tako
sjajni da se mi time zadovoljavamo. Mi
postavljamo pred sebe nove kriterijume
za vec postignute najvise standarde u
prevenciji, dijagnostici, terapiji i leCenju
nasih sugradana.

Cosblgione

Pokrovitelji:
Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije
i Skupstina opstine Ruma
Organizator:

Dom zdravlja Ruma
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Prim. dr Vesna Jovanovi¢
direktorka LKS doc. dr Ferenc Vicko

PANONSKA SKOLA UNAPREDENJA ZDRAVLJA

Od ideje do realizacije

| seminara

Ideja da se osnuje ,Panonska Skola
unapredenja zdravlja“ rodila se zbog
realne potrebe da ovi prostori imaju jednu
ovakvu vrstu manifestacije, koja nije do
sada bila prepoznata ni na nacionalnom
nivou.
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Pokrovitelji:
Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije
i Skupstina opstine Ruma
Organizator: Dom zdravlja Ruma
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Drugi motiv koji nas je podstakao da
se aktiviramo u ovom smeru je zelja da
pokazemo i dokazemo da je i mala sredina
kadra da organizaciono, tematski i kadrov-
ski da svoj doprinos zdravstvu, da ne
moraju samo veliki centri biti pokretaci,
nosioci a i mesto ovakvih dogadanja.
Medutim, najznacajniji razlog da Dom
zdravlja ,Ruma” osmisli i realizuje ,Panon-
sku Skolu unapredenja zdravlja“ jeste nasa
zelja da nasa zdravstvena ustanova i
sredina budu steciste vrhunskih dometa
i stru¢njaka u struci, a da rezultat toga
budu predlozi i ideje za kvalitetna reSenja
i pomake u, inace nagomilanim, proble-
mima u zdravstvu.

Tako smo resili da postanemo tradicio-
nalni, nacionalni, multidisciplinarni.., da
pod krovom ,Panonske Skole unapredenja
zdravlja“, u obliku razlicitih interaktivnih
dogadanja kao sto su konferencije, semi-
nari, okrugli stolovi, radionice, kursevi,
festivali i drugo, otvorimo i reSavamo
mnoge probleme i nedoumice vezane i

Specijalni prilog

Dr sc. med. Milena Prof. dr sc. med. Dragan
Stevanovi¢ Gaji¢ 1Z)Z Batut Dankuc predsednik DLV-SLD

Pise:
dr.med Snezana
Bojanic

Direktorka Doma zdravlja
»~Ruma“ i predsednica
Organizacionog odbora

~Panonske Skole
unapredenja zdravlja“

za zdravlje i za zdravstvo. Jer, razmenjuju-
¢iideje, znanje i iskustvo, zajednicki cemo

promovisati zdravlje i afirmisati zdravstvo.
To je svima nama cilj!

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije
je prihvatilo da bude pokrovitelj ove nase
manifestacije i to je za nas bio veliki pod-
sticaj, ali i obaveza.

Prim. dr Ljiljana Radovi¢
SLD

Naime, poslednjih godina suoceni smo
sa potrebom za brzim promenama u
zdravstvu u celini, ali najviSe u podrucju
primarne zdravstvene zastite. Ako je
zadati cilj bio, i bice, da se 80 odsto zdrav-
stvenih potreba gradana reSava u primar-
noj zdravstvenoj zastiti, onda je reforma
u toj oblasti ,goruda stvar”. Krajnji rezultat
svih promena je uskladenost zahteva za
kvalitetnom i bezbednom zdravstvenom
uslugom sa odrzivim finansiranjem zdrav-
stvenog sistema, u cilju ocuvanja i una-
predenja zdravlja nacije! To je ujedno i

wuslov svih uslova” za opstanak i razvoj
nacije, jer samo zdrav i zadovoljan covek
motivisan je i sposoban da radi i da una-
preduje drustvo u celini.

Reforma primarne zdravstve-

ne zastite — prvenstveni cilj
Otuda se reforma primarne zdravstve-
ne zastite nametnula kao tema prvog,
osnivackog skupa ,Panonske $kole una-
predenja zdravlja“, a ujedno i prilika da
animiramo i mobiliSemo stru¢nu javnost.
Pored toga, na tom prvom sminaru
»Panonske $kole unapredenja zdravlja
namera nam je bila da donesemo zaklju¢-
ke i smernice koje ¢emo uputiti donosi-
ocima odluka i kreatorima zdravstvene
politike, koji mogu poboljsati i unapredi-
ti funkcionisanje zdravstvenog sistema.
Formirali smo Organizacioni odbor i
krenuli... Imali smo samo sedam nedelja

Prof. dr Vladimir Petrovi¢
direktor 1Z)Z Vojvodine

pred sobom i vreme godisnjih odbora...
Ali, uspeli smo! Direktori svih domova
zdravlja i apoteka, ragionalnih Zavoda za
javno zdravlje iz cele Srbije, izuzetno su
zainteresovani za reSavanje sudbine zdrav-
stva. | zaista, odziv je bio fascinantan: 180
prijavljenih ucesnika. Domovi zdravlja iz
Ade, Aleksandrovca, Baca, Backe Topole,
Backog Petrovca, Bele Crkve, Beocina,
Bogatica, Bora, Bujanovca, Cacka, Coke,
Golupca, Gornjeg Milanovca, Ivanjice,
Kikinde, Kraljeva, Krusevca, Lucana,
Malog Zvornika, Panceva, Sapca, Se¢nja,
Smedereva, Sremske Mitrovice, Stare
Pazove, Trstenika, Tutina, Uba, Uzica,
Valjeva, Vladi¢inog Hana, Velike Plane,
Zablja, Novog Sada, Zitidta, Vrica... Zavodi
za javno zdravlje Beograd, Kosovska Mi-
trovica, Sabac, Sremska Mitrovica, Subo-
tica, Uzice, Zajecar. Zavodi za zdravstvenu
zastitu radnika Ni$ i Kragujevac...

Ovako enormna zainteresovanost isla
je u prilog nasoj ideji o neophodnosti
pokretanja ,,Panonske Skole unapredenja
zdravlja“, tako da smo ve¢ u hodu, radedi
na organizaciji prvog skupa, paralelno
organizovalii drugi seminar pod nazivom

»Mediji i zdravstvo®, ali i razmisljali o
budu¢im temama za narednu godinu.
Institut za javno zdravlje ,Dr Milan Jova-
novic Batut" iz Beograda i Institut za javno
zdravlje Vojvodine iz Novog Sada, sa
svojim Celnim stru¢njacima prim. dr Dra-
ganom llicem i prof. dr sc. med. Vladimi-
rom Petrovicem pokazali su veliko razu-

Mr. pharm. Dragana Mr. sc. Slavica Cimbaljevic
Brankovi¢ Minci¢, AU Zajecar dir. Komore biohemicara

mevanje za ,Panonsku skolu unapredenja
zdravlja“, uz prihvatanje ucesc¢a na njo;j.
Zelju da ucestvuju i daju doprinos osni-
vackom skupu pokazali su svi direktori
strukovnih komora, kao i predsednici
strukovnih udruzenja. Poseban deo tog
prvog seminara vezan je za ideju drzavnog
sekretara docenta dr sc. med. Ferenca
Vicka da nekoliko direktora domova
zdravlja u neposrednom obracanju iskaze
ne samo svoje probleme, ve¢ potrebe i
ocekivanja koje reforma primarne zdrav-
stvene zastite treba da pruzi u reSavanju
i poboljSanju sadasnjeg stanja.

Vrlo je indikativno bilo interesovanje
velikog broja direktora zdravstvenih usta-
nova da izlazu na tu temu, mnogo vece
nego $to je vreme (jednodnevno) odrza-
vanja skupa dozvoljavalo. U Kulturnom
centru Rume, 11. septembra 2015. godine,

»Panonsku skolu unapredenja zdravlja“ je,
ispred Ministarstva zdravlja Republike
Srbije, otvorio drzavni sekretar doc. dr sc.
med. Ferenc Vicko, ukazujuéi na neop-
hodnost njenog postojanja i znacaj i razvoj
srpskog zdravstva u celini. Ispred lokalne
samouprave skup je pozdravio predsednik
SO Ruma, dr Aleksandar Martinovi¢,
odavsi priznanje rumskom Domu zdrav-
lja na radu i organizaciji ovog skupa.
Potom su se redala eminentna imena
srpskih institucija zdravstva: zamenik
gradskog sekretara za zdravstvo grada
Beograda, prim. dr sc. med. Aleksandar
Stefoski, direktor Instituta za javno zdrav-
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lje Vojvodine, prof. dr sc. med. Vladimir
Petrovi¢, predsednik DLV-SLD prof. dr
sc. med. Dragan Dankuc, a ispred SLD
dr Ljiljana Crncevic¢ Radovi¢. Nesma-
njeno interesovanje su izazvali i po-
zdravni govori direktorke Lekarske
komore Srbije, prim. dr Vesne Jovano-
vi¢, direktorke Komore biohemicara
Srbije, mr sc. Slavice Cimbaljevic i pred-
sednice UO KMSZT gde Jovanke Ralic.
Ispred SKGO skup je pozdravila sekre-
tarka Odbora za zdravlje i socijalnu
politiku SKGO, gda Jasmina Tanasic.

U daljem toku organizovanja prvog
seminara ,Panonske skole unapredenja
zdravlja“ odrzana su tematska preda-
vanja po programu, a na kraju su
odrzana dva okrugla stola sa temama

,Finansiranje primarne zdravstvene
zastite” i ,Organizacija u primarnoj

zdravstvenoj zastiti".

Dakle, poceli smo. Odrzan je prvi
seminar, u meduvremenu i drugi, ,Pa-
nonske $kole unapredenja zdravlja"“.

Neophodna konstruktivna

reSenja

Ideja, pameti i volje za reSavanjem
svega $to je u vezi sa zdravstvom na
ovim prostorima — mnogo. Da li ¢emo
ih samo iznositi i nabrajati ili ¢emo,
konstruktivnim predlozima za najbo-
ljim putevima do $to boljeg i sigurnijeg
zdravlja najsire populacije na ovim
prostorima — zaista ih i reSavati - ostaje
da se vidi. Ipak, sve zavisi od svih zain-
teresovanih strana — pacijenata, struke
i poteza drzavnih institucija.
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Primarna zdravstvena
zastita - kuda i kako

Primarna zdravstvena zastita je ne-
odvojivi deo ukupne zdravstvene zastite
i relativno je tesko izdvojeno razmatra-
ti problematiku primarne zdravstvene
zastite.

Najznacajniji faktori koji otezavaju
rad primarne zastite:

1. Podredeni polozaj u odnosu na
RFZO

2. Status menadzmenta — direktora
zdravstvenih ustanova

3. Raskorak izmedu finansijskih mo-
gucnosti drzave i realnih troskova
odrzavanja sistema zdravstvene
zastite

I. Mesaju se kompetencije zdravstve-
nog osiguranja i sistema zdravstvene
zastite.

Raznim pravilnicima, ugovorima naj-
direktnije se uplice u struku, u medicinu
kao nauku. Nedopustivo je da finansijer
zdravstvenih usluga uzima sebi za pravo
da odreduje za koju dijagnozu koji lek
moze da se ordinira, za koju dg. kakav
rehabilitacioni tretman moze da se
primeni itd.

Tzv. ugovori koji se svake godine skla-
paju su nametnuti, prisilni, bez ikakve

mogucnosti da pruzaoci zdravstvenih
usluga uti¢u na sadrzaj i sustinu tih
ugovora. U Fondu sami sebi odreduju
pravo na svakojaku kontrolu, zahtevaju
bezbroj izvestaja, Cesto se ti izvestaji
dupliraju zatrpavajuci nas sa nepotreb-
nom administracijom.

Nije jasno zasto se u jedan bilateral-
ni ugovorni odnos izmedu pacijenata
kao osiguranika i RFZO kao osigura-
vajuée kuce, kao tampon zona,
ubacuju pruzaoci usluga. To nanosi
ogromnu Stetu ugledu zdravstvenih
radnika i zdravstvenih organizacija.

RazreSenje te situacije bi predstavlja-
la podesna elektronska zdravstvena
kartica, po analogiji na tehnologiju koju
primenjuju banke i megamarketi.
Putem elektronskih zdravstvenih knji-
zica Fond bi u svakom momentu mogao
da kontroliSe obim pruzenih usluga
svojim osiguranicima, ne opterecujudi
tim same zdravstvene ustanove.

Pruzaoci zdravstvenih usluga nemaju
mogucnosti, niti im je to u interesu, da
uticu na odnos izmedu osiguranika i
osiguravajuce kuce. Te dileme sami treba
da resavaju.

Odnos izmedu pruzaoca zdravstvenih
usluga i RFZO kao kupca tih usluga je
jedna druga kategorija, i svakako bi ga
trebalo regulisati na ravnopravnim osno-
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vama. Nas je interes da pruzamo usluge

koje su bazirane na savremenim medicin-
skim dostignuéima, u okviru akreditovanih

zdravstvenih ustanova. Sama akreditacija

je svojevrsna garancija kvaliteta rada zdrav-
stvenih ustanova.

Takvim resenjima umnogome bi ra-
steretili zdravstvene ustanove nepo-
trebne administracije, i mnogo vise
vremena bi mogli posvetiti samim pa-
cijentima.

Nismo se dotakli potrebe vece trzisne
orijentisanosti primarne zastite. To bi
omogucdilo: neku vrstu takmicenja izmedu
samih zdravstvenih institucija, a konku-
rencija je uvek motor, pokretac razvoja i
napretka, a sticanje dodatnih izvora finan-
siranja bi doprinelo barem delimi¢nom
poboljsanju materijalnog polozaja zdrav-
stvenih ustanova.

Celokupan lo$ materijalni polozaj u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, na mnogim
mestima ugrozava i samo njeno funkcio-
nisanje.

Il. Status menadZmenta

Podredenost i obespravljenost zdrav-
stvenih radnika drzavnih zdravstvenih
ustanova je prisutna dugi niz godina. Ne-
spremnost finansijera (RFZO) da pruzao-
ca zdravstvenih usluga tretira kao ravno-

pravnog partnera ima dalekosezne
posledice. Podsetimo se enormnog odliva
zdravstvenog kadra svih profila.

I u datim okolnostima rukovodioci
zdravstvenih ustanova donose i prime-
njuju citav niz programa racionalizacije,
ali u sprovodeniju tih mera u Rep. fondu
ne nailazimo na partnera. Cesto se dedava
da su ustede u zdravstvenim ustanovama
kontraproduktivne, jer fond u narednom
periodu umanjuje opredeljena sredstva
za stavke gde su postignute ustede.

PREDLOZI:

Da se menadzmentu zdravstvenih usta-
nova obezbede potrebna ovladéenja za
efikasnije poslovanje, da ravnopravno
moze ucestvovati u sklapanju ugovora sa
RFZO, da se ustanove rasterete nepotreb-
ne administracije.

e
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Da se ceni domacdinsko poslovanje me-
nadzmenta, i da se to iskaze i u finansij-
skom smislu, konkretno da barem deo
ustedenih sredstava ostane domovima
zdravlja.

111. Nesklad izmedu finansijskih mogu¢-
nosti drZave i realnih troSkova sistema
zdravstvene zastite je neodrziv.

U raznim zvani¢nim publikacijama
mogli smo procitati da je prosek izdvaja-
nja po glavi stanovnika na godisnjem
nivou u Evropskoj uniji oko 3200 evra. U
nasoj zemlji taj iznos je par stotina evra.
Kad-tad drzava ¢e morati da definise
osnovni paket zdravstvenih usluga, koji
¢e se modi i finansirati, i koji ¢e pripadati
svim gradanima ove zemlje, bez obzira na
socijalni status, zaposlenost itd.
Sve ostale vidove zdravstvene zastite bi
trebalo osloboditi obaveznosti. Po prin-
cipu dobrovoljnosti svaki gradanin biimao
pravo i mogucnost da bira izmedu ponu-
denih paketa zdravstvenog osiguranja.
Naravno, to bi podrazumevalo i pojedi-
nac¢no vodenje evidencije o uplacenim i
iskoris¢enim sredstvima za osiguranje,
uostalom ta praksa je poznata i kod
ostalih vidova osiguranja.

Time bi se ispostovao i evropski princip
o neotudivosti privatne svojine.

Problemi primarne zdravstvene zastite,
kao i ostalih nivoa zdravstvene zastite
su kompleksni, proisticu iz neresenih
dilema zemlje u tranziciji, iz neadekvat-
ne drustvene reprodukcije, neodgova-
rajuce pravne regulative i mnogih drugih
uzroka.

Namece se pitanje da li je drustvo spo-
sobno da resi nagomilane probleme u
zdravstvuili je neminovan kolaps i urusa-
vanje sistema zdravstvene zastite.

%0n®
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Kadrovska
struktura
"malog” doma
zdravlja

Ruma, 11.09.2015.

Opstina Ada, sa nepunih 17.000 stanovnika, nalazi se na desnoj
obali reke Tise, priblizno na polovini puta od Subotice do Novog
Sada.

Dom zdravlja Ada spada u kategoriju malih domova zdravlja
i osnovan je od strane Skupstine opstine Ada za pruzanje zdrav-
stvene zastite stanovniStvu na primarnom nivou.

Rad je organizovan u svim naseljenim mestima u Adi, Molu i
na salaskim centrima.

Organe upravljanja sainjavaju: direktor, Upravni odbor, Nad-
zorni odbor, sa stru¢nim telima — Strucni savet, Komisija za
pracenje kvaliteta rada i Eticki odbor.

Osnivac Skupstina opstine Ada
Direktor

Organi upravljanja Upravni odbor

Nadzorni odbor

Strucni savet

Stru¢na tela Komisija za pracenje kvaliteta rada

Etic¢ki odbor

Rad je organizovan u sedam sluzbi, cetrnaest odeljenja i jednog
odseka sa menadzerskim timom da bi odgovorio postavljenim
zadacima, odnosno da razreSava 80% zdravstvene problematike
na primarnom nivou.
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Direktor

Pomocnik
direktora

Glavna Pomocnik
sestra ) direktora
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Sluzba za 2z odraslih | Odeljenje za hitnu Sluzbavza
. . o , stomatolosku zdr.
stanovnika sa hit. medicinsku pomo sa Zaitity
med. pomodi, kuénim sanitetskim
lecenjem i zdr. negom transportom
; J P J Slutba za
Odelieniezazdr. ) farmaceutsku zdr.
Odeljenje za zdr. cljenje za zdt. delatnost APOTEKA

zatitu odraslih
stanovnika

zastitu zaposlenih

Sluzba za pravne,
eko.fin., tehnicke

0Odsek za kucno lecenje )
i druge poslove

izdr. nequ

Odeljenje za pravne,
opste i kadrovske

. . ~N — \ poslove
Sluzba za zz Zena, Odeljenje
dece i Skolske dece zazziena - )
- Odeljenje za finansi-
sa polivalentnom

jske i racunovodstvene

patronazom
poslove

Odeljenje za zz dece i )
Skolske dece

J

Odeljenje za poliva- ) A
lentnu patronazu Odeljenje za tehnicke

i druge poslove

S

J

Ulozenim radom

Odeljenje za i trudF)m na§.a usta-
laboratorijsku dg. nova je postigla da
je u2009. godini bila

Odeljenje za prva u Srbiji u
radiolosku i uz dg. stalnom unaprede-

Sluzba za lab, rtg, uzi
drugu dg.

nju kvaliteta rada,
2011. godine akredi-
tovana je od strane
Odeljenje za internu | Agencije za akredi-

medicinu taciju zdravstvenih
ipneumofiziologiju ) ¢ranova Srbije na3
godine, a 2015.

Odeljenje 22 neurop )\ grrrerr— godine dodeljen je
- eljenje za fizikalnu . g
sihijatriju medicinu Sertifikat o akredi

ioftamologiju | irehabilitaciju ) taciji za period od 7
godina.

Sluzba za spec. kon. )
del. izint. med., pne.,
psih., oft. ifiz. med. i
rehab.

Verovatno da su
prethodno iznete
¢injenice bile povod
za inicijativu od

strane organizatora By
danasnjeg skupa, da Pow 3a “
na osnovu naseg - [

e
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iskustva predstavimo
model kadrovske
organizacije ,malog”
doma zdravlja, koji se stara o zdravstvenoj zastiti na primarnom
nivou za opstinu do 25.000 stanovnika.

Da bi jedan ,mali“ dom zdravlja mogao da odgovori postav-
ljenim zadacima u potpunosti, pored odgovarajucih objekata
i odgovarajuce, savremene opreme, neophodno je da ima i
odgovarajucu kadrovsku strukturu.

Po nasem videnju, najoptimalnija organizaciona $ema sadrzi
u sebi sledece sluzbe:

Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih stanovnika sa

hitnom medicinskom pomo¢i - optimalno stanje

Odeljenje za zdravstvenu

zastitu odraslih stanovnika J i () 1AL e

Odsek za prijem, informacije

i usmeravanje (Call Centar) 3 medicinske sestre

Odsek za ku¢no lecenje
i zdravstvenu negu sa
palijativnim zbrinjavanjem

Svi timovi izabranih lekara
pojacani sa 3 med. tehnicara

5 timova (lekar + 2 med. teh-
ni¢ara + vozac san. vozila) bez
obzira na veli¢inu opstine i 2
vozaca za sanitetski transport

Odeljenje za hitnu
medicinsku pomo¢ sa
sanitetskim transportom

Angazovanje potrebnih leka-
ra spec. u dopunskom radu i 1
med. sestra za koordinaciju

Odeljenje za zdravstvenu
zastitu zaposlenih

S obzirom na to da je stanovnistvo sve starije i bolesnije,
maksimalni broj osiguranika po jednom izabranom lekaru ne
bi trebalo da bude preko 1.200.

Misljenja smo da Odeljenje za hitnu medicinsku pomo¢ sa
sanitetskim transportom mora da ima pet kompletnih timova
i u,malim“ domovima zdravlja i dodatna dva vozaca za obez-
bedenje sanitetskog transporta.

Smatramo da tim izabranog ginekologa i akuserske sestre, da
bi zadovoljio sve date zadatke na primarnom nivou, ne moze
daima vie od 5.000 osiguranica iznad 15 godina, a ne 4.500-7.000
kao $to je po sadasnjem normativu.

Sluzba za zdravstvenu zastitu Zena, dece i Skolske dece

sa polivalentnom patronazom - optimalno stanje

Odeljenje za zdravstvenu 1 tim na 5000 Zzena
zastitu zena iznad 15 god.

Odeljenje za zdravstvenu 1 tim na 1000 dece
zastitu dece i Skolske dece  ispod 18 god.

1 medicinska sestra sa viSom
ili visokom str. spremom
na 4000 stanovnika

Odeljenje za polivalentnu
patronazu

Da bi osnovna dijagnostika bila na zadovoljavaju¢em nivou,
smatramo da je neophodno da u,,malom"“ domu zdravlja bude
obezbeden stru¢ni kadar kao na sledecoj tabeli.

Sluzba za laboratorijsku, rtg, ultrazvucnu

i drugu dijagnostiku - optimalno stanje

Odeljenje za 1 spec. med. biohemije
laboratorijsku i 1 lab. tehnicar na 5000
dijagnostiku stanovnika
1 spec. radiologije
Odeljenje za radiolosku i i 1 radioloski tehnicar sa
ultrazvu¢nu dijagnostiku visom ili visokom stru¢nom
spremom

Zbog vec i ranije spomenute Cinjenice da je stanovnistvo sve
starije, teze pokretno i da na sekundarnom nivou ni danas nije
adekvatno organizovan prijem ambulantnih bolesnika kod
odredenih specijalista, misljenja smo da je, uz pomo¢ lokalne
samouprave, pozeljno organizovati rad specijalistickih ambu-
lanti u Domu zdravlja u dopunskom radu i time obezbediti
dostupnost tim specijalistima u mestu, bez dugog putovanja i
¢ekanja po opstim bolnicama.

Sluzba za specijalisticko-konsultativnu delatnost

- optimalno stanje
U zavisnosti od materijalne mogucénosti lokalne zajednice i
potreba stanovnistva Sto vise specijalnosti u dopunskom
radu
+ 2 med. sestre za koordinaciju

Stomatolosku zdravstvenu zastitu smatramo da treba orga-
nizovati kao sto se vidi na sledecoj tabeli.

Sluzba za stomatolosku zdravstvenu zastitu
- optimalno stanje

1 tim na 5000 stanovnika od ¢ega 1 spec. za decju preven-
tivnu stomatologiju + 2 zubna tehnicara

Snabdevanje stanovnistva lekovima predlazemo da se orga-
nizuje kao sto se vidi na sledecoj tabeli sa tom napomenom, da
svi zaposleni budu finansirani od strane RFZO po koeficijentu
i ceni rada.

Apoteka - optimalno stanje

1 dipl. farmaceut i 1 farmaceutski tehnicar
po objektu u svakoj smeni

Da bi sve to optimalno funkcionisalo, pored direktora i glavne
sestre neophodno je i organizovanje Sluzbe za pravne, ekonom-
ske, finansijske, tehnicke i druge poslove sa neophodnom ka-
drovskom strukturom kao $to se vidi na sledecoj tabeli.

Sluzba za pravne, ekonomske, finansijske, tehnicke

i druge poslove - optimalno stanje

Odeljenje za Pravnik 1
pravne, opste Administrativni sekretar direktora i

i kadrovske referent za kancelarijske i kadrovske 1
poslove poslove

Odsek za

odrzavanje Administrator informacionog 1
informacionog sistema

sistema

Odeljenje za Rukovodilac fin. poslova (visoka str 1
finansijske i sprema)

rpagslig\(l)g odstvene Knjigovode (srednja stru¢na sprema) 3
Odeljenje za Odrzavalac voznog parka, PP refer- 2
tehni¢ke idruge entivozal

poslove Spremacice 8

Na kraju, neka stoji jedan primer sa optimalnim brojem za-
poslenih u Domu zdravlja u jednoj opstini sa 15.000 stanovnika.

Direktor 1
Lekar 22
Stomatolog
Farmaceut
Dipl pravnik
Dipl ekonomista
Administrator IS
Glavna sestra
Medicinska sestra / tehnicar 42
Stomatoloska sestra
Zubni tehnicar
Farmaceutski tehnicar
Administrativni radnici
Vozac sanitetskog vozila
Odrzavalac voznog parka
Spremacice
Ukupno: 108
Hvala na pazniji!
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Sa | seminara Panonske $kole unapredenja zdravlja, ¢asopis Eko-Med plus prenosi
spisak prikazanih radova

S
Smernice zdravstvene
politike za jacanje
sistema primarne
zdravstvene zastite

Dr Mirjana Sulovi¢
Institut za javno zdravlje
,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” - Beograd

Dr Mirjana Sulovi¢
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« Strategija stalnog unapredenja kvali-
teta ima za ciljeve:

Jaéanje kapaCiteta « stvaranje uslova da korisnik - pacijent
: bude u centru sistema zdravstvene
primarne zdravstvene Jattite
zagtite u pruianju unapredenje stru¢nog znanja zdrav-
preventivnih usluga

stvenih radnika i podizanje svesti o
stalnom unapredenju kvaliteta zdrav-

Dr Sonja Susnjevic¢
Institut za javno zdravlje Vojvodine,

+ stvaranje uslova koji promovisu

stvene zastite
Novi Sad

Znacaj nacionalnog
zdravstvenog racuna

Dr Milena Gaji¢ Stevanovic
Institut za javno zdravlje
»Dr Milan Jovanovi¢ Batut” - Beograd

Pokazatelji kvaliteta
rada u primarnoj
zdravstvenoj zastiti
kao smernice za

buduce reforme
Dr Dragan lli¢

Institut za javno zdravlje
,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” — Beograd

Razvojem
kompetencija do
kvalitetne i bezbedne
zdravstvene zastite

dipl. pharm. Svetlana Stojkov
Farmaceutska komora Srbije

24 med

kulturu stalnog podizanja kvaliteta i
bezbednosti pacijenata u zdravstve-
nim ustanovama

« obezbedenje sigurnosti, bezbednosti
i isplativosti zdravstvenih tehnologija

+ obezbedivanje finansijskih podsticaja
za stalno unapredenje kvaliteta zdrav-
stvene zastite i bezbednosti pacijena-
ta.

« Osim toga, potrebno je obezbediti:

+ potpunu integraciju informacione
tehnologije u primarnu zdravstvenu
zastitu

+ unapredenje preventivnih usluga i

« menadzment hroni¢nih pacijenata i
zastite mentalnog zdravlja.

Preporuke za jacanje kapaciteta pri-
marne zdravstvene zastite u pruzanju
preventivnih usluga:

uvodenje kartice osiguranja
unapredenje upravljanja

povecanje sredstava za zdravstvenu
zastitu

definisanje paketa usluga

definisanje vestina

poboljsanje opreme

dopunsko i dodatno osiguranje

bolja organizacija definisanih eduka-
cija

unapredenje timskog rada

promena zakonske regulative.
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Autism spectrum disorder (ASD) is a
behavioral diagnosis for a group of neuro-
developmental disorders characterized by
deficits in social interactions, impairments
in language and communication, and the
presence of repetitive behaviors and inte-
rests. A clinician makes a diagnosis of ASD
after observing the behavior and language
of a child and using the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) criteria for the evaluation. Alt-
hough ASD is typically diagnosed based
on these core criteria, every individual case
of autism is unique with respect to
symptom severity, clinical presentation,
and underlying genetics. In fact,recent
research has identified hundreds of genetic
factors that can increase the risk of ASD,
many of which have important roles in
brain development, wiring, and function.
The genetic and phenotypic heterogeneity
of ASD has consistently posed a challenge
to the autism clinical and research commu-
nity for elucidating the underlying etiolo-
gies of the disorder and identifying targe-
ted treatments. Beginning to parse the
genetic complexity of ASD is a crucial step
towards understanding the pathophysio-
logy of this disorder. As a result, there is
an increasing need and focus in autism
research to identify whether diverse
genetic causes of ASD converge on
common downstream cellular and deve-
lopmental pathways.

There is no blood test for ASD, and
imaging studies such as MRIs do not dia-
gnose the condition. In contrast, Fragile X
Syndrome (FXS) is the most common
known monogenetic disorder associated
with ASD, and this is a medical (genetic)
diagnosis. To add on clarity as for on over-
lapping feature of FXS and ASD, a consen-
sus document titled "Autism Spectrum

Excessive protein synthesis and excitatory/
inhibitory imbalance targeted in autism
spectrum disorder clinical trials

Megha Subramanian, B.S.,

The Solomon H. Snyder Department
of Neuroscience, The Johns Hopkins
University and Dejan B. Budimirovic,
M.D., Department of Psychiatry

and Behavioral Sciences,
Child Psychiatry Division,
Johns Hopkins University School

Disorder in Fragile X Syndrome" was pu-
blished in 2014 by the Fragile X Clinical
and Research Consortium on Clinical
Practices led by Dr. Budimirovic (https://
fragilex.org/2014/support-and-resources/
fragile-x-syndrome-and-autism-
spectrum-disorder-similarities-and-diffe-
rences/). Here, we discuss the most recent
hypotheses for the pathogenesis of ASD
using lessons learned both from work in
individuals with ASD and mouse models
of autism.Being the most commonly
studied model of ASD, we focus on work
in individuals with FXS and mouse models
of FXS as the most common single genetic
cause of ASD and relevance to targeted
therapeutics in clinical trials (Wang et al,,
2010).

Aberrant brain growth
and connectivity during

development

The human brain contains approxima-
tely 100 billion neurons, each of which
can form thousands of connections with
neighboring cells. Brain development is a
highly organized and dynamic process
that continues beyond birth and well into
adolescence in humans. Forming the
appropriate number of neurons and

synaptic connections- the nodes of
communication between neuronal cells-
during early development is critical for
proper brain function.

Image adapted from anthrobotic.com

Pioneering work by Dr. Eric Courchesne
and other groups has identified important
differences in the pattern of early brain
development in young children and
infants with ASD (Courchesne et al,, 2004).
Specifically, studies have demonstrated a
higher than expected incidence of both
increased and decreased head size among
young children with ASD around the age
of symptomatic diagnosis (2-4 years)
(Fombonne et al,, 1999).Aberrant brain
growth in ASD coincides with a vulnera-
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ble developmental period when the brain
circuitry is rapidly forming and maturing.
Further, children with autism have been
found to display an overabundance of
synapses in the brain due to a failure of a
normal developmental process in the
brain called “synaptic pruning.” In mouse
models of autism, restoring proper
pruning and re-establishing the appro-
priate number of synaptic connections
improves many autism-related behavioral
defects (Tang et al, 2014). Today, under-
standing how differences in brain growth
arise in autism is a focus of many research
groups.

Altered protein abundance

in heurons

Cells manufacture proteins in a process
termed “mRNA translation.” This is a
highly crucial and orchestrated mechani-
sm that synthesizes the proteins that are
necessary for a wide range of cellular
functions. In the brain, this process is
especially dynamic as neurons can
enhance signaling pathways that control
protein synthesis in response to incoming
electrical stimuli. This phenomenon, ge-
nerally termed “long-term synaptic pla-
sticity,” is an important mechanism that
allows synapses to be strengthened or
weakened, and forms the basis of how the
brain learns and remembers new infor-
mation and experiences.

Many mouse models of ASD display
alterations in the levels of neuronal
protein synthesis. Both an aberrant incre-
ase and decrease in global protein synthe-
sis rates have been linked to social and
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cognitive behavioral deficits of ASD. This
can result in the production of sub-opti-
mal quantities of many proteins that are
essential for proper neuronal function
and long-term synaptic plasticity.

Work by Dr. Mark Bear and others has
shown that restoring the optimal balance
of neuronal protein synthesis can reverse
several behavioral features of ASD (Auer-
bach etal,, 2011).Furthermore, studies in
animal models by Bear and colleagues
have provided breakthrough insights into
the pathophysiology of FXS that have led
to novel therapeutic targets for its core
deficits (e.g. mGIuR theory of fragile X)
(Bear et al.,, 2004).Many drugs, including
mGluR5 antagonists and GABA-B agoni-
sts, can affect the levels of neuronal
protein synthesis by targeting upstream
signaling cascades that impinge on the
mRNA translational machinery.
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Excitatory/inhibitory
imbalance
The billions of neurons in the brain form

a highly complex and intricate network
that can encode information in the form
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of electrical impulses. Signal transmission
from one neuron to another primarily
occurs in two forms, namely excitatory
or inhibitory. Excitatory signals increase
the likelihood that a neuron will fire
electrical impulses, whereas inhibitory
signals achieve the opposite and decrease
neuronal activity. Keeping excitatory and
inhibitory drive of neural networks within
a narrow, optimal range is crucial for
proper brain development and informa-
tion processing.

One hypothesis that has been proposed
as a potential pathophysiological mecha-
nism for ASD is an imbalance in the ratio
of neuronal excitation to inhibition. Spe-
cifically, deviations in overall network
excitability, either through changes in
excitatory drive or inhibitory drive, have
been observed in multiple models of ASD.
In humans with ASD, this may manifest
as an enhanced susceptibility to seizures.
In humans, the autistic condition is asso-
ciated with hyperconnectivity and over-
excitability in many brain regions, with
epileptic seizures occurring in approxima-
tely 20-40% of individuals with ASD.

The primary chemical in the brain that
controls inhibitory drive is known as
gamma-aminobutyric acid (GABA). Alte-
rations in GABA signaling and associated
changes in excitatory/inhibitory balance
have been reported in several forms of
ASD, including FXS and Rett Syndrome.
Indeed, due to the prevalence of ASD in
FXS and its shared neurophysiology with
idiopathic ASD ("disorders of synapse”),
FXS has been extensively studied as one
of the key models for ASD. FXS is caused
by silencing of the FMR1 gene, leading to
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Courchesne, E. (2004). Brain development
in autism: early overgrowth followed by pre-
mature arrest of growth. Mental retardation
and developmental disabilities research
reviews, 10(2), 106-111.

aloss of production of its encoded protein,
fragile X mental retardation protein
(FMRP). As a result, the loss of FMRP in
FXS disrupts many neuronal signaling
pathways such as up-regulated mGIluR5
(Bear et al. 2004) and down-regulated
GABA (reviewed in Lozano et al, 2014;
Budimirovic and Subramanian, in press).
Together, GABA allosteric modulators that
aim to normalize GABA signaling in the
brain have successfully restored excita-
tory/inhibitory balance in pre-clinical
mouse models of autism, and may hold
promise as novel therapies in individuals
with ASD (Cellot and Cherubini, 2014)
and FXS (Henderson et al, 2012; Berry-
Kravis et al., 2012) (see below).

Lack of Models for Trials in FXS
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Results from preclinical

and clinical studies

Research by Dr. Crawley and other
groups has been instrumental in charac-
terizing various mouse models of FXS and
ASD. Tests for sociability, an important
end-point for ASD clinical studies, have
yielded mixed results in mouse models
due to differences in background strain
and task protocol. Similarly, tests for anxi-

Fombonne, E., Rogé, B., Claverie, J., Courty,
S., &Fremolle, J. (1999).Microcephaly and
macrocephaly in autism. Journal of autism
and developmental disorders, 29(2), 113-119.

Gantois, I., Pop, A. S., de Esch, C. E., Buijsen,
R. A., Pooters, T., Gomez-Mancilla, B., ...
&Willemsen, R. (2013). Chronic administrati-
on of AFQ056/Mavoglurant restores social
behaviour in Fmrd knockout mice.Behavioural
brain research, 239, 72-79.

Henderson, C., Wijetunge, L., Kinoshita, M.
N., Shumway, M., Hammond, R. S., Postma, F.
R., ...& Healy, A. M. (2012). Reversal of dise-

ety-like behaviors also display considera-
ble variability (Silverman et al., 2010; re-
viewed in Budimirovic and Kaufmann,
2011).

But Mouse is not Man...

'WE CAN
“CURE" THE
FX5 MOUSE

Work in Fragile X mental retardation 1
(Fmr1) knock-out mice, a widely used
disease model of relevance for at least a
subset of idiopathic ASD, has demonstra-
ted that mGIuRS5 inhibitors and GABA-B
agonists may correct a broad range of
disease-related phenotypes (Henderson
et al, 2012; Gantois et al., 2013). Chronic
administration of a specific mGIuR5 an-
tagonist, AFQ056/Mavoglurant, succe-
ssfully restored social interaction deficits
in Fmr1 KO mice (Gantois et al,, 2013).
However, despite promise in initial pre-
clinical stages, recent phase IIb/lll clinical
trials with two different mGIuR5 inhibitors
(Basimglurant and Mavoglurant) have
shown no therapeutic benefits in FXS
patients for unknown reasons (reviewed
in Scharf et al, 2015).

A GABA-B agonist, arbaclofen, reversed
many abnormal phenotypes in animal
models of FXS (Henderson et al, 2012),
and showed promising results in a phase

ase-related pathologies in the fragile X mouse
model by selective activation of GABAB recep-
tors with arbaclofen. Science translational
medicine, 4(152), 152ra128-152ral128.

Lozano, R., Hare, E. B., & Hagerman, R. J.
(2014).Modulation of the GABAergic pathway
for the treatment of fragile X syndrome.Neu-
ropsychiatric disease and treatment, 10, 1769.

Scharf, S. H., Jaeschke, G., Wettstein, J. G.,
&Lindemann, L. (2015).Metabotropic gluta-
mate receptor 5 as drug target for Fragile X
syndrome.Current opinion in pharmaco-
logy, 20, 124-134.

Il clinical study (Berry-Kravis et al., 2012).
Yet, in phase llI, arbaclofen did not meet
the primary outcome measure of impro-
ved social avoidance in neither young nor
older FXS patients.

There was no significant effect of ar-
baclofen over placebo for any measure in
the older group, and the idiopathic ASD
group. However,in younger FXS subjects,
the highest dose produced significant
improvement over placebo on the ABC-FX
Irritability subscale (p<0.05) and trends
toward benefit on the ABC-FX-Social
Avoidance and Hyperactivity subscales
(p<0.1).

"In conclusion, despite much progress
in the field propelled by the advances in
preclinical fields of FXS and ASD, the cli-
nical studies that followed illustrate the
gaps and challenges of translating thera-
pies from animal models to humans with
FXS and ASD. Specifically, they demon-
strate the need to study different
(younger) age group(s), and develop
objective clinical outcome measures (i.e.,
clinical-based, relevant learning paradigms,
and desired biomarkers) for both FXS and
ASD (Berry-Kravis et al., 2013, 2014).
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Altaja odlazu
starost :

Naucnici iz Nauéno-istrazivackog
instituta (NIl) biomedicine Altajskog
drzavnog uzniverziteta stvorili su lek
koji omogucava zaustavljanje
procesa starenja organizma.

Trenutno lek prolazi preklinicke
testove na laboratorijskim organiz-
mima.

Direktor NIl biomedicine Altaj-
skog drzavnog univerziteta lvan
Smirnov ispricao je ,Ruskim novina-
ma“ da medicinski naucnici smatra-
ju da je starenje bolest, Sto znadi da
moze i da se leci. Prema Smirnovu,
naucnici NIl biomedicine Altajskog
drzavnog univerziteta, zajedno sa
kolegama sa Univerziteta za farma-
kologiju i regenerativhu medicinu

,Goljcberg” u Tomsku, ve¢ nekoliko
godina rade na stvaranju lekova
protiv starenja.

Lek koji je nedavno stvoren
aktivira u organizmu procese
razvijanja sopstvenih mati¢nih Celija
i, takode, zapocinje proces obnove
tkiva i omogucava njihovo
odrzavanje u stanju bioloski mladog
organizma.

Trenutno se ispituje nekoliko
lekova protiv starenja, medu kojima
se nalazi i lek za regeneraciju kostane
srzi posle hemioterapije, lek za
zensko zdravlje i lekovi koji
sprecavaju oStecenje jetre.

lzvor: http://www.km.ru/
science-tech/2015/03/31/
otkrytiya-v-oblasti-meditsiny-i-
zdorovya/756835-na-altae-
razrabotan-novyi-pr
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Priprema i ureduje:
Lidija Georgijevna Ljuliceva Dozet,
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Virtuelne operacijske sale, roboti-simu-
latori, manekeni-imitatori, elektronski
fantomi i glumci-pacijenti — i to nije sve
$to pruza novi Simulacioni centar pri
Gradskoj klini¢koj bolnici koja nosi ime S.
P. Botkina. Centar, uveravaju nas vlasti
prestonice, nema ravnog u Rusiji i bivsim
republikama. Po mnogim parametrima
cini se najboljim i u Evropi.

— Lekara i medicinskog osoblja u Moskvi
ima na desetine hiljada. Oni moraju sva-
kodnevno da potvrduju svoje znanje i
umece. Svake godine kod nas se pojavlju-
ju nove tehnologije i novi rezultati ispiti-
vanja, pa su duzni da napreduju u svojim
kvalifikacijama. |, evo centra gde to moze
najbolje da se uradi. Kapacitet ove usta-

¥ < ";\:

nove modi ¢e da dostigne i do 20.000
obuka godisnje — rekao je Sergej Sobjanin,
gradski ministar zdravlja.

Medicinski simulacioni centar prakti¢-
no predstavlja apsolutnu visespecijalistic-
ku virtuelnu kliniku. Glavni lekar Gradske
klinicke bolnice ,S. P. Botkin“ dr Aleksej
Sibunjin dodao je da se u samom zdanju
Centra, na 2.000 kvadratnih metara nalazi
50 najsavremenijih simulatora.

— Sve ove naprave koje se nalaze u naSem
Centru su visokotehnoloska pomo¢, koja se
danas primenjuje u medicini — istakao je.

Ono $to se c¢ini najefikasnijom tehno-
logijom u Centru jesu roboti koji imitira-
ju ljudsko telo. U praksi, oni se koriste u
virtuelnim operacijama na klinici za ane-
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steziologiju. Na operacionom stolu lezi
jedinstveni robot koji, za tim anestezio-
loga, ima sposobnost da imitaira bilo koju
klini¢ku situaciju. Upravljanje Simulacio-
nim centrom moguce je zahvaljujudi
pomoci visokotehnoloskih programa —
kompleksa aparata Learning Space koji
ima u svom sklopu 64 kamere. Sistemom
monitoringa prati se proces ucenja i ana-
lizira se edukacija specijalista i svih medi-
cinskih timova.

centar za doedukaciju lekara

U ovom trenutku je spremno i razra-
deno vise od 20 programa za povecanje
kvalifikacija i za stru¢ne edukativhe ma-
terijale za 70 simulacionih modula. Pri
tome posebno - edukativni programi iz
neurohirurgije, oftalmologije, robo-asisti-
rane hirurgije i otorinolaringologije.

Predavaci u simulacionom Centru ¢e
biti poznati specijalisti u oblasti zdravstve-
ne zastite Moskve, profesori medicinskih
nauka, specijalisti-prakticari koji su prosli

Zanimljivo je da su vlasti Moskve, da
bi sve bilo to realisticnije, obecale Centru
i ucesnike koji ¢e prihvatiti da igraju uloge
pacijenata. Predvideni su specijalni sce-
nariji sa simptomima, imitiranjem odre-
denih bolesti i nacina razgovora sa lekari-
ma. To doktorima pruza moguénost ne
samo da napreduju u struci, nego i da
nauce da se pravilno odnose prema paci-
jentu u razli¢itim situacijama. Prema
re¢ima zamenika gradonacelnika Moskve
za probleme socijalnog razvoja Leonida
Pecatnikova, ovo je ostvareno u saradnji
sa S¢ukinskim univerzitetom.

— Dogovorio sam se sa rektorom, a uce-
snici to rade sa zadovoljstvom - istakao
je direktor bolnice i dodao da u centru
postoji ¢ak i svlacionica za glumce (soba

— garderoba u kojoj se glumci $Sminkaju).

edukaciju u Nemackoj. Planira se da za
saradnju pozovu kolege iz inostranstva.

Obuku i doedukaciju u Simulacionom
centru modi ¢e da produ lekari opste prakse,
internisti, lekari na stazu, specijalisti, a
takode i srednji medicinski kadar iz gradskih
bolnica i poliklinika, saradnici iz eksternih
sluzbi (protivpozarne, prve pomodi, poli-
cije) i specijalisti za vanredne situacije.

Prema tome, planirano je da se u Centru
sprovodi ocenjivanje profesionalne kom-
petentnosti u okviru sertifikacija i akredi-
tacija medicinskih radnika.

U prvoj etapi, prema mogucnostima,
predvideno je da se godisnje obuci 7.200
lekara i medicinskih sestara, da bi se
kasnije ta brojka popela do 20.000.

lzvor: http://www.zdrav.ru/
news/101071/

Vinoterapija u
odmaralistima
Krima

Predsednik Krima Sergej Aksenov
predlozio je sprovodenje vinotera-
pije u odmaraliStima i zdravstvenim
institucijama Krima. Obratio se pred-
sedniku Rusije Vladimiru Putinu s
predlogom odgavarajucih izmena u
zakonu, saopstava agencija ,Krimin-
form".

Aksenov je izjavio da su vodedi
krimski naucnici razvili projekat smer-
nica o primeni vinoterapije u rekrea-
tivnim programima i u lecenju. Spo-
menuo je takode da su medicinski
naucnici potvrdili blagotvornu ulogu
vina u prevenciji sréanih napada i
stresa. Pored toga, predsednik Krima
je uputio na koriscenje vinoterapije
u odmaralistima Sirom sveta.

Predsednik drzave Putin podrzao
je ponudu, prenosi TASS. Po Putino-
vom misljenju, nije pametno da se
zabranjuje upotreba vina u sanato-
rijumima, posto ljudi uvek mogu
nabaviti vino van zdravstvenih insti-
tucija.

Zamenik ministra zdravlja Tatijana
Jakovljeva izjavila je da trgovina
vinom moze biti dozvoljena u odma-
ralistima, ali zabranjena je u zdrav-
stvenim institucijama. Zato je zatra-
zila od predsednika da, pre nego sto
bude odluceno da se prihvati ponuda
predsednika Krima, poveri Ministar-
stvu zdravlja da istrazi metode vino-
terapije u Rusiji. Osim toga, zameni-
ca ministra zdravlja je izrazila sumnju
da vino moze biti dobro za preven-
ciju sréanih bolesti.

Aksenov je takode spomenuo i
problem sa gastronomskim turiz-
mom. Obratio je paznju na znacaj
mere za smanjenje upotrebe alkoho-
la u zemlji, ali rekao je da ne vredi

»brkati“ vinski turizam i zloupotrebu
alkohola. Predsednik Krima je obja-
snio da vinski turizam podrazumeva
degustaciju pi¢a u mestima gde se
oni proizvode, ,da ¢vrsto povezu u
svojoj masti miris i ukus pica sa isto-
rijatom i duhom mesta“.

lzvor: http://www.km.ru/
zdorove/2015/08/17/vladimir-
putin/763036-glava-kryma-pred-
lozhil-lechit-otdykhayushchikh-
vinom
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Zdravije ml

Rak dojke

Pise: doc. dr sc.med. Vicko Ferenc §

Drzavni sekretar Ministarstva zdravlja Republike Srbije
Institut za onkologijju Vojvodine, Sr. Kamenica

oznato je da je broj malignih

bolesti u celom svetu u stalnom

porastu. Da bismo to ilustro-

vali, recimo da je 2008. godine

bilo 12 miliona novih slucajeva
raka u svetu, a predvida se da ¢e 2030.
godine biti 24 miliona. Od raka je 2008.
godine umrlo 7,6 miliona ljudi u svetu, a
2030. godine e, po proraunima, taj broj
iznositi oko 17 miliona.

U Repubilici Srbiji je, prema najnovijim
obradenim podacima, od 2012. godine
prijavljeno 36.431 novi slucaj raka, a iste
godine umrlo je od te bolesti 21.269 osoba.
Sto se tice raka dojke, na prvom je mestu
po ucestalosti javljanja i od svih maligni-
teta kod zena predstavlja 25,5 odsto, ili
tokom 2012. godine u Srbiji je 4.331 zena
obolela od raka dojke. Od ove bolesti je
iste godine u Srbiji umrlo 3.153 Zene. Pro-
cenjuje se da Ce taj broj 2015. godine
iznositi oko 4000 zena.

Sta moze da se uradi da se to spreci?

Jedan od odgovora bi bio da treba pro-
movisati zdravlje. Promocija zdravlja je
osposobljavanje ljudi da povecaju kon-
trolu nad svojim zdravljem i da ga una-
prede (Ottawa Charter,1986).

Sto se ti¢e dosadasnjih rezultata
skrininga u Republici Srbiji, navesce-
mo samo nekoliko: broj pozvanih
Zena je 150.979 (30,5 odsto), uradeno
je 74.780 mamograma sa odazivom
od 49,5 odsto. Pokrivenost mamo-
grafijom je iznosila 15,1 odsto,
nadeno je 4617 ili 6,2 odsto pozitiv-
nih mamograma. Rak dojke je detek-
tovan u 227 slu¢ajeva (0,3 odsto) od
pocetka skrininga. Ovakvi rezulatati
nas ne zadovoljavaju, ali u tom
procesu igraju ulogu i objektivni i
subjektivi razlozi. U svakom slucaju,
uloga medija u skriningu nije ni blizu
zadovoljavajuce, i teziste rada bi
trebalo da bude i dalje na podizanju
svesti i nivoa zdravstvene kulture
ljudi.
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U slucaju raka dojke to nije jednostav-
no, medutim mozemo nauditi ljude $ta
su to riziko faktori, mada se oni ne mogu
u potpunosti iskljuditi iz nasih zivota, ali
se njihov uticaj moze znadajno smanijiti.

Primarna prevencija bolesti jeste spre-
¢avanje ili smanjenje svih riziko faktora
koji mogu da dovedu do nastanka bolesti.

Uzro¢nik raka dojke nije poznat, iako
se zna za veliki broj predisponirajucih
faktora.

Zbog toga je znacajno otkriti malignu
bolest na vreme, kada je veli¢ina lezija Sto
manja, jer se sa povecanjem tumorske
mase, gotovo geometrijskom progresijom,
smanjuje mogucnost izleCenja, samo
lecenje je kompleksnije, a $anse za izlece-
nje su mMnogo manje.

Maligni tumori dojke su, za razliku od
nekih drugih maligniteta, dobar primer
kako pravovremena dijagnoza doprinosi
uspesnom izlecenju.

Neki od riziko faktora za zene su:

« genetska predispozicija (u porodici
imaju obolele od raka dojke i/ili
jajnika);

« prva menstruacija pre 12. godine;

« menopauza posle 50. godine;

« one zene koje nisu radale;

+ radanje prvog deteta posle 30. godine;

+ biopsijom dojke naden poremecaj
strukture normalnih celija;

« prethodno operisana dojka zbog raka;

+ gojaznost, konzumiranje alkohola;

+ uzimanje hormonske terapije itd.

Sekundarna prevencija ili rano otkriva-
nje je postupak koji ima za cilj otkrivanje
bolesti u ranoj fazi, a time i uspesnije
lecenje.

Kod karcinoma dojke predstavlja aktiv-
nosti na ranom otkrivanju karcinoma
dojke, uspesnom lecenju, podizanju kva-
liteta zivota zena obolelih od raka dojke,
do potpunog izleenja, odnosno smanje-
nja smrtnosti.

Samopregled Zena su zdravstveni
radnici i zdravstvene institucije preporu-
civali dugi niz godina. Postoje rezultati koji
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govore da je to nedovoljno, ¢ak moze
lazno da umiri zenu da nema nikakvih
problema, a sa druge strane da dovede
do toga da se zene cesto, i nepotrebno,
uznemire i onim $to misle da su napipale,
traze savet lekara specijaliste, a neretko
takva situacija dovede do nepotrebnih
dijagnosti¢kih procedura, ¢ak i biopsije
tkiva dojke. Ono $to je sigurno je da sa-
mopregled moze otkriti odreden broj
promena u dojci, ali ima znacaj samo u
onim slu¢ajevima kada nam druge dija-
gnosticke metode nisu pristupacne. U
nasoj zemlji ovo nije slu¢aj, mada bi mozda
u nekim zabacenim selima mogao biti,
dok je takva situacija tipi¢na recimo za
Indiju.

Jedna studija je pokazala da samopre-
gled dojki nije povezan sa pove¢anom
anksiozno$¢u od raka dojke. Druge dve
studije, objavljene 2002. i 2003. godine,
pokazale su da se viSe dijagnostickih pro-
cedura i biopsija dojki uradi kod zena koje
se samopregledaju u odnosu na kontrol-
nu grupu, koja nije obuhvatala samopre-
gled. Iz tih razloga je USPSTF ( U.S. Preven-
tive Services Task Force) na stajalistu da
vise ne predlaze podulavanje samopregle-
da dojki.

Sta je skrining raka dojke?

Skrining raka dojke je organizovano
pozivanje Zena na mamografsko snimanje,
sa ciliem da se smanji smrtnost od raka
dojke u Republici Srbiji.

Uredbu o Nacionalnom programu
ranog otkrivanja karcinoma dojke donela
je Vlada Republike Srbije 16. avgusta 2013.
godine, a stupila je na snagu 24. avgusta
2013. godine.

Nacionalni program ranog otkrivanja
karcinoma dojke obuhvata aktivnosti na

sprovodenju zdravstvene zastite, da bi se
unapredilo zdravlje, smanjila smrtnost od
raka dojke i poboljSao kvalitet zivota Zene.

Prema Programu, skrining test ranog
otkrivanja karcinoma dojke je skrining
mamografija.

« Uloga skrining testa mamografije je
otkrivanje karcinoma dojke u ranoj
fazi kada je tumor mali, ispod 1
cm velicine.

« Ciljnu populaciju cine
zene od 50 do 69
godina zivota, pri
¢emu se tezi obu-
hvatu od najmanje
75 odsto ove popu-
lacije.

+ Jedan ciklus traje dve
godine.

« Tumacenje mamografskih
snimaka je dvostruko, od
strane dvoje nezavisno obuce-
nih specijalista radiologije.

« Kod neslaganja u misljenju dva
nezavisna radiologa i kod pozitiv-
nih mamografskih nalaza, mislje-
nje daje radiolog supervizor.

Glavno merilo uspesnosti organizo-
vanog skrininga karcinoma dojke jeste
smanjenje smrtnosti od ove bolesti kod
redovno mamografski kontrolisanih zena.

Gde se trenutno

sprovodi skrining

Proces skrininga se zavrSava za Zene sa
urednim mamografskim nalazom nakon
skrining mamografije (Zene se samo oba-
veste da je nalaz uredan bez dodatne
dokumentacije).

Za zene sa pozitivnim mamografskim
nalazom BIRADS klasifikacije urade se
dopunske procedure koje podrazumeva-
ju najcescée ultrazvucni pregled i ciljanu
mamografsku sa kompresijom, uvelica-
njem ili pod drugim uglom, MR mamo-
grafiju.

Klini¢ki palpabilne promene (Bl RADS
4a,4bi5),

Posle dopunskih procedura uradi se
perkutana biopsija (core biopsija)

Klinicki nepalpabilne promene

koje se mogu vizuelizovati ultrazvukom
se upucuju na core biopsiju pod kontro-
lom ultrazvuka

Klini¢ki nepalpabilne promene-mi-
krokalcifikacije ili zone narusene arhi-
tektonike i tumori koji se ne mogu vi-
zuelizovati ultrazvukom se upuéuju na
SWAB biopsiju u slede¢im centrima:

+ Institut za onklogiju Vojvodine,
Sremska Kamenica,

+ Institut za onkologiju i radiologiju
Srbije, Beograd,

« Klinicki centar Kragujevac,

+ Klinicki centar Nis.

Nakon dobijanja patohistoloskog nalaza,
te nalaza ER, PR i HER2 statusa kao i Ki67,
ove zene se upucuju na Onkolosku indi-
kacionu Komisiju za bolesti dojke, gde se
odlucuje o nacinu i redosledu lecenja i
upucuje u ustanovu u kojoj se takva pro-
cedura moze izvrsiti.

Dosadasnja praksa, koja je podrazu-
mevala da pacijenta odmah operisemo
bez prethodno postavljene patohisto-
loske dijagnoze, kao i dodatnih analiza,
treba da postane proslost. Na takav nacin

*svetloljubicasta boja
su opstine gde se koristi
mobilni mamograf

deo pacijenata nije mogao dobiti najbo-
lju mogucu terapiju, a time i moguénost
dugotrajnog i dobrog kvaliteta Zivota.
Postavljanje dijagnoze na operativnom
stolu ne daje moguénost ucestvovanja
pacijenta u odluci o nadinu lecenja, niti
dozvoljava primenu neoadjuvantne te-
rapije, koja moze imati znacajnog uticaja
na dalji, pogodniji tok lecenja za bole-
snika. Svetske i evropske preporuke
govore da ve¢ ovog trenutka najmanje
70 odsto pacijenata sa karcinomom
dojke treba da ima kompletnu histolos-
ku obradu preoperativno sa svim mero-
davnim faktorima koji uti¢u na odluku
o daljim moguc¢im modalitetima lecenja,
u koje i sam bolesnik mora biti aktivho
ukljucen!
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ekada su najcesce seksual-

no prenosive infekcije bile

sifilis i gonoreja, sve do

otkric¢a antibiotika, kada

su se njihov znacaj i uce-
stalost minimalizovali. U danasnje vreme,
humani papiloma virusi - HPV, naj¢es¢a
su seksualno prenosiva infekcija koja, osim
zarazavanja polnih organa, moze izazvati
i infekciju anusa i grla. Skoro svaka seksu-
alno aktivna osoba je bar jednom u zZivotu
bila zarazena nekim od tipova HPV virusa.
Ne prenosi se isklju¢ivo polnim odnosom,
nego je nekad dovoljan i samo dodir koze
polnih organa i zato kondom nije apso-
lutna zastita od ove infekcije. HPV je
veoma zarazan i infekcija se dobija naj-
¢es¢e odmah na pocetku seksualne aktiv-
nosti. Najvise infekcija se desi u dobi od
20. do 25. godine i kasnije opada.

Vecina HPV tipova ne daje simptome
koje osoba moze primetiti osim HPV
tipova 6 i 11 koji izazivaju kondilome -
Siljate polne bradavice - koje
se prikazuju kao mali izrasta-
jina kozi polnih organa zene
i muskarca. Ovi HPV tipovi
nisu karcinogeni, ali je
pojava kondiloma cesta,
narocito medu mladima i
zahteva tretman koji nije
prijatan i relativno Cesto
se mora ponavljati.

Obicno infekcija nestaje
iz organizma za nekoliko meseci, a za dve
godine 90 odsto osoba je negativno.
Medutim, kod 10 odsto zarazenih HPV i
posle dve godine ostane u organizmu.
Tada neki tipovi HPV mogu poceti da
prave promene u povr$nim Celijama pret-
hodno navedenih organa i mogu dovesti
do pojave karcinoma (visokorizi¢ni tipovi
HPV : 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68).

protiv

infekcije
— pravi lek

Redovne ginekoloske kontrole — Papa test

Po Nacionalnom programu organizo-
vanog skrininga za karcinom grli¢a mate-
rice u Srbiji, podrazumevaju:

-Prvi Papa test treba uraditi u roku od
najvise tri godine od prvog seksualnog
odnosa, tj. najkasnije do 21. godine zivota
(ako je devojka imala seksualni odnos).
Ako je prvi seksualni odnos posle 21.

Ua®
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godine, onda odmah posle njega treba
uraditi Papa test.

-Posle toga su kontrole jednom godisnje
do 30. godine Zivota, a ako je zena pocela
na vreme, i$la redovno na kontrole i tri
poslednja uzastopna Papa nalaza su
uredna, dalje se mogu kontrole raditi na
2-3 godine do 65. godine Zivota. Posle

Pise: prof. dr sc. med.
Aleksandra Kapamadzija
Spec. ginekologije i akuSerstva

HPV — najcesce prisutan
kod Ca grli¢a materice
Postoji preko 100 tipova HPV virusa
od kojih je bar 13 potencijalno kancero-
geno, a oko 40 tipova HPV mogu izazva-
ti karcinom grli¢a materice. U skoro 100
odsto svih karcinoma grli¢a
materice naden je neki tip
HPV (u 73 odsto su to tipovi

16 18). Takode se i u 90 odsto
svih slucajeva analnog karcinoma
nade HPV infekcija, kao i u 40
odsto karcinoma spoljnih polnih

organa (vulva, vagina i penis), u oko

12 odsto karcinoma zdrela i tri odsto
karcinoma usta.

Karcinom grli¢ca materice je drugi naj-
c¢es¢i uzrok smrti od karcinoma kod zena
u svetu. Pola miliona novih slucajeva
karcinoma grli¢a materice je otkriveno
2002. godine u svetu, od toga je vise od
polovine umrlo. U Srbiji je karcinom grli¢a
materice po ucestalosti na 4. mestu, posle
karcinoma dojke, pluca i debelog creva.
Tokom 2011. godine u Srbiji je 1205 zena
obolelo od karcinoma grli¢a materice, a
484 je umrlo.

toga se moze prestati sa kontrolama, ako
su tri poslednja nalaza bila uredna, a Zena
se redovno kontrolisala.

Redovne ginekoloske kontrole i Papa
test se mogu obaviti kod ginekologa u
Domu zdravlja ili u privatniim ginekolos-
kim ordinacijama.

Vakcina stiti od nastanka

karcinoma

Nema leka protiv HPV infekcije, ali
postoji prevencija, a to je vakcina. HPV
virusi ne podsticu organizam na pravlje-
nje antitela, jer ne ulaze u krv i imaju
slabu imunogenu aktivnost. Zato se
osoba koja jednom ,izbaci” HPV iz svog
organizma moze ponovo zaraziti istim ili
nekim drugim tipom HPV. To je razlog
zasto su napravljene vakcine protiv HPV
infekcije, ¢ijom upotrebom se skoro
sasvim sprecava nastanak karcinoma
grlica materice i kondiloma, a vakcina u
vagine, penisa i anusa. Od 2006. godine
odobrena je primena HPV vakcina u
preko 160 zemalja i uvedena je u nacio-
nalne programe imunizacije u najmanje

40 zemalja. Sirom sveta do sada je dato
preko 169 miliona doza Cetvorovalentne
vakcine protiv HPV od kada je odobrena
njena primena.

Dve vrste vakcina su do sada u upotre-
bi, jos od 2006. Obe su napravljene od
Cestica koje lice na viruse VLP — virus like
particles, ali nisu zarazne, jer ne sadrze
DNK virusa i ne izazivaju infekciju, zato
$to ne sadrze zive bioloske delove.
Medutim, posto ove Cestice lice na viruse,
organizam pocinje da stvara antitela
protiv ovih tipova HPV i, ako se osoba
zarazi nekim od njih, pa ¢ak i nekim
drugim tipovima HPV (unakrsna reakcija
zadtite), oni ¢e biti unisteni. Cetvorova-
lentna vakcina stiti od HPV tipova 16, 18
(karcinom) i 6, 11 (kondilomi). Registro-
vana je u preko 160 zemalja u svetu i do
sada je dato oko 170 miliona doza ove
vakcine sa zakljuckom da je bezbedna po
zdravlje. Moze se primeniti kod osoba oba
pola uzrasta od 9 do 26 godina. Postoji
jos i dvovalentna vakcina koja stiti samo
od tipova 16 i 18, a u SAD je lansirana
devetovalentna vakcina koja stiti od devet
tipova HPV.

Australija je bila medu prvim zemljama
koje su uvrstile vakcinaciju ¢etvorovalen-
tnom HPV vakcinom u svoj nacionalni
program imunizacije. Od aprila 2007.
besplatno su vakcinisane devojcice,
uzrasta 12 do 13 godina i obuhvaceno je
70-80 odsto svih devojcica. Posle godinu
dana, broj kondiloma se duplo smanijio, a
posle dve godine se smanjio na samo 5
odsto. Od 2013. godine program je pro-
Siren i na decake uzrasta 12 i 13 godina.
Sli¢no je ustanovljeno i u SAD, na Novom
Zelandu, u Svedskoj, Danskoj i Nemackoj.
U nekim studijama je primecen i pad broja
prekanceroznih promena grli¢a materice
(promene koje u velikoj meri vode ka
karcinomu), te se ve¢ sada moze zaklju-
Citi da e se uskoro moci zabeleziti i pad
broja karcinoma grli¢a materice (razvoj
karcinoma grlica materice najcesce traje
oko 10 godina, vakcinacija zapoceta pre
9 godina).

Vreme vakcinacije

Posto se HPV infekcija najceS¢e deSava
tokom prvih seksualnih odnosa, prepo-
rucuje se vakcinacija devojcica pre zapo-
cinjanja seksualne aktivnosti, izmedu 9. i
13. godine. Devojke koje nisu vakcinisane
u ovom uzrastu mogu primiti vakcinu i
kasnije, izmedu 14 i 26 godina i bez pret-
hodnog testiranja na HPV. Ukoliko su ve¢
i zarazene jednim tipom HPV u momentu
vakcinacije, vakcina ¢e ih zastititi od
drugih tipova. Nije potrebno HPV testi-
ranje pre vakcinacije seksualno aktivnih
devojaka.

Preporucuje se i vakcinacija muskaraca,
Cetvorovalentnom vakcinom, na uzrastu
9-26 godina radi prevencije karcinoma
anusa i penisa uzrokovanih HPV tipovima
16 i 18 i Siljatih kondiloma uzrokovanih
HPV tipovima 6i 11. Takode, na ovaj nacin
se specava da decaci budu prenosioci
infekcije.

Vakcinacijom skoro sasvim isklju¢ujemo
mogucénost da zenska deca dobiju karci-
nom grli¢a materice i kondilome, a decaci
kondilome, a smanjuje se i moguénost
da oba pola dobiju karcinome spoljnih
polnih organa, anusa i zdrela koji su iza-
zvani HPV infekcijom.

Vakcinisana osoba se ipak moze zarazi-
ti nekim tipom HPV virusa koji nije po-
kriven vakcinom ($to je mnogo rede), pa
je zato neophodno da i vakcinisane
devojke idu redovno na ginekoloske pre-
glede i Papa test.

Redovni pregledi — najvazniji

Veoma je vazno stalno isticati potrebu
za redovnim ginekoloskim kontrolama sa
uzimanjem Papa testa (Papanicolau) koji
predstavlja citoloski (elijski) bris na kome
se mogu otkriti blage promene na grli¢u
na samom pocetku njihovog razvoja. Ako
ga zena redovno radi, promene koje se
desavaju pre razvoja karcinoma, displazi-
je, otkriju se na vreme i odstrane, te se
tako sprecava dalji razvoj karcinoma. Ovaj
pregled je sasvim bezbolan i kratko traje,
a rezultat se dobija za nekoliko dana.

Poliklinika

Dusana Vasiljeva 4
Novi Sad

radno vreme 8-20h
Tel. 021 452 271

021 452 420
065 649 24 07
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Prof. dr sc. med. Dragan Savi¢

Upravnik Klinike za ortopedsku hirurgjju i traumatologjju KCV
Dr med. Veselin Bojat

Specijalista ortopedske hirurgije i traumatologije

Razvoj Klinike za ortopedsku hirurgiju

i traumatologiju Klinickog centra Vojvodine
traje vec skoro osamdeset godina.

Danas je to vodeca ustanova tercijarnog
nivoa zdravstvene zastite na teritoriji
Vojvodine i medu tri najvece u Srbiji.
Formirana je tridesetih godina proslog veka
od nekoliko postelja na hirurskom odeljenju
Opste drzavne bolnice, preko malog odseka
sa desetak postelja u okviru prvog hirurskog
odeljenja Glavne pokrajinske bolnice tokom
pedesetih godina proslog veka, da bi danas
postala edukacioni centar razlicitih evropskih
ortopedskih asocijacija.

i mied

Osnovna delatnost

Klinika za ortopedsku hirurgiju i trau-
matologiju Klinickog centra Vojvodine
je jedna od retkih ustanova na ovom
podrucju u kojoj se redovno radi dijagno-
stika, operativno lecenje i inicijalni fizikal-
ni tretman kompletne kostano-zglobne
patologije, nastale kako u okviru trauma
tako i u okviru raznih degenerativnih i
patoloskih stanja. Klinika raspolaze sa 71
posteljom na cetiri odeljenja i tokom
poslednjih godina je, zahvaljujudi stru¢-
nosti lekara i maksimalnoj iskori$¢enosti
datih uslova, obavljeno preko 2200 hirur-
skih intervencija na godisnjem nivou. Na
Klinici je zaposleno 18 lekara specijalista,
dva lekara na specijalizaciji iz ortopedske
hirurgije i traumatologije i jedan specija-
lista fizijatar. Pre vise od 40 godina zapo-
Celo se sa artroplasticnim procedurama
(,vestacki zglobovi”), prevashodno velikih
zglobova, kukova i kolena, ali i sitnih zglo-
bova Sake. Prac¢enjem najnovijih tehno-
loskih dostignuca za operativno lecenje i
kontinuiranom edukacijom specijalista,
Klinika se dokazala kao ustanova u kojoj
se obavljaju primarne i revizione proce-
dure protetske zamene velikih zglobova

(kuk, koleno i rame), te operativno zbri-
njavaju sve povrede kostano-misi¢nog
sistema, tj. ekstremiteta i kicmenog stuba,
tako da je broj ovih operacija medu naj-
vec¢im u Srbiji. Posebno znacajno mesto
u operativnim metodama koje se obav-
ljaju na Klinici predstavlja i artroskopsko
lecenje sportskih povreda ramenaii kolena.
Po broju obavljenih operacija ovog tipa i
njihovim rezultatima, Klinika je medu
vodeé¢im kuc¢ama u Srbiji koje se bave
ovom patologijom. Na Odeljenju polikli-
nicke sluzbe se tokom svake godine pre-
gleda oko 40.000 pacijenata. Lekari zapo-
sleni na Klinici takode izvode pokazne
operativne zahvate u drugim centrima u
Srbiji i okruzenju.

Nastavna i nauc¢na delatnost
Osoblje Klinike se redovno edukuje u
okviru domacdih i internacionalnih stru¢-
nih skupova, kao i u vodeéim centrima
za osteosintetske procedure, sportske
povrede i protetske zamene, a neretko
su ¢lanovi naseg kolektiva i predavadi po

Nove metode lecenja

Prof. dr sc. med. Dragan Savi¢

Ipak, i pri ovakvim uslovima rada, u Klinici su uvedene nove metode le¢enja povreda

ki¢menog stuba, karlice, kolena. Razvijena je endoskopska hirurgija i reviziona hirur-
gija totalnih proteza. Tako je Klinika postala jedina ustanova u regiji u kojoj se opera-
tivno zbrinjavaju povrede karlice, kicmenog stuba, ugradnja parcijalne proteze zgloba
ramena, kao i revizione protetske zamene kuka i kolena, ukljucujuci segmentalne
proteze. Takode zna¢ajno mesto zauzima artroskopsko lecenje povreda kolena (re-
konstrukcija ligamenta), ramena (stabilizacija zgloba ramena i reparacija rotatorne

pozivu na tim skupovima. U viSe navrata
je Klinika bila organizator stru¢nih sasta-
naka i kongresa sa domadim i meduna-
rodnim uce$¢em. Osim toga, Klinika je i
nastavna baza Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Novom Sadu za nastavni
predmet ortopedske hirurgije i trauma-

manzetne ramena), zgloba lakta i sko¢nog zgloba.

tologije, za studente medicine, stomato-
logije, kuéne nege, medicinske rehabili-
tacije, a istovremeno i nastavna baza za
trening lekara na obaveznom lekarskom
stazu i lekara na specijalizaciji.

Klinika je takode i jedan od J i
retkih akreditovanih eduka- & \

Negatoskap

tivnih centara ESSKA u Jugoisto¢noj
Evropi (Accredited Teaching Centres of
the European Society for Sports Trauma-
tology, Knee Surgery and Arthroscopy).
Edukativni rad na Klinici sprovode tri
profesora, Cetiri docenta i Sest asistenata.

Pored zgrade Klinike koja se nalazi u
okviru KC Vojvodine, raspolagali smo i
odeljenjem u Sremskoj Kamenici koje je
1963. godine dodeljeno Klinici za ortoped-
sku hirurgiju i traumatologiju u Novom
Sadu. Osnovano je jo$ davne 1934. godine
pod nazivom Decije leciliste za kostanu
tuberkulozu, a do 1992. godine je bilo
vazan segment u razvoju ortopedsko-
traumatoloske hirurgije, kako Medicin-
skog fakulteta u Novom Sadu tako i za
celu Vojvodinu. Odeljenje je raspolagalo
sa 63 bolesnicke postelje, kabinetom za

Dr med. Veselin
l Bojat



rendgenolosku dijagnostiku, kabinetom
za ranu fizikalnu terapiju ortopedskih i
traumatoloskih pacijenata, kao i odsekom
za septi¢nu hirurgiju. Takode je pri tom
odeljenju formiran i Odsek za eksperi-
mentalnu hirurgiju gde se odvijala nau¢-
no-istrazivacka delatnost. Imalo je veliku
ulogu u edukaciji studenata Medicinskog
fakulteta kao i specijalizanata iz ortope-
dije i traumatologije, a takode je bila baza
za naucno-istrazivacki rad i nau¢ne pro-
jekte. Radi unapredenja kvaliteta rada
Klinike za ortopedsku hirurgiju i trauma-
tologiju u Novom Sadu bila je planirana
rekonstrukcija cele zgrade, kao i dogradnja
terapeutskog bazena i hirurskih sala, ali
se od toga odustalo i odeljenje je 1992.
god. zatvoreno, a zgrada predata na kori-
$¢enje komesarijatu za izbeglice.

Tokom prosle godine stvorili su se uslovi
da se objekat vrati na koris¢enje Klinici
za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju
u Novom Sadu. S obzirom na ruiniranost
objekta, sada ga nije moguce koristiti u
medicinske svrhe, te je potrebna komplet-
na rekonstrukcija zgrade sa nabavkom
neophodne medicinske opreme i ostalog.
Zbog svega navedenog, Klinika za orto-
pedsku hirurgiju i traumatologiju u
Novom Sadu u periodu od 1992. god. do
danas radi sa polovinom svog nekadas-
njeg posteljnog kapaciteta, Sto je bitno
uticalo na kvalitet rada ove ustanove, kako
na profesionalnom polju tako i na polju
nastavno-nauc¢nog rada. Ako se uzme u
obzir da se broj gradana Novog Sada i
okoline, kao i broj gradana Vojvodine
znatno povecao u ovom periodu, onda je
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jasna situacija u kojoj se nalazi Klinika za
ortopedsku hirurgiju i traumatologiju
Klinickog centra Vojvodine.

Kadavericni alotransplantati
Klinika je jedina ustanova u zemlji u
kojoj se koriste kadaveri¢ni alotransplan-
tati iz koStane banke. U svakodnevnoj
primeni je davanje autologne transfuzije,
savremena postoperativna analgezija i
regenerativne metode u tretmanu dege-

nerativnih promena i povreda (Platelet
Rich Plasma — PRP).

Klinika za ortopedsku hirurgiju i trau-
matologiju KC Vojvodine od samog osni-
vanja u svom sastavu kao radnu jedinicu
ima i Sluzbu za fizikalnu medicinu i ranu
postoperativnu rehabilitaciju. Cine je
jedan fizijatar-reumatolog i pet terapeuta
u okviru same Klinike i dva terapeuta u
kabinetu za fizikalnu medicinu ortoped-
ske poliklini¢ke sluzbe. Strucni rad se
zasniva na najnovijim podacima iz litera-
ture, kao i onim usvojenim na edukacija-
ma u zemlji i inostranstvu. Usavrsavanje
i osavremenjivanje znanja tima se spro-
vodi i kroz kontinuiranu medicinsku
edukaciju koja se redovno organizuje i u
okviru rada same Klinike. Rana rehabili-
tacija se sprovodi kod svih operisanih
pacijenata na osnovu vrste operativnog
zahvata i opsteg stanja pacijenta sa ciljem
$to ranije vertikalizacije i postizanja mak-
simalne samostalne ambulatornosti pa-
cijenata u skladu sa njihovim moguéno-
stima, ¢ime se postizu dobri postoperativni
rezultati.

Preventivne aktivnosti

Lekari Klinike uzimaju aktivno uéesce
u prevenciji i leCenju osteoporoze. Do
sada je DEXA metodom pregledano vise
od 2500 ortopedskih pacijenata kojima
je, u zavisnosti od rezultata, preporuce-
na adekvatna medikamentozna terapija
i/ili promene u higijensko-dijetetskom
nadinu zivota sa ciljem prevencija na-
stanka preloma izazvanih malom
traumom.

Gorostasi zdravstva na ovim prostorima Wl

Akademik, prof. dr sc. farm. Jovan Tucakov

Ko voli zivot - i zivot voli njega

Imati srecu pa
se celog svog
radnog veka baviti
poslom koji volite —

privilegija je retkih ili...
“Znati zavoleti ono ¢ime

se bavite do te mere da

vam se Cini da je vasa pro-
fesija upravo ona o kojoj ste
_ oduvek mastali... prevazilazi
i javu i san... Jednostavno, to je
mudrost do koje samo retki dodu,
vecina nikada.

Akademik Jovan Tucakov je,
sasvim sigurno, bio jedan od tih
retkih srecnika jer je, upravo
zahvaljujuci ljubavi prema
onome cime se bavio, dostigao
neslucene domete u oblasti
farmacije, posebno u prouca-
vanju lekovitog bilja sa ovih
prostora. Cast je bila poznavati
ga, a u kratkim crtama opisati
njegovu licnost — velika
odgovornost.

v

ivot i rad akademika prof. dr

Jovana Tucakova veoma su

dobro opisani u knjizi broj 4,

posebnom izdanju - Jovan

Tucakov “Secanje”, Instituta za
proucavanje lekovitog bilja “Dr Josif Panci¢”
iz Beograda (1998), povodom 20 godina od
njegove smrti. Zelimo da osvezimo uspo-
menu na naseg dragog i veoma postovanog
profesora, akademika Jovana Tucakova i na
njegovo plodno stvaralastvo.

O zivotu i radu akademika Jovana Tuca-
kova pisano je u Arhivu za farmaciju 1975.
godine (br. 5-6). Tom prilikom njegovu bi-
ografiju i aktivnosti univerzitetskog nastav-
nika, profesora Farmaceutskog fakulteta,
upravnika Instituta za farmakognoziju, di-
rektora i nau¢nog savetnika Instituta za
proucavanje lekovitog bilja u Beogradu,
¢lana SANU i stranih akademija, istrazivaca
i pisca mnogih radova o lekovitom bilju u
dokumentovanom prikazu dao je njegov
dugogodisnji saradnik, naslednik, prof. dr
Predrag Luki¢ (jedan od autora i ovog
teksta). Tada je napisao: “Veoma je tesko u
ovom kratkom prikazu izvanredno bogate
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pedagoske, naucne, stru¢ne i drustvene
aktivnosti prof. Tucakova nabrojati sve
ono $to je postigao.”

Dr Jovan Tucakov, redovan profesor
Farmaceutskog fakulteta Beogradskog
univerziteta i redovan ¢lan SANU u Beo-
gradu, roden je 24. januara 1905. godine
u Curugu (Bac¢ka), gde je pohadao
osnovnu $kolu. Gimnaziju sa maturom
zavrsio je u Novom Sadu 1924. godine, a
Farmaceutske studije u Zagrebu 1928.
odnosno u Nansiju (Francuska) 1933. Bio
je medu prvim vojnim farmaceutima koji
su pokazivali interes za Sira polja rada u
farmaciji. Poslat je na specijalizaciju u
Francusku, gde je na farmaceutskom fa-
kultetu u Nansiju i Laboratorijumu za
ispitivanje namirnica,
lekova i klinicke analize
proveo od 1931. do
1934. godine, gde je
stekao diploma farma-
ceuta, specijalizaciju i
doktorat farmaceutskih
nauka. Iste godine, po
povratku u domovinu
postavljen je za docenta
farmaceutskog odseka
Medicinskog fakulteta
u Beogradu i za uprav-
nika Instituta za farma-
kognoziju. Pocetkom
Drugog svetskog rata
nastava je prekinuta.
Zgrada je bombardova-
njem porusena, a Insti-
tut velikim delom
unisten.

Kada je u jesen 1945.
godine pocela nastava
na novoosnovanom
Farmaceutskom fakul-
tetu u Beogradu, dr
Tucakov je nastavio rad
kao docent. Istovreme-
no je postavljen za
upravnika Instituta za
farmnakognoziju i na
tom polozaju bio je sve
do penzionisanja,

krajem $kolske 1974/75 Svecano urucenje diplome francuske Akademije za kozmetolo-

godine. Za vanrednog
profesora biran je 1950.
godine, a za redovnog 1957. godine.

Za studente farmacije izdao je 1948.
godine “Vezbe iz farmakognozije” i udz-
benik “Farnakognozija” (Nau¢na knjiga,
Beograd). Drugo izdanje “Farmakognozi-
je”, prilagodeno novom nastavnom pro-
gramu izaslo je 1964. godine (Zavod za
izdavanje udzbenika SRS, Beograd).

Nije bilo lako u posleratnom periodu
oformiti, opremiti i stalno razvijati savre-
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men Institut za farmakognoziju, za
nastavu i rad sa studentima i nauéno-
istrazivacki rad.

Kao univerzitetski nastavnik prof.
Tucakov je biran u upravne organe Far-
maceutskog fakulteta, za ¢lana Uprave,
Veca, Saveta, nekoliko puta za 3efa
Katedre farmacije i za ¢lana mnogih ko-
misija na Fakultetu.

Bio je predstavnik Farmaceutskog fa-
kulteta u raznim stru¢nim komisijama
republickog i saveznog znacaja i na
mnogim nauc¢nim i stru¢nim skupovima
u zemlji i inostranstvu.

Zalagao se stalno za osavremenjivanje
nastavnih planova i programa, u skladu
sa razvojem nauke i zahtevima struke i za
modernizaciju nastave na Fakultetu, da

giju i dermatologiju - Pariz, 1968.

bi diplomirani farmaceuti bili to bolji
strucnjaci, pre svega kao zdravstveni
radnici.

Takode je bio pobornik uvodenja spe-
cijalizacija po zdravstvenoj liniji za diplo-
mirane farmaceute, kao i poslediplomskih
studija na svim farmaceutskim predme-
tima.

Rukovodio je izradom ili bio ¢lan komi-
sija preko 20 doktorskih disertacija i vise

magistarskih radova. Vizionarski je sagle-
davao i ukazivao na pravce daljeg razvoja
farmakognozije i farmacije uopste i na
podrudju delatnosti u okviru zdravstvene
sluzbe.

Uz Institut za farmakognoziju, kao na-
stavnu i istrazivacku bazu, osnovao je
Farmaceutski vrt u krugu Klinicke bolnice
u Beogradu. Ovaj Vrt je godinama (do
izgradnje novih klinika) sluzio studentima
za ociglednu nastavu. Tu su mogli, kao
izvore lekovitih sirovina, upoznati i pratiti
u raznim fazama ve¢i broj biljaka, obu-
hvacenih programom. Ovaj vrt je delom
sluzio i kao baza za istrazivacki rad.

Za profesora Tucakova nezamislivo je
bilo da studenti upoznaju biljke samo iz
knjige. Onda je sastavni deo

nastave, pored teorijske i prak-
ti¢ne, bila nastava u prirodi.
Od ranog proleca do jeseni, u
nekoliko navrata sa svojim
saradnicima izvodio je studen-
te u prirodu, u blizu okolinu
Beograda, na Avaluy, Deliblatski
pesak, na Frusku goru i dr.
Posebno, krajem letnjeg seme-
stra, prema planu nastave,
izvodena je stru¢na ekskurzija
na neku od nasih planina
bogatih lekovitim biljem.
Uzivao je gledajudi studente
kako se odusevljavaju lepotom
prirode i upoznavanjem odre-
denih biljnih vrsta na prirod-
nim stanistima. Tih nekoliko
dana provedenih na terenu na
predavanjima, u radu, uenju
i druzenju, a uvece u zabavi uz
pesmui logorsku vatru, ostalo
je mnogim generacijama u
nezaboravnoj uspomeni. Pro-
fesor bi se uvek pesmom pri-
druzio studentima. Pevalo se
do kasno u no¢. Svi koji su ga
slusali bili su impresionirani
njegovim pevanjem, njegovim
glasom i muzikalnoscu.

Svi su ga znali kao vedrog,
veselog ¢oveka, uvek spre-
mnog da pesmom i Salom
uveca veselje, produbi prija-
teljstvo i utisne nove uspome-

ne iz svakog susreta, narocito sa svojim
studentima. Ti susreti su mu donosili
radost.

Prof. Tucakov je bio izuzetno dinamican,
reklo bi se neiscrpne energije. lzvrstan
predava¢, predavanja su mu uvek bila
zanimljiva, ¢esto protkana narodnom
poezijom, ili nekom dosetkom u vezi sa
materijom koju je predavao. Paznju stu-
denata uvek je drzao na potrebnom nivou.

Znao je biti strog. Trazio je rad, red i
disciplinu u svakoj vrsti posla. Medutim,
voleo je ljude, studente, svoje saradnike i
prijatelje. Bio je blagonaklon i uvek
spreman da pomogne.

Govorio je i pisao jasnim, Cistim narod-
nim jezikom. Uvazeni akademik prof. dr
Kosta Todorovi¢ je u tekstu o radu prof.
Tucakova u Akademiji napisao: “Cist
narodni jezik, neposrednost i toplina
nadina izlaganja, vanredan stil, bogata
nauéna i stru¢na dokumentacija i sve
ostalo odaje ¢oveka Siroke ne samo far-
makomedicinske i bioloske, ve¢ i opste
kulture.” A u predgovoru “Fitoterapije”

prof. Tucakova, akademik Todorovic pise:
“...pre svega toplina, zarka ljubav, entuzi-
jazam, stil i na¢in na koji nam sve to pisac
pruza, a isto tako i njegovo ogromno
zivotno iskustvo i objektivnost... ta
humana ljudska, socijalna i prosvetiteljska
nit provladi se kroz celo delo ovog neobic¢-
nog pisca, prijatelja i poznavaoca prirode.”
Prof. Tucakov je bio i vrlo aktivan ¢lan
Farmaceutskog drustva Srbije, jedan od
prvih pokretaca, osnivaca i utemeljivaca
Casopisa “Arhiv za farmaciju”. Bio je ¢lan
i dugogodidnji predsednik Redakcijskog
odbora, ¢lan Uprave Drustva i Sekcije za
lekovito bilje. Drzao je predavanja na

Akademsko drustvo “Dr Jovan Tucakov” Curug

Ideja o formiranju jednog oblika
udruzenja koje nosi ime uvazenog
akademika datira jo$ iz perioda
2003-2004.godine.

Prvo se razmisljalo da to bude
fond koji biimao ulogu da podrzava
i nagraduje najbolje studente farma-
cije, medicine i stomatologije.
Imajudi u vidu vreme i mnoge okol-
nosti koje nam nisu uvek bile naklo-
njene, za realizaciju ideje, posle
obelezavanja 100-godisnjice rodenja,
uspeli smo da, nakon dve godine
upornog rada, organizujemo sasta-
nak sa uglednim akademicima, pro-
fesorima, lekarima, farmaceutima,
koji bi svojim potpisima prihvatili da
SVOj status u nauci stave na raspola-
ganje organizacionim aktivnostima inicijativno-osniva¢kog odbora Akadem-
skog drustva “Dr Jovan Tucakov” Curug, radi organizovanja Osnivacke skup-
stine drustva.

Na toj Osnivackoj skupstini bice izabrani organi Drustva, usvojeni proto-
koli organizovanja, planovi radai ciljevi drustva. Inicijativho-osnivacki odbor
je protekle godine koristio za animiranje statusnih ljudi iz sveta nauke i po-
slovno uspesne ljude, zbog upoznavanja kako sa nau¢nom zaostavstinom
akademika Tucakova, tako i sa osobenostima Drustva, ciljevima postojanja
itd.

U poslednje dve godine na radnim kontaktima i sastancima rodila se ideja
da se napravi idejni projekat sa kojim bi ispitali sve moguc¢nosti da se u rodnom
selu akademika Tucakova — Curugu - izgradi internacionalni kamp za pri-
rodne nauke “BISERNO” Curug. Ova skromna ideja je dobila apsolutnu podriku
od ¢lanova 10 — i tako se pristupilo izradi tog projekta.

Internacionalni kamp bi trebalo da bude organizovan po sistemu depar-
tmana za prirodne nauke i bili bi u nadzoru stru¢nih timova nasih univerzi-
tetskih centara, Beograd, Novi Sad, Ni$ itd., i imali bi uspostavljenu saradnju
sa odgovarajucim inostranim univerzitetskim centrima. Postojali bi razliciti
edukativni nivoi (srednjoskolaca, studenata, postdiplomaca itd).

Svaki idejni projekat ima za cilj da potvrdi ispravnost osnovne ideje ili da
izrodi novu jos originalniju ideju, tako da iskreno ocekujemo da se upravo to
i dogodi u rodnom selu akademika Tucakova, posebno u interesu mladih
ljudi koji su definitivno nasa buducnost kojoj na ovim prostorima treba pruziti
sansu, i to ne samo u velikim centrima.

Dr Dobrosav Dzelosevi¢

mnogim savetovanjima farmaceuta na
simpozijumima, na mnogim manifestaci-
jama Sirom nase zemlje. Za taj rad medu
prvima je dobio povelju sa plaketom
Farmaceutskog drustva SR Srbije.

Kako je ve¢ pomenuto, povodom 70
godina zivota, a u cilju obelezavanja
plodnog rada akademika Jovana Tucako-
va, Drustvo je izdalo jubilarnu svesku

“Arhiva za farmaciju”, $to su clanovi Drustva,
brojni ucesnici i sledbenici, prijatelji i po-
$tovaoci profesora sa zadovoljstvom toplo
pozdravili.

Na inicijativu prof. Tucakova, 25. maja
1948. godine osnovan je u Beogradu In-
stitut za proucavanje lekovitog bilja sa
Stanicom za selekciju lekovitog i aroma-
ti¢nog bilja u Pancevu (60 ha). Takode je
osnovao i vise manjih punktova u Srbiji i
u drugim delovima Jugoslavije. Godine
1968. osnovana je Biljna apoteka Instituta,
prva apoteka te vrste u nas. Od osnivanja
Instituta pa do 1973. godine prof. Tucakov
je bio upravnik odnosno direktor, a zatim
naucni savetnik. Bio je (1951) pokretac i
glavni urednik publikacije “Lekovite siro-
vine — zbornik radova” koja i danas izlazi.

Za naucne zasluge, ugled i priznanje,
prof. Tucakov je izabran 1961. godine za
dopisnog ¢lana, a 1974. godine za redov-
nog ¢lana SANU u Beogradu, gde je u
Odeljenju medicinskih nauka, kao farma-
kognost, pokazao veoma predanu, sve-
stranu i uspesnu aktivnost. U izdanju
SANU objavio je vise monografija, a u

“Glasu Odeljenja” sa svojim saradnicima
dao je veliki broj saopstenja.

Njegova nauéna aktivnost bila je
poznata i van granica nase zemlje, pa su
mu dodeljena i velika priznanja: pocasni
doktorat nauka Univerziteta u Klermon
Feranu (1965), ¢lanstvo u francuskoj Aka-
demiji farmacije u Parizu (1965) i Akade-
miji za kozmetologiju i dermatologiju u
Parizu (1968), medalja Lavoisier-a univer-
ziteta u Parizu (1969), pocasno dozivotno
¢lanstvo u Britanskom drustvu u Londonu
(1972) i dr.

Odlikovan je Velikim ordenom za
zasluge za narod 1972. godine.

Medalje, plakete, pocasne diplome i
druga priznanja dobio je i od nekoliko
univerziteta, naucnih ustanova i drustava
u zemlji i inostranstvu.

Publikovao je vise od 400 naucnih i
stru¢nih radova u domadim i stranim
casopisima, pored velikog broja stru¢nih
¢lanaka, referata i drugih priloga objavio
je viSe knjiga i izradio sa saradnicima Insti-
tuta za lekovito bilje i Instituta za farma-
kognoziju Farmaceutskog fakulteta u Be-
ogradu oko 200 studija i elaborata iz oblasti
proucavanja i koriS¢enja lekovitog bilja.
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Hovi projekii

CENTAR ZA PORODICNI SMESTA) |
USVOJENjE NOVI SAD je najmlada usta-
nova u sistemu socijalne zastite u Repu-
blici Srbiji.

Osnovan je Odlukom Vlade Vojvodine,
19. februara 2014. godine, za teritoriju
Juznobackog, Sremskog i Srednjebanat-
skog upravnog okruga (ukupno 24 opstine,
sa 22 centra za socijalni rad).

Osnivanje Centra za porodi¢ni smestaj
i usvojenje Novi Sad podrzali su Pokrajin-
ski sekretarijat za zdravstvo, socijanu
politiku i demografiju i Pokrajinski zavod
za socijalnu zastitu kao i UNICEF. Sredstva
za osnivanje i rad Centra u 2015. godini
obezbedena su pokrajinskom skupstin-
skom odlukom o budzetu Autonomne
Pokrajine Vojvodine za 2015. godinu.

Centar je osnovan radi pruzanja usluga
procene i savetovanja buducih hranitelja

NAJMLADA USTANOVA U SISTEMU
SOCIJALNE ZASTITE U SRBIJI

Pise: Ivana Koprivica

Direktorka Centra za porodi¢ni smestaj
i usvojenje Novi Sad

cijalizovano hraniteljstvo i zahteva
posebnu senzibilisanost, posedovanje
dodatnih vestina i kompetentnosti poro-
dica za vodenije brige o ovoj deci.

Iz istog izvora dosli smo do podatka da
je na istoj teritoritoriji u hraniteljskim po-
rodicama smesteno 1039 dece. U tabeli
koja sledi prikazan je broj dece po ostinama.

Najvedi broj dece smesten je na terito-
riji Grad Novog Sada, kao i u opptinama
Sremska Mitrovica, Beocin, Bece;...

Porodicni smestaj za odrasle i starije,
kao jedan od oblika zastite, do sada po-
kazuje trend nesto sporijeg razvoja. Tako,
svega 71 porodica na teritoriji Juznoba&-
kog, Srednjebackog i Sremskog okruga
neposredno pruza uslugu porodi¢nog
smestaja za odrasle i starije (za ukupno
79 korisnika). U tabeli koja sledi prikazana
je zastupljenost porodi¢nog smestaja za
odrasle i starije u 23 opstine.

Pruzaoci porodi¢nog smestaja za stare/odrasla lica
u Juznobackom, Srednjebanatskom i Sremskom okrugu
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Centar za porodiCni smestaj i usvojenje

Novi Sad poceo sa radom

i usvojitelja, pruzanja podrske hraniteljima,
odnosno porodicama koje pruzaju uslugu
porodi¢nog smestaja.

Centar je nastao kao deo celovitog pri-
stupa i aktivnosti za unapredivanje zastite
dece bez roditeljskog staranja i odraslih/
starijih lica u Vojvodini. Njegovim formi-
ranjem bice dat doprinos izgradnji sistema
kvaliteta zastite korisnika. Za osnivanje
ove ustanove kori$c¢ena su iskustva drugih
centara za porodi¢ni smestaj u Republici
Srbiji (u Beogradu, Nisu, Kragujevcu i
Cupriji).

Razvoj hraniteljstva kao oblika zastite
uslovljen je reformom sistema porodi¢no
pravne i socijalne zastite koja se sprovodi
na nivou nase drzave i u okviru koje se
intenzivno, od 2002.godine, sprovode
reformski projekti za razvoj i unaprediva-
nje hraniteljstva. Centar je inovativna
ustanova u sistemu socijalne zastite u AP
Vojvodini, usmerena na izgradnju savre-
menih pristupa za zastitu korisnika i ostva-
rivanju njihove dobiti na hraniteljstvu.
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Centar za porodi¢ni smestaj i usvojenje
vrsi sledece poslove:

1. Pripremu, procenu i obuku budu¢ih
hranitelja i usvojitelja;

2. Pruza podrsku hraniteljima, odnosno
porodicama koje pruzaju uslugu
porodi¢nog smestaja i usvojiteljima;

3. Izvestava Centar za socijalni rad o
radu hranitelja i funkcionisanju po-
rodica koje pruzaju uslugu porodic-
nog smestaja i predlaze mere radi
otklanjanja eventualnih propusta;

4. Obavlja druge poslove u skladu sa
zakonom i drugim propisima.

Radi bolje preglednosti i razumevanja
potrebe postojanja ovakve ustanove, u
daljem tekstu se nalaze podaci koji su
dobijeni tokom septembra 2015. od
centara za socijalni rad na teritoriji koju
Centar za porodi¢ni smestaj i usvojenje
Novi Sad obuhvata.

U tabeli koja sledi prikazana je struktu-
ra i broj hraniteljskih porodica, po opsti-

nama, za koje je osnovan Centar za poro-
di¢ni smestaj i usvojenje Novi Sad. Ukupan

broj hraniteljskih porodica (tj. porodica

koje pruzaju uslugu porodi¢nog smestaja)

na teritoriji koju nas Centar pokriva je 709

porodica.

Kao sto se na grafikonu moze videti
najvedi broj hraniteljskih porodica (oko
100) nalazi se na teritoriji Grada Novog
Sada, a nesto manji broj na teritoriji
opstina Beocin, Zrenjanin, Nova Crnja i
Sremska Mitrovica. Ovo su opstine sa
najrazvijenijom uslugom porodi¢nog
smestaja (hraniteljstvo) za decu u regionu
koji Centar obuhvata.

Od navedenog broja standardnim hra-
niteljstvom se bavi 74% porodica, srodni-
ci hranitelji su u 18%, dok se specijalizo-
vanim hraniteljstvom (smestaj dece sa
invaliditetom) bavi 7% porodica.

Deca sa invaliditetom (smetnjama u
razvoju) su posebno osetljiva korisnicka
grupa za koju je predviden porodic¢ni
smestaj. Taj vid hraniteljstva se zove spe-

Ukupan broj dece koja se nalaze na porodi¢cnom smestaju
u Juznobackom, Srednjebanatskom i Sremskom okrugu
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Kako je ovaj oblik zastite prepoznat
kao jedan od manje restriktivnih
vidova zastite odraslih i starijih, u
narednom periodu ¢e biti, nadamo
se, upotpunjeni zakonski okviri i za
ovu korisnicku grupu.

Kao sto je ranije navedeno, Centar
za porodicni smestaj i usvojenje je
osnovan da pruza stru¢nu podrsku
hraniteljskim porodicama. Strucni
tim cine socijalni radnici, psiholozi i
pedagozi koji su licencirani i profesi-
onalno osposobljeni da obavljaju
poslove savetnika za hraniteljstvo.
Njihova uloga je da, kroz uspostavljen
saradni¢ki odnos, hraniteljima obez-
beduju svu neophodnu podrsku u
vodenju brige o korisnicima. Pored
podrske strucni radnici prate uspes-
nost rada hranitelja i ukazuju na
eventualne propuste.

Ukoliko je neko zainteresovan za
dobijanje dodatnih informacija o
hraniteljstvu i uslova za bavljenja
hraniteljstvom moze nas kontaktira-
ti putem telefona 021.461.171;
021.301. 05.63 i putem mejl adrese
cpsunovisad@gmail.com.

Centar za porodicni smestaj i usvo-
jenje se nalazi u Sremskoj Kamenici
na adresi Decje selo br.1.

Hraniteljstvo — porodi¢ni smestaj
je organizovani oblik zbrinjavanja
dece koja iz razli¢itih razloga ne mogu
da Zive u svojim prirodnim porodica-
ma i podrazumeva smestaj u drugu
porodicu. Hraniteljstvo deci pruza
mogucnost da odrastaju u porodi¢-
nom okruzenju kao nezamenljivoj
sredini za pravilan i skladan razvoj
licnosti.
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anas se ljudi u Srbiji sve vie javljaju lekaru

zbog depresije i zbog osecanja nezado-

voljstva. To se narodito pojacava kada

“zasvira jesenja sonata”, u sivilu neba se

kao u ogledalu odrazava (ne)raspoloze-

nje, a s priblizavanjem kraja godine krene svodenje
bilansa neuspeha i izneverenih nada.

Nezadovoljstvo nije bolest nego stanje. Zbog krize
koja je u nasem drustvu dugo trajala i zbog toga Sto
smo zemlja u tranziciji, medu gradanima se javlja visok
stepen nezadovoljstva. Ali ono nije uobicajeno samo
za nas. Javlja se i u drugim narodima i ¢ak drustvima
blagostanja, u zemljama Zapadne Evrope, SAD i Au-
straliji. Poneki su u tim drustvima blagostanja nezado-
voljni zato Sto osecaju “egzistencijalni vakuum”, kada
ljudi nemaju nikakve unutrasnje sadrzaje, kako je to
opisao francuski filozof Zan Pol Sartr. S druge strane,
kod nas su ljudi nezadovoljni zbog realnih zivotnih
poteskoca. Jasno je da neko ko nema stan ne moze da
bude mnogo zadovoljan. Ali, ako se on fiksira na to
svoje nemanije i sve ostale dogadaje i vrednosti u Zivotu
ignoriSe, naci ¢e se u totalnoj praznini, u depresiji koju
treba leciti. A depresija je stanje u kome ljudsko bice
gubi ljubav prema samom sebi i prema drugima, veru
u sebe i ljude oko-sebe’i nadu, a to znaci da ne moze
da se projektuje u buducnost. Sadasnjost izgleda bedna
i mracna, a prema buduénosti je navucena gvozdena
zavesa.

Postavlja se pitanje — kako spreciti da nezadovoljstvo
ne sklizne u depresiju?

Kao sto bi kod simptoma neuroze svaki pacijent
trebalo da se postavi aktivnho prema simptomu, da
proaktivno protiv njega krene, tako i covek koji je ne-
zadovoljan mora da ucini sledec¢e male manevre:

Treba da jasno sebi postavi situaciju u kojoj se nalazi

« Da prizna sebi da je nezadovoljan

« Da razmisli i otkrije zbog ¢ega je nezadovoljan

« Da sagleda svoju vlastitu ulogu u tom nezadovolj-
stvu i da se zapita Sta bi mogao da uradi da se to
nezadovoljstvo prevazide.

Na srecu, ljudska dusa je prepuna razli¢itih sadrzaja
koji mogu da okupiraju. Trebalo bi se posvetiti necemu
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$to volimo da radimo, sto ¢e nam skrenuti fokus od
zelje koja je u ovom casu neostvariva i odvesti nas na
drugi put na kojem ¢emo susresti drugacije sadrzaje
koji ¢e nam obogatiti i ispuniti Zivot.

Kada je neko nezadovoljan, oseca se nevoljeno, ne-
sigurno, neprihvaceno, osujeceno, prevareno. Svako od
nas u takvim trenucima treba da pozove u pomoc “tri
lekovite sestre” veru, nadu i ljubav. A svako od nas ih
u vecoj ili manjoj meri ima. Veru, nadu i ljubav ¢ovek
dobija u porodici. Neophodno je da od detinjstva dete
raste u ljubavi, da raste sa nadom (da mu drugi bliznji
daju nadu i da ga hrabre). Dobro je uciti dete veri, od
vere u Boga do vere u ljude i vere u dobro (naravno uz
postovanje principa realnosti). Mizantropija, pesimizam,
cinizam, mrznja radaju se iz osujecene ljubavi, nedo-
statka vere i gubitka nade. Cesto ljudi sami sebi ne
dozvoljavaju da ispolje ljubav i potrebu za verom i
nadom, a sve u strahu da ce ih pokazivanje osecanja
ogoliti i tako oslabiti. Upravo obrnuto, ako prikriva ova
osecanja — ugrozava sebe, pomracuje vedrinu svog
uma i osujecuje sam sebi osecanje srece.

Cesto ljudi prolaze pored srece ne primecujudi je.
Stalno se hvataju za nesto Sto im nedostaje. Tako_irn_,
lepi trenuci i zadovoljstva izmicu. | na zadovoljstvo
moramo da obratimo paznju. Vrlo je malo trenutaka
u zivotu koji nas toliko uzdignu da smo preplavljeni
osecanjem srece. To su neki Zivotni uspesi kao npr.
vencanje, diplomiranje, rodenje dece, matura, zalju-
bljivanje... To nemamo svaki mesec. Zato je potrebno
da se posvetimo i pozabavimo malim stvarima, da
uzivamo u trenucima, u detaljima, lepom rucku, prav-
lienju Sneska sa decom, Setnji u prirodi, neznom zagr-
ljaju, petici u svesci, dobroj utakmici... Toliko ima divnih
malih stvari...

Nezadovoljstvo moze da bude i koristan pokretac.
Jos je Petar Veliki rekao: "Sto me ne unisti, to me ojaca.”
Ne smemo dozvoliti da nas nezadovoljstva uniste, pre-
plave i potope u klini¢ku depresiju. Niko ne moze tako
uspesno poniziti samog sebe, niti unistiti samog sebe
kao mi sami. | niko coveku ne moze toliko da pomogne
kao on samom sebi. Zivot se tka od razli¢itih niti, red
po red. Postoji mnogo nacina na koji mozemo da
istkamo svoj zivot i prevazidemo nezadovoljstvo.

Pise: dr Sanda Rp%l?b

neuropsihijatar

Nezadovoljstvo
nije bolest nego

stanje 4

A depresija je stanje u kome
liudsko bice gubi ljubav prema
samom sebi i prema drugima,
veru u sebe i ljude oko sebe i nadu,
a to znaci da ne moZe da se
projektuje u buducnost
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Osipne groznice

nfektivne bolesti prate ¢ovecanstvo

od njegovog nastanka, a o tome

govore mnogobrojni istorijski doku-

menti. Razne epidemije i masovna

oboljenja kroz decenije i vekove
izazivali su veliku smrtnost i, nazalost, za
sobom ostavljali pustos.

Posle pronalaska mikroskopa u XVII
veku i Jenerove uspesne antivarioli¢ne
vakcine (1796), pojavljuje se Luj Paster
(1822-1895). On je svojim bakterioloskim
ispitivanjima prvi dokazao vezu izmedu
mikroorganizama i odgovarajuceg infek-
tivnog oboljenja, ¢ime je otvoreno novo
poglavlje u bakteriologiji i izu¢avanju in-
fektivnih bolesti.

PiSe: prim. mr sc. med. Branislava Stanimirov

Specijalista pedijatrije

Razvojem bakteriologije doslo je i do
razvoja imunologije, $to je omogudilo
Behringu da proizvede antidifteri¢ni i
antitetanusni serum 1893. godine. Ramon
je 1923. godine proizveo vakcinu protiv
tetanusa i difterije, $to je stvorilo bazu za
savremenu profilaksu i utrlo put proizvod-
nji drugih vakcina.

U posleratnom periodu naglo se razvi-
jaju virusologija, imunologija i epidemio-
logija, $to je umnogome doprinelo boljem
razumevanju sustine i etiologije infektiv-
nih bolesti.

Savremena infektologija uveliko se bavi
diferencijalnom dijagnozom i terapijom
Citavog niza oboljenja, te zbog toga mora

Pedijatrija

zadii u grani¢ne medicinske discipline kao
$to su: interna medicina, pedijatrija, neu-
rologija, dermatovenerologija i dr. Pod
terminom infektivne bolesti podrazume-
va se patolosko stanje koje direktno uzro-
kuju brojni mikroorganizmi. Odnos
izmedu mikroorganizma i coveka kao
njegovog domacina moze biti parazitski,
simbioticki i dr. Ocigledan primer pred-
stavlja mikroflora koze i sluznica ¢oveka,
pri ¢emu parazitski odnos ima najvece
mogucnosti da dovede do infektivhog
oboljenja. Uzrocnici infektivnih oboljenja
mogu biti bakterije, virusi, gljive, protozoe
i helminti.
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Sarlah

Akutno bakterijsko
i zarazno i kosmopo-
litsko oboljenje, ali se
ipak srece u zemljama
sa umerenom
klimom. Izvor infek-
cije je covek, koji ima
nazofaringealnu in-
fekciju, koja se
prenosi kaplji¢nim
putem. Inkubacija je
kratkotrajna, obi¢no
3-5 dana. Ima cikli-
¢an tok i prolazi kroz
ustaljene stadijume:
invazioni, osipni i sta-

dijum perutanja. Bolest pocinje naglo sa povisenom tem-
peraturom, mucninom, povra¢anjem, difuznim eritemom
koji zahvata celo telo osim lica, dlanova i stopala. Koza je
topla, suva i hrapava, cesto pracena svrabom. Ospa izbija
naglo, najpre na prevojima velikih zglobova, ispred pazus-
nih jama i na donjem delu trbuha. U toku 24-48 sati prosiri
se na ceo trup, vrat, ruke i noge. Glavne promene desavaju
se u usnoj duplji: zdrelo je jarkocrvene boje, tonzile uvecane,
sa gnojnim eksudatom, a na mekom nepcu tamnocrveni

enantem.

Lecenje se sprovodi izolacijom bolesnika i stavljanjem
pod zdravstveni nadzor 7-10 dana uz antibiotsku terapiju.
Imunitet je solidan nakon prelezane bolesti i zasniva se na

stvorenim antitelima.
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Male boginje
Akutno, virusno i
veoma zarazno obolje-
nje. Pre ere vakcinacije
ovo je bila veoma Cesta
bolest male dece, koja
je nekad ostavljala
teSke posledice po
zdravlje, a mogla je cak
da se zavrdi i smrcu.
Posle 10 do 12 dana od
prodiranja virusa u or-
ganizam (inkubacija)
bolest pocinje sa povi-
$enom telesnom temperaturom 38-40 C stepeni, glavoboljom,
malaksalo$¢u, suznim o¢ima, curenjem nosa, bolom i grebanjem
u grlu, suvim kasljem i karakteristicnom pojavom fotofobije
(smetanje svetla). Neretko se javlja bol u trbuhu pracen mué

ninom, povra¢anjemi prolivom.

Tipi¢na slika je ,placna maska“ na licu obolelog deteta, stic¢e
se utisak uplakanog deteta, sa crvenim zazarenim obrazima,
oc¢ni kapci su oteceni, konjuktive su crvene... Na mekom nepcu
vide se crvene mrlje zvezdastog oblika, a na unutrasnjoj strani
obraza tzv. ,Koplikove mrlje” bele boje, kao siguran znak malih
boginja. Osip po licu i telu je jasnoruzicaste boje, pojedinacan
ili sliven, najpre se javlja na licu, a zatim se spusta niz ceo trup i
nanize na ruke i noge. Osip bledi istim redom kojim je i nastao.

Bolest traje 10 do 15 dana, u zavisnosti od klinicke slike. Bitno
je da se pacijent stavi pod zdravstveni nadzor i prati tokom
bolesti. Sa blazom klinickom slikom lecenje je u ku¢nim uslo-
vima, a u komplikovanim slu¢ajevima u bolnickim uslovima.
Nakon prelezane bolesti stice se trajni imunitet.

Streptokokone infekcije

Veoma su Ceste u svakodnevnoj praksi (angine, upale
uha, kozne infekcije i dr.). Znacajne su zbog mogucno-
sti senzibilizacije organizma i pojave velikih promena
na zglobovima, srcu i bubrezima. Za humanu medicinu
najvazniji je beta hemoliticki streptokok iz grupe A jer
izaziva preko 90 odsto streptokoknih oboljenja. Pojav-
ljuju se u hladnom i umerenom pojasu. Izvor infekcije
su bolesnici sa anginom i kliconose, a prenosi se ka-

pljicnim putem. Tok oboljenja je najcesce akutni, sa
burnim pocetkom, naglim skokom temperature do 40
stepeni, sa kataralnim zapaljenjem Zzdrela, ili upalom
uha, glavoboljom, malaksalos¢u, gubitkom apetita i
povracanjem. Po tezini klinicke slike oboljenja mogu
biti: laka, srednja i teska. Od koznih oblika najc¢esce
izaziva: erizipel (crveni vetar), piodermije, panaricijume,
apscese i dr.

Lecenije se sprovodi: izolacijom bolesnika i stavljanjem
pod zdravstveni nadzor deset dana uz antibiotsku
terapiju. Lek izbora je naj¢esce penicilin, u slucaju aler-
gije azitromicin.

Zausci

Akutno kontagiozno, generalizovano virusno oboljenje
koje je praceno otokom parotidnih Zlezda. |zvor zaraze je
bolesnik i to njegova pljuvacka, krv i urin. S obzirom na to
da je kosmopolitsko oboljenje, javlja se u malim epidemijama,

po tipu kaplji¢ne infekcije i to u zatvorenim kolektivima.
Prenosi se isklju¢ivo sa bolesnika na zdravu osobu, zarazna
je pljuvacka koja sadrzi viruse tri dana pre bolesti i prvih Sest

Varicela (ovcije boginje)

Akutno vrlo kontagiozno (indeks kontagioznosti oko 70 odsto)
virusno oboljenje sa vezikularnom ospom koja izbija u naletima.
To je bolest decjeg uzrasta koja se javlja u malim epidemijama,
CeSce zimi i u prolece, a prenosi se kapljicnim putem. Pacijent je
zarazan 1-2 dana pre izbijanja ospe i u toku vezikularnog stadiju-
ma, do krustoznog stadijuma.

Tok bolesti je blag, traje 2-3 nedelje i uglavhom prolazi bez
komplikacija. Inkubacija traje od 14 do 21 dan i pradena je u
nekoliko stadijuma: kataralni (glavobolja, slabost, povisena tem-
peratura, enantem na mekom nepcu i bukalnoj sluznici, Sto
podseca na herpeti¢ne vezikule iz kojih nastaju afte). Nakon ka-
taralnog stadijuma ospa prolazi kroz vise stadijuma: makula,
papula, vezikula i krusta. Najznacajniji stadijum je vezikularni.
Makule i papule ¢esto produ neopazeno, te se ospa vidi kad izbiju
vezikule koje se nalaze na samoj povrsini koze. Ovalne su, lako
prskaju te se opisuju kao ,kapi rose®, ispunjene bistrom tecnoscu,
iz kojih nastaje krusta za 2—4 dana. Ospa se prvenstveno javlja na
pokrivenim delovima koze, kosmatom delu, dlanovima i tabani-
ma, pracena svrabom koze.

dana bolesti, javlja se ¢e$c¢e u zimskim mesecima, kod dece
uzrasta od 5 do 15 godina. Inkubacija iznosi 14-20 dana,
pocetak bolesti je postepen sa povisenom temperaturom i
malaksalo$cu, pojavom otoka parotidne zlezde koje je praceno
bolom prvo sa jedne, a potom sa obe strane. Sa unutrasnje
strane bukalne sluznice prisutan je bademasti otok oko izlaza
Stenonovog kanala, pra¢en umerenim crvenilom cele bukalne
sluznice.

Nakon 5 do 7 dana znaci opste infekcije i otoka postepeno
se smiruju, ukoliko se ne pojave komplikacije. Jedna od njih
je ako se bolest javi posle puberteta i to kod adolescenata i
mladih osoba koje nisu od pocetka bolesti mirovale.

Infektivne bolesti podlezu stalno promenama, uglavhom
zbog sredine i uslova u kojima zive covek i mikroorganizmi,
koji izazivaju ove bolesti. Klinicka slika infektivnih bolesti
uglavhom se menja, smanjio se broj klasi¢nih bakterijskih
bolesti i onih koje su bile retke. Po svojoj prirodi i toku zah-
tevaju brzu pomo¢ zdravstvene sluzbe, dok priroda infektiv-
nih bolesti zahteva dobro poznavanje simptomatologije,
klini¢ke slike i toka bolesti svih lekara, narocito lekara opste
medicine, pedijatara, internista, infektologa i drugih specijal-
nosti, koji svojim multidisciplinarnim pristupom resavaju
problematiku koja nastaje usled ovih oboljenja.
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14. NOVEMBAR — PODSETIMO SE NA...

Dijabetes — kako ga prepoznati, drzati
pod kontrolom i spreciti komplikacije

Specijalista interne medicine, endokrinolog ZC “Arandelovac”

Opsta bolnica Zdravstvenog centra
“Arandelovac” pruza veliki broj zdravstve-
nih usluga pacijentima sa teritorije dve
opstine — Arandelovac i Topola. Pored
ostalih, odli¢no funkcionise interno ode-
lienje sa odsekom koronarne jedinice, gde
se zbrinjava i izleci veliki broj pacijenata.
Pored pacijenata koji se redovno lece u
nasoj ustanovi, trudnice sa dijabetesom
takode imaju moguénost da dobiju po-
trebnu terapiju. Njima se terapija daje na
Odeljenju ginekologije i akuserstva.

U nasoj ustanovi, a i van nje, organizu-
juse predavanja na temu dijabetesa. Svim
pacijentima se objasnjava da je dijabetes
stanje u kome postoji stalno povisen nivo
Secera u krvi. Istovremeno, koli¢ina Secera
u ¢elijama tela je smanjena. Secer je jedan
od najvaznijih izvora energije za nase telo,
ali moze da se iskoristi tek kada iz krvi ude
u Celije. Da bi se to dogodilo, po-
trebna je dovoljna koli¢ina insu-
lina.

Visoke vrednosti Secera u krvi
mogu da dovedu do ozbiljnih
ostecenja ociju, srca, bubrega,
nerava i krvnih sudova. Upravo
iz tog razloga je potrebno predu-
zeti sve potrebne mere na vreme,
kako bi se regulisao nivo Secera
u krvi i odrzavao u dozvoljenim
granicama. Dijabetes se razvija
postepeno i ne boli, pa upravo iz
tog razloga moze dugo ostati
neprimecen.

Mogucnost nastanka
komplikacija kod dijabetesa

Dijabetes je vodeci uzrocnik slepila,
kardiovaskularnih bolesti, otkazivanja
rada bubrega, amputacije donjih ekstre-
miteta.

Komplikacije se, prvenstveno, mogu
spreciti regulacijom nivoa Secera u krvi,
krvnog pritiska, vrednosti nivoa holeste-
rola.

Visoke vrednosti Secera u krvi mogu da
budu dodatno opterecenje za bubrege i
da prouzrokuju njihovo ostecenje. Oste-
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Pise: dr Mirko Mili¢evic

¢enja se mogu otkriti jednostavnom ana-
lizom mokrace. Ukoliko se otkriju oStece-
nja bubrega, veoma je vazno da se
reguliSe nivo Secera u krvi sto je bolje
moguce. Treba naglasiti da ¢e normalne
vrednosti Secera u krvi sacuvati bubrege
i olaksati regulaciju krvnog pritiska.

Kod osoba sa dijabetesom tokom
godina na o¢nom dnu moze dod¢i do oz-
biljnih promena, dijabetesne retinopatije
i, ukoliko se ne led¢i, takvo stanje moze
dovesti do gubitka vida. Veoma su vazni
godisnji pregledi o¢nog dna jer ¢e na taj
nacin problemi biti uoceni na samom
pocetku. Ukoliko pacijent ima dijabetes,
i katarakta je ce$ca, pa upravo zato oci
treba redovno kontrolisati i promene leciti
prema potrebi.

Dijabetes izaziva promene na krvnim
sudovima, njihovo suzavanje, Sto moze

da dovede do sréanog udara ili infar-
kta. Ovaj rizik je narocito izrazen kod
pacijenata koji su gojazni, ali i kod onih
sa visokim krvnim pritiskom, pa je u tim
slucajevima veoma vazno preduzeti sve
moguce mere kako bi se regulisao nivo
Secera u krvi i odrzao u normalnim gra-
nicama.

Osim nabrojanih komplikacija, dijabetes
moze da izazove velike probleme sa sto-
palima. Suzavanje krvnih sudova stopala,
kao i oStecenje nerava, mogu da dovedu
do suvoce stopala ili infekcije, poremeca-
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ja cirkulacije, pa bol i infekcija ne prolaze
lako. Neophodna je posebna nega stopala
da bi se izbegle komplikacije koje u naj-
gorem slucaju mogu dovesti do neophod-
nosti amputacije.

Procena adekvatne regulacije
nivoa SUK

Da li je nivo Secera u krvi adekvatno

regulisan ili nije — moze se proceniti me-

renjem vrednosti nivoa Secera u

krvi na prazan stomak, dva sata

nakon obroka kao i proverom

HbA1c u krvi (pokazuje kvalitet

regulacije tokom poslednjih

nekoliko nedelja). Dobro reguli-

sani dijabetes znaci da je vred-

nost Secera u krvi na prazan

stomak ujutru pre jela do 5,5

mmo/l DVA SATA POSLE

OBROKA ISPOD 7,5 MMOL/ i

da VREDNOST HbA1c BUDE
MANJA OD 7%.

Kako leciti dijabetes
Vise od polovine pacijenata sa
dijabetesom ne moze da odrzava nivo
Secera u krvi pod kontrolom i u granicama
bez upotrebe insulina. Insulin se moze
koristiti sam i u kombinaciji sa tabletama.
Savet svim pacijentima — redovne kon-
trole u zdravstvenim ustanovama. Neop-
hodno je da nivo Sec¢era redovno mere na
pravi nacin i u vreme koje najadekvatnije
moze da pokaze dnevnu oscilaciju nivoa
Secera u krvi. Vazno je da svako govori o
simptomima koje oseca, kako bi se pre-
duzeli potrebni koraci na vreme i da bismo
imali zdraviju populaciju.

ISTRAZIVANJA

Znacaj kontrole krvnog pritiska
kod pacijenata sa dijabetesom tipa ll

Pise: spec. magistra farmacije Natasa Nedi¢ Komatina

Arandelovac

Prisustvo arterijske hipertenzije kod pacije-
nata sa DM ll, znacajno povecava rizik od
makrovaskularnih i mikrovaskularnih kompli-
kacija, kao i rizik od fatalnog ishoda zbog
kardiovaskularnih bolesti.

Cilj naseg istrazivanja je da se ispita kontro-
la krvnog pritiska kod pacijenata sa DM 1I, i
prisustvo faktora rizika koji bi mogli uticati
na povecanje krvnog pritiska, kao sto su
pusenje, telesna tezina i povecanje nivoa lipida.

Metodologija rada: Istrazivanje su obavili
Natasa Nedi¢ Komatina u apoteci “Sumadija”
u Arandelovcu, Roland Antoni¢ u apoteci

“Sabac”, i Milica Pesi¢ Ivanovi¢ u apoteci
“Vranje”. 210 pacijenata sa DM Il su nasumice
odabrani.

Prikupljeni su podaci o lekovima koje koriste
i faktorima rizika za hipertenziju, kao i demo-
grafski podaci. Krvni pritisak je meren i doku-
mentovan. Ciljni krvni pritisak kod pacijenata
sa DM Il je < 130/80 mmHg.

Pacijenti su bili starosti od 24 do 84 godine,
prosecna starost pacijenata 66 godina. Njih
0,95% nije imalo povecan krvni pritisak; 5,62%
su bili bez terapije iako su imali poveéan krvni
pritisak; 86,19% je imalo jedan od fraktora
rizika; 20,48% je imalo tri faktora rizika; 21,42%
je imao jedan lek u terapiji; 28,10% dva leka i
50,48% tri ili viSe lekova.

Rezultati istrazivanja

Pokazalo se da pacijenti sa DM Il nemaju
zadovoljavajuéu kontrolu krvnog pritiska.
Vecina pacijenata je imala najmanje jedan od
faktora rizika koji bi doprineli slaboj kontroli
krvnog pritiska. Razlozi za loSu kontrolu
krvnog pritiska mogu biti neadekvatnost tre-
tmana i/ili losa kompliansa i/ili prisustvo
faktora rizika. Kontrola krvnog pritiska je od
sustinskog znacaja za smanjenje stope smrt-
nosti kod pacijenata sa DM Il, kao i edukacija
od strane farmaceuta, ukazivanje na faktore
rizika, pomo¢ pri odvikavanju od pusenja,
regulisanje telesne tezine i smanjenje nivoa
lipida. Razumevanje uticaja faktora rizika i
potreba za kontrolom krvnog pritiska moze
da utice na pacijentovu kompliansu lecenja.
Farmaceuti treba da obrate posebnu paznju
na edukaciju pacijenata sa DM Il o kontroli
krvnog pritiska.

BLOOD PRESSURE CONTROL IN PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS TYPE I

Natasa Nedi¢’, Roland Antonic’, Milica Pesi¢ lvanovicé®

1. Pharmacy ,Sumadija‘; Arandelovac, Serbia

2. Pharmacy ,Sabac’, Sabac, Serbia

3. Pharmacy ,Vranje', Vranje, Serbia

Background: The presence of arte-
rial hypertension in patients with

diabetes mellitus type Il (DM II)
significantly increases the risk of
macrovascular and microvascular

complications as well as the risk of
death from cardiovascular disease
(target BP is <130/80 mm Hg). The aim

of this research was to investigate BP control
in patients with DM Il, and the presense of

30,48%
69,52%

regulated BP
not regulated BP

risk factors that might affect the increase in
BP such as smoking, increased body weight and increased lipid levels.
Methodology: In the research performed in Pharmacy ,Sumadija” and
Vranje*, 210 patients with DM Il were randomly selected. Data was collected
about drugs use and risk factors for hypertension, as well as demographic data.
BP was measured and documented.
Results: Average age of patients was 66 years (24-84). Average systolic BP
was 149 mm Hg (100-200 mm Hg). Average diastolic BP was 88 mm Hg (60-120
mm Hg). Only 30,48% of patients achieved adequate control of BP with
prescribed therapy. 7,62% of patients were without antihypertensive therapy
although they had increased BP. 86,19% of patients had one risk factor that
significantly affected the increase in BP, 20,48% had all 3 risk factors. 32,89%
were smokers, 59,05% were overweight and 56,67% had increased lipid levels.

Conclusion: Our results indi-
cate that overall, patients with
DM Il do not have satisfactory
BP control. The majority of pa-
tients had at least one risk factor
which could have contributed
to the poor BP control. Since BP
control is essential for lowering
the mortality rate of patients
with DM I, they may benefit
from pharmacist-provided edu-
cation on smoking cessation,
body-weight and lipid level
lowering. Pharmacists should
pay particular attention to the
education of patients with DM
Il about BP control.
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Dijabetes tipa 2 ili diabetes mellitus
nezavisan o insulinu nastaje kao rezul-
tat visokog unosa skroba i Secera,
visokog unosa zasi¢enih masti, nedo-
voljne fizicke aktivnosti, debljine u
kombinaciji sa naslednim faktorima, ili
bez njih.

Najces¢i simptomi su: visok nivo
glukoze u krvi, pojacana zed, ucestala
potreba za mokrenjem, polifagija
(pojacan apetit) i gubitak mase. Jedna
od glavnih karakteristika ovog dijabe-
tesa je da je obi¢no prisutan dugo pre
nego sto se otkrije, jer moze da bude
i bez navedenih simptoma.

Ovo stanje karakterise smanjenje
broja receptora insulina (insulinska
rezistencija) u membrani Celija perife-
rije (Sto se odnosi na misice, masno
tkivo, unutrasnje organe), zbog ¢ega u
krvi ostaje visoka koli¢ina glukoze, te
pankreas proizvodi sve vise i vise insu-
lina (hiperinsulinemija). Sa vi.emenom
X-celije pankreasa prestaju da izlu¢uju
insulin i dolazi do porasta glukoze u
krvi preko granice koja definise dijabe-
tes. Smanjeno delovanje insulina na
celije masnog tkiva aktivira hormonski
osetljivu lipazu (HSL), koja razgraduje
trigliceride u adipocitima do slobodnih
masnih kiselina koje putem krvi dolaze
u jetru, gde se ponovo sintetisu trigli-
ceridi koji se oslobadaju u krv u obliku
lipoproteina (VLDL). Povecanje nivoa
masnih kiselina u krvi ima uticaj na
lucenje insulina, smanjenje osetljivosti
Celija na insulin, te povecanje proizvod-
nje glukoze putem jetre.

Kod prekomernog unosa hrane koja
je bogata zasi¢enim mastima dolazi do
ugradnje slobodnih masnih kiselina u
celijske membrane, $to ima uticaj na
signalizaciju insulina, aktivnost enzima,
ekspresiju gena, itd. Opste preporuke
su da se zasi¢ene masti i transmasti

48 o CY¥med

zamene s mono- i polinezasi¢enim
mastima. Jedan od verovatnih meha-
nizama je aktivacija transkripcijskih
faktora koji povecavaju ekspresiju gena
koji regulisu metabolizam masti, te
povecavaju osetljivost na insulin.

Fizicka aktivnost pojacava osetljivost
celija na insulin te je ona svakako po-
zeljna kod ovog stanja. Radi se o tome
da se vezbanjem intenzivira aktivnost
mitohondrija (energetskih centrala
Celija), zbog cega dolazi do povecane
proizvodnje slobodnih radikala koji
podsticu ekspresiju molekularnih re-
gulatora insulinske osetljivosti, a medu
njima i antioksidativnih enzima.
Misi¢ni rad uslovljava pad nivoa insu-
lina, dok za to vreme dolazi do porasta
nivoa hormona gukagona. Pokazano
je da se kod ljudi s dijabetesom tipa 2
kontrola nivoa Secera u krvi zaista
moze popraviti fizickom aktivnostii to
uglavnom zbog smanjenja insulinske
rezistencije i pojacanja osetljivosti Celija
na insulin, Sto rezultira boljim iskori-
$¢avanjem glukoze ne samo za vreme
aktivnosti, ve¢ i nakon nje. Ovde je vrlo
vazno da se vodi ra¢una o intenzitetu
vezbe — prejak intenzitet vezbe kod
osoba s dijabetesom moze da dovede
do hiperglikemije. Ovo se desava kada
se stvori vise glukoze putem jetre nego
Sto se trosi. Moguce je i stanje hipogli-
kemije ukoliko se uzima insulin buduci
da se vezbanjem podstice veca osetlji-
vost Celija na insulin.

Do insulinske rezistencije ne dovodi
samo prekomeran unos Secera, zasice-
nih masti i nedostatak fizicke aktivno-
sti. Naime, nedavna istrazivanja poka-
zala su da izlozenost hemikalijama koje
deluju kao endokrini disruptori takode
izazivaju insulinsku rezistenciju i dija-
betes. Endokrini disruptori u ljudskom
telu remete normalno funkcionisanje

Fizicka
aktivnost pojacava
osetljivost ¢elija na insulin
te je ona svakako pozeljna kod
ovog stanja. Radi se o tome da se
vezbanjem intenzivira aktivnost mito-
hondrija (energetskih centrala celija),
zbog Cega dolazi do povecane proizvod-
nje slobodnih radikala koji podsticu
ekspresiju molekularnih regulatora /
insulinske osetljivosti, a medu /4
njima i antioksidativnih
enzima.

endokrinog sistema, te se povezuju i
sa oboljenjima kao sto su razliditi L1
kanceri i gojaznost. Ovde se radi o
pesticidima (DDT) i PCB-ju koji su bili
zabranjeni u 70-im godinama u Americi,
ali su se koristili u drugim delovima
sveta. Problem je Sto se ove hemikalije
polako raspadaju i mogu da ostanu u
vazduhu, tlu, vodi i hrani duzi niz
godina. Pokazalo se da ovi endokrini
disruptori dovode do hiperinsulinemi-
je, smanjuju tolerisanje glukoze i oset-
ljivost receptora na insulin, te dovode
do slabijeg ulaska glukoze u celije.
Takode imaju sposobnost da menjaju
ekspresiju gena, Sto moze da dovede
do porasta glukoze u krvi.

Pojavila su se saznanja da uzrok di-
jabetesa mogu da budu i bakterije,
odnosno toksini bakterije Staphylo-
coccuc aureus. Ljudski mikrobiom -
bakterije koje zive na telu i u telu, ima
veliki uticaj na funkcionisanje tela.
Kada se ljudi goje, mikrobiom se menja
favorizujudi bakterije koje promovisu
dalji razvoj gojaznosti — S. aureus. Ot-
kriveno je da toksini ove bakterije
stupaju u interakciju sa masnim
celijama i imunim sistemom izazivaju-
¢i sistemsko zapaljenje. Celije postaju
rezistentne na insulin, te dolazi do
simptoma koji se pojavljuju kod dija-
betesa.

Najbolja prevencija dijabetesa tipa
2 su redovna ciljana fizicka aktivnost
kako bi se odrzavala optimalna telesna
masa, ishrana bez brzih Secera iz slat-
kisa, sokova, te sa dosta nezasicenih
masnih kiselina (¢es¢e konzumirati
ribu). Osobe koje su ve¢ obolele od
dijabetesa treba da se fokusiraju na isto

— smanjenje telesne mase i prestanak
unosa jednostavnih Secera (u jednom
periodu cak i voca) i velike kolicine
zasicenih i transmasti.

nacije u kojima
pzete dobiti sva
obavestenja i savete
o I-gono ishrani

1) 11000 Beograd
1.Centar za hrono ishranu
Brace Nenadic¢ 1

011/24 23 182

2) 21000 Novi Sad
2.Dijagnosticki centar
Safarikova 13

021/571 322

3) Tivat

3.Mensa Medica

Il Dalmatinska 4
+382(0)69 570-009

4) Kragujevac
Ul.kralja Milana Cetvrtog 19/B/8
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5) 18000 Nis
5.Poliklinika dr Nikoli¢
Igmanska 83

018/7 45-31-904

6) Zagreb
Petrova 60
+385911 98 0000

7) Skoplje

Srce centar za vnutresni bolesti
Drenak 6

+389(0) 3217-018

8) Ljubljana

Center za krono prehrano in
pomlajevanje dr Gifing
Periceva 31

+396 31 244 207



{llladi koji ostaju...

Jelica Alargi¢ je rodena u Sremskoj Mi-
trovici, gde je zavrsila osnovnu i srednju
Skolu — gimnaziju, sa Vukovom diplomom.
Posebno interesovanje u srednjoskolskim
danima pokazala je prema biologiji, pa je
ucestvovala na raznim takmicenjima i
osvajala mnogobrojne nagrade. Paralelno
sa Skolskim obavezama, godinama je igrala
balet, a sport je bio njena ljubav pa se
bavila kosarkom i tenisom.

Tokom srednjoskolskih dana pokazala
je veliko interesovanje za medicinu, slededi
porodi¢nu tradiciju — od pradede, koji je
bio prvi apotekar u Novom Sadu, preko
striceva, oca i sestara. Oduvek je zelela da
se bavi medicinom, koju je smatrala svojim
Zivotnim opredeljenjem, kako bi poma-
gala onima kojima je to najpotrebnije.

Posle zavrsene srednje skole upisala je
Medicinski fakultet u Novom Sadu 2001.
godine, smer integrisanih akademskih
studija medicine, kao redovan student na
budzetu. Polako pocinjui njene Zelje da se
ostvaruju. Sa puno energije i volje spremno
prihvata nove izazove koje joj Zivot postav-
lja i stremi ostvarenju svojih ciljeva.

Pored redovnih fakultetskih obaveza,
veliko interesovanje pokazala je prema

' Od ovog broja potrudi¢emo se da za ¢itaoce naseg Casopisa donesemo Zi-
votne pric¢e mladih, uspesnih medicinara koji su odludili da ostanu na ovim
prostorima... Ako e to biti nas skroman doprinos smanjenju trenda odlaska
lekara sa ovih prostora, bez obzira na sve izazove sa kojima se, skupa sa svima
nama, svakodnevno susre¢u — smatra¢emo da smo uspeli u toj nameri.

Nikada ne odustajte od svojih snova

vannastavnim aktivnostima, koje su joj
bile prilika da stekne nova znanja, vestine,
poznanstva, razmeni iskustva. Uzor u
svemu tome bile su njene starije kolege,
Cije je savete marljivo belezila, teze¢i da
dostigne njihovo iskustvo.

Veliko interesovanje, a ujedno i izazov,
predstavljao joj je nau¢no-istrazivacki rad,
tako da se od pocetka studija prikljucila
naucnoj sekciji. Mnogo vremena posveti-
la je pisanju naucnih radova iz razli¢itih
oblasti — od biohemije, preko hirurgije, uz
podrsku svojih mentora koji su joj u tom
trenutku bili zvezda vodilja, uditelji, a
ujedno i najbolji prijatelji. Mnoge od
radova izlagala je kako na nacionalnim
tako i na internacionalnim kongresima.
Jedan od radova nagraden je i Univerzi-
tetskom nagradom za najbolju temu.

Od druge godine fakulteta aktivno se
priklju¢uje radu studentskih organizacija,
prvo kao ¢lan, a zatim postaje potpred-
sednica Saveza studenata Medicinskog
fakulteta. Posle izvesnog vremena izabra-
na je za predsednicu studentske organi-
zacije lokalnog komiteta za Novi Sad -
IFMSA (Internacionalno udruzenje
studenata medicine) Srbija i Crna Gora,

Znacaj pravilne procene i dozivljaja stvarnosti

Aleksandra Vejnovic je rodena 1989.
godine u Novom Sadu. Odrasla je uz dve
rodene sestre, okruzena ljubavlju i brizljivim
odnosom clanova porodice. Prateci primer
svojih roditelja, stekla je vaspitanje i radne
navike, koje su Cinile dobru osnovu za dalji
napredak.

Zavrsila je Osnovnu skolu ,Petefi Sandor”
2004. god. sa prosecnom ocenom 5,00, na-
gradena je Vukovom diplomom i titulom
Daka generacije (1996-2008). Uporedo je
zavrsila i Nizu muzicku skolu ,,Isidor Bajic’,
sa prosekom 5,00 na odseku za violinu i violu.
Paralelno sa redovnim skolskim obavezama
i muzickom skolom, 10 godina je trenirala
tenis kao clan Teniskog kluba ,Vojvodina”.
Zanimala se i za ostale sportove, pa se dosad
oprobala u skijanju, upravljanju kajakom,
ronjenju sa bocom i strelicarstvu.

Gimnaziju ,Jovan Jovanovi¢ Zmaj” zavr-
Sila je 2008. god. sa prosekom 5,00, Vukovom
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diplomom i Zmajevom poveljom. Bila je
¢lan gimnazijskog hora i orkestra kojim je
rukovodila prof. Jasmina Neskovic. Osva-
jala je mnogobrojne republicke i meduna-
rodne nagrade, medu kojima je i srebrna
medalja na horskoj olimpijadi.

Svoj prvi naucni rad napisala je tokom
prvog razreda gimnazije. Njen prvi mentor
je prof. Milkica Krasnic, uz koju je tri puta
ucestvovala na Republickom takmicenju
iz oblasti biologije i osvojila dve prve i jednu
trecu nagradu.

Kroz skolovanje je nastavila da pokazu-
je interesovanje za nauku, a odluku za svoj
buduci poziv lekara donosi 2008. god. kada
upisuje Medicinski fakultet u Novom Sadu,
smer integrisane akademske studije medi-
cine, kao redovan student na budzetu.

Fakultetske obaveze obogatila je vanna-
stavnim aktivnostima, na koje su je uputile
starije kolege, medu kojima je kroz zajed-

nicke zadatke stekla mnoge prijatelje.
Tokom studija bila je clan Studentskog
parlamenta, Nastavno-naucnog veca,
Skupstine Saveza studenata. Dve godine
je bila predsednik Naucne sekcije Saveza
studenata, i onda kada je Medicinski fa-
kultet u Novom Sadu bio organizator 53.
kongresa studenata biomedicinskih nauka
Srbije sa medunarodnim ucescem. Takode,
bila je clan organizacionog tima Interna-
cionalnog studentskog kongresa u Novom
Sadu tokom pet godina. Uz asist. dr Anu
Uram Benka i asist. dr Izabelu Fabri uce-
stvovala je na Festivalu nauke i Nodi istra-
Zivaca, i od njih naucila mnoge prakticne
vestine.

Autor je pet studentskih radova iz oblasti
histologije i patoloske fiziologije. Ucestvo-
vala je na kongresima u zemlji i inostran-
stvu i viSe puta bila dobitnik nagrade za
najbolje izlaganje.

poznatije kao YUMSIC. Obavljala je funk-
ciju koordinatora za profesionalnu
razmenu studenata medicine. Tako je
imala priliku da upozna mnoge kolege iz
inostranstva koji se boravili kod nas,
njihove obicaje, kulturu, kao i razlike, a
ono sto je najbitnije — da stekne prijatelje
Sirom sveta, sa kojima i dan-danas odrzava
kontakt. Nekoliko godina kasnije veliku
paznju privukli su joj projekti iz oblasti
javnog zdravlja. Izabrana je za nacional-
nog koordinatora za javno zdravlje IFMSA
za Srbiju i Crnu Goru, pokrenuvsi niz
projekata u saradnji sa profesorima Me-
dicinskog fakulteta u Novom Sadu, kako
na nacionalnom tako i na internacional-
nom nivou. Za pojedine projekte su dobili
i nagrade. Medu njima se posebno istakao
internacionalni projekat Promocija dona-
cije organa, koji je privukao veliku paznju,
za koji ona ubrzo postaje nacionalni ko-
koordinator s jos jednim kolegom, a zatim
i internacionalni ko-koordinator za ovaj
projekat za 18 zemalja, i ne sluteci da ce
on imati uticaja na njen dalji zivotni put
i poziv. Tokom studiranja ucestvovala je
na mnogobrojnim kongresima Sirom
sveta — u Nemackoj, Turskoj, Makedoniji,
Hrvatskoj i mnogim drugim zemljama.
Bila je na stru¢nom usavrsavanju na
razmeni studenata, po nekoliko meseciu
Spaniji i Nemackoj, gde je stekla nova
znanja, vestine, upoznala prestizne profe-
sore iz oblasti hirurgije. Oni su joj bili uzor,
ali su joj postalii prijatelji sa kojima i danas
odrzava kontakt, a ujedno su uticali na to
da prosiri svoje vidike i obogati svoje
znanje.

U skolskoj 2010/11. na Nastavno-nauc-
nom vecu je imenovana za studenta de-
monstratora na Zavodu za anatomiju.

Internacionalno prakti¢no iskustvo je
obogatila radeci na klinikama u Segedinu,
Moskvi i Belo Horizontu (Brazil) i Parizu.
Bila je saradnik u DEVTEGEN IPA projektu
izmedu Univerziteta u Novom Sadu i Uni-
verziteta u Segedinu. Trenutno je student
doktorskih studija i angaZzovana u tri istra-
Zivacka projekta.

Zahvaljujudi stalnom podstreku i podrsci
koju joj pruzaju porodica i prijatelji, ostva-
rila je prosecnu ocenu 10,00 tokom osnov-
nih studija i na osnovu toga je svake godine
nagradivana za izuzetan uspeh fakultet-
skom i univerzitetskom nagradom. Stipen-
dista je Fonda ,Sladana Dordevic” Mini-
starstva prosvete i nauke, Fonda za
stipendiranje i podsticanje napredovanja
darovitih studenata i mladih naucnih
radnika i umetnika Univerziteta u Novom
Sadu i Fonda za mlade talente Ministrastva
omladine i sporta Republike Srbije.

Njena jedina zelja, prisutna sve vreme
Skolovanja, koja je postajala sve izrazenija
tokom studiranja, jeste da postane hirurg.
Po zavrietku fakulteta, okoncala se i jedna
zZivotna faza za koju mozemo redi da je
najlepsa, bezbrizna, u kojoj verujemo da
svi nasi snovi mogu postati java. Medutim,
u zivotu biva malo drugadije, zivot sprema
nove izazove, za koje moramo biti spremni
i na koje treba da odgovorimo.

Po zavrsetku fakulteta pocinje da vo-
lontira na Klinici za abdominalnu, endo-
krinu i transplantacionu hirurgiju KCV,
gde je imala prilike da od svojih starijih
kolega, koji su joj i dan-danas uzor, stekne
znanja, vestine, prosiri svoje vidike. Oni
su joj uvek predstavljali podsticaj, a u
teskim trenucima su je podrzavali, save-
tovalii hrabrili, na ¢emu im je neizmerno
zahvalna. Paralelno sa tim nastavlja da se
bavi projektom promocije transplantaci-
je i donacije organa u saradnji sa kolega-
ma iz KCV, ukljudivsi u ovaj projekat
polako i kolege iz drugih zdravstvenih
ustanova, kako primarne, tako i sekun-
darne zdravstvene zastite, pokazujudi da
je za napredak ove oblasti medicine ne-
ophodan timski rad. Kako je vreme pro-
lazilo, izazova je bilo sve vise. Kao i u
svemu, tako je i ovde bilo teskih trenuta-
ka, ali volja i glavni motiv koji su i dalje
prisutni — da pomogne onome kome je
najpotrebnije — inspirisali su je da nastavi
i kad joj je bilo najteze.

Buducdi da joj je nau¢no-istrazivacki rad
uvek predstavljao izazov, danas je student
doktorskih studija Medicinskog fakulteta
u Novom Sadu.

Kako je proteklih godina provela dosta
vremena saradujudi sa izvanrednim novi-
narima, i stekla iskustva od neprocenjivog
znacaja, iako je za medicinare upravo tema
medicina i mediji jo$ uvek nova, to bio jo$
jedan podstrek da se posveti tome. Tako
je u proteklim mesecima saradivala sa
Regionalnom lekarskom komorom Voj-
vodine u sektoru za odnose sa javnoscu,
dajuci svoj skromni doprinos.

Danas je dr Jelica Alargi¢ specijalizant
opste hirurgije, ¢lan transplantacionog tima,
koordinator projekta za promociju tran-
splantacije i donacije organa, aktivno sara-
duje sa Udruzenjima transplantiranih pa-
cijenta, kako u zemlji tako i jugoisto¢nim
zemljama Evrope, gde je posebnu paznju
posvetila kampaniji: Uloga drustva podrske
razvoju transplantacionog i donorskog
programa. Ucestvovala je na mnogobroj-
nim kongresima, u zemlji i inostranstvu,
ujedno je bila i gost predavac upravo na
temu razvoja donorskog programa.

Govori engleski, nemacki, sluzi se itali-
janskim i Spanskim.

— Ono $to mogu poruditi svojim mladim
kolegama - zivot je pun izazova, padova
i uspona, nekada je to daleko od onoga
$to smo zeleli i ¢emu smo se nadali, ali
najbitnije je znati izbalansirati sve to i
posle svega toga gledati samo napred. |
zato zapamtite — Uspeh nije konacan!
Neuspeh nije fatalan! Ono $to je bitno
jeste hrabrost da se nastavi. Nikad ne
odustajte od svojih snova, jer oni su ti koji
vas vode kroz zivot i daju vam uvek novu
snagu — porucila je mlada, ambiciozna
doktorka Alargic.

Govori, Cita i pise na engleskom i nemac-
kom jeziku, a sluzi se ruskim, portugalskim
i grckim jezikom.

Posle polozenog strucnog ispita u aprilu
2015. godine, volontirala je na Klinici za
ginekologiju i akuserstvo u Novom Sadu,
gde se ubrzo srecno zaposlila na odredeno
vreme.

Razmisljajuci sta smatra vaznim da
podeli sa kolegama, porucuje:

— Najvaznije je praviti pravilnu procenu
u dozivljaju stvarnosti. Ta procena nas stiti
od prekomernih ocekivanja, koja su osnov
razocaranja, i pruza stalozenost u postup-
cima, zadovoljstvo trenutnim postignucima
ili snazan podsticaj za dalji rad i napredak.
Najlakse je biti iskren i uvideti lepotu posla
kojim se bavis, bez obzira na to da li je to
posao koji smo prizeljkivali ili koji su na-
metnule okolnosti. Na taj nacin se gradi
sistem koji sam sebe odrzava — predanost
radu vodi kvalitetno izvrSenim zadacima,
Sto stvara zadovoljstvo i sigurnost kao
energiju za dalji rad.

®
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Moto: Nikada, nikada, nikada ne odustaj.

DAVAOCI KRVI U SVEDSKOJ DOBIJAJU TEKSTUALNU PORUKU

KAD GOD NJIHOVA KRV SPASI NECIJI ZIVOT

Image:
wavebreakmedia
/ Shutterstock.com
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Dok su donacije krvi u visokorazvijenim
zemljama Sirom sveta porasle za 25 procenta
tokom poslednje decenije, ulazu se napori da
se prevazide stopa pada kod novih volontera.
Prema izvestaju objavljenom u organizaciji
NHS Blood and Transplant sa sedistem u Bri-
taniji, sada ima 40 odsto manje novih davala-
ca krvi u Velikoj Britaniji nego sto je bilo pre
10 godina i treba im oko 204.000 novih volon-
tera koji bi dali krv ove godine — da bi zadrza-
li svoje rezerve na “sigurnom” nivou.

Sli¢ne stope pada su videne i u Svedskoj.
Stokholmski servis krvi, pod imenom Blod-
centralen, trudi se da na razne nacine podsta-
kne ljude da doniraju krv i da nastave doni-
ranja. Oni ih obavestavaju kada se ta¢no
njihova krv koristi za lecenje pacijenata.

“Mi zelimo da damo donatorima povratnu
informaciju o njihovim naporima i nasli smo
da je ovo dobar nacin da to uradimo”, rekla je
Karolina Blom Wiberg iz Blodcentralen Jon
Stone za The Independent. “To je sjajan osecaj
da znate da ste napravili toliku razliku, a mozda
cak i spasili tude zivote.”

Automatizovani servis za tekstualne poruke
funkcionise tako $to se prvo zahvali donato-
rima kada daju krv, a onda im se azurira svaki
put kada se njihova krv daje pacijentu. Program

je pre tri godine pokrenuo Blodcentralen, a
zahvaljujudi pozitivnom odgovoru javnosti i
drugih sistema za davanje krvi, koristili su ga
u Stokholmu i na drugim mestima u Svedskoj.
U nekim objektima moze se videti dijagram
koji je azuriran u realnom vremenu da pokaze
koliko krvi zapravo ima. Hitnost moze ohra-
briti ljude da se potrude i da je doniraju. “Iste
informacije koje imamo mi interno prikazali
smo i eksterno”, rekao je Blom Wiberg. “Nas
izazov je da javnost i posebno davaoci krvi
shvate koliko je vazan njihov doprinos.”
Ovakvu uslugu trebalo bi koristiti i u Austra-
liji. Prema ABC-u, jednom od tri Australijanca
bice potrebna transfuzija krvi tokom njihovog
zivota, a samo jedan od 30 stanovnika redovno
doniraju, Sto znadi — neko mora dati krv.

“Mi jednostavno ne mozemo ignorisati
Cinjenicu da je doslo do naglog smanjenja broja
novih donatora i takav smo trend videli Sirom
sveta’, rekao je Jon Latham iz NHS Blood and
Transplant u saopstenju za javnost na konfe-
renciji za novinare. “lako mozemo da zadovo-
ljimo potrebe pacijenata sada, vazno je da
ojacamo donatorsku osnovu za buducnost.”

U pokretu podsticaja doniranja krvi poku-
Sava se takode povezivanje sa brendovima,
trgovackim lancima i poznatim li¢nostima. To
ne bi trebalo da bude tako tesko. Nema boljeg
osecanja nego kada napravite promenu u
tudem zZivotu, a kamoli spasite ga, tako da se
nadamo da ¢emo videti mnogo vise tih tek-
stualnih poruka u buduénosti.

Izvor: ScienceAlert, The Independent
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HIRURGIJA U OPSTOJ BOLNICI ZDRAVSTVENOG CENTRA “ARANDELOVAC”

Ambulantna hirurgija kila

Dr Goran
Blagojevic¢

Hirurska sekcija Srpskog lekarskog Drustva i hirursko odeljenje
Zdravstvenog centra “Arandelovac” organizovali su stru¢ni sastanak
hirurga Srbije, 25. septembra. Na ovom medunarodnom skupu, kome
je prisustvovao veliki broj hirurga, govorilo se 0 osnovnim postulatima
ambulantne hirurgije. Prezentovan je rad ambulante hirurgije kile u
Opstoj bolnici u Arandelovcu, pod vodstvom dr Gorana Blagojevica,
hirurga, direktora ZC “Arandelovac”. Deo tima ¢inili su i Svabi¢ Radoslav,
Katani¢ Vladimir, Mrljes Nebojsa, Pikula Jovan, Nedeljkovi¢ Aleksandar
i Ple¢as Burdica.

U sazetku rada kaze se da je ambulantna ili dnevna hirurgija ona
hirurgija kada se bolesnik prima na operaciju uz planirani neboravak
preko nodi u bolnici. Koriste se svi kapaciteti i resursi, ali bolesnik svoju
prvu no¢ provodi kod kuce. Obicno se koristi lokalna anestezija, ali i
regionalna i opsta.

Cilj ove retrospektivne studije je da se prikazu moguénosti ambu-
lantne hirurgije kila prednjeg trbusnog zida u regionalnoj opstoj bolnici.
U period maj 2012- - maj 2015. Na hirurskom odeljenju OB uArande-
lovcu ambulantno je operisano 72 pacijenta sa kilama prednjeg trbus-
nog zida. Od toga 46 (64%) jednostranih ingvinalnih kila, 2 (3%) paci-
jenta sa obostranom preponskom kilom, 3 (4%) pacijenta sa recidivnom
preponskom kilom, 3 (4%) femoralne kile, 8 (11%) epigastricnih kila, 2
(3%) male incizione kile.

Prosecna starost pacijenta je bila 60,2 godine (30-84). Svi pacijenti
su bili u grupi ASA I-111.

U lokalnoj infiltrativnoj anesteziji operisano je 62 (86%) pacijenta, u
OET 7 (10%), epiduralnoj 2 (3%) | spinalnoj 1 (1%).

Svi pacijenti sa preponskim kilama operisani su Lichtenstein tehnikom.
Pupcane, epigastri¢ne i manje incizione kile operisane su otvorenom
preperitonealnom flat mesh tehnikom.

7 (10%) pacijenata je u toku operacije imalo tegobe koje su se ma-
nifestovale bolom, bradikardijom, hipotenzijom i preznojavanjem.

Komplikacije su se javljale u vidu hematoma kod 6 (8%) pacijenata,
serom kod 3 %4%)pacijenata, infekcija rane kod 2 (3%) pacijenta, a
recidiv se javio kod 1 pacijenta (1%).

Na osnovu svega izlozenog moze se zakljuciti da je ambulantna hi-
rurgija kila prednjeg trbusnog zida u Opstoj bolnici Zdravstvenog centra

“Arandelovac” u Arandelovcu moguca i da daje dobre rezultate.

Godisnje se operiSe oko 130 pacijenta
sa preponskim kilama

® 80 procenata Lichtenstein tehnikom

® 20 procenata tenzionim tehnikama

® Tenzionim tehnikama operisemo pacijente od 18 .
30 god. starosti

® Tenzione tehnike koje se rade u OB Ar:

1. Shouldice
2. Mc Vay
3. Bassini
4. Nylon darn
5. Halsted
: s B exitus
Komplikacije O retencija
3 31 = PTE
H pneumon
20 ®EACVI
0O hematom
15 | atrofija
O recidiv
O povreda dd
2 @ orchitis
10 1 m infekcija

Ambulantna hirurgija kila

® U periodu maj 2012.- maj 2015. ambulantno operi-
sano 72 pacijenta sa kilama prednjeg trbusnog zida

® 46 (64%) jednostrane preponske kile

® 2 (3%) obostrane preponske kile

® 3 (4%) recidiva preponske kile

® 3 (4%) femoralne kile

® 8(11%) pupcane kile

® 8(11%) epigastricne kile

® 2 (3%) manje incizione kile

Ambulantna hirurgija kila

® 20172 godine - 3 operacije

® 20173 godine - 10 operacija

® 2014 godine - 44 operacije

® do maja 2015 godine - 15 operacija

Ambulantna hirurgija kila

® Operisano je 60 muskaraca i 12 Zena

® Prosecna starost pacijenata 60,2 god. (30 - 84 god.

® ASA I-ASD Il

® Otpust 2-8 h nakon operacije

® Svi pacijenti sa preponskim kilama operisani su
Lichtenstein tehnikom

® Umbilikalne, epigastricne i manje incizione kile
operisane su otvorenom preperitonealnom flat
mesh tehnikom

Ekomed )



smuensupov Crtice iz arandelovackog

Hirurska sekcija Srpskog lekarsko
Drustvai hirursko odeljenje Zdravstvenog
centra “Arandelovac” organizovali su
strucni sastanak hirurga Srbije, 25. sep-
tembra. Na ovom medunarodnom skupu,
kome je prisustvovao veliki broj hirurga,
govorilo se 0 osnovnim postulatima am-
bulantne hirurgije. Prezentovan je rad
ambulante hirurgije kile u Opstoj bolnici
u Arandelovcu. Takode, s obzirom na to
da Zdravstveni centar “Arandelovac” po-
seduje dozvolu za rad u oblasti laparosko-
pije u hirurgiji — prikazana je laparoskop-
ska holecistektomija, kao jednodnevna
hirurska procedura. Sveukupna stru¢na
diskusija potkrepljena je iskustvom VII
odeljenja Klinike za digestivnu hirurgiju
KCS.

Teme ovog stru¢nog skupa bile su i
vaskularni pristupi za hemodijalizu — am-
bulantna hirurgija i alpps hepatektomija

— novi korak u hirurgiji malignih lezija jetre.

Edukacija

U organizaciji Fonda za zastitu Zivotne
sredine Opstine Arandelovac i Zdravstve-
nog centra “Arandelovac”, 22. oktobra
2015. odrzana su stru¢na predavanja iz
oblasti zastite Zivotne sredine. Predavaci
su bili Aleksandra Knez Milojkovi¢, dipl.
biolog, Aleksandra Imsiragi¢ Puri¢, spe-
cijalista upravljanja zivotnom sredinom, i
Javorka Stojkovi¢, diplomirani planer
Opstine Arandelovac, pod medijskom
pratnjom casopisa “Eko-Med plus”, uz
pomo¢ agencije “Impresario A” iz Kragu-
jevcai podrsku SZR Vrbljanac iz Beoc¢ina..
Ova predavanja ce se nastaviti 3. novem-
bra i 10. decembra ove godine.
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Novo vozilo

Fond zastite Zivotne sredine Opstine
Arandelovac dodelio je Zdravstvenom
centru “Arandelovac” vozilo za prevoz
infektivnog medicinskog otpada. Koordi-
nator ovog projekta bila je Tatjana Jova-
novi¢, dipl. ekonomista.

Direktor Zdravstvenog centra dr Goran
Blagojevi¢ istakao je da je ovo vozilo
veoma potrebno za svakodnevni rad i
zahvalio se Opstini Arandelovac i
¢lanovima Fonda za zastitu Zivotne sredine
koji su sagledali celokupnu situaciju i
pomogli nesmetanom obavljanju ovih
aktivnosti.

Urbanisticki poduhvati

Komisija za urbanizam Opstine Aran-
delovac je usvojila urbanisticki projekat
izgradnje i uredenja kompleksa Opste
bolnice Zdravstvenog centra “Arandelo-
vac”. U okviru ovog projekta su predvide-
ne mnoge aktivnosti: rekonstrukcija po-
stojecih objekata, dogradnja ambulantnog
dela Opste bolnice, izgradnja internih
saobracajnica unutar kruga bolnice, iz-
gradnja kapele posvecene Svetom sveste-
nomuceniku Joanikiju, mitropolitu crno-
gorsko-primorskom, ozelenjavanje
povrsina i mnoge druge aktivnosti koje
¢e doprineti lepsem izgledu ovog parka.
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Pravni saveti mil

Povlastice u unutrasnjem putnickom
saobracaju za osobe sa invaliditetom

U Zakonu o povlasticama u unutras-
njem putnickom saobracaju invalidnih
licai Pravilniku odnosno izmeni Pravil-
nika o nacinu ostvarivanja prava inva-
lidnih lica na povlastice u unutrasnjem
putni¢ckom saobracaju, utvrdene su
odredbe o povlasticama odnosno —
nacinu ostvarivanja prava osoba sa
invaliditetom i njihovih pratilaca u
unutrasnjem putni¢kom saobracaju.

Slepa lica, lica obolela od distrofije i
srodnih misi¢nih i neuromisi¢nih
bolesti, lica obolela od plegije, paraple-
gije i kvadriplegije, lica obolela od ce-
rebralne i decje paralize i lica obolela
od multipla skleroze sa prebivalistem
u Republici Srbiji, kao i njihovi pratioci,
imaju pravo pod zakonskim uslovima
na povlastice u unutrasnjem putnic-
kom saobracaju na teritoriji Republike
Srbije.

Shodno Zakonu, slepim licem se
smatra lice koje na boljem oku ima
ostrinu vida manju od 10 odsto, a vidno
polje je suzeno na 20 stepeni i manje.
Ostala napred navedena lica, smatraju
se licima kojima je po osnovu pome-
nutih bolesti utvrdena prva kategorija
invalidnosti, iliim je priznato pravo na
pomo¢ i negu drugog lica u skladu sa
zakonom. Oni su osobe sa invalidite-
tom.

Osobe sa invaliditetom imaju pravo
u toku jedne kalendarske godine na
Sest putovanja u odlasku i dolasku sa
povlasticama, i to u iznosu od 75
odsto od redovne cene za putovanja
u zeleznickom, drumskom i pomor-
skom odnosno re¢nom saobradaju,
kao i 50 odsto od redovne cene
prevoza za putovanja vazdusnim sa-
obracajem.

Pratilac osobe sa invaliditetom ima
pravo na besplatnu voznju u
zeleznickom, drumskom i pomorskom
odnosno recnom saobradaju, kao i na
povlasticu od 50 odsto od redovne cene
voznje u vazdusnom saobracaju, u
slucaju kada prati osobu sa invalidite-
tom, putuje po to lice, ili se vraca posle
pracenja takvog lica.

Na sve navedene povlastice nema
ogranicenja prevoza u smislu bilo kog
razreda odnosno klase u vozu, odnosno
da li je u pitanju putnicki, poslovni,
ekspresni ili brzi voz, takode i na brodu,
kao i za ekonomsku klasu u avionu.

Ukoliko je pratilac osobe sa invalidi-
tetom druga osoba sa invaliditetom,
nema pravo na povlasticu kao pratilac.

Osoba sa invaliditetom ostvaruje
pravo na povlasticu na osnovu javne
isprave — knjizice za povlascenu voznju,
a pratilac takode na osnovu javne
isprave — objave za besplatnu odnosno
povlascenu voznju koju izdaje Savez
odredene kategorije invalidnosti na
nivou Republike Srbije. Zahtev se
predaje preko opstinske, gradske ili
regionalne organizacije Saveza. Uz
zahtev se dostavlja dokaz o prebivalistu,
dve fotografije i medicinska dokumen-
tacija o utvrdenoj prvoj kategoriji in-
validnosti ili potrebi za pomo¢ i negu
drugog lica po osnovu bolesti.

Zahtev za izdavanje objave za be-
splatnu voznju odnosno povlasé¢enu
vOZnju za svog pratioca, osoba sa inva-
liditetom podnosi Savezu preko op-
Stinske, gradske ili regionalne organi-
zacije kao clanice Saveza.

Savezi, kao poverene poslove, vode
evidenciju o izdatim knjizicama i obja-
vama. Nadzor nad ovim poverenim
poslovima obavlja Mini-
starstvo za rad, zaposlja-
vanje, boracka i socijalna
pitanja.

Na osnovu knjizice
ovlaséeno lice prevozni-
ka izdaje osobi sa invali-
ditetom kartu za prevoz,
i pri tom overava odgo-
varajuci kupon za puto-
vanje u knjizici. Na
osnovu objave, ovlasce-
no lice prevoznika izdaje
pratiocu osobe sa invali-
ditetom kartu za prevoz,
overava putovanje odo-
breno u objavi, a objava ostaje kod
pratioca za dalju upotrebu.

Nada Abramovic¢

pravnica

Izdata knjizica moze se koristiti samo
u kalendarskoj godini za koju je overena
od strane nadlezne organizacije.

Ako osoba sa invaliditetom izgubi
knjizicu, izdace mu se druga, uz dokaz
da je izgubljena knjizica oglasena ne-
vazecom. Prilikom izdavanja nove
knjizice ponistavaju se kuponi iskori-
$¢eni za putovanja sa povlasticom.

Nova knijizica se izdaje i u slucaju ako
je ranije izdata knijizica dotrajala ili je
postala neupotrebljiva.

Ukoliko osoba sa invaliditetom pre-
stane da ispunjava zakonske uslove,
organizacija koja je izdala knjizicu ogla-
sice knjizicu nevaze¢om, ako to lice u
roku od 30 dana od dana prestanka
ispunjavanja uslova ne vrati knjizicu.

Sredstva potrebna za ostvarivanje
prava na povlastice obezbeduju se u
budzetu Republike Srbije. Ministarstvu
za rad, zaposljavanje,
boracka i socijalna
pitanja podnosi se
zahtev za naknadu u
visini povlastice sa
potrebnom doku-
mentacijom od strane
prevoznika cije je
sediste u Republici
Srbiji. Ukoliko prevo-
znik ima sediste van
teritorije Republike
Srbije, osoba sa inva-
liditetom odnosno
njegov  pratilac
podnose zahtev za
naknadu u visini povlastice sa
potrebnom dokumentacijom.

Preuzeto iz ¢asopisa "Nefro" br 38.

U ocima istine mm

OKRUGLI STO POVODOM EVROPSKOG DANA DONACIJE ORGANA

BUDI DONODR!

Novi organ — sansa za novi zivot

Na inicijativu Regionalne lekarske
komore Vojvodine, u sardanji sa Drus-
tvom lekara Vojvodine i Medicinskim
fakultetom u Novom Sadu, koji je ujedno
bio i domacin ovog skupa organizovan
je 7. oktobra 2015 godine. Okrugli sto
povodom Evropskog dana donacije
organa, kao podrska programu promoci-
je transplantacije i donacije organa. Taj
dan se, inace, obelezava Sirom Evrope, a
poslednjih godina po tradiciji i u Srbiji.
Osnovna ideja je da se skrene paznja
stru¢ne i najsire javnosti na ovu temu, i
podigne svest gradana o znacaju zavesta-
nja organa, ali i da se zahvali porodicama
koje su pristale da, u jednom za njih
teSkom trenutku, doniraju organe svog
preminulog ¢lana.

Okrugli sto svecano su otvorili pred-
sednik Regionalne lekarske komore Voj-
vodine dr Tomislav Stanti¢, predsednik
Drustva lekara Vojvodine prof.dr Dragan-
Dankuc i dekan Medicinskog fakulteta u
Novom Sadu prof.dr Snezana Brkic.
Ucesce su uzeli pre svega zdravstveni
radnici, predstavnici transplantacionig
centara, donorskih bolnica, studenti me-
dicine, transplantirani pacijenti, predstav-
nici farmaceutske komore i nevladinih

organizacija i medija, kao i poznate licno-
sti. Kroz debatu i aktivno ucesce doslo se

do mnogobrojnih zakljucaka, koji ¢e biti

prosledeni viSim institucijama, a dogovo-
reno je da se nastavi sa kontinuitetom

ovakvih sastanaka, kako bi u narednom

periodu doprineli aktuelizovanju ove

teme.

Nazalost, u Srbiji jo$ uvek nema ni pri-
bliznog broja organa potrebnih za tran-
splantaciju, a samim tim ni transplanta-
cija, iako je to za neke pacijente jedini vid
lecenja. Da bi program transplantacije bio
uspesan, neophodna je podrska svih se-
gmenata drustva. Srbija se trenutno nalazi
na predposlednjem mestu po broju tran-
splantacija u Evropi, dok su vodece zemlje
Hrvatska i Spanija.

Doktorka Jelica Alargi¢ je podsetila da
je transplantacija jedina oblast medicine
koja zahteva aktivno ucesce gradana i
gradanki, kao i podizanje svesti svih
gradana o znacaju ove teme, da se samo
kontinuiranom edukacijom, otklanjanjem
predrasuda, moze pobediti ovu neslavna
statistika. Nazalost, samo 10 odsto ljudi
koji se nalaze na listama za ¢ekanje dozive
da dobiju transplantaciju. U Srbiji jos uvek
nema dovoljan broj donora, a samim tim

ni transplantacija, iako je to za neke paci-
jente jedini vid lecenja.

-Upravo nizom aktvosti, medu koje
spada i ovakav okrugli sto, uspeli smo da
kroz aktivno ucesce svih prisutnih razme-
nimo iskustva, napravimo planove za
bududi period, i da jos jednom pokazemo
da transplantacija nije samo problem
bolesnih ljudii zdravstvenih radnika, nego
celog drustva.

Marinko Divjak, predsednik Udruzenja
transplantiranih Vojvodine ,,Pan tran-
splant®, smatra da su ovakvi skupovi
veoma korisni, jer samo aktivnim uces¢em
svih pojedinaca moze se doprineti pove-
¢anom broju transplantacija. Ispric¢ao je
svoju zZivotnu pricu i istakao da posle
transplantacije zivi sasvim drugaciji Zivot,
rekao je da vratio normalnom zivotu i
svim redovnim aktivnostima. Doziveo je
drugo rodenje, aktivno se ukljucio u kam-
panju promocije transplantacije i dona-
cije organa, jer zeli da, kao znak zahvalno-
sti, ukaze gradanima na znacaj ove teme,
da podseti da se potreba za transplanti-
ranim organom moze svakome desiti.
Ujedno, namera mu da bude podrska
svojim prijateljima koji cekaju novi organ.
Jer, novi organ — znaci Sansu za novi zZivot...
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NOVINE U INSTITUTU ZA KARDIOVASKULARNE

BOLESTI VOJVODINE U SR. KAMENICI

Operacije srca sa novom masinom
za vantelesni krvotok

Pocetkom oktobra je u Institutu za
kardiovaskularne bolesti Vojvodine u
Sremskoj Kamenici svecano pustena u rad
nova masina za vantelesni krvotok, koja
tokom operacije na otvorenom srcu kom-
pletno preuzima funkciju srcai plucaina
taj na¢in omogucava izvodenje najsloze-
nijih hirurskih intervencija. Zamenice 30
godina staru opremu u hirurskoj sali
Klinike za kardiovaskularnu hirurgiju In-
stituta za kardiovaskularne bolesti Vojvo-
dine.

Institut za kardiovaskularne bolesti
Vojvodine kupio je novu masinu za van-
telesni krvotok zahvaljujudi sredstvima
dodeljenim na javhom konkursu Uprave
za kapitalna ulaganja AP Vojvodine. Vred-
nost nabavljenog aparata je 19.992.500,00
dinara.

Ovim povodom je direktor Uprave za
kapitalna ulaganja Autonomne pokra-
jine Vojvodine Nebojsa Malenkovié
rekao:

— Obezbedili smo sredstva za nabavku
preko potrebne opreme za ekstrakorpo-
ralni krvotok i omogucili Institutu za KVB
Vojvodine uslove da budu najbolji u
onome $to rade, a to je da u hirurskim
salama spasavaju ljudske zivote — istakao
je Nebojsa Malenkovi¢.

58 Ekomed

Ucinjen je jos jedan korak kako
bi Institut za KVB Vojvodine u
Sremskoj Kamenici drZzao
korak sa najpoznatijim
svetskim zdravstvenim
centrima i u svakom momentu
propratio tehnoloske inovacije

Prema njegovim recima, ucinjen je jo$
jedan korak kako bi Institut za KVB Voj-
- vodine u Sremskoj Kamenici drzao korak

sa najpoznatijim svetskim zdravstvenim
centrima i u svakom momentu propratio
tehnoloske inovacije.

—Ponosni smo na ono $to smo kao Po-
krajinska vlada ucinili ne samo za Institut
eC za sve zdravstvene centre i gradane

Vojvodine koji ne

treba da se plase
bolesti, jer zdrav-
lje gradana i mo-
gucnost lecenja
nikad ne smeju
biti dovedeni u
pitanje — naglasio
je Malenkovié i
dodao da je aparat
nabavljen i u potpunosti
isplacen iz sredstava Po-
krajinskog budzeta, te da
Ce svi projekti koji su zapo-
ceti u Vojvodini biti i zavr-
seni.

- Nastavljamo sa teznjom
da nivo zdravstvene zastite

podignemo za lestvicu vise.

Imamo stru¢ni kadar i

ljude koji se svojim

znanjem i pozrtvovano-
$¢u zaista trude da u uslovi-
ma u kojima rade spasu svaki
ljudski zivot, izvlaci se maksi-
mum iz svake situacije. Tru-
dicemo se da u narednom

vremenu obezbedimo neophodne angio
sale, jedna je ve¢ nabavljena za Kamenicu
II, a ono Sto nas Ceka je da pokusamo da
bar dve ovakve sale stignu na adresu In-
stituta, Sto ce biti veliki uspeh i velika
pobeda u ovoj godini.

Direktor IKVBV prof. dr Aleksandar
Redzek je naglasio da bolesti srca i krvnih
sudova predstavljaju vodeci uzrok smrt-
nosti i u svetu i u Vojvodini.

- Kupljena je najsavremenija masina pete
generacije koja tokom operacije zamenju-
je srce i plu¢a i omogucava najkomplek-
snije operacije na srcu i velikim krvnim
sudovima. Uz pomo¢ ove masine hirurzi-
ma je omoguceno da rade najslozenije
operacije i unapreduju kvalitet rada, a sve
u interesu nasih bolesnika - rekao je
Redzek.

— Nova masina za vantelesni krvotok
omogucava pacijentima brzi dolazak na
operaciju, oni ne¢e morati da ¢ekaju zbog
zastoja koji nastane zbog kvara nekog
uredaja koji se nalazi u operacionoj sali,
sto je ponekad logi¢no dovodilo i do pro-
duzenja liste cekanja. Drugi problem
tokom operacije sa nepouzdanom starom
masinom je mogucnost kvara kada je
zaustavljeno srce, $to stvara situaciju koja
potencijalno ugrozava zivot bolesnika, a
kompletnu ekipu koja radi operaciju
dovodi pod velikim stres.

Aparat odli¢no funkcionise i prve ope-
racije su na njemu ve¢ uradene — istakao
je direktor IKVBV prof. dr Aleksandar
Redzek.
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O holistickoj psihosomatskoj
prirodi bioenergokorekcije

Pise: prof. dr Dejan Rakovi¢

ioenergokorekcija kao drevni

nacin korekcije tokova vitalne

energije poznata je u mnogim

visemilenijumskim tradicijama,

izdrzavajuci probu vremena
do danasnjih dana, uz neke savremene
modifikacije. Na talasu ekspanzije inte-
grativne medicine od sredine 1990-ih u
Kini, SAD i Evropi, neke tehnike bioener-
gokorekcije podvrgnute su nauc¢nim
istrazivanjima i uvrStene su u nastavne
programe tamosnjih medicinskih univer-
ziteta.

U kontekstu naseg kvantno-holograf-
skog / kvantno-gravitacionog psihoso-
matskog okvira, biofizi¢cki mehanizam
delovanja vitalne energije (¢i/qi / ki, prana/
akasa, mana, ka, pneuma/etar/natura
medica/anima mundi, yesod, baraka, ne-
stvorena svetlost, bioenergija/biopolje...)
treba traziti u EM-jonsko-egzoti¢noj ma-
kro-kvantnoj prirodi akupunkturnog
sistema/svesti. Osim toga, ezoterijski
pojmovi astralno telo (manomaya, linga-
sarira, manovijnana, ka, psyche, nephesh,
nafs, finotvarno telo, psihi¢ko telo, dusa...)
i mentalno telo (vijnanamaya, suksmasa-
rira, manas, ba, thymos, ruach, ruh, noe-
ti¢ko telo, spiritualno telo, duh...) mogli
bi se biofizicki povezati sa vantelesno
dislociranim delom (povezanim sa telom
minijaturnim ‘wormhole’ prostorno-vre-
menskim tunelom / ‘srebrnom vrpcom’
od vitalne energije astralno-mentalnog
tela, na Sta ukazuju i ekstrasenzorna isku-
stva bliska smrti) jonskog akupunkturnog
sistema, i sa u njemu sadrzanom kvan-
tnom EM komponentom jonskih struja,
respektivno. U tom duhu, jonske konden-
zacije strukturiranog akupunkturnog
sistema, sa zarobljenom kvantnom EM
komponentom jonskih struja, ponasaju
se kao raspodeljeni centri svesti — $to bi
mogla biti biofizi¢cka osnova ¢akri (u
kojima vitalna energija u normalnom
stanju cirkulise u smeru kazaljke na satu,

www.dejanrakovicfund.org

Ciji se ritam usporava u sluéaju psihoso-
matskih bolesti, sa moguc¢nosc¢u i rever-
zije smera rotacije u slucaju najtezih
oboljenja). U sirem kontekstu kolektivne
svesti i vitalne energije (a u skladu sa nji-
hovim Sirim tradicionalnim povezivanjem
sa sveprozimaju¢om kosmickom kvin-
tesencijom), navedene povezanosti sa EM
poliem mogu se generalizovati na pove-

informacija o svakom telu mogla biti
utisnuta i u odgovarajuc¢em povrsinskom
sloju astralno-mentalnog tela od vitalne
energije (auri), kako se to tvrdi u razli¢itim
tradicijama.

Treba podvuci da su brojni transperso-
nalni fenomeni povezani sa svescu i psi-
hosomatskom bioenergokorekcijom fe-
nomenoloski dobro dokumentovani, i da

zanosti sa jedinstvenim poljem, sa razli-
¢itim mikro-kvantnim i makro-kvantnim
(i ne-bioloskim i bioloskim, i ne-struktu-
riranim i strukturiranim, i virtuelnim i
realnim) eksitacijama. Ako se to stavi i u
kontekst holografskog principa, saglasno
kome je svaki (trodimenzioni) fizicki
sistem izomorfan holografskoj informa-
ciji utisnutoj na njegovoj (dvodimenzio-
noj) povrsini, tada bi kvantno-holografska

Preporucena dopunska literatura

D. Rakovi¢, Stres i anti-stres: holistiCki kvantno-informacioni okvir sa pregledom

preporucenih anti-stres pristupa i tehnika, http:;//www.dejanrakovicfund.org/2012_

FDR_Stres_&_Antistres.pdf; i tamosnje reference.
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njihovo fizi¢ko objasnjenje treba traziti
na samoj granici postojece naucne para-
digme. U okviru naseg kvantno-holograf-
skog/kvantno-gravitacionog teorijskog
okvira svesti i psihosomatike oni su kvan-
tno-gravitacione prirode (u prostorno-
vremenski transcendirajué¢im visoko - ne-
inercijalnim ekvivalentnim - snaznoj
-gravitaciji (prema Ajn$tajnovom principu
ekvivalencije) prelaznim stanjima svesti,
baziranim na lokalno generisanim
‘wormhole’ prostorno-vremenskim tune-
lima stabilizovanim tzv. egzoti¢chom ma-
terijom (vakuumske fluktuacije u snazno
zakrivljenom prostor-vremenu ‘wormho-
le’ tunela) sa anti-gravitacionim efektima

— zaista uocenim u transpersonalnim
psihokinetickim manifestacijama
vitalne energije). Egzoti¢ni aspekt ovih
prostorno-vremenskih tunela i vitalne
energije mogao bi se prosiriti na aku-
punkturne kanale (egzoti¢nog
vakuumski-sli¢cnog indeksa prelaman-
ja) sa spoljasnjim prilivom vitalne
energije. Treba posebno istadi i da su
isceliteljski efekti nad akupunkturnim
sistemom / sveS¢u obolelog cCesto
blokirani kvantno-holografski kodira-
nim spiritualnim pristankom li¢nosti
na bolest kao oblik (samo) kaznjavanja
(kako nagovestavaju iskustva ispitani-
ka u post-hipnotickim regresijama),
kada su neophodne molitve i ljubav
za sebe i druge sa ciljem prestanka
(samo) kaznjavanja — ¢ime se vrsi spi-
ritualna integracija li¢nosti, odnosno
raspli¢u transpersonalne energetske
blokade, Sto pokrece proces trajnog
isceljenja.

Na kraju, pomenimo i radiesteziju,
kao poznatu metodu transpersonalne
detekcije geopatogenih i tehnickih
zracenja (lokalnu, verovatno kroz EM
indukciju unutar EM-jonsko-egzotic-
nog cirkulatornog akupunkturnog
sistema, ¢ime se moduliSu bespragov-
ne akupunkturne struje i ekstremno
slabim spoljasnjim EM poljima, kao i
nelokalnu, verovatno kroz intencio-
nalno kvantno-gravitaciono tunelira-
nje operatorove individualne svesti
mentalno adresirane na deo kolektiv-
ne svesti ‘mete’ radiestezijske detekci-
je uoperatorovim prelaznim stanjima
svesti; u tom kontekstu treba pome-
nuti i nelokalne radiestezijske detek-
cije tzv. ‘apstraktnih zracenja, poput
zracenja prirodnih geometrijskih
‘oblika’ ali i ljudskih ‘artefakata’ i
‘simbola’ koji bi mogli biti povezani sa
njima — posredujuc¢im operatorovim
interakcijama sa korespondirajué¢im
‘arhetipovima’ na novou kolektivne
svesti). Zanimljivi su i mogu¢i meha-
nizmi ‘radiestezijske zastite’ tzv. ‘neu-
tralizatora zracenja, koji izgleda deluju

— ne faradejevskim ekraniranjem
Stetnih EM polja - vec preventivnim
harmonizuju¢im delovanjem na
akupunkturni sistem ¢oveka izlozenog
$tetnom EM polju (poput 'homeopat-
skih preparata’, ili'mentalno kodiranih’
neutralizatora od kristalnih/nekristal-
nih materijala, na Sta ukazuje pilot-

-istrazivanje bioelektrografskom
GDV-kamerom kontrolnih i eksperi-
mentalnih grupa izlozenih delovanju
EM polja mobilnih telefona bez neut-
ralizatora zracenja i sa njima).

[strazivanja

ZASTITA OD NEJONIZUJUCIH ZRACENJA

Bioprotektor

Ne tako davno bioprotektor, kao zastita
od nejonizujuceg zradenja, nastao je kao
rezultat harmonije, jedinstva znanja i
istrazivanja razlicitih kultura, sa razli¢itih
podneblja.

Koncentrisao je u sebi drevne isto¢-
njacke, ajurvedske mudrosti, duh nase
slovenske teslijanske kulture, znanja
mnogih istrazivada i tragalaca za istinom.
Nadahnut ovovremenskom snagom an-
glosaksonske, neutoljive potrebe za glo-
balizacijom, elektrifikacijom i kompjute-
rizacijom, na kraju se izrodio kao
jedinstven, srpski brend.

Bioprotektor je, prevashodno, uredaj
za zastitu od negativnih uticaja svih oblika
nejonizirajucih zracenja (na internetu je
najucestalija rec za ovu aktivnost - EMF
radiation protection). Ovi proizvodi su
legitimno i legalno sertifikovani (Srbija -
Institut za preventivu http://www.izp.rs/;
Kanada, za severnoamericko trziste — Pro-
tocol Data System Inc. http://www.pro-
tocol-emc.com/) i viSestruko prakti¢no
blagorodni u raznim domenima. Takode,
postoji i oficijalna potvrda delotvornosti
proizvoda od specijalistickih instituta,
Bion iz Ljubljane (Institut za bioenergeti-
ku i novu biologiju) i Tedeas iz Slovacke
(Specijalizovani centar za alternativnu
medicinu). Osim Sto bioprotektor, prak-
ti¢no i nau¢no dokazano, stiti od negativ-
nih uticaja svih vrsta nejonizirajucih zra-
Cenja, pokazalo se da moze da pomogne
u prevazilazenju odredenih zdravstvenih
tegoba, a moze se govoriti i 0 njegovoj
preventivnoj i stimulativnoj funkciji kada
su u pitanju svakodnevne psihofizicke i
radne sposobnosti ¢oveka. O bioprotek-
toru se svakako mozemo vise informisati
na internet stranici http://www.biopro-
tector.net/.

Kako se svi bioloski procesi zasnivaju
na razmeni informacija putem elektroma-
gnetnih talasa i kako je ljudski organizam
jedan vrlo slozen informaciono-energetski
sistem, sasvim je logi¢no da neometan
protok elektromagnetnih signala u orga-
nizmu omogucéava normalne metaboli¢-
ke procese a, samim tim, i revitalizacione
aktivnosti organizma. Poznata je nau¢na
Cinjenica da je imunoloska aktivnost or-
ganizma u direktnoj vezi sa koli¢inom
stresa kojem je ¢ovek izloZen. Prekomernu

izlozenost intenzivnim i invazivnim EM
(elektromagnetnim) zracenjima organi-
zam detektuje kao opasnost i aktivira
odbrambeni mehanizma protiv tako na-
stalog stresnog stanja. Prisutnost stresa
bilo koje vrste drasti¢no usporava sve
revitalizacione, regenerativne i rehabilita-
cione procese u organizmu. Kako biopro-
tektor svoju funkciju zastite od EMF
zracenja zasniva upravo na osnovu anti-
stres efekta i na taj nacin brani organizam
od nepozeljnih uticaja EMF zracenja,
istovremeno bi bilo logi¢no da prospesu-
je sve metabolicke i razvojne funkcije
organizma, pa tako i one zastitne.

U poslednjih godinu dana svakodnevno
se vrSe merenja sa Bio-Well aparatom
(najnovija GDV tehnologija snimanja
nivoa energetskih resursa molekularnog
nivoa u strukturi proteinskog kompleksa),
koja jo$ temeljnije potvrduju pretpostav-
ke. Isto tako, postoji i sli¢na vrsta zastite
za kuc¢ne ljubimce. Posle visegodisnjeg
napora, pokrenuta je i proizvodnja PET
bioprotektora, spremnog da posluzi svojoj
SVISi.

Upotreba bioprotektora je vrlo jedno-
stavna i nema nikakvih kontraindikacija.
Osim toga, ovi proizvodi ne ometaju rad
i funkcionalnost drugih elektri¢nih i elek-
tronskih aparata.

Carobna magija nauke je u njenoj
neobi¢noj sposobnosti da, za svaki
odgovor koji nam ponudi, otvori bar tri
nova pitanja, a prave vrednosti biopro-
tektora tek treba da budu dokazane i
naucno verifikovane.

Istrazivanja su u toku...

Bioprotector Team
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med 61



Drugim putem do bolfeg zdravija ml

62

4

Pravila I alne : Lf B4R\
aju rveds

E _ i 3 Y 'h#f-l\:"'ff

TR

Kako varimo i asimi-
liramo hranu, jednako
je vazno koliko i ono
Sto jedemo. Ako je va-
renje poremeceno, cak
ni najbolja ishrana
nece obezbediti pravil-
nu prehranu. Sledeci
navedene preporuke
Mabharisi ajurvede,
mozemo znatno pomoci
boljem varenju hrane.

Osnovna pravila zdrave ishrane

Jedite onoliko koliko ste gladni. Izbegavajte
da jedete kada niste gladni i nemojte odla-
gati obrok kada ste gladni.

Jedite otprilike u isto vreme svakog dana.
Nemojte jesti prebrzo niti presporo.
Nemojte se prejedati. Jedite oko 3/4 vaseg
kapaciteta. Ne napustajte sto ni gladni niti
previse siti.

Sacekajte da prode 3 do 6 sati izmedu obroka.
Nemojte jesti dok se hrana od prethodnog
obroka dobro ne svari.

® Jedite uravnotezen obrok sa svih Sest ukusa.
® Jedite sedecii u mirnom okruzenju. Nemojte

citati, gledati TV ili voziti dok jedete.
Pijuckajte toplu te¢nost ili te¢nost sobne
temperaturu tokom obroka. Ovo ozivljava
varenje i pomaze da se hrana bolje rastvori
i apsorbuje. Nemojte uzimati ledeno hladne
tecnosti i hranu tokom obroka jer gase
varenje.

Sedite udobno od pet do deset minuta nakon
$to se zavrsili sa obrokom. To pomaze
procesu varenja da pravilno funkcionise. Ako
istog trena skocite od stola, varenje ce biti
prekinuto i hrana nece biti pravilno svarena.

Dobro zvadite hranu. Varenje pocinje u
ustima.

Mleko treba uzimati posebno ili sa ostalim
slatkim ukusima. Ne treba ga uzimati uz
povrce, meso, ribuy, kiselu hranu, so ili jaja.
Jedite svezu hranu, sveze spremljenu. Izbe-
gavajte ostatke.

Izbegavajte vestacku hranu, obojenu i kon-
zervanse.

Sokovi od svezeg voca i povrca se preporu-
Cuju kao deo svakodnevne ishrane.

Med ne treba grejati na bilo koji nacin, tokom
kuvanja, pecenja ili dodajudi ga u vrele
napitke. Ajurveda drzi da unosenje zagreja-
nog meda u telu stvara toksi¢an efekat. Moze
se dodati u ¢aj ili vruce mleko kada se napitak
ohladi do telesne temperature.

Jedite organsku hranu kad god je to moguce.
Strogo izbegavajte genetski modifikovanu
hranu.

Nemojte koristiti mikrotalasnu pecnicu,
posto ona pogorsava Vatu u hrani.

Ajurveda preporucuje vegetarijansku ishranu kao idealnu, ali ako ve¢ godinama jedete meso —
prelazak na tu ishranu treba obaviti postepeno sa velikom paznjom usmerenom ka izbalansira-
noj ishrani i dovoljno mle¢nih proizvoda, kako bi se dobila dovoljna koli¢ina vitamina B12.

Zanajbolje zdravlje dobro je
IZBEGAVATI:
a) grickalice koje sadrze rafi-
nisani Secer. Uzimajte slatko
so¢no voce, suvo voce, toplo
mleko zasebno ili sa zacinima,
urme, kostunjave plodove i
ostalu zdravu hranu.
b) ru¢kove koji se sastoje
samo od sirove salate. Sirovo
povrce nije izbalansirana
ishrana za rucak, najvazniji
obrok u toku dana. Sirovo
povrce suviSe pogorsava Vatu
da bi predstavljalo jedini
obrok na meniju za rucak.
¢) gazirane napitke. Oni po-
gorsavaju Vatu bududéi da su
napunjeni vazduhom i unista-
vaju stvaranje ,odasa“, hemij-
skog sastojka koji doprinosi
imunitetu i snazi tela.
d) hladnu hranu. Hladna
hrana potiskuje varenje i za-
Cepljuje fiziologiju.
e) kofein. Kofein veoma po-
gorsava Vatu i Pitu i fiziolo-
masu moze znatno da izbaci
iz ravnoteze prekomernim
kori$¢enjem.

Glavni principi pripremanja

ajurvedske hrane

+ Jedite svezu hranu, sveze
spremljenu.

+ Jedite raznovrsnu zdravu
hranu.

+ Kuvajte hranu mnogo
sporije na tihoj vatri, kako
bi pravilno prosla kroz sve
transformacije tokom
kuvanja.

Osnovni kvalitet hrane

+ lIzbegavajte zamrznutu, in-
dustrijski obradenu hranu.

+ Koristite organsku hranu.
Izbegavajte genetski modi-
fikovanu hranu.

« Koristite zrelo voce, izbega-
vajte nezrelo.

+ lzbegavajte ostatke. Ne
jedite ostatke iz frizidera
posto su teski za varenje i
zacepljuju fiziologiju.

Kuvanje i kuhinja

* Pripremanje hrane je i umet-
nost i zadovoljstvo — poznavan-
je nacela pravilne ishrane je
klju¢ za dug, energican i zdrav
Zivot.

U ajurvedi, kvalitet svesnosti
tokom kuvanja je od sustin-
ske vaznosti.

Kuvajte u dobrom raspolo-
Zenju.

Neka vasa kuhinja bude
svetla i prijatna prostorija.
Pokusajte da izbegnete
kuvanje ako ste emotivno
konfuzni.

Kuhinja nije mesto za raspra-
ve sa ¢lanovima porodice i
prijateljima.

Kada jedete u restoranu ne
znate, niti imate kontrolu nad
kvalitetom kuvanja i radnim
okruzenjem u restoranu.
Izbegavajte aluminijumsko ili
teflonsko posude. Nerdajudi
Celik je dobra alternativa, kao
i povremeno kuvanje u gvoz-
denim posudama.

Kuvanje nad prirodnim pla-
menom smatra se najboljim
izvorom toplote.
Mikrotalasne pecnice se
nikako ne preporucuju jer
prekomerno pojacavaju Vatu
u hrani.

Nastavak u narednom broju
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akonima se ureduju odnosi u

drustvy, drustvena pravila se

pretvaraju u norme koje su

obavezujuce za sve clanove

drustva, odnosno gradane
drzave ili viSe drzava. U oblasti kretanja i
prometa Zivotinja, zakoni imaju viSestru-
ke uloge - pre svega da obezbede zastitu
zdravlja ljudi i Zivotinja i zastitu Zivotne
sredine, potom da obezbede dobrobit i
zastitu Zivotinja.

Kuéni ljubimci moraju da budu obele-
Zeni mikro¢ipom i registrovani u Central-
noj bazi podataka. Podaci o psu i macki
i njihovom vlasniku unose se u bazu
odmah nakon cipovanja, koje mora da
se uradi najkasnije 90 dana od dana
rodenja psa i macke. Tom prilikom, vete-
rinar izdaje paso$ za ku¢ne ljubimce (Pet
passport) u koji se upisuju podaci o vla-
sniku i ku¢nom ljubimcu, kao i podaci o
vakcinacijama protiv besnila i drugih

zaraznih bolesti, o tretmanu protiv unu-
trasnjih i spoljasnjih parazita i druge vazne
informacije.

Identifikacija ku¢nog ljubimca obezbe-
duje sledljivost zZivotinje, princip koji igra
klju¢nu ulogu u zastiti javnog zdravlja.
Takode, mikrocip je jedini nacin da vlasnik
pronade izgubljenog ljubimca u slucaju
nepredvidenih okolnosti i dokaze da je
Zivotinja njegova.

Zivotinje moraju da budu vakcinisane
protiv besnila, a kada putuju u veéinu
evropskih drzava i mnoge druge drzave,
neophodno je testiranje seruma krvi, i to
najmanje 30 dana nakon vakcinacije. Od-
govarajuci titar antitela dokazuje se FAVN
testom (odredivanje titra specificnih
neutralizujucih antitela protiv virusa
besnila) koji u Srbiji radi samo Pasterov
zavod kao nacionalna referentna ustano-
va za besnilo, odnosno laboratorija ovla-
$¢ena od strane Evropske unije.

Potreban sertifikat

za nekomercijalno kretanje

Prilikom izdavanja sertifikata za neko-
mercijalno kretanje ku¢nih ljubimaca,
veterinarski inspektor upisuje podatak o
FAVN testu u paso$ za kucne ljubimce,
ukoliko je takav test obaveza za ulazak
ku¢nog ljubimca u zemlju u koju putuje.

Sertifikatom, odnosno medunarodnom
veterinarskom potvrdom potvrduje se
zdravstveni status zemlje, zdravstveno
stanje kuénih ljubimaca i ostali veterinar-
sko-sanitarni uslovi koji moraju biti ispu-
njeni da bi se omogucdilo kretanje kuénih
ljubimaca u medunarodnom prometu.
Ovo uverenje traje Cetiri meseca i omo-
gucava da vlasnik vodi svog kuénog lju-
bimca na putovanjeili izlozbu u inostran-
stvu, nakon cega se ku¢ni ljubimac vraca
u Srbiju zajedno sa vlasnikom ili osobom
koju je vlasnik ovlastio da vrati njegovog
ku¢nog ljubimca u Srbiju, jer je bio sprecen
da to sam uradi.

Pre izdavanja sertifikata, a najvise dva
dana pre transporta Zivotinje, neophodno

Propisi o kretanju
i prometu kucnih ljubimaca
u sluzbi zastite javnog zdravlja

Pise: Natasa Vukmirovi¢

Predsednica Upravnog odbora
OCD Link plus

Cesto tek kada odluci da
putuje sa svojim ljubim-
cem, vlasnik se suocava

sa nizom propisa kojima je
regulisano kretanje kucnih

ljubimaca. Odgajivac koji

Zelida proda psa ili macku
u inostranstvu, kao i orga-
nizacije i pojedinci koji Zele
da udome ili prodaju Zivoti-
nju van granica Srbije, su-
ocavaju se sa medunarod-
nim propisima koji requlisu

promet Zivotinja.
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je da veterinar izda uverenje o zdravstve-
nom stanju Zivotinje.

Pravilnikom o uslovima za nekomerci-
jalno kretanje kuénih ljubimaca za koje
nije potrebno resenje za uvoz i tranzit, kao
i 0 izgledu i sadrzini obrasca uverenja
(sertifikata) za te posiljke propisano je da
nekomercijalno kretanje kuénih ljubima-
ca predstavlja svako premestanje ku¢nih
ljubimaca koji nisu namenjeni za prodaju
ili drugi vid prenosa tre¢im licima, a koje
podrazumeva premestanje kuénih ljubi-
maca, odnosno njihovo unosenje ili
ponovno iznosenje, tranzit, iznosenje ili
ponovno unosenje na podrucje Republi-
ke Srbije, u pratnji vlasnika ili drugog
odgovornog lica koje je ovlas¢eno od
strane vlasnika.

Ako kuéni ljubimac menja vlasnika u
inostranstvu, bilo da se prodaje ili udo-
mljava, primenjuju se propisi kojima se
reguliS$e medunarodna trgovina, odnosno
izvoz zivotinja, o ¢emu pojedinci, predu-
zeda i organizacije mogu detaljnije da se
informisu u ambasadama drzava u kojima
nameravaju da prodaju ili udome ku¢nog
ljubimca, a najcesce se radi o psima i
mackama.

Za trgovinu — neophodan

rodovnik

Ukoliko pas namenjen prodaji u ino-
stranstvu ima pedigre, potrebna su doku-
menta koja se ti¢u njegovog rodovnika.
Za buduceg vlasnika treba obezbediti
eksportni rodovnik, a sve informacije o
prijavi legla, dobijanju rodovnika, ekspor-
tnog rodovnika, mogu se dobiti u Kino-
loskom savezu Srbije. U Upravi za veteri-
nu Ministarstva poljoprivrede i zastite
Zivotne sredine mogu se dobiti sve infor-
macije o registraciji odgajivacnice koje je
regulisano Pravilnikom o uslovima koje
moraju da ispune odgajivacnice za Zivotinje.

Dobrobit zastita zivotinja veoma su
vazni prilikom trasporta ku¢nih ljubima-
ca u inostranstvo. Neophodna je dobra

organizacija i obezbedivanje uslova za
udobno i sigurno putovanje zivotinje, u
transporteru koji je dovoljno velik da zi-
votinja moze da ustane, okrene se i legne.
Transporter mora da omogucava dovoljan
protok vazduha, daima sigurna vrata i da
zastiti zivotinju od povreda, narodito zato
$to tokom leta avionom moze da dode
do turbulencija. Putovanje automobilom
je najkomfornije za ku¢ne ljubimce, jer
mogu da im se obezbede uslovi koji po-
drazumevaju prijatnu temperaturu u

vozilu, pauze tokom kojih moze da im se
obezbedi Setnja i voda, a po potrebi i
hrana ako putovanje dugo traje.
Ljubimca pre putovanja treba navici na
boravak u transporteru koji moze da se
udini prijatnijim ukoliko se u njega stave
omiljeni jastuk i igracka ljubimca. Ako se
pas $eta tokom pauze u putovanju, neop-
hodno je da bude na povocu da se ne bi
izgubio. | tokom boravka u nepoznatim
gradovima, neophodno je da se vise

paznje posveti prevenciji, i kada je zdrav-
lje Zivotinje u pitanju — da im se obezbe-
di adekvatna ishrana, voda, mesto za
spavanje, fizicka aktivnost i razonoda, a
takode i kada je u pitanju bezbednost
ljubimca — da im se obezbedi izvodenje
na povocu i stalni nadzor.

Najbolje je da se posavetujete sa isku-
snim veterinarom na koji nacin cete
obezbediti svom ljubimcu dobrobit
tokom putovanja i boravka u inostran-
stvu, a ukoliko ne mozete da povedete

svog ljubimca, potrudite se da mu obez-
bedite adekvatan smestaj i brigu dok ste
na putu.

Ukoliko Zelite da prodate ili udomite
psailimacku u inostranstvu, raspitajte se
kako da to ucinite na adekvatan i zakonit
nacin da bi Zivotinja bila zasti¢ena, da u
inostranstvu zivi u domu odgovornog
vlasnika koji ¢e joj obezbediti dug i sre¢an
Zivot, umesto da joj se nakon odlaska u
inostranstvo izgubi svaki trag.

esiri i kape - Rovaé

VI. Ana Filipovi¢

27000 Novi Sad, Postanska 5 (iza glavne poste)
Tel: 021/66 15 199, mobil: 063/15 44 292
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ojam covekove zivotne i radne

sredine obuhvata prostor u

kome ljudi zive i rade u veoma

slozenom odnosu. Ovde se

ukljucuju svi zZivi organizmi i
anorganske komponente pocevsi od
zemlje, njenog hemijskog i fizickog sastava,
vremena i klime, zracenja i njihovog ko-
lebanja, raspolozive energije i njenog
konzerviranja i transformacije, kao i radnih
uslova. Iz prethodnog proizilazi da je eko-
logija uopste u vezi sa zivotnom i radnom
sredinom multidisciplinarna nauka. Eko-
logija se kao nauka razvijala od deskrip-
tivne discipline opisujuci ekoloske pojave,
a danas ona ulazi u sustinu procesa sa
tendencijom ka predvidanju bioloskih
tokova sa sve vec¢im pretenzijama da na
te tokove makar delimi¢no utice. Savre-
meni Zivot je Cesto neracionalan u trose-
nju prirodnih bogatstava. Ekologiju inte-
resuje ravnoteza u prirodi i medusobne
reakcije. Povreda jedne ili viSe karika u
bioloskom sistemu i iscrpljenje raspolo-
zivih prirodnih resursa mogu bitno da
izmene Zivi svet, a svakako u prvom redu
na to uti¢u mogucnosti rada i tehnologi-
je radnih procesa. Prekomerno zagadiva-
nje sredine dovelo je do evidentnih po-
sledica koje u buducnosti mogu da dobiju
posebne dimenzije i dalje da ugrozavaju
zdravlje ljudi. Ekologija sluzi kao polazna
osnova u studiji kompleksnih faktora da
bi se steCeno znanje transformisalo u
medicinske, tehnicke i drustvene mere
koje bi trebalo da se preduzimaju. Kom-
pleksni uticaj Zivotne i radne sredine cesto
snizava tolerantnost na pojedine zagadi-
vace, tj. povecava toksi¢ni efekat Stetnih
materija. Razliciti agensi naj¢es¢e mogu
dovesti do evidentnih somatskih efekata,
ali u svom produzenom dejstvu pored
somatskog mogu imati mutageno,
odnosno genetsko dejstvo.

66 Ekomed

Prekomerna buka - jedan od
najcescih problema

Nekontrolisana i prekomerna buka,
koja je karakteristicna za sve vece urbane
sredine, predstavlja jedan od najcescih
problema koji vrlo negativno uti¢e na
kvalitet zivota ljudi. Zvuk postaje buka
onda kada stvara neprijatan, ometajudi
ili osecaj opasan po zdravlje. Kako ljudi
razli¢ito dozivljavaju zvuk ili buku koju
sami prave od one koju trpe, tako i svaka
osoba ima sopstveni dozivljaj buke koji
zavisi od brojnih aspekata kao $to su
kontekst, li¢cne osobine, kulturne navike
i sli¢no. U fizickom smislu, zvuk je rezul-
tat akusti¢ne vibracije koju, pre svega,
karakteriSe njen intenzitet, od slabe do
jake, koji predstavlja nivo zvuka, izrazen
u decibelima (dB). Zvu¢no polje je prostor
u kome postoji zvuk, a karakteriSe ga
¢ujni opseg frekvencija od 20 Hz do 20
kHz (ispod je infrazvuk, a iznad ultrazvuk)
i ¢ujni opseg jacine zvuka koji se krece
od 0 do 120 dB. Intenzitet zvuka se, dakle,
izrazava u decibelima na skali koja ide od
0 dB(A), donjeg praga cujnosti kod
¢oveka, do 120 dB(A), gornje zvucne
granice naseg zivotnog okruzenja. Refe-
rentni nivo od 0 dB(A) odgovara mini-
malnom nivou zvucnog pritiska koji
omogucuje da nase usi uopste opaze
zvuk (zvukovi tela, sopstvenih zglobova,
srca, cirkulacije krvi, itd.). Slededi prag se
nalazi na 80 dB(A) i predstavlja vrednost
koja sluzi kao osnova za definisanje buke
u radnoj sredini.

Osnovni izvori buke

Osnovni izvori prekomerne buke u
urbanim sredinama koji nam mogu prici-
niti manje ili veée neprijatnosti i smetnje
su: saobracaj (drumski, avionski i zelezni¢-
ki saobracaj), razlicite komunalne i pri-

vredne delatnosti, industrija, gradevinski
radovi, mesta zabave, no¢ni klubovi,
alarmi, sportske aktivnosti, buka iz sused-
stva itd. Razlicit karakter svih ovih izvora
buke podrazumeva primenu razlicitih
pristupa prilikom izrade mera za unapre-
denje zvu¢nog ambijenta. Interdisciplinar-
nost i saradnja razli¢itih resora i instituci-
ja neophodni su za uspe$no upravljanje
bukom i smanjenje buke u urbanom
okruzenju. Upravljanje bukom se mora
razumeti i kao ekonomsko i politicko
pitanje, koje zahteva jasno opredeljenje i
dosledno sprovodenije.

U savremenim gradovima gde je zastu-
pljen najvedi deo populacije izrazene su
pojave uticaja buke koja preko izvesnih
intenziteta utice na psihicko i fizicko ose-
canje Coveka, ometa i smanjuje produk-
tivnost rada i odmor ljudi, stvara nemir i
neraspolozenje. Buka moze da osteti
funkciju pojedinih organa i da remeti
zdravstveni status u celini. Borba protiv
buke je jedan od osnovnih ¢inilaca u zastiti
radne i komunalne sredine ¢oveka. Stetno
dejstvo buke zavisi kako od njenih karak-
teristika, intenziteta, spektra, stalnosti,
isprekidanosti, zvuénih udara tako i od
ekspozicije vremenske promenljivosti,
usmerenosti buke i od individualne oset-
ljivosti osobe koja je izlozena buci. Tesko
je dati jedinstvene kriterijume o Stetnom
dejstvu buke koji bi mogli uvek da se
primene. Ovo je narocito slucaj kada se
ima u vidu da je buka na radnom mestu
pracena vibracijama razli¢itog intenziteta,
anekad i mehanickim dejstvom promena
u vazdusnom pritisku (udari, eksplozije,
pucnji i dr.). Veoma jaka buka moze i za
vrlo kratko vreme da prozvede teske pa-
toloske promene, tj. akutne akusti¢ne
traume, dok je kod nesto nizih, manjih
intenziteta buke potrebna duza ekspozi-
cija da bi do ostecenja doslo - to su hro-

ni¢ne akusti¢ne traume. U radnom
procesu javljaju se oba tipa ostecenja
bukom. Stetno dejstvo buke ne ogranica-
va se samo na sluh ve¢ ima kumulativno
Stetno dejstvo na ceo organizam.

Neophodnost zastite
od buke

Razvoj industrijalizacije, tehnoloski
napredak i teznja ka ekonomskim bene-
fitima stavili su u drugi plan aspekt zastite
od buke. Urbanizacija i gradski saobradaj
istovremeno pogorsavaju i komunalne
uslove buke, Sto znadi da je ¢ovek i po
zavrSenom poslu izlozen nepovoljnom
dejstvu buke (ovo stanje pogorsavaju i
uzane ulice, losa urbana resenja komunal-
nih objekata, uslovi stanovanja i dr.).

U komunalnim uslovima intenzitet
buke dostize vrednosti koje ulaze u zonu
gde se pojavljuju znaci oStecenja pojedinih
organa, prvenstveno neurovegetativne
promene, kardiovaskularne, ostecenja
senzornih elemenata unutrasnjeg uha, do
psihi¢kih i motornih smetnji, zbog cega
je otezan rad kako fizi¢ckog tako i intelek-
tualnog radnika ako je izlozen buci. Pri
tome je u prvom redu poremecena fina
koordinacija pokreta, reagovanje gubi na
brzini i kvalitetu, te dolazi do poremeca-
ja ostrine percepcije i rasudivanja, a to
dovodi do povecanog broja povreda i
udesa. Rad gubi na efikasnosti, a zamara-
nje radnika je sve vece. Veoma su znacaj-
ne u prevenciji zastite od buke individu-
alne i opste mere (3to je domen zastite na
radu i delatnosti medicine rada). Velika
znacajnost u prevenciji su periodicni si-
stematski pregledi stanovnistva, kao i
kontinuirani monitoring buke.

Od svih mera koje se mogu primeniti
za smanjenje buke u gradskim uslovima,
ekonomski su najopravdanije preventivne

mere ocuvanja zadovoljavajuéeg nivoa
buke i mere zastite od buke. Set planerskih
i arhitektonskih preventivnih mera (pro-
storno planiranje, urbanisti¢ko planiranje,
saobradajno planiranje, Mrhitektonsko
projektovanje) od velikog je uticaja na
sistemske i dugoroéne promene, te se

£

nastoji da se istrazivanju i upoznavanju
ovog seta mera posveti posebna paznja.

Subjekti zastite Zivotne sredine od buke
(drzavni organi, organi jedinice lokalne
samouprave, ovlascene i druge organiza-
cije) imaju zakonsku obavezu da obezbe-
de informisanje javnosti o buci u Zivotnoj
sredini i da obezbede pristup javnosti
podacima iz strateskih karata buke i ak-
cionih planova. Navedene informacije i

podaci treba da budu saopsteni na jasan
i razumljiv nacin, uz upotrebu primerenih
informacionih tehnologija. Ove obaveze
proisticu i iz ratifikacije Arhuske konven-
cije.

Pored ukljucivanja javnosti u procese
donosenjem odluka u oblasti zivotne

!

sredine, znacajan je i kontinuirani rad
na obrazovanju stanovnistva. Naime,
obrazovanje o zivotnoj sredini pred-
stavlja proces koji treba da traje tokom
¢itavog zivota. Posebno treba istadi da
se unapredivanje zZivotne sredine ne
moze efikasno sprovesti bez odrzivog
ucesca celog drustva, ukljucujudi i
kontinuiranu edukaciju nasih najmla-
dih.

e
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JEDAN, DO KRAJA ISPUNJEN ZIVOT...

Nemojte razmisljati
o svojim godinama —
obratite paznju na to
kako Zivite.

slavnih sportskih osoba — Olge Kotelko,
legendarne kanadske penzionisane udite-
ljice i vlasnice viSe od 750 zlatnih medalja
u atletici.

Olga Kotelko (2.3.1919-24.6.2014) je
bila kanadska atleticarka i uciteljica koju
porodica, prijatelji, kolege sportisti i sport-
ski svet pamti kao neumornu, snaznu i
mudru Zzenu. Ono po ¢emu se izdvaja od
vecine sportista danasnjice je zivotno
doba u kom je ostvarila sve svoje sportske,
atletske rezultate.

Naime, atletikom se aktivho pocela
baviti u kasnijem zivotnom dobu - tek
nakon penzionisanja, nakon 65. godine
zivota! Upravo ta ¢injenica uvelicala je sva
njena dostignuca i izazvala divljenje i po-
Stovanje celog sveta.

U razdoblju do svoje 95. godine, kada
je umrla, osvojila je vise od 750 zlatnih
medalja i postavila preko 30 svetskih
rekorda u atletici u svojoj starosnoj kate-
goriji.

Impresivno, zar ne?

Mlada u srcu,

bez obzira na godine

Rezultati ove izuzetne sportistkinje bili
su predmet mnogih strucnih rasprava i
analiza koje su objedinjene u knjizi Ciji je
autor Bruce Grierson — What Makes Olga
Run?

Prema njima, jedan od klju¢nih faktora
Olginih uspeha je njen stav:
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“Olga misli o sebi kao da i dalje raste
pa se zbog toga neprestano trudi da udi
i napreduje”.

Olga Kotelko je Zivela svoj san, neumor-
nu energiju je koristila da pomera granice
i pri tome uziva.

Njen zivot potvrda je i brojnih nau¢nih
istrazivanja koja otkrivaju da su ljudi s
godinama pametniji i jaci, te da nasi
stavovi 0 nama samima mogu bitno uticati
na vitalnost i proces starenja:

“Sam osecaj da smo mladi od naseg
kronoloskog doba moze usporiti proces
starenja.”

I sama Olga je ¢vrsto zastupala upravo
takvo glediste, jer je verovala da se klju¢
njenih uspeha krije u nacinu na koji zivi i
shvata zivot.

“Radije sledim osecaj da sam sportistki-
nja, mlada u srcu, nego oseéaj da sam
starica.”

Odlucila sam da ¢u ostati sportski tip i
da ne Zelim da zavrsim u stolici za ljuljanje.
O starosti sam naucila sledece: ako ¢ovek
prigrli proces starenja, oseca se jaci i pun
samopouzdanja, a istovremeno stari gra-
ciozno”, rekla je Olga Kotelko.

Smatrala je da su osnovni preduslovi za
srecu, energicnost i dobro zdravlje u bilo
kojem zivotnom dobu, optimisti¢an stav
i rdne fizi¢ke aktivnosti.

Snaga, upornost i nacin zivota Olge
Kotelko nadahnuli su mnoge da otkriju
izvor sopstvene snage i savladaju najteze
Zivotne prepreke.

Borac celog zivota

Olga Kotelko (Shawaga) rodena je 2.
marta 1919. na farmi u mestu Sa-
skatchewan, kao sedmo od ukupno jeda-
naestoro dece ukrajinskih doseljenika

Cemu nas je naucila

Vasila i Ane Shawaga. Detinjstvo je provela
$kolujuci se i obavljajudi teske fizicke
poslove na farmi, koji su ukljucivali muzu
krava, hranjenje stoke, zetvu zita, sadnju
povrca.

Godine 1941, nakon zavrsetka pedagos-
kog obrazovanja, zapocela je njena udi-
teljska karijera u kojoj ¢e docekati i penziju.
Prema nekim svedocenjima, ve¢ tada je
na ucenike prenosila svoj zivotni entuzi-
jazam, mudrost, pozitivan stav prema
zivoty, kao i ljubav prema ljudima, prirodi
i zdravlju.

Godine 1943. sklopila je brak s Dzonom
Kotelkom, no samo deset godina kasnije,
nezadovoljna brakom i nasilnim karakte-
rom supruga, odlazi u Nju Vestminster,
Britanska Kolumbija. Tamo se u potpu-
nosti posvecuje pozivu ucitelja i odgoju
svojih kéeri, Nadine i Linde.

Nakon penzionisanja, u dobu od 65
godina, podstaknuta insistiranjem jedne
od kceri da postane aktivna, okusava se na
sliede¢im podrugjima: joga, taj ¢i, akva fitnes,
kuglanje, softbol. U 77. godini zivota okrece
se atletici u kojoj se u potpunosti pronala-
zi i kojoj ostaje verna sve do svoje smrti.

Uz sport, ostala je verna i ljubavi prema
bastovanstvu i kuvanju, za koje je uvek
nalazila vremena.

Olga Kotelko preminula je 24. juna 2014.
u 95. godini Zivota u bolnici Lions Gate
Hospital u severnom Vankuveru, od po-
sledica naprsnuca krvnog suda u mozgu.

Zadivljujuca atletska

dostignuca

lako je volela sport, u svojoj mladosti
nije se intenzivno njime bavila. U to vreme
njena jedina sportska aktivnost bio je
bezbol. Tek nakon penzionisanja, pocinje
njena bogata i uspesna sportska karijera.

Olga Kotelko

Prvo takmicenje na kom je uestvovala
odrzano je 1997. godine u Arizoni. Tada
je u disciplini bacanja koplja (starosna
grupa 75-79. g.) osvojila zlatnu medalju,
bacivsi koplje ¢ak 457.20 cm dalje od
drugoplasiranog ucesnika.

“Osecala sam se kao da je andeo
pokupio moje koplje i odneo ga tamo”,
objasnila je svoj uspeh.

Sportski rezultati koji su potom usledi-
li pokazali su da zlatna medalja koju je
osvojila na svom prvom takmicenju nije
tek pocetnicka sreca. Zahvaljujuéi upor-
nosti, volji i napornom radu, nastavila je
nizati pobede i medalje - sve do svoje
smrti, u 95. godini.

“Zelja da se nesto postigne nije dovoljna,
morate i raditi da bi Zeljeno postigli”, go-
vorila je Olga K. prijateljima, porodici i
kolegama, kao i mnogobrojnim medijima
koji su je verno pratili.

Na svetskom veteranskom prvenstvu
WAVA (World Association of Veteran
Athletes) u Engleskoj 1999. godine, u ka-
tegoriji “W80", osvojila je 6 zlatnih medalja
i postavila 2 svetska rekorda.

Godine 2009. na takmicenju World
Masters Games u Sidneju oborila je svetski
rekord za svoju starosnu grupu (90-95
godina) u bacanju kugle, kao i u trci na
100 metara.

Tokom 2009. godine oborila je ukupno
20 svetskih rekorda.

Na otvaranju 21. zimskih olimpijskih
igara u Vankuveru, 2010. godine, ovoj
vitalnoj starici pripala je ¢ast nosenja
olimpijske baklje.

Iste godine, u njenoj 91. godini, progla-
$ena je najstarijim poznatim takmic¢arem
u disciplini skok udalj.

Atletske discipline koje je ova posebna
sportistkinja savrSeno savladala:

« skok udalj

« skok uvis

« troskok

+ bacanje kugle

«+ bacanje diska

«+ bacanje koplja

« tréanje na 100, 200 i 400 metara

Mudroscu i upornoséu
do uspeha

Saveti i smernice za odrzavanje vitalno-
sti i energije koje je Olga Kotelko tokom
svog zivota prenosila istovremeno odisu
jednostavnoséu i mudroséu.

Objedinila ih je u svojoj knjizi: Olga -
The O.K. Way to a Healthy, Happy Life.

Donosimo vam samo neke od njenih
tajni pomocu kojih je uspesno nadmudri-
la starost i odusevila ljude Sirom sveta.

1. Budite u pokretu, cak

i kada ne vezbate
“Kada se kre¢emo, nase telo i mozak rade
bolje. Tada mislimo brze i pamtimo vise.”

2. Negujte svoju takmicarsku

osobinu

“Nikada nemojte prestati gurati sami
sebe napred. Dovoljno je da pogledate
mene — postavila sam svetski rekord, zatim
sam ga oborila pa opet ponovo oborila.
Prestala sam brojati osvojene zlatne
medalje, ali nikada se necu prestati takmi-
citi”

3. Bavite se sportom
“Sloboda kretanja tela je prekrasna stvar.

”

Nikada niste prestari za vezbanje i sport.

4. Disite duboko
“Verujem u duboko disanje i praktikujem
ga svaki dan, obavezno pre svakog takmi-

¢enja. Kada ispunite pluca svezim vazdu-
hom, taj kiseonik hrani svaku celiju u
vasem telu.”

5. Ostanite pozitivni

(bez obzira na sve)

“Ovo je jedna od mojih najvaznijih tajni
za odrzavanje zdravlja. Smatram da bi
svako trebao biti optimista. Trudim se da
se svakog dana probudim s osmehom na
licu. Ako se razljutim ili uzrujam, trudim
se da $to pre idem dalje. Imam puno vaz-
nijih stvari da uradim!”

6. Konzumirajte
Kick-a-Pooh sok

“PiSem knjigu o svom zivotu u kojoj ima
i mnostvo zdravih recepata. Jedan od
mojih favorita je Kick-a-Pooh sok. Jedno-
stavan je za pripremu: narezite 3 limuna,
3 &ena belog luka i toj smesi dodajte 3
Soljice vode. Pustite da prokuva pa potom
sklonite s vatre, ohladite i ¢uvajte u frizi-
deru. Konzumirajte svaki dan po 2 kasike
ovog napitka.”

7. Resite se
“starudije”

“Ne odustajte! Ne zamerajte! Ne govo-
rite — prestar sam! Ne govorite — ne danas!
Resite se starudije koje vas vuku natrag.
Budite i ostanite istrajni!”

8. Odrzavajte prijateljstvo

s ljudima svih uzrasta

“Posecujte bioskopske dvorane, restora-
ne, idite na kuglanje, radite bilo Sta. Vazno
je da provodite vreme s ljudima svih ge-
neracija.”

(www.alternativa-za-vas.com)
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HUMANITARNE AKTIVNOSTI

Jos jedna u nizu...

Humanitarna organizacija ‘Prohuman” iz Nemacke je
nastavla izuzetno dobru saradnju sa ustanovom Zdravstve-
ni centar “Arandelovac”. Naime, po¢ekom oktobra 2015.
godine ova organizacija, sa dr Mirjanom Andrejevic Kry na
Celu, urucila je Opstoj bolnici Zdravstvenog
centra”Arandelovac” veoma znacajnu donaciju. Potpred-
sednik Organizacije “Prohuman’, gospodin Ljubisa Simono-
vi¢, bio je nezamenljiv u organizaciji transporta donacije.

Predsednica Udruzenja, dr Mirjana Andrejevi¢ Kry, izja-
vila je da su darovani posteljina, kolica za lekove, Setalice,
jorgani, jastuci i peskiri. Saradnja je pocela jos ranije, ovo je
samo njen nastavak.

U Zdravstvenom centru “Arandelovac” u Arandelovcu su
prezadovoljni dobijenom donacijom, jer ¢e im ona pomoci
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

— Realizaciju ove humanitarne misije pomogla je firma
“Prestige Mia” iz Kragujevca, a koordinator ovog projekta je
Tatjana Jovanovi¢, diplomirani ekonomista Zdravstvenog
centra "Arandelovac” — istakao je direktor ustanove dr Goran
Blagojevic.

Duhovno zdravlje &

-
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