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Darovati nadu
- ima li viSe od toga?

e srijede, oko 10 i pol, kako
Tsmo se i dogovorili, dosla sam

na Kliniku za djecje bolesti
razgovarati s dr. Borkom Rajicem s
planom da napravim pozitivnu, li-
jepu pricu kako smo u bolnici dobili
prvog dje¢jeg hematoonkologa.

Sestre su mi nagovijestile da . -
doktor ima hitan slucaj pa sam Cekala, moZda i sat vreme-
na. Uza zvuke krupnih i ubrzanih muskih koraka na vratima
se pojavio doktor. Bilo bi dobro da sam ga tada fotografirala
jer bita slika vjerojatno rekla puno vise nego sve ove moje
rijeci. Bio je u radnom, tamnoplavom lijecnickom odjelu, ne
znam je li viSe bio mokar ili prijav. Onako, u letu, stojeci na
vratima mi rece: “Oprosti $to kasnim, imamo novu leuke-
miju pa se malo zakompliciralo s punkcijom. Eto me brzo.”

Leukemiju! K'o grom iz vedra neba - i sva medicina i bol-
nicai Zivot i smrt, u trenu su postali tako stvari. Neko dijete
upravo sada stiglo i ima leukemiju! Nije to na televiziji ili u
nekoj dalekoj Americi, nego tu, na koji metar dalje.

“Otac neutjesno place’, cujem od jedne sestre.

“Djecaku su dvije i pol godine’, dodaje druga.

| nekako u trenu shvacam da izbor subspecijalizacije
nije puko mrtvo slovo na papiru kojeg odobrava neko mini-
starstvo uz neke suglasnosti koje hvali neki novinar ili kudi,
svejedno. Biti djecji hematoonkolog znaci biti prvi na obrani
Zivota onih koji su na Zivot pozvani. Posramila sam se svoje
ideje kako je ovo piskaranje nesto vazno. Nek’se ne uvrijede
kolege novinari, Bogu hvala da postoje, ali onaj stvarni Zivot
koji se dogada unutar zidova bolnice skriven je i njihovim i
mojim objektivima.

Po novinarskom zadatku, jucer sam bila i na Neonato-
logiji. Jedna lije¢nica napravila je kratku video pricu s foto-
grafijama malog djecaka koji je tri mjeseca proveo na tom
odjelu. Rodio se s 1000 grama, smrsavio na 800 pa eto, bas
na sv. Nikolu, otisao svojoj kuci s 3200 grama. Treba li iSta
nadodati? Procitat ete u ovome Casopisu i 0 razvoju djecje
psihijatrije. A tek tamo, kakve price, problemi, susreti, Zivo-
ti... Slutim koliko su ova slova nemocna opisati trud i bor-
bu za zdravlje na nasim Klinikama, posebice djece i mladih.

Simpozij iz djedje kirurgije i urologije u Mostaru, ve¢ 14
godina, povod je okupljanja najznacajnijih djejih kirurga iz
djeloga svijeta koji rado dolaze i vracaju seiznova. Iz godine
u godinu nam daju znanje i snagu da mozemo i vise i bolje,
posehice kad su u pitanju najmanji.

| da se vratim na pocetak ove price.

Na kraju razgovora s dr. Rajicem, zamolim samo za koju
fotografiju. Odlazimo na Odjel i dok zove svoje dvije sestre
da se dodu fotografirati, ude on u sobu vidjeti kako je mali
pacijent s pocetka price. Kriomice gledam iz hodnika. Ne
vidim djecaka jer leZi u krevetu, ali vidim njegovu mamu.
Stoji brizno iznad kreveta. Boze dragi, mislim da je nemo-
guce docarati taj pogled, te oci majke kada ugleda lijecnika
koji joj je prije sat vremena rekao: “Va$ sin ima leukemiju”.

Pogled straha, neznanja i nadasve nade. .. Ba$ mi se
steglo u prsima, priznajem. Upravo iza te NADE koju nosi
jedan lijecnik stoje godine vrijednog rada,ucenja i odrica-
nja, studiranja, spedijaliziranja i subspecijaliziranja, diplo-
miranja, magistriranja, doktoriranja, blagdanskih dezura,
ostavljanja svoje obitelji da bi drugoj omogucio da svi njezi-
ni clanovi ostanu na broju. . .

Hvala dragi doktori i oprostite nam $to ne znamo koliko

se trudite i radite. . #
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Obecanja iz veljace 2017.

U funkciji predsjednika Hrvatskoga sabora,
Bozo Petrov obecao daljnju pomoc¢

hrvatske drzave za SKB Mostar

klinickoj bolnici Mostar, 8. ve-
ljace 2017. godine, predsjed-
nik Hrvatskog sabora Bozo Petrov
istaknuo je vaZnost ustanova
poput SKB Mostar i SveuciliSta u

Prigodom posjeta Sveucilisnoj

Mostaru, koje su, kako je rekao,
klju¢ne institucije za ostanak hr-
vatskoga naroda u Bosni i Herce-
govini.”"Hrvatska ¢e maksimalno
pomodi koliko god to bude mo-
gla, jer su obje te institucije veo-
ma vazne za ostanak hrvatskoga
naroda u BiH. Ovakve institucije
moraju biti kvalitetne zbog hr-
vatskoga naroda, ali i cjelokupne
populacije koja gravitira SKB-u
Mostar", izjavio je Petrov. Dodao
je kako mu je iznimno drago do¢i
u posjet gradu u kojem je zavrsio
Medicinski fakultet. “Mogu redi
da mi je BiH druga domovina jer
sam gotovo pola Zivota proveo tu.
Posebice me veseli do¢i u Mostar

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

i razgovarati s ovim ljudima koji
su me dijelom i formirali kao oso-
bu”, istaknuo je Petrov.

Ravnatelj SKB-a Mostar, prof.
dr.sc. Ante Kvesi¢ kazao je kako
je s Petrovom i suradnicima raz-
govarao o nizu problema koje
opterecuju rad te zdravstvene
ustanove, poput nostrifikacije
diploma, edukacije zdravstvenih
djelatnika, kao i o nov€anim pro-
blemima. “Iznimno sam ponosan
na Petrova jer je on nas ucenik i
zadovoljan sam njegovim stavo-
vima koje je iznio. Nadam se da
¢emo vec do kraja godine vidjeti
pozitivne ucinke naSeg sastanka”,
dodao je ravnatelj Kvesic.
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sklopu  dvodnevnoga
U posjeta Bosni i Hercego-

vini, premijer Republike
Hrvatske Andrej Plenkovic 6.
rujna 2017. posjetio je i Sve-
ucilisnu klinicku bolnicu Mo-
star.

Tom prigodom ravnatelj
SKB-a Mostar prof. dr. sc. Ante
Kvesic kazao je kako su premi-
jera Hrvatske upoznali s pro-
blemima s kojima se suocCava
SKB Mostar te dodao kako u
tom smislu ocekuju pomoc

Ispunjeno obecanje: financijska injekcija
Hrvatske Vlade za SKB Mostar

rvatski ministar zdravstva,
H prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢ i

ravnatelj SKB-a Mostar prof.
dr. sc. Ante Kvesi¢ su u prosincu
2017. potpisali ugovor na temelju
kojega je iz proracuna Republike
Hrvatske uplaéeno 40 milijuna
kuna za Sveucilidnu klinicku bolni-
cu Mostar.

"Ovo je velika pomo¢ Republi-
ke Hrvatske za naSu bolnicu, oso-
bito jer se dogada u trenutku koji
je iznimno teZak za SKB Mostar
zbog velikih dugovanja. Jedan od
uvjeta koji su nam postavljeni bio
je da se taj novac utrosi na izmi-
rivanje obveza prema dobavljaci-
ma i to smo tako i uradili”, rekao
je ravnatelj Kvesic. Istice kako du-
govanja prema pojedinim dobav-
ljacima traju viSe od deset godina
te kako, uza sve poteskoce s pla-
¢anjem, ti ljudi nikada nisu odu-
stali od potpore SKB-u Mostar.

Ministar Kujundzi¢ je prilikom
potpisivanja Ugovora izjavio da je
ustavna i moralna obveza hrvat-
ske drZzave pomagati Hrvate izvan
Hrvatske pa je Vlada, s obzirom
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Vlade Republike Hrvatske.
“Vjerujem da je premijer do-
bro razumio nase probleme
te da ¢emo imati njegovu pot-
poru i u sljede¢em razdoblju”,
rekao je ravnatelj Kvesic.

Hrvatski premijer Andrej
Plenkovi¢ zahvalio je na go-
stoprimstvu. te je Ccestitao
ravnatelju Kvesicu na konti-
nuiranom inzistiranju na iz-
vrsnosti, stru€nosti i pruzanju
kvalitetnhe zdravstvene zastite
u Mostaru.

“Hrvatska Vlada je uvijek
kroz brojne projekte nalazila
nacine kako pomodi u rjesa-
vanju financijskih poteskoca
SKB Mostar, te sam uvjeren
da ¢emo u okviru nase Sire
suradnje i potpore naci nacin
da pomognemo i ovaj put”,
zakljucio je na kraju posjeta
premijer Plenkovic.

(SELSA

Ministar Kujundzic:
Ustavna je i moralna
obveza hrvatske drzave
pomagati Hrvate izvan
Hrvatske.

na tesko stanje zdravstvenoga su-
stava u BiH, odlucila donirati no-
vac za pokri¢e dospjelih dugova
za lijekove i medicinski materijal
mostarske bolnice.

Ovo potpisivanje ugovora je
realizacija obecanja koje je hrvat-
ski premijer Andrej Plenkovi¢ dao
rukovodstvu mostarske bolnice
tijekom posjeta prije nekoliko
mjeseci rekavsi da ¢e uciniti sve
koliko je u njegovoj mo¢i da po-
mogne rad i opstanak SKB Mostar
i Sveucilista u Mostaru.

Godina XIII., broj 13., sijecanj 2018.
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Svecano obiljezeno 20 godina djelovanja Medicinskoga fakulteta Sveucilista u Mostaru

554 doktora medicine
u 20 godina rada

Foto: Denis Kapetanovic

Hrvatskome domu hercega
U Stjepana Kosace, 25. stude-

nog 2017., obiljezena je 20.
obljetnica djelovanja Medicinsko-
ga fakulteta Sveucilista u Mostaru.
Tim povodom urucena su posebna
priznanja osobama koje su dopri-
nijele razvoju Medicinskoga fakul-
teta kroz svih 20 godina: prvom
dekanu Medicinskoga fakulteta
prof. dr. sc. Filipu Culi, ravnatelju
Sveudilisne klini¢ke bolnice Mo-
star prof. dr. sc. Anti Kvesicu, hr-
vatskome ministru zdravstva prof.
dr. sc. Milanu Kujundziéu, Vladi RH,
medicinskim fakultetima u Saraje-
vu, Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku,
predsjedavaju¢em Predsjednistva
BiH Draganu Covicu i mostarskom
gradonacelniku Ljubi Beslicu.

Dekan Bevanda: “Proslost
je kratka, a od buducénosti
ocekujemo mnogo”

Govore¢i o samoj obljetnici
prof. dr. sc. Milenko Bevanda, de-
kan Medicinskoga fakulteta nagla-
sio je kako je geslo fakulteta bilo
i ostalo - teziti izvrsnosti te biti
rame uz rame s najboljima. "Pros-
lost naSeg fakulteta je kratka, a od
buduénosti ocekujemo mnogo”,
utvrdio je dekan Bevanda navo-
dedi podatak kako Medicinski fa-

kultet iznjedri godiSnje oko 40 do
50 mladih lije¢nika, koji lagano, ali
sigurno preuzimaju vodece uloge,
kako u SKB Mostar, tako i na Fakul-
tetu. Prema njegovim rije¢ima do
sada su na tom fakultetu diplo-
mirala 554 studenta, magistriralo
njih 130, a doktoriralo 87. Na Fa-
kultetu je trenutac¢no 333 studen-
ta medicine i 61 student na studiju
dentalne medicine.

Uvodi se studiranje medicine
na engleskom jeziku

Prof. dr. sc. Danijel Pravdi¢, pro-
dekan za nastavu Medicinskog fa-

Informativno-stru¢ni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

kulteta, utvrdio je kako, uz moder-
nizaciju i uvodenje mnogobrojnih
noviteta, taj fakultet iduce godine
planira uvesti i studij na engle-
skom jeziku za strane studente.
Istaknuo je kako ¢e se nastava u
potpunosti izvoditi na engleskom
jeziku prema sadasnjem programu
fakulteta.

Povodom spomenute obljetni-
ce izasla je i monografija Dvadeset
godina Medicinskoga fakulteta u
Mostaru, a odrzala se i promocija
38 doktora medicine koji su 15.
generacija studenata Medicinsko-
ga fakulteta.

Prof. dr. sc. Filip Culo, prvi dekan i jedan od osnivaca Medicinskog
' fakulteta dobio je posebno priznanje za doprinos u razvoju Fakulteta
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Potpisan Ugovor o suradnji na provedbi medunarodnog IPA projekta - medicina spavanja

Poremecaji spavanja
su uzrok mnogih

kronicnih bolesti

otpisivanje medunarodnog
PIPA projekta - medicina spa-

vanja, uprili¢eno je 12. lipnja
2017. na Medicinskom fakulte-
tu SveudiliSta u Mostaru kojeg su
potpisali prof. dr. sc.
Zoran Dogas, dekan
Medicinskog fakulte-
ta Sveucilista u Splitu,
prof. dr. sc. Milenko
Bevanda, dekan Me-
dicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru i prof. dr. sc.
Ante Kvesi¢, ravnatelj Sveucilisne
klini¢ke bolnice Mostar.

Jedina bolnica u BiH koja ima
ovakav projekt

Dekan Bevanda kazao je kako
je ovo povijesni dogadaj za Medi-
cinski fakultet i SKB Mostar jer je
to prvi projekt ovakve vrste u BiH.
Govoreci o onome 5to ovaj projekt

znacdi za mostarsku bolnicu i fa-
kultet rekao je da ¢ée se kroz ovaj
projekt dobiti aparate koji se kori-
ste u medicini spavanja. "Mi smo
u svakom pogledu pioniri u ovom

interreg-iPACoC Bl =

Croatia - Bosnia and Herzegovina - Montenegro

segmentu medicine, ali nastojimo
iskoristiti ovu mogucnost, koju
nam je prof. Dogas pruZzio, kako bi-
smo bili vodedéi u ovoj regiji, a da
smo ozbiljni u toj namjeri govori
i ¢injenica da smo osnovali i Ured
za znanost koji vec vrijedno radi”,
istaknuo je prof. Bevanda.

"Sam termin medicina spavanja
prili€no je nepoznat u nasoj regiji,
dok u SAD-u postoji i specijaliza-

cija iz tog podrudja, a u Njemackoj

postoji oko 2000 strucnjaka, dok-

tora medicine koji se bave isklju-

¢ivo ovim problemom. Prema me-

dicinskoj klasifikaciji postoji 82

razlicitih vrsta bolesti

odnosno poremecaja

spavanja”, rekao je

prof. Dogas te nagla-

sio kako ovim projek-

tom Mostar postaje

centar, odnosno lider

ove znacajne medicinske proble-
matike.

“NajceSce bolesti danas uopce

u populaciji su hipertenzija, kar-

diovaskularne bolesti i Secerna

bolest. Jedna i druga bolest najce-

Sce nastaju zbog poremecaja disa-

nja, a to je apneja prilikom spava-

nja. Danasnja moderna medicina u

Europii u SAD-u ne moze lijeciti ta

dva glavna razloga zbog kojeg do-

Godina XIII., broj 13., sijecan;j 2018.
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“Najcesce bolesti danas uopce
u populaciji su hipertenzija,
kardiovaskularne bolesti i
Secerna bolest. Jedna i druga
bolest najcesce nastaju zbog
poremecaja disanja, a to je
apneja prilikom spavanja.
Danasnja moderna medicina u
Europi i u SAD-u ne moze lijeciti
ta dva glavna razloga zbog kojeg
dolazimo doktoru, ako se ne zna
dise li taj Covjek po noci dobro ili
ne"”, kazao je prof. Bogas.

lazimo doktoru, ako se ne zna di3e li taj Covjek po
no¢i dobro ili ne”, kazao je prof. Dogas.

Hrkanje je prvi znak problema sa spavanjem

Upozorio je kako su veoma ucestali prestanci
disanja kod ljudi koji imaju apneju i obi¢no se to
manifestira prvo kao hrkanje. “Hrkanje kao takvo
i nije problem, no ako prestanete disati po noci
i to zna biti nekoliko stotina puta, a nitko to ne
zna jer niste dijagnosticirani, sigurno cete zavr-
Siti kao hipertonicar ili dijabeticar i sigurno ce
vas ocekivani Zivotni vijek biti kraci”, pojasnio
je prof. Dogas. Ovim projektom Mostar ée dobiti
opremu koja ¢e omoguditi dijagnosticiranje, i 5to
je joS vaznije prosirit ce se spoznaje o ovoj bole-
sti medu doktorima i medu stanovniStvom i onda
e se vidjeti kolika je u€estalost poremecaja spa-
vanja. Podizanjem svjesnosti ljudi o poremeca-
jima spavanja do¢i ¢e do vece potrebe za dija-
gnosticiranjem. "Poremecaje sa spavanjem ima
opcenito oko 30 do 40 % ljudi, nesanicu oko 10,
11 % ljudi u ovom trenutku”, istaknuo je prof.
Dogas, koji je jedan od vrhunskih i prepoznatlji-
vih stru€njaka iz ovoga podrudja u cijeloj Europi.

“Prijateljstvo Mostara i Splita je veoma dugo,
a od ovog rata i neraskidivo”, rekao je ravnatelj
SKB Mostar prof. Kvesi¢, u svom obracanju no-
vinarima te ih podsjetio da je vec prije nekoli-
ko godina mostarska bolnica pocela s radom na
temu medicine spavanja, ali ¢e ovim projektom
dobiti svu potrebnu opremu te na taj nacin za-
okruZiti cijeli taj posao. "Taj Odjel stru¢no prati
prof. Pogas, ali stvaramo i nas domacdi tim koji ée
modi odgovoriti svim zahtjevima iz ovoga pod-
rucja”, rekao je prof. Kvesic.

Projekt je vrijedan 480.000 eura, od cega
splitskom fakultetu ide 290.000, a mostarskom
fakultetu i bolnici 190.000 eura koje e se raspo-
dijeliti u omjeru 1:1.

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
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Predstavljamo:
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Pripremila:

Mr. sc. Martina Kresi¢ Cori¢, specijalist psihijatar 'y~




Odjel za djecju
adolescentsku psihijatriju

jedja i adolescentna psihija-
D trija je grana psihijatrije koja

se bavi dijagnosticiranjem,
lijeCenjem i prevencijom dusevnih
poremecaja u djece i adolescenata
te njihovih obitelji.

Razlika izmedu djecjega _J.‘

psihijatra i dje¢jega psihologa R -

Djedji psihijatar je lijeénik koji '
je specijalizirao psihijatriju te do-
datno subspecijalizirao djecju i
adolescentnu psihijatriju. Psiho-
lozi stjeCu obrazovanje na odsje-
cima za psihologiju koji su najce-
Sce pri filozofskim fakultetima te
dodatno specijaliziraju klinicku
psihologiju. Djedji psihijatar i psi-
holog imaju razli¢ite funkcije, ali
oboje su posvedeni pomaganju
djeci u postizanju i odrzavanju
zdravog tjelesnog, mentalnog i
emocionalnog blagostanja. Za ra-
zliku od psihologa, psihijatri se
dodatno bave i farmakoterapijom.
Uz dodatne edukacije i psiholozi i
psihijatri se mogu baviti psihote-
rapijom. Na naSem Odjelu vr3imo
obje usluge.

Razvoj i rad Odjela

Odjel dje¢je i adolescentne
psihijatrije Sveucilisne klinicke
bolnice Mostar osnovan je 2011.
godine. Osnivac i voditelj odjela
bila je pok. mr. sc. dr. Katica Niko-
li¢ koja je za Zivota svoju ljubav i
znanje prema djecjoj i adolescen-
tnoj psihijatriji nesebicno dijelila
s mladim narastajem lijecnika psi-
hijatara na klinici. Danas tim Odje-
la Cine psihijatar i dva psihologa,
dok se u rad Odjela povremeno
ukljucuju socijalni radnik, radno
okupacioni terapeut kao i ostali
djelatnici s Klinike za psihijatriju,

Tim Odjela za djecju psihijatriju i adolescentsku psihijatriju:
Marija Simi¢, mag. psihologije
Mr. sc. Martina Kresi¢ Cori¢, dr. med. - specijalista psihijatar
Andrea Kordi¢, mag. psihologije

Godina XIII., broj 13., sijecanj 2018. 9
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Sto o Odjelu za djeéju psihi-
jatriju kaze predstojnik Klinike
za psihijatriju, prof. dr. sc. Miro
Klaric:

To je Odjel koji smo zapoceli
stvarati prije par godina, ali nismo
imali trajni tim. Sad smo kom-
pletirali tim koji sacinjavaju dva
psihologa i doktorica psihijatrica
koja stalno i iskljucivo radi s dje-
com, a koja je pred odlazak na uzu
specijalizaciju iz djecje psihijatri-
je. Prostorno smo odvojili taj dio
za djecu, znaci ne ulaze uopce na
Psihijatriju nego pred ulazom u
zgradu imaju posebna vrata i pro-
storije gdje oni rade. Izmedu osta-

ukoliko je to potrebno. Clanovi
tima Odjela su uz formalno $ko-
lovanje dodatno psihoterapijski
educirani (lije¢nik i jedan psiholog
su pri kraju dugogodisnje izobraz-
be iz grupne analize koju uz pot-
poru SKB Mostar provode ¢lanovi
Instituta za grupnu analizu Zagreb;
dok je drugi psiholog u edukaciji iz
integrativne psihoterapije).

Na Odjelu se uz ambulantni
psihijatrijski i psiholo3ki tretman
provodi i program dnevne bolni-
ce. Dnevna bolnica je oblik psi-
hijatrijskoga lijeCenja u kojem
dijete boravi u bolnici nekoliko
sati tijekom dana ukljucujudi ga u
razlicite dijagnosticke i terapijske
postupke, a ostatak dana provodi
u obitelji. Odrzava se u dva ciklusa

log radi se s djecom i njihovim
roditeljima Sto je veoma sloZen
oblik rada. Dosta je djece proslo
kroz ovaj Odjel tako da viSe nismo
na pocetku iako Zelimo i hocemo
i trebamo jo$ viSe razvijati ovu
sluzbu. Smatram da smo u evi-
dentnom usponu te smo u najma-
nju ruku ravnopravni u kvaliteti
rada s ostalim institucijama koje
se bave dje¢jom psihijatrijom u
cijeloj Bosni i Hercegovini. Veoma
je malo djece koju moramo slati
izvan nasSe ustanove, a kad je to
potrebno, djecu Saljemo u refe-
rentni centar za djecju psihijatriju
u Zagreb.

u prvom i drugom Skolskom polu-
godistu. Program dnevne bolnice
traje 12 tjedana, na nacin da djeca
jedanput tjedno na Kliniku dola-

ze zajedno sa svojim roditeljima.
Djeca se selektiraju prema uzrastu
u dvije grupe: osnovnoskolci pola-
znici 7., 8.1 9. razreda te srednjos-
kolci. Tijekom trajanja programa
naglasak je na grupnom i indivi-
dualnom psihoterapijskom radu s
djecom, kreativnim radionicama
te psihoedukativnim radionicama
za roditelje. U buduénosti nam je
Zelja i cilj da program dnevne bol-
nice radimo u dvije smjene kako bi
omogucili djeci da 5to manje izo-
staju sa Skolske nastave. Vezano
za hospitalizaciju, za sada, na KLi-
nici nije predviden tocno odreden
broj kreveta za djecu i adolescente
nego se u slucaju indikacije malo-
jetni primaju na Klinicki odjel so-
cijalne psihijatrije.

Destigmatizacija
psihijatrijskih bolesti

NasSa dosada3nja iskustva go-
vore da se ljudi i dalje teSko odlu-
€uju potraziti pomoc€ i uslugu od
stru¢njaka koji se bave mentalnim
zdravljem. NajviSe otpora pruzaju
roditelji i djeca adolescentne dobi
iz neznanja i straha od stigmatiza-
cije. Kroz intenzivan rad s rodite-
jima uz dodatne psihoedukativ-
ne radionice u sklopu programa
Dnevne bolnice trudimo se desti-
gmatizirati problem psihijatrijskih
poremecaja i bolesti. Ukoliko je
potrebno stupamo i u kontakt sa
Skolama te upucujemo pismene
preporuke za specifi¢an rad s dje-
com koja dodu na nas odjel. Naj-

Simptomi psihicke bolesti koje roditelji

ne bi smjeli ignorirati:

|lznenadne promjene ponasanja, dugotrajnije
snizeno raspolozenje, ucestale glavobolje

ili bolovi u stomaku, povucenost, socijalna
izoliranost, manjak koncentracije, pad Skolskog
uspjeha, Cesti izostanci s nastave, promjene
apetita, provodenje dijete, znacajno dobivanje
ili gubitak na tjelesnoj tezini, poremecaj sna,
rizicno ponasanje, zlouporaba psihoaktivnih
tvari, pricanje o smrti, samoozlijedivanje itd.
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Ce3ce se javljaju djeca prema upu-
ti Skole, obiteljskoga lijecnika ili
pedijatra. Djeca u vedini slucajeva
dolaze u pratnji roditelja, a ukoli-
ko se radi o djeci bez roditeljskoga
staranja, dovode ih socijalni radni-
ci ili medicinsko osoblje ustanove
gdje su smjesteni.

Simptomi za lije€enje

Djeca najceSce dolaze zbog
izmijenjenog ponasanja, izne-
nadnoga pada 3kolskog uspjeha,
raznih emocionalnih poteskoca,
auto i hetero destruktivnosti. Sve
viSe djece se javlja na pregled te
je u posljednje vrijeme vedi broj
indiciranih hospitalizacija. Treba
naglasiti da djeca koja se jave na
pregled najceS¢e dolaze iz dis-
funkcionalnih obitelji. Prvi pregled
djeteta traje oko sat do sat i pol, a
obavlja se u prisutstvu roditelja.
Najprije se od roditelja dobivaju
detaljni hetero anamnesticki po-
datci o djetetu (rani psihomotorni

razvoj, pred3kolska dob, polazak u
Skolu, uklapanje u vr3njacku sku-
pinu, usvajanje Skolskih obveza,
Skolski uspjeh, razni emocionalni
i ponasajni problemi u promatra-
nom razdoblju, postojanje dru-
gih bolesti...), zatim se provodi
psihijatrijski intervju sa samim
djetetom. Sva djeca poslije prvog
psihijatrijskog pregleda ukoliko
nemaju vec provedeno psiholo3ko
testiranje to urade na naSom odje-
lu. Nakon pocetne dijagnosticke
obrade djeca se najCesce lijece
kombinacijom psihofarmaka uz
individualni ili grupni psihotera-
pijski tretman. Pri radu s djetetom
u praksi se paralelno radii s njego-
vim roditeljima (psihoedukativne
radionice, psiholosko savjetova-
nje). U odredenom broju slucajeva
potrebno je provesti i hospital-
no lijeCenje koje u prosjeku traje
oko dva tjedna. NajceSce se radi o
akutnom psihotichom poremeca-
ju, autodestruktivnosti te poreme-
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Glas zdravlja

Tehnicke upute:
Ambulanta za djecju

I adolescentnu
psihijatriju radi svakim
danom od 9 do 14,30
sati. Uputnicu za
djecjeg i adolescentnog
psihijatra i psihologa
izdaje obiteljski lijecnik
za djecu uzrasne dobi
do 18 godina.

¢ajima ponasanja i emocionalnim
poremecajima koji se pojavljuju u
djecjoj dobi i adolescenciji.

Statisticki podatci: U godinu
i pol na prvi pregled javilo se
280 djece i adolescenata
Posljednji statisticki podatci
provedeni na Odjelu su podatci
o prvim pregledima djece i ado-
lescenata u razdoblju od sije¢nja
2015. do kolovoza 2017. preu-
zeti iz Bolni¢koga informacijskog
sustava (BIS). U ispitivanom raz-
doblju na prvi pregled javilo se
280 djece i adolescenata, od cega
je zastupljenost po spolu bila 51
% muski i 49 % Zenski. Od uku-
pnog broja djece i adolescenata
62 % ih je bilo uzrasne dobi od 5
do 15 godina, dok ih je 38 % bilo
uzrasne dobi od 16 do 18 godina.
Najc¢eS¢i mentalni poremecdaji i
poremecaji ponasanja po MKB 10
klasifikacijskom sustavu bile su
Mentalne retardacije (F70-F79)
dok po zastupljenosti odmah iza
slijede Poremecaji ponasanja i
emocionalni poremecaji koji se
pojavljuju u djecjoj dobi i adoles-
cenciji (F90-F98). Toliko veliki po-
stotak mentalno retardirane djece
u ispitivanom uzorku je zbog kon-
tinuiranog psihometrijskog testi-
ranja djece koju provode psiholozi
tima odjela za potrebe Komisije
za kategorizaciju djece ometane u
fizickom i psihickom razvoju koja
djeluje pri Centrima socijalne skr-
bi.
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Veliko zanimanje

za Tecaj o epilepsijr:

edukacija je kljuc uspjeha

Mr. sc. Natasa Pejanovic - Skobié¢, predsjednica organizacijskog odbora Tecaja o epilepsiji,
prof. dr. sc. Milenko Bevanda, dekan Medicinskog fakulteta Sveucilista u Mostaru i
ravnateljica Ustanove za obrazovanje odraslih ,,Emaus", Tanja Rai¢ Tarcuki.

oslijediplomski tecaj trajne
Pedukacije I. kategorije s me-

dunarodnim sudjelovanjem
na temu “EEG i epilepsija u djec-
joj i odrasloj dobi”, odrzao se od
13. do 19. oZujka 2017. u ustanovi
za obrazovanje odraslih Emaus u
Potocima, pokraj Mostara. Tecaj je
na radost organizatora okupio oko
50 lije¢nika neurologa, pedijatara,
neuropedijatara, EEG tehnicara,
specijalizanata neurologije i pe-
dijatrije iz pet zemalja, i to Crne
Gore, Hrvatske, Makedonije, Srbi-
jeiBosneiHercegovine.

Mr. sc. Natasa Pejanovié¢-Sko-
bi¢, s Klinike za neurologiju SKB
Mostar je u ime Organizacijskoga
odbora kazala da je ovaj skup prvi
ove vrste koji se organizira u Bo-
sni i Hercegovini te da su veoma
zadovoljni brojem sudionika koji
su privukli. "ldeja o organizaciji
tecaja rodila se prije nekih pola
godine, a edukacija je zamislje-

na kao cjelodnevni program, kroz
predavanja i interaktivne radio-
nice, kojim ¢emo kroz suvremene
metode ucenja nastojati postici
maksimalnu korist za sve pola-
znike, istaknula je dr. Skobi¢ te
dodala kako je iznimno sretna Sto
je Mostar domacin ovakvog skupa
te kako se nada da ¢e skup postati
tradicionalan.” Naglasila je da su
predavadi, njih 17, istaknuti struc-
njaci na polju epileptologije iz Au-
strije, Hrvatske, Srbije i BiH.
Dekan Medicinskoga fakulteta
SveuciliSta u Mostaru prof. dr. sc.
Milenko Bevanda kazao je kako je
taj skup izvrsna prilika da doma-
¢i mladi lijeCnici od eminentnih
strucnjaka, iz prve ruke, dobiju in-
formacije o onome 3to oni rade u
svojim sredinama. "Samo je entuzi-
jazam nasih lije€nika pokretac ova-
kvih znalajnih skupova”, istaknuo
je prof. Bevanda u svom obracanju
novinarima prije pocetka Tecaja.
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Ravnatelj SveuciliSne klinicke
bolnice Mostar, prof. dr. sc. Ante
Kvesi¢ ocijenio je kako se radi o
vaznom dogadaju za struku te je
zahvalio svima koji su sudjelovali
U njegovoj organizaciji, posebno
istaknuvsi dr. NatasSu Pejanovic
Skobié i dr. Anu Boban RaguZ. Na-
glasio je kako mnogo odraslih i
djece imaju problem s epilepsijom
te kako je obveza i prioritet bolni-
ce biti u trendui lijeciti te ljude na
najbolje suvremene nacine.

Gusimo se od informacija, a
gladni smo znanja

“Mi sada imamo takvu situaci-
ju da se gusimo od informacija, a
gladni smo znanja, stoga je ova-
kav jedan skup znacajna prilika da
se lije€nici upoznaju i educiraju”,
istaknuo je u svome obracanju no-
vinarima federalni ministar zdrav-
stva doc. dr. sc. Vjekoslav Mandi¢
naglasivsi kako mu je zadovolj-
stvo Sto mozZe nazoCiti jednom
ovalkvom skupu i dati mu podrsku
u svoje osobno i uime Federalnog
ministarstva zdravstva.

Organizatori Tecaja su Sveu-
CiliSna klinicka bolnica Mostar,
Medicinski fakultet Sveucilista u
Mostaru i Lijecnicka komora Her-
cegovacko-neretvanske Zupanije.
Bodovanje na tecaju je provede-
no prema pravilniku Lijecnicke
komore HNZ-a te ECTS bodovima
te prema Pravilniku o stalnom
medicinskom usavrSavanju Me-
dicinskog fakulteta Sveudilita u
Mostaru.




Glas zdravlja

Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru

Razvijati kabinetsku, a ne klinicku
prakticnu nastavu - europski
trendovi koje nastojimo slijediti

Osim edukacija i razmjene studenata, zahvaljujuc¢i Tempus projektu Fakultet
zdravstvenih studija bogatiji je za 16 racunala, 4 laptopa, umjetnu lutku Phantom
koja moze simulirati porod, te niz drugih pomagala koja ¢e se koristiti u kabinetu

sklopu zavrdnice Tempus
U projekta Competency based

Curriculum Reformi Nuring
and Caring in Wester Balkan Uni-
verrsities (CC NURCA) na Fakultetu
zdravstvenih studija u Mostaru su
se 21.i 22. veljace 2017. okupili
strucnjaci iz cijele regije.

"Ovaj projekt je od velike vaz-
nosti za Fakultet zdravstvenih stu-
dija jer poboljsava uvjete u praktic-
noj nastavi, a to je ono u ¢emu smo
manjkavi i u drugim podrudjima, ne
samo na ovom fakultetu”, istaknu-
la je voditeljica studija primaljstva
doc. dr. sc. Vajdana Tomi¢ te dodala
da na razvijenom zapadu edukacija
ide upravo u tom smjeru da se oja-

za izvodenje prakticnih vjestina.

cava kabinetska prakti¢na nastava,
a ne klinicka jer pacijentice narav-
no, imaju pravo odbiti i negodovati
studentsku nazoc¢nost na pregledi-
ma.

Lutka koja simulira porod od
20.000 eura

“*Osobno sam veoma zadovolj-
na jer smo kroz ovaj projekt dobi-
li simulator porodaja, znaci lutku
Phantom s procesorom koja moze
simulirati porod u vrijednosti od
20.000 eura koju ¢e naravno moci
koristiti i studenti medicine”, rekla
je dr. Tomi¢ naglasivsi kako je me-
nadZment fakulteta svjestan svojih
financijskih mogucnosti te je apli-

ciranje na europske projekte poput
ovog jedini nacin tj. put ka pobolj-
sanju kvalitete u nastavi.

Voditelj Tempus projekta na Fa-
kultetu zdravstvenih studija, prof.
dr. sc. Mladen Mimica zadovoljan
je opremom s kojom raspolaze Fa-
kultet, no ono Cemu se sada Zele
posvetiti jest edukacija nastavnoga
kadra i usvajanje novih vjestina.

Osim Fakulteta zdravstvenih
studija iz naSe zemlje, suradnju su
ostvarili i s fakultetima iz inozem-
stva, 5to je doprinijelo prilagodbi
nastavnog programa i razmjeni
studenata. Zavr3nica projekta upri-
licena je predavanjem eminentnih
stru¢njaka iz Belgije.
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Prof. dr. sc. Zdenko Herceg odrzao predavanje na temu:
“Epigenetika karcinoma: kako obuzdati imperatora svih bolesti”

\ " Treba se

vise ulagati
ne samo u
biti prorok . |stra2|vapje

1 SVom zavigajy, tumora i rad
na pronalasku
lijekova, nego i
u detektiranje
| uzroka bolesti,
. nijedan lijeénik ne lijeci one koji ga Poznaju. kaoiuranu
dijagnostiku

.nije lako

v W .

Bprevencijui ranu
dijagnhostiku



olekularni biolog i geneti-
Méar na Medunarodnom in-

stitutu za istraZivanje raka
pri Svjetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji u Lyonu, Francuskoj, prof.
dr. sc. Zdenko Herceg, odrzao je
u petak, 16. lipnja 2017., na Me-
dicinskom fakultetu Sveucilista u
Mostaru predavanje na temu “Epi-
genetika karcinoma: kako obuzdati
imperatora svih bolesti".

U uvodnom obracanju nazocne
je pozdravio dekan Medicinskoga
fakulteta Sveudilista u Mostary,
prof. dr. sc. Milenko Bevanda re-
kavsi kako je iznimna ¢ast po prvi
put u Bosni i Hercegovini, a ujedno
i na Medicinskom fakultetu u Mo-
staru, ugostiti ovako priznatoga i
uspjesnoga znanstvenika, a koji je
k tomu jos i Hercegovac.

"Sto je uopce genetika, koliko
su karcinomi povezani s geneti-
kom, koliko mi o tome znamo, 5to
je to mutacija gena itd, samo su

Prof. dr. sc. Herceg:
“Za veliku vecinu
karcinoma kriv je
Covjek ili neka njegova
aktivnost. To je s jedne
strane zabrinjavajuce,
a druge strane i velika
Sansa u borbi od
zlocudnih oboljenja.”

——
Bl

L s
PremijerViade HNZ
pratiizlaganjé'svog]

Hercegy

Glas zdravlja

neka od pitanja na koja ¢e nam
odgovore dati prof. Herceg”, rekao
je dekan Bevanda uz nadu da ce
ovo predavanje i susret biti samo
pocetak jedne suradnje s tako vaz-
nim i priznatim centrom u kojem
radi prof. Herceg. "Rekao bih jednu
stvar koju sam dozZivio puno puta.
Kako se moZe dogoditi da ja, kao
gastroenterolog, dijagnosticiram
kod dva Covjeka tumor na istoj lo-
kalizaciji, ¢ak im patohistoloski
nalaz bude isti, operira ih mozda
isti kirurg istom metodom, i za tri
mjeseca jedan Covjek dobije me-

\=
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Stvu supruge,&h ponosom;i zanimanjem

TprofareesZdeniatercega

§ A

tastaze te za par mjeseci umre uz
svu mogucu kemoterapiju i lijece-
nje, a drugi me sretne nakon 10
godina i kaZe: ‘Profesore, jel’ se vi
mene sjecate?!’. To je veoma cest
primjer iz moje prakse”, rekao je
dekan Bevanda uz nadu da ¢ée na
danasnjem predavanju dosta toga
razumjeti i nauciti od prof. Herce-
ga.

Pozivajuéi se na poznate rijeci
"Nije lako biti prorok u svom zavi-
caju”, prof. dr. sc. Zdenko Herceg
iskazao je zadovoljstvo i cast, ali
i svojevrsnu pozitivnhu nelagodu
govoredi, po prvi put, pred svojim
zemljacima. ViSe puta u svom pre-
davanju istaknuo je kako se bor-
ba protiv karcinoma ti¢e svakoga
covjeka jer je to uistinu globalni,
ekonomski, sociolo3ki i svaki drugi
problem.

U BiH vodedi karcinom pluca,
u Hrvatskoj debelog crijeva, u
Francuskoj prostate, u Africi
grli¢a maternice...

"Prema podatcima Svjetske
zdravstvene organizacije, 2005.
godine u svijetu je bilo 11 mili-
juna novih slucajeva tumora, 6,8
milijuna smrtnih slucajeva od tu-
mora, a 25 milijuna ljudi koji Zive
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Porast broja tumora
evidentan je u cijelom
svijetu, a posebice u
zemljama u tranziciji i
razvoju sto je rezultat
promjene Zivotnog stila,
nacina ishrane i sli¢no.

s tumorom. Projekcije su takve da
¢emo 2030. godine imati 20 mili-
juna novih sluéajeva tumora i 75
milijuna onih koji Zive s tumorom”,
rekao je prof. Heceg dodajuéi da
razliciti tumori u razli¢itim zemlja-
ma imaju razli¢itu prisutnost. U
Bosni i Hercegovini, prema podat-
cima s kojima on raspolaze vodedi
je karcinom pluca, a zatim debe-
log crijeva, u Francuskoj je vodedi
karcinom prostate, a u siromasnim
Africkim drzavama rak grliéa ma-
ternice. Zanimljivo je primijetiti da
u africkim zemljama gotovo da i ne
postoji rak debelog crijeva.
“Pitamo li se jel’ nam Bog dao
ove tumore?! Rekao bih da nije,
nego su tumori kazna za nase gri-
jehe, nekad znane, a nekad nezna-
ne”, zakljucio je prof. Herceg.
Bitho je identificirati faktore

rizika, a potom razgovarati o pre-
venciji i ulagati u rano otkrivanje
tumora, zakljucak je kojeg je iznio
predavac Herceg te je dodao da
se, po njegovu dubokom uvjere-
nju, nikada nece pronadi lijek za
tumore.

Koliko kosta zdravlje?

Ukazao je i na ¢injenicu da far-
maceutska industrija uloZi u pro-
sjeku na jedan lijek oko 1 milijar-
du eura ali i na ¢injenicu da skupi,
novi “pametni lijekovi” prividno
uniSte karcinom u nekoliko dana, a
onda se za nekoliko tjedana pojavi
na istim mjestima, ali tada otporan
upravo na taj isti lijek.

“Jedan lijek za karcinom guste-
race od 15.000 eura mozZe produ-
Ziti Zivot za prosjecno 10 dana, a
lijek za pluca, koji mozZe produZziti
Zivot za 40 dana kosta 80.000
eura pa pitam i vas i sebe - koji to
zdravstveni sustav i koje drustvo
to moZze priustiti?!”, rekao je prof.
Herceg naglasivii opet da je bu-
ducnost u prevenciji jer ona puno
manje kosta nego lijeenje uzna-
predovale bolesti jer cak i projek-
cije su takve da c¢e 2030. godine
jedna cetvrtina cjelokupne popu-
lacije imati neku vrstu tumora.
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Istaknuti znanstvenik,
podrijetlom Ljubusak,
koji u Lyonu vodi
laboratorij za
epigenetiku te Odjel

za molekularne
mehanizme razvoja
karcinoma istaknuo

je kako je karcinom,
zapravo, smrtna
presuda te da ce tako

I ostati, pogotovo ako

se globalni rat protiv

te bolesti nastavi

voditi na pogresnom
terenu, a to je - trazenje
cudotvornoga lijeka,
zanemarujuci prevenciju
i ranu dijagnozu.

Iz Zivotopisa:

Prof. dr. sc. Zdenko Herceg je
molekularni biolog i geneticar
na Medunarodnom institutu za
istrazivanje raka u Lyonu, gdje
vodi laboratorij za epigenetiku
te Odjel za molekularne meha-
nizme razvoja karcinoma. Autor
je vise od 120 originalnih autor-
skih istrazivanja s preko 7500
citata. Ti radovi su objavljeni u
pisima, a takoder je autor u vise
od 30 poglavlja u knjigama. Bio
je glavni istrazivac u svim veli-
kim medunarodnim projektima
ukupne vrijednosti preko70 mi-
lijuna eura u zadnjih deset go-
dina. Dobio je mnoga priznanja
i odrzao brojna predavanja po
cijelome svijetu.




Odrzano predavanje o vaznost cijepljenja protiv gripe

Glas zdravlja

Treba l1 za medicinske djelatnike
cijepljenje protiv gripe biti
preporuceno ili obavezno?

organizaciji SveuciliSne Kkli-
U nicke bolnice Mostar, 23. listo-

pada 2017. na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Mostaru odr-
Zano je predavanje na temu “Znacaj
sezonskog cijepljenja protiv gripe”.
Predavanje je odrzao prof. dr. sc. Ju-
rica Arapovic s Klinike za infektivne
bolesti SKB Mostar.

Cilj predavanja bila je edukacija,
ponajprije medicinskoga osoblja i
nemedicinskih djelatnika SKB Mo-
star, 0 vaznosti samoga cijepljenja,
jer upravo oni pripadaju jednoj od
Cetiri rizicne skupine koje bi se tre-
bale cijepiti protiv gripe.

“Medicinsko osoblje i nemedi-
cinski djelatnici su u uskom kon-
taktu s bolesnicima i na takav nacin
mogu oboljeti od gripe, ali isto tako
ju mogu prenijeti na bolesnike.
Osim medicinskoga osoblja rizi¢ne
skupine predstavljaju osobe iznad
65 godina starosti, sve osobe s na-
rusenim imunitetom bez obzira na
dob (maligne bolesti, sr¢ane bole-
sti, bubrezne bolesti, bolesti dis-
nog sustava te autoimune bolesti) i
trudnice, te je za njih sve, takoder,
preporuka da se cijepe protiv gri-
pe”, naglasio je prof. Arapovi¢ te
dodao kako je upravo to ono 5to
nase javno zdravstvene institucije
na €elu sa Zupanijskim i Federalnim

Od ove, 2017. godine,
SKB Mostar je
osigurala besplatna
cjepiva za sve svoje
djelatnike koji su
odlucili cijepiti se
protiv gripe.

zavodom za javno zdravstvo kao i
Svjetskom zdravstvenom organiza-
cijom preporucuju.

Kljuéne dvije dileme kojima se
bave strucnjaci iz javnoga zdrav-
stva jesu: treba li cijepljenje protiv
gripe biti preporuceno ili obvezno,
te tko se sve treba cijepiti protiv
gripe.

“Ljudi u nasoj drZavi skloni su
dilemama i upravo je ovo predava-
nje bilo usmjereno na one koji ima-
ju dileme, da spoznaju 3to je istina
i donesu svoj stav i misljenje koji
e biti na sveopce poboljsanje svi-
jesti o cijepljenju”, porucio je prof.
Jurica Arapovié. Osim toga, nagla-
sio je da nema razloga za sumnju
u kvalitetu cjepiva i mogucnost
znacajnijih nezeljenih reakcija na
cjepivo, jer se radi o suvremenom,
provjerenom i inaktiviranom cjepi-
vu protiv gripe s malenim rizikom
za nezeljene reakcije, koje se javlja-
ju kod 10 % cijepljenih osoba te su
najcedce prolazne, traju 1-2 dana i
uglavnom su blage poput lokalne
boli na mjestu cijepljenja, lokalnog
crvenila ili blaze povisene tjelesne
temperature. Uz to, s obzirom da se
radi o inaktiviranim cjepivom, ne-
moguce je dobiti gripu od cjepiva.

Na kraju je predavanja prof. Ara-
povi¢ zakljucio kako je cijepljenje
zdravstvenih djelatnika protiv gri-
pe vrlo ucinkovita mjera zastite te
da je obaveza svih zdravstvenih
djelatnika da se u interesu cijele
javnosti svake godine cijepe pro-
tiv gripe. Poruka svim medicinskim
djelatnicima bez obzira na razinu
obrazovanja da budu lideri cijepne
kampanje, ne samo protiv gripe,
nego i zakonskoga obveznog ci-
jepnog programa koje je u zadnje

vrijeme porazavajuce niskog obu-
hvata.

Preporuka u zakljucku je na-
glasena da zdravstvene ustanove
u sklopu programa zaStite na radu
trebaju omoguciti besplatno cije-
plienje svim svojim djelatnicima i
da su najvaznija sjediSta promica-
nja i provodenja svih zdravstvenih
preventivnih aktivnosti ukljucujuci
i cijepljenje protiv gripe zapravo
zdravstvene ustanove poput sveu-
CiliSnih bolnica i medicinskih fakul-
teta u Federaciji BiH.

Potrebno je istaknuti da je ove
godine SKB Mostar, kao prva u Fe-
deraciji BiH, po prvi put osigurala
besplatna cjepiva za svoje djelatni-
ke koji su odlucili cijepiti se protiv
gripe. Samim svojim primjerom KLi-
nika za infektivne bolesti je lider u
cijepnom obuhvatu s procijepljeno-
sti protiv gripe koja je iznad 95 %.

Predavanju je nazocio velik broj
medicinskih djelatnika i nemedi-
cinskog osoblja koji su s velikom
pozornos¢u pratili izlaganje prof.
Arapovica.
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modernizirana oprema, hove
— usluge, povecan broj darivatelja &5
riznanja vanjskih kontrola..."
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ransfuzijski centar SKB Mo- |
Tstar, 2017. godinu bi mogao

okarakterizirati kao jednu od
najuspjesnijih, a i kao najperspek-
tivniju jer povecanjem opreme i
educiranosc¢u kadra stvorili su se
preduvijeti za znacajan razvoj kako

~= SKB Mostar, tako i regije upucujuci

ponajvise na Registar banke ko3ta-
ne srzi Ciji je nositelj upravo Trans-
fuzijski centar.

krvotvornih stanica, solidnih orga- ©

itis, Scleroderma,Systemic Lupus

L. . . S e .
na sa zivih i umrlih davatelja”, ka- .+ Erytematosus itd.

zala mr. sc. Jadranka KneZevi¢, pro- |

tehnike u imunohematoloskom te-
stiranju kao i novi nacin proizvod-
nje trombocita. Uz trombafereze,
trombocite proizvodimo iz buffy |

. coata, Sto Cini najbolje i najkva- |
# litetnije trombocitne pripravke”,

"Kroz 2017. godinu poceli smo # dodala je procelnica KneZevic.

raditi HLA (human leucocyte anti-
gen) tipizaciju kod sumnje na au-

Najcesca oboljenja za koje su

trazena HLA testiranja u SKB Mo-

toimuna oboljenja. Do sada smoi star su: Ankylosing spondylitis,

takve bolesnike slali u Zagreb. HLA |

tipizacija je pretraga koja odreduje  Multiple Sclerosis,

HLA antigene ili gene koji ih kodi-
raju, a rade se u svrhu odredivanja

Coeliac Disease, Colitis, Crohn, ©

Myasthenia
Gravis, Osteoarthritis, Polyathral-
gia, Polyarthritis, Reactive Arthri-

podudarnosti davatelja i primate- = tis, Rheumatoid Arthritis, Psoriasis

vulgaris, Haemochromatosis, Uve-

Uspje3an pokazatelj napretka i \
Celnica Transfuzijskoga centra SKB £ razvoja Centra su i Cetiri certifikata

Mostar. “Takoder, uveli smo nove E od vanjskih kontrola za Odsjek za |
-

krvlju prenosive bolesti, proizvod-
nju krvnih pripravaka, imunohe-
matolosko testiranju kao i za Odjel §
za imunogenetiku i HLA tipizaciju. #*

Transfuzijski centar je dobio
nove aparate za potpuno automa-
tizirani rad imunohematolo3kog
ispitivanja davatelja krvi, bolesni-
ka i trudnica kao i "back up” aparat
za serolo3ko ispitivanje na krvlju
prenosive bolesti. "Oprema u Tran- |
sfuzijskom centar je modernizira-
na, a svi nasi aparati su registrirani,
servisirani od ovlastenih servisa i |
posjeduju certifikat za rad”, nagla-

. silaje dr. KneZevic.




Broj darivateljau 2017.
premasio ocekivanja

Mr. sc. Jadranka Knezevic: ,,Broj dobrovoljnih davatelja
krvi u 2017. godini premasio je plan od 10.500, te ih sada
ima preko 11.000, a broj “terena” na kojima se prikuplja-
la krv je cak 181. U svijetu je trend pada darivanja krvi, a
mi imamo povecanje 5to nam je iznimno drago."
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Glas zdravlja

linika za o¢ne bolesti Sveuci-
I(liéne klinicke bolnice Mostar,

petu godinu zaredom, uklju-
¢ila se u obiljezavanje Svjetskoga
tjedna glaukoma. S ciljem da se
Sto viSe podigne svijest kod ljudi o
glaukomu, drugom najée3¢em uzro-
ku sljepoce u svijetu, u kabinetu za
glaukom omogucen je svima koji su
Zeljeli besplatan pregled i mjerenje
ocnoga tlaka.

"Glaukom je drugi po ucesta-
losti uzrok sljepoce, kroni¢na bo-
lest koja Cesto prolazi bez nekih
smetnji koje ljudi mogu primijetiti.
Cilj nam je pravovremeno pronaci
osobe koji pripadaju rizi¢noj grupi
i kod kojih postoji rizik da se razvije
glaukom" rekla je doc. dr. sc. Irena

Klinika za oc¢ne bolesti obiljeZila Svjetski tjedan glaukoma

U SKB Mostar

evidentirano preko
400 ljudi oboljelih
od glaukoma

Sesar, predstojnica Klinike za o¢ne
bolesti te pojasnila da ono 5to je
o3teceno, a tice se o€noga Zivca, ne
mozZe se vise popraviti. Najvaznije
je na vrijeme postaviti dijagnozu
kako bi se pravovremeno pocelo s
lijecenjem. “Cilj ovih akcija jest da
motiviraju ljude da dodu na pre-
gled, a posebno oni koji u obitelji
imaju nekoga s glaukomom. Ja sam
pokusala formirati jedan registar
osoba s glaukomom i tu je preko
400 ljudi”, istaknula je dr. Sesar.
Glaukom ili kako se Cesto nazi-
va “povisen ocni tlak” vrlo je Cesta
ocna bolest koja predstavlja jedan
od vodecih uzroka sljepoce u svije-
tu i kod nas. Pacijenti ¢esto ne zna-
ju daimaju glaukom jer je to bolest

bez simptoma, a pravovremenim
otkrivanjem bolesti mogu se spri-
jeciti nesagledive posljedice. Pre-
ma podatcima Svjetske zdravstve-
ne organizacije preko 50 % ljudi i
ne zna da ima glaukom. Glaukom
je jedna od najbolje istrazenih bo-
lesti oka, ali jo$ uvijek i jedna od
najopasnijih. Danas se glaukom
moZe pravovremeno dijagnostici-
rati i uspjesno lijeciti, stoga je rano
otkrivanje veoma bitno kako bi se
sprijecio gubitak vida.

“Cudesno je vidjeti svaki dan,
zato ne dopustite da vas glaukom u
tome sprijeci”, bio je slogan Svjet-
skog tjedna glaukoma koji je pro-
movirala i SKB Mostar kroza svoje
aktivnosti.

_ *?ﬁ
""{ SKK B MoStar drzan ]avna rasprava -

“nacrtasZaka Lijecenju neplodnostl_._
bi 1C1 S|(l potporﬂ'ﬂghutom oplodn]om

no-strucni casopis SveuciliSne klinicke




dana borbe protiv HIV-a, na Me-

dicinskom fakultetu SveuciliSta
u Mostaru odrzan je Mini simpozij za
sve studente, lijeCnike i gradanstvo.
Organizatori skupa bili su: Asoci-
jacija infektologa u BiH, UdruZenje
studenata medicine BiH i Medicinski
fakultet Sveucilista u Mostaru.

O temama: “Biologija i klinicka
slika HIV-infekcije” i “Epidemiolos-
ki aspekti i lijeCenje HIV-infekcije”
govorili su doktori s Klinike za in-
fektivne bolesti SKB Mostar, prof.
dr. sc. Jurica Arapovi¢ i mr. sc. Sini3a
Skocibusi¢, specijalist infektologije i
subspecijalist intenzivne medicine.

“Odrzavanjem simpozija Zeli-
mo senzibilizirati javnost na bolest
AIDS-a odnosno HIV infekciju. Ova
aktivnost se provodi kako u BiH, tako
i u Citavom svijetu. Na ovaj nacin
Zelimo rasdiriti informacije koje su
tocne, kako bi smanjili predrasude
koje imamo uz ovu bolest, stigmu
pacijenata, njihovu diskriminaciju i
u konacnici da nau¢imo nesto vise”,
rekao je mr. Skocibusi¢. Takoder je
naveo da je BiH zemlja niske preva-
lencije, 5to znaci da je samo 0.01 %
stanovnistva inficirano.

Povodom 1. prosinca, Svjetskoga

AIDS vise nije smrtonosna bolest, u
BiH 300 oboljelih

“U BiH ima oko 300 osoba koje su
HIV pozitivne i to su osobe koje Zive

OBILJEZEN SVIETSKI DAN BORBE PROTIV HIV-a (AIDS-a)

AIDS je kronicna bolest
za koju postoji lijek

oko nas. Ti ljudi Zive posve normal-
no, uz lijecenje koje im je dostupno.
Mogu neometano doZivjeti starost, a
to govori da je nekada smrtonosna
bolest za koju nije bilo lijeka, posta-
la kroni¢na bolest za koju ima lijeka
i koja se moZe uspjedno tretirati”,
naveo je mr. Skocibusi¢. Osvrnuo se i
na predrasude ljudi koje su prije sve-
ga povezane s na¢inom prenosenja
infekcije. "Ljudi izbjegavaju socijal-
ni kontakt, a poznato je da socijalni
kontakt poput grljenja, rukovanja,
svakodnevne uporabe kucanskih

aparata nije ni na koji nacin rizican”,
zakljucio je.

“Prvi slucajevi oboljelih od HIV/
AIDS-a seZu na pocetak 20. stoljeca,
tocnije prvi slucaj zabiljeZen je 1929.
godine”, istaknuo je prof. Arapovic¢
te pojasnio da je crvena vrpca koju
nose jedan od nacina solidariziranja
s ljudima inficiranim i oboljelim od
AIDS-a. Pozdravljajuci sve nazocne,
prof. Arapovic izrazio je nadu da ¢e
ovaj Mini simpozij prijeéi u tradiciju,
kao pomoc i potpora oboljelima od
AIDS-a u nasem okruzeniju.

organizaciji Federalnog mi-
U nistarstva zdravstva,14. srp-

nja 2017. godine u prostori-
jama SveuciliSne klinicke bolnice
Mostar odrZana je javna rasprava o
nacrtu Zakona o lijecenju neplod-
nosti biomedicinski potpomognu-
tom oplodnjom.

Dr. Marina Bera, pomocnica
federalnog ministra za analitiku,
planiranje i upravljanje resursima
u zdravstvu, nazocne je upoznala s
nacrtom zakona, istaknuvsi kako je
na izradi teksta radila stru¢na sku-
pina lije€nika iz Federacije BiH.

.Bilo je viSe poku3aja donose-
nja Zakona o lije¢enju neplodnosti
biomedicinski potpomognutom
oplodnjom. Zakon je bio u proce-
duri u formi nacrta i u konacnici
u formi prijedloga nije prihvacen

u Parlamentu FBiH, tako da smo
u tom trenutku ostali bez zakon-
skog rjeSenja", kazala je dr. Bera.
Dodala je kako je u RS-u to pitanje
rijeSeno odredenim propisima koji
nisu zakonski rijeSeni, medutim,
dono3enje tog zakona u FBiH tre-
balo bi donijeti cjelovito rjeSenje i
potpuno obuhvatiti tu oblast, kako
je to uredeno i u zemljama okru-
Zenjai EU.

.Jedino 5to nam preostaje je
Cekati i vidjeti kako c¢e se dalje
to pitanje odvijati, a ocekujemo
i kako ¢emo uskoro imati zakon
usvojen u Parlamentu FBiH. Nacrt
ovog zakona definiran je tako da
tretira lijeCenje neplodnosti koju
je Svjetska zdravstvena organi-
zacija definirala kao bolest", re-
kla je dr. Bera te istaknula kako je

osnovni postupak biomedicinski
potpomognute oplodnje lijece-
nja neplodnosti rodenje zdravog
djeteta uz zastitu zdravlja majke,
Sto je i osnovni stav nacrta ovog
zakona. ,Zakon definira i sustav
u kojem se obavlja lijecenje, 5to
podrazumijeva zdravstvene usta-
nove koje imaju ovlasti koje daje
Federalno ministarstvo zdravstva
s rokom od pet godina. Definira-
na je i dobna granica Zene na 42
godine, s tim 3to se u iznimnim
slucajevima, temeljem odredenih
kriterija, moZe dopustiti i ako je
Zena iznad te dobi, a broj postupa-
ka su tri intrauterine inseminacije
i pet postupaka in vitro oplodnje, s
tim da dva od tri postupaka mora-
ju biti u prirodnom ciklusu®, kazala
je dr. Bera.
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Prvi djeéji hematoonkolog u SKB Mostar, mr. sc. Borko Raji¢:
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lako pripada mladoj generaciji lijeCnika, mr. sc. Borku Rajica s Klinike za djecje bolesti
SKB Mostar vec prati glas vrsnoga, izrazito ljubaznoga i samosvjesnoga lijecnika koji je
za svoj struéni Zivotni put izabrao posao dje¢jega hematoonkologa. Sto nam je sve rekao
o izboru djecje hematoonkoloske subspecijalizacije, malignim bolestima, odnosu prema
malim pacijentima i njihovim roditeljima, dijagnostici i stanju na Klinici, moZete procitati
u ovome razgovoru.
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Razgovarala: Adrijana Pandia

Je li kod Vas bilo tako kada je rijec
o izboru pedijatrije kao Vasega zi-
votnog poziva?

Kazu ljudi kad pogledaju na svoj
Zivot s kraja prema pocetku da vide
neka skretanja koja su bila bitna. Ja
sam i3ao u srednju Medicinsku Skolu
u Mostaru pa sam uceci za medicin-
skoga tehnicara pozelio na neki na-
¢in jos vise pomodi pacijentu, a to je
naravno znacilo da budem lije¢nik te
sam upisao medicinu. Dok sam stu-
dirao, svasta sam Zelio biti, ali pred
kraj, kad ve¢ moras malo realnije raz-
misljati, shvatio sam da je najljepSe
pomodi djetetu i najlakSe je pomodi
djetetu. Misli se kako je tesko biti pe-
dijatar. Jest, ali je i najlakse biti pedi-
jatar jer je ta samilost koju ljudi imaju
prema djeci nesto 5to je urodeno u
covjeku. Nekada, netko od odraslih
moZe ti i¢i na Zivce, imate odbojnost
prema njemu, a to se nikad ne moze
dogoditi s djetetom. Znaci, meni je
pedijatrija bila logican izbor jer mi je
bilo najlogicnije i najlak3e odluciti se
pomodi djetety, a to ti je uvijek lako.
Mislim da internistima nije uvijek
lako lijeciti nekoga grintavog, tko vas
¢esto doceka mrzovoljan. Nije im uvi-
jek lako prici takvu €ovjeku jer pritom
moraju nesto pobijediti u sebi. Nama
je u tom smislu puno lak3e. S druge
strane, mi nikada nemamo jednog pa-
cijenta, nego cijelu obitelj na ledima
pa je nama s te strane puno teze.

I zreka glasi: “traZili ste - dobili ste”.

A kako je do3lo do izbora subspeci-
jalizacije iz djecje hematoonkologije?

Kada sam odabrao pedijatriju, Vla-
do (op. Jegdic) i ja smo zajedno dosli i
stavili su nas na intenzivnu. Dugo sam
mislio da ¢u biti pedijatrijski intenzi-
vist, pa €ak i do kraja specijalizacije.
Medutim, onda su se neke stvari pro-
mijenile, na intenzivnoj je ve¢ bilo pri-
li¢an broj lije¢nika, i onda sam, moram
priznati, malo kalkulirao. Odluka da
postanem hematoonkolog bila je vise
stvar kalkulacije. Ono Sto nije inten-
zivna, a najintenzivnije je, bila je he-
matoonkologija. Kada sam se poceo
baviti hematoonkologijom, pitao sam
se jesam li dobro izabrao, ali ubrzo
mi je to sve uslo pod koZu i sad se ne
mogu zamisliti drukgije. Mislim da bih
bio veoma nesretan da sam bio inten-
zivist, a ne hematoonkolog. Odluku

sam, zaista, donio racionalno, ali ono
5to sad gajim prema poslu je €ista lju-
bav. Mi se svi hematoonkolozi znamo
medusobno i znamo reci da je potreb-
no biti malo “"pomaknut” na specifi¢an
nacin da bi radio ovaj posao.

Zasto se djecjoj onkologiji ovako
sljubila hematolgija pa ste djecji on-
kolog i hematolog?

Leukemije zauzimaju 30 % svih
malignoma u djecjoj dobi, a na tre-
éem mjestu su limfomi tako da ta
hematoloSka strana veoma preteze
kod malignih djecjih oboljenja. U toj
hematolo3koj strani napravili su se i
najvedi iskoraci u lijeCenju. Prvi pro-
tokoli o lije€enju bili su za leukemiju.
Kad su vidjeli uspjeh tih protokola
te kad su shvatili kako kemoterapija
djeluje, onda su ih napravilii za druge
tumore te pojacali preZivljenje, tako
da mi sada doslovce imamo renesan-
su hematologije s tim da je situacija i
na onkologiji puno svjetlija nego sto
je prije bila.

U tom racionalnom promisljanju
je i Vam pripomoglo i stanje na Kli-
nici kada su u pitanju hematoonko-
loski pacijenti?

Naravno. Intenzivna je ve¢ bila pri-
li€no popunjena, a hematoonkologija
je bila nesto $to nam je uistinu trebalo
jer se ve¢ dogadalo da smo djecu vra-
¢ali iz Zagreba, netko je to morao ko-
ordinirati. Te pacijente smo tada dija-
gnosticirali na razini vjerojatnosti, a ne
na razini stvarne dijagnoze. Priznajem,
i ¢injenica da imas odjel na kojem for-
malno i nema$ nekog nadredenog mi
je bila motivirajuéa. Nisam osoba koja
voli ba3 puno slu3ati tuda misljenja pa
mi je, s te strane, bilo puno lak3e raditi
sam, iako je i puno teZe raditi sam, a
to sam naravno tek kasnije shvatio. Alj,
hematoonkologija je takva da svi uvi-
jek pripomognu. | ovdje na Klinici i u
Zagrebu, Sarajevu, svugdje.

Gdje ste odradili subspecijalizci-
ju, koliko je trajala?

Cijela subspecijalizacijaje trajala
je nepune dvije godine s tim da ima
obvezni dio od godine i pol. U Sara-
jevu sam bio 6 mjeseci, u Zagrebu na
Rebru 8 mjeseci i u Klai¢evoj bolnici
3 mjeseca.

Ima li straha nakon svega 5to ste
vidjeli i dozivjeli?

Ne bih rekao da je to strah, ali neki
oblik opreznosti i odgovornosti zasi-
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Dok sam studirao me-
dicinu svasta sam zelio
biti, ali pred kraj, kad
ve¢ moras malo realnije
razmisljati, shvatio sam
da je najljepse pomo-

¢i djetetu i najlakse je
pomoci djetetu.

gurno postoji. Zapravo, nakon svega
$to sam vidio i doZivio, kada sam se
vratio, imao sam puno manje bojazni
nego kada sam otiSao na subspeci-
jalizaciju. Mi naravno ne dajemo jos
kemoterapije, ali nase dijagnoze nisu
vise "mozda”. Mislim da je ta neiz-
vjesnost i to "mozda” bilo nesto naj-
stradnije za nade pacijente i njihove
roditelje. Ali kada ljudima kazZe$ Sto
je na stvari, kakve su opcije i s ¢ime
se bore, puno im je lak3e. Kao ono, u
mraku su ¢udovista puno veca nego
kad ih osvijetlis.

Koliko djece godisnje obolije-
va od malignih bolesti na Klinici za
djecje bolesti?

Mi godiSnje najcesce otkrijemo
4 do 6 leukemija. U ovoj godini smo
imali 2 limfoma, 5to je nedto manji
broj nego 3to je to uobicajeno. No,
imamo vedi broj solidnih tumora.
U ovoj godini otkrili smo 7 tumora
na mozgu, 2 tumora miosarkoma i 1
osteosarkom. Primjecujemo znacajan
porast broja tumora na mozgu, iako
nam uzrok toga nije poznat. To je je-
dan subjektivan broj jer i ne znamo
tocan broj djece koja gravitiraju na3oj
bolnici. Puno djece ima dvojno dr-
Zavljanstvo pa idu na lijeenje u Re-
publiku Hrvatsku. Primjerice i Livno
pripada nama, ali znam za nekoliko
primjera gdje su djecu odveli na lije-
cenje u Split. Otprilike, moZemo reci
da kod nas na Klinici otkrijemo jedan
tumor mjesecno ili i viSe od toga, od
15 do 20 tumora godi3nje.

Mozete li nam povezati te novo-
otkrivene tumore s godinama u koji-
ma se javljaju? Postoji li izmedu toga
neka poveznica?

Tumori prate statisti¢ku raspodje-
lu prema uzrasty, pa se tako leukemi-
je javljaju najcesce oko 4., 5. godine,
a limfomi oko 10., 11. godine, znaci
u ranoj adolescenciji. Nakon 12., 13.
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godine se najce3ce javljaju tumo-
ri mozga. Ovisno o vrsti, sarkomi se
mogu javiti od 7., 8. godine pa sve do
16., 17. godine. Znadi, leukemije se
najceSce javljaju u predskolskoj dobi,
a limfomi i tumori mozga u adoles-
cenciji.

Sto nam mozete reci o opremi za
dijagnosticiranje tumora kod djece u
nasoj bolnici?

Kada na taj nacin gledamo stvari,
mi smo zapravo veoma sretni. U teo-
riji, sve stvari koje su nam potrebne
za adekvatno dijagnosticirati malignu
bolest kod djeteta, mi imamo. Znadi,
mi imamo CT-ove, magnete, citologe,
radimo imunofenotipizaciju, mole-
kularnu dijagnostiku i citogenetiku.
Znadi, u teoriji imamo sve i radimo
sve iako u praksi to ponekad izosta-
je. Primjerice, nasa radiologija puno
radi, ali sve su to odrasli ljudi pa ¢&im
su djeca malo se pravi odmak, pa kod
imunofenotipizacija - nekad imamo
protutijela, nekad nemamo 3to je
problem financija tj. nabave jer su
to veoma skupe stvari, isto tako i za
molekularnu dijagnostiku. Znadi, u te-
oriji imamo sve 5to nam je potrebno,
ali u praksi moramo jo3 malo posloziti
stvari na svoje mjesto.

Mi se svi hematoonko-
lozi znamo medusobno i
znamo reci da je potrebno
biti “pomaknut” na spe-
cifican nacin da bi radio
ovaj posao. U BiH radi 12
hematoonkologa, a u Re-
publici Hrvatskoj ih je 17.

Evo, danas je tocno Sest mjeseci
koliko radim i primjecujem da se mora
malo i svijest nasih djelatnika pro-
mijeniti da shvate da sada mi ovdje
imamo takve pacijente, a prije smo
ih samo slali u druge centre i nismo
se puno bavili njima. Sada jedan veli-
ki dio posla i mi obavljamo. Cak nam
Sarajevo 3alje puno pacijenata, oniim
daju kemoterapiju i smjernice, a mi
sve ostalo preuzimamo, sve kompli-
kacije su nama. Ne znam koliko smo
svjesni da smo preuzeli odgovornost
za lije€enje komplikacija takvih paci-
jenata. To je velik iskorak.

Koliko mi je poznato, leukemija
se prilicno lako dijagnosticira?

Rekao bih da se ona relativno lako
dijagnosticira. Svi se boje malignih
bolesti, jer maligne bolesti imaju
velike zube i ne boje ih se pokazati.
Znadi, ona pokaze svoje zube i to je
lako za primijetiti i dijagnosticirati
preko krvnih nalaza, ali da bismo nju
dijagnosticirali kako se sada radi, a
da nas nije sramota 2017. godine biti
na medicinskoj mapi svijeta, e to bas
i nije tako jednostavno. Znadi, prvo
trebamo posumnjati te na osnovi
krvnih nalaza dobijemo broj blasta
(leukemijske stanice). Evo dijete koje
je danas primljeno ima 75 blasta u
periferiji i svi mi znamo da je u pita-
nju akutna leukemija. Medutim, ona
ima svoje ime i prezime, znaci treba
vidjeti je li to B, pre B, je li to T stanic-
na leukemija itd. Znaci, mora se to¢no
odrediti koji je tip. Prije se gledalo
u te stanice preko mikroskopa pa se
“gatalo” koji je tip, no danas imuno-
fenotipizacija to dosta dobro dijagno-
sticira jer postoje neki tkivni biljezi na
povrsini stanica koji se veoma dobro
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mogu definirati. Korak dalje je citoge-
netika koja kaZe koje sve promijene u
kromosomima i promijene u moleku-
lama ima ta maligna stanica te koliki
je zapravo njezin potencijal. Zna¢i da
bismo dijagnosticirali leukemiju kako
treba, moramo napraviti sve to. Nekad
to nismo u mogucnosti jer nekad ne-
mamo reagensa, znaci zbog financija,
a nekad kao npr. danas zbog hiperce-
lularnosti srzi nismo dobili dovoljno
dobar uzorak. Znadi, za taj uzorak nam
treba 12 ml krvi iz ko3tane srZi, a ne-
kad uza svu Zelju i trud jednostavno
ne moZemo dobiti tih 12 ml krvi. Ali
imunofenotipizacija se moze raditi i iz
periferije, pogotovo kad imamo ovako
velik broj blasta pa je onda to prilicno
siguran proces.

Nakon nase dijagnostike, tu djecu
saljemo dalje?

Da, nakon dijagnosticiranja bole-
sti, mi tu djecu Saljemo u dva centra,
u Zagreb i Sarajevo. To su referentni
centri. Ono 3to Zelim naglasiti jest da
postoji standardni, intramedijalni i vi-
soki rizik leukemija. Kod standardnoga
rizika leukemije imamo od 85 do 95
% izljeCenja. Znadi, to nije tako crna
stvar. Da biste dobili takvo izljecenje,
morate biti u nekom centru izvrsnosti.
To su, za sada Sarajevo i Zagreb. | dok
ne budemo mogli osigurati toliko vi-
sok postotak izljeenja, mislim da se s
takvim stvarima ne bismo trebali bavi-
ti. A trebamo li teZiti tome, naravno da
trebamo. LijeCenje je takvo da dijete
ima 6 do 9 mjeseci intenzivne terapije,
a poslije toga je na terapiji odrZavanja.
Vecina pacijenta koja su na terapiji
odrzavanju su zapravo kod nas. To je
peronalna terapija, tjedno se rade na-
lazi, i pratimo ih na okolnosti povrata
bolesti. Imamo mi i tu mnogo posla.
Mislim da je sada puno lakSe tim pa-
cijentima kada ne moraju iéi u Zagreb.
Nije to bas jednostavno.

Koliki je postotak smrtnosti odno-
sno preZivljenja kod Vasih pacijenata?

Kod leukemije je prezivljenje od
85 do 95 %. Limfomi su na 80 % pre-
Zivljenja, osobito oni koji se otkriju
prije treceg, Cetvrtog stadija. Kod on-
kologije je malo lo3ija statistika. Ako
se ranije otkrije, onda imamo oko 60
% prezivljenja kod tumora koji nisu
metastatski, sarkomi su na otprilike
50 % itd. U odnosu na ranije godine,
ovo je dosta znacajan napredak. Znadj,
najtezi oblici imaju 50 % preZivljenja.




A kvaliteta Zivota? Mozete li de-
taljnije objasniti Sto znaci to preZiv-
jenje?

Kvaliteta Zivota je sjajna. To pre-
Zivljenje je nesto 5to amerikanci zovu
“invent free survival”, znaci bez ikak-
vih dogadaja tj. bez ikakvih nezeljenih
dogadaja, povrata bolesti, tromboza i
takvih stvari. To je, znadi, petogodisnje
prezivljenje bez povrata bolesti i bez
nekih drugih problema i komplikacija.
Djeca prezive i uz vece komplikacije.
Ja imam svog dragog pacijenta s ko-
jim sam i dan danas ostao u kontak-
tu i s njegovom obitelji. Neki vam se
pacijenti uvuku pod koZu. Njemu se
leukemija vracala tri puta i bio je na
transplantaciji dva puta i sad je dobro.
Poslije prve transplantacije vjerojat-
nost da ¢e druga uspjeti je 20 %, ali
bitno je da nije nula. | njemu je uspje-
lo tih 20 %. Te neke bolesti nisu tako
crne, kolika je predodzba u narodu. Le-
ukemija se kod nas prvi put pocela su-
stavno lijeciti 1987. godine kada su iz-
isli prvi protokoli. Potom smo preuzeli
Njemacke protokole iz 1994., a sada
se koriste protokoli iz 2009. godine. U
pripremi su protokoli iz 2014. godine
iako ih ve¢ prilicno poznajemo. Mi u
hematoonkologiji ne tajimo rezultate,
odmah se objave i odmah su besplatni.

Koliko Vam je kao dje¢jem hema-
toonkologu potreban tim na Klinici i
imate li ga?

Naravno, nema ozbiljne medicine
bez tima za bilo 5to raditi. Ja se nadam
da ¢emo mi taj tim formirati i da ce jos
biti, na pravi nacin “pomaknutih’ ljudi
da mi se pridruze. Sve su glasnije price
o razvoju transplantacije u nasoj bol-
nici. Moje misljenje je da su autologne
transplantacije dio normalne terapije
kod solidnih tumora, a alogene tran-
splatacije su normalni dio terapije kod
visoko rizi¢nih leukemija, tako da ¢e
i tu biti mjesta da se nas Odjel razvi-
je na pravilan natin. Sto se tice BiH,

Statistika Klinike za
djecje bolesti SKB Mo-
star za 2017. godine o
pojavnosti malignoma:
7 tumora na mozgu, 6
leukemija, 2 limfoma, 2
tumora miosarkoma i 1
osteosarkom

U Tuzli se rade te transplantacije za
odrasle, ali ne i za djecu. U Sarajevu
se rade autologne transpantacije, a
alogene se ne rade. Tako da tu ima
mjesta za napredak. Svi ovi centri iz-
vrsnosti ostali su s prilicno starijim
kadrom, Rebro ima tri hematoonkolo-
g3, od Cega dva subspecijalista i jedan
subspecijalizant, a podsje¢am Rebro
je referentni centar Republike Hrvat-
ske za maligna oboljenja kod djece.
Ali tamo imate i sestre koje 30 godina
rade s hematoonklo3kim pacijentima
5to je iznimno strucno bogatstvo. Kod
nas sam prije tri godine bio samo ja,
potom sam dobio ,pola sestre”, pa
sam sad dobio glavnu sestru i jednu
sestru. Zadovoljan sam brzinom ko-
jom dobivam suradnike, a nadam se
uskoro i nekom subspecijalizantu.

Koliku Vam nadu za razvoj Vasega
odjela daje Cinjenica da ce se graditi
nova zgrada pedijatrije?

Kad je vidim, povjerovat ¢u u to.
Salim se. Ali nakon toliko godina na-
danja i obecanja za novu zgradu pedi-
jatrije, malo je entuzijazam opao. Ali
iskreno se nadam toj izgradnji i sigur-
no ¢emo imati bolje uvjete za rad.

Imate li podatke koliko u BiH ima
djecjih hematoonkologa?

Mi se svi gotovo "u duu znamo”.
U Sarajevu postoje 4 pedijatrijska
hematoonkologa i jedan kolega je na
subspecijalizaciji, u Tuzli ih je dvoje, u
Banjoj Luci dvoje, u Zenici dvoje i evo
u Mostaru jedan. S tim da vecina njih
ima malo vide godina, ja sam primje-
rice daleko najmladi od svih. Nema
puno djedjih hematoonkologa ni u
Hrvatskoj: u Splitu 2, u Rijeci 3, u Klai-
¢evojihima 7, na Rebru 2, u Osijeku 2
i u Slavonskom Brodu 1.

Kako ste rijesili stvar sa samim
sobom kada su u pitanju emocije
koje imate kada pristupate svojim
malim pacijentima i njihovim rodite-
jima? Nosite li posao kuci?

Sad kada me pitate nosim li po-
sao kudi ja ¢u reci: “naravno da ne
nosim”, ali ako pitate moju Zenu ona
e reci: "naravno da nosi”. Ovakvim
pacijentima se jednostavno morate
dati u potpunosti i onda je tako laga-
no raditi s njima. S roditeljima imam
prili¢no dobar odnos. U trenutku kada
im kazem dijagnozu oni su kao pred
velikim straSnim ¢udoviStem, ali onda
vide da im netko poku3ava pomodi i
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zatim vrlo lako stanemo

na istu stranu. Stvarno

do sada nisam imao neka

negativna iskustva s ro-

diteljima. Oni su uvijek

poslusni, spremni za su-

radnju i naravno odnos je

apsolutno iskren. Nasto-

jim reci stvari onakve

kakve one zaista

jesu, a srecom /

sad imamo i

dobre rezulta-

te. Znadi, svi

uvijek dolaze .l =

s misljenjem

da su rezul-

tati puno lo-

Siji. Nastojim

uvijek redi tu

svijetlu  stra-

nu  posebno

majkama koje

su tu, ja bih

rekao vaznije od lije€nika, jer produ
sve to sa svojom djecom i iznesu to
na svojim ledima. Znam cesto reéi da
je lije¢enje malignih bolesti zapravo
jedan maraton. To nije sprint koji ro-
ditelji moraju izdrzati. Ako pretjerano
krenu i zapnu na pocetku, vjerojatno
nece imati dovoljno snage da istrce ci-
jeli maraton, a ako budu dozirali snagy,
imat e je za cijelu trku. Ti roditelji uvi-
jek Zive s nekom psihozom. Pet godina
treba da bismo mi rekli da je leukemija
izlije€ena. Aktivno lijeenje traje dvije
godine. Poslije toga, tri godine samo
pratimo. Ne radi se nista, dijete je zdra-
vo. Medutim, moZete zamisliti kako su
roditelji preplaseni na svako kihanje i
naravno da to treba razumjeti.

Stvara se jedna psihoza u narodu
kako lije¢nici masovno odlaze u ino-
zemstvo radi boljih uvjeta. Primjeri-
ce, navodno je u bolnici u New Yorku
pocetna placa djecjeg hematoonko-
loga oko 500 tisuca dolara godisnje.
S dozom opreza, ali ipak ¢u postaviti
pitanje - imate li namjeru ostaviti Mo-
star i ici raditi u inozemstvo?

Ja se treéi put vraam iz Zagreba.
To je za Hercegovce veoma cudno. Za
sada nemam nekih namjera, ali u jed-
nom trenutku sam ozbiljno o tome raz-
misljao. Ostat Cu ovdje i ugasiti svjetlo
ako svi odu, tako sada mislim.

Hvala na razgovoru i zelim Vam
$to manje posla.
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arija Zupanovi¢, dugogodis-
M nja glavna sestra splitske

bolnice, 15. rujna 2017. na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Mostaru svecano je otvorila 5. sim-
pozij medicinskih sestara i tehnica-
ra s medunarodnim sudjelovanjem.
Tomu je prethodio pozdravni govor
ravnatelja SveuciliSne klinicke bol-
nice Mostar prof. dr. sc. Ante Kvesi-
¢a koji je istaknuo kako je tijekom
ratnih godina splitska bolnica imala
veliku vaznost prema bolesnicima iz
Mostara i cijele Bosne i Hercegovine.

Indikatori kvalitete zdravstvene
njege, bila je tema ovogodisnjega
simpozija koja je privukla brojne pre-
davace koji su u dva dana imali izla-
ganja na zadanu temu. Vise puta je
naglaseno s govornice da su upravo
medicinske sestre/tehnicari, kao naj-
mnogobrojnije zdravstveno osoblje,
najvise uz pacijenta te pruzaju najve-
¢ broj direktnih medicinskih usluga
koje su u sredistu indikatora kvalitete.

"Kako bismo podizali kvalitetu
naseg rada, moramo ih usporediti
s onim indikatorima kvalitete koje
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arija Zupanovic:
[re, ne budite
rute

zahtjeva iskustvo najbolje svjetske
prakse”, istaknula je u svome obra-
¢anju predsjednica organizacijsko-
ga odbora Simpozija i glavna sestra
SKB Mostar, Zdravka Loncar koja nije
krila zadovoljstvo 5to ovaj Simpozij
postaje tradicionalan te iz godine u
godinu privladi sve vedi broj sudio-
nika.

S velikom pozorno3cu slusale su
se rije€i Marije Zupanovic’, koja se
u svome izlaganju prisjetila ratnih
vremena u kojem je, kako je istaknu-
la, u splitskoj bolnici zbrinuto vise




od 35.000 ranjenika i bolesnika kao i
brojne izbjeglice iz preko 60 gradova
i mjesta iz BiH. Potaknuta medugor-
skim propovijedima, dala je poruku
za sestrinstvo, rekavsi: “Sestre, ne
budite srca kruta”, te time izmamila
dug i gromoglasan pljesak u cijeloj
dvorani.

Organizatori Simpozija su Sve-
uciliSna klinicka bolnica Mostar i
Fakultet zdravstvenih studija, a na-
zocilo je preko 350 medicinskih se-
stara/tehnicara iz Hrvatske, Srbije,
Slovenije i BiH Sto govori da je ovaj
Simpozij, kao jedan od najvecih me-
dicinskih dogadaja ove vrste, postao
istinsko mjesto okupljanja zdrav-
stvenih djelatnika iz cijele regije
koji imaju za cilj razmjenu znanja i
iskustava. Simpoziju su takoder na-
zoCile brojne znacajne osobe iz me-
dicinskoga, politi¢koga i drustveno-
ga zivota od kojih izdvajamo Slavicu
Sepec, predsjednicu Hrvatske komo-
re medicinskih sestara, Mariju Gilja,
potpredsjednicu Hrvatske udruge
medicinskih sestara, Radu Bosnja-
ka, direktora Zavoda zdravstvenog
osiguranja HNZ-a, Branku Bo3kovi¢,
pomocnicu ministra za zdravstvo
HNZ-a, Radmilu Komadina, glavnu
savjetnicu gradonacelnika grada
Mostara i brojni drugi.

Nakon svecanosti otvorenja Sim-
pozija uprili¢ena je promocija knjige
Rad s grupom, autora prof. dr. sc. Mire
Klari¢ai suradnika koja je izazvala ve-
liko zanimanje svih nazocnih.

?s,.. !Hf
Raﬂmuehﬁ ,
R

Glas zdravlja

inica Mostal
syputilling Hll‘ﬂi" nm._luga u Mostary

Fakuted zdravstyenil st
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Svecano obiljeZene dvije obljetnice:

20 godina rada suvremene Jedinice intenzivnog lije€enja na Klinici za djecje bolesti i

40 godina rada Odjela za neonatologiju u Mostaru

Neonatolozi -

entuzijasti

waeBs

C1J1 rad nije

dovoljno prepoznat

o posljednjega mjesta ispu-
D njen amfiteatar Medicinskoga

fakulteta Sveucilista u Mosta-
ru, ukazao je na veliki interes lijec-
nicke i studentske populacije za po-
znavanjem suvremenih smjernica o
iznimno vaznim pitanjima lijeCenja
vitalno ugrozenoga djeteta u sklopu
simpozija koji se odrZao 29. rujna
2017.

Simpozij na temu “OZivljava-
nje i transport vitalno ugrozenog
djeteta” odrZavao se u svjetlu 20.
obljetnice od osnivanja suvremene
jedinice intenzivnog lijeenja novo-
rodencadi i djece na Klinici za djecje
bolesti kao i punih 40 godina kako
se u istoj bolnici provodi sustavna,
institucionalna organizirana briga o
bolesnom novorodencetu u Herce-
govini.

Organizatori simpozija su Odjel
za neonatologiju Klinike za djecje
bolesti SKB Mostar u suradnji s Me-
dicinskim fakultetom Sveucilista
u Mostaru i Lije¢nickom komorom
HNZ-a.

Rezultati lijecenja u skladu s
onima iz europskih centara

Predsjednica  organizacijskoga
odbora Simpozija, a ujedno i vodi-
teljica Odjela za neonatologiju SKB
Mostar, prof .dr. sc. Darinka Suma-
novi¢ - Glamuzina u svome izlaganju
nije krila zadovoljstvo zbog velike
posjecenosti simpozija kao i pono-
sa na sve godine teskog, ali uspjes-
nog rada mostarske neonatologije.
"17.000 bolesne djece je proslo

kroz nas Odjel kroz sve ove godine, a
uglavnom se radilo o novorodenca-
di”,istaknula je prof. Glamuzinai do-
dala da je ova obljetnica i radostan
trenutak za objaviti rezultate jedne
skupine entuzijasta, ljudi koji samo-
prijegorno rade, a koji ne zaostaju za
onima u drugim dijelovima Europe.

Gotovo sve lijecimo u Mostaru

“U proteklih 20 godina je u JIL-u
lije¢eno 3599 tesko bolesne novoro-
dencadi, od toga 1491 nedono3cadi.
Strojno je ventilirano 486 novoro-
dencadi, a Klinika za djecje bolesti
SKB Mostar je jedino mjesto u Herce-

Klinika za djecje
bolesti SKB Mostar
je jedino mjesto u
Hercegovini gdje
se provodi umjetno
prodisavanje djece.

28 Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

govini gdje se provodi umjetno pro-
disavanje djece. U druge centre se
transportiraju uglavnom samo djeca
s teSkim i sloZzenim kardiovaskular-

nim malformacijama”, istaknula je
prof. Glamuzina u svome izlaganju
i dodala da i dalje postoji potreba
za kontinuiranom edukacijom novih
kadrova te za obnovom opreme koju
ovaj odjel i zasluZuje.

Na simpoziju su nazocili brojni
poznati i priznati pedijatri iz regije
kao i medicinske sestre cije je dje-
lovanje usko povezano s intenziv-
nom skrbi za najmlade pacijente.
Predsjednica Udruge neonatologa
FBiH, prof. dr. sc. Suada Helji¢ izrazi-
la je zadovoljstvo 5to se organizirao
jedan ovakav skup u Mostaru te je
objasnila kako je neonatologija vrsta
struke u medicini ¢iji rad cesto nije
dovoljno prepoznat, a iza kojeg stoji
veliki entuzijazam ljudi koji to rade.

"Veoma je teSko iznijeti, recimo
dijete ¢ija je porodiljna teZina ispod




NAGRADA 0D
STUDENATA

Plaketa za najbolju klinicku
katedru na Medicinskom
fakultetu

Uspjeh Klinike za djecje bolesti
rezultat je dugogodiSnjega rada
kako s pacijentom tako i znanstve-
noga usavrsavanja lijecnika pedija-
tara na Klinici za djecje bolesti SKB
Mostar.

Da lijecnici rade na temeljima
suvremenih znanstvenih spoznaja
i to s entuzijazmom i predanoscu,
govori i ovogodidnje priznanje
- plaketa za najbolju Klinicku ka-
tedru koju je u studenom 2017.
dobila upravo Klinika za djecje
bolesti SKB Mostar. Osobito raduje
¢injenica da su upravo studenti ti
koji biraju najbolju katedru.

tisuéu grama, nekada su potrebna
dva, tri mjeseca, a ne trebamo za-
boraviti kada se taj posao zavrsi da
ispred takvog djeteta stoji Citav je-
dan Zivot”, objasnila je prof. Helji¢.

Uskoro pocetak izgradnje nove
zgrade Pedijatrije

Znakovito je kako ravnatelj Sve-
ucilisne klinicke bolnice Mostar,
prof. dr. sc. Ante Kvesi¢ nije mogao
nazociti ovom simpoziju jer je upra-
vo tada boravio u Saudijskoj Arabiji
gdje je potpisao Ugovor o krediti-
ranju za izgradnju nove suvremene
zgrade Klinike za djecje bolesti koja
¢e, prema procjenama, biti useljiva
za dvije do tri godine.

Glas zdravlja
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U Mostaru odrZzan 16. medunarodni euroazijski kongres gastroenterologa
i hepatologa i 6. znanstveni simpoziji gastroenterologa i hepatologa BiH
T 1 b

Prof. dr.

sC. Bevanda:

Ovakvi susreti znace
mnogo za lijjecnike

vdje su ovih dana najbo-
i Llije€nici i govorit ce
11 o top temama”, u svom

pozdravnom govoru rekao je prof.
dr. sc. Milenko Bevanda, predsjednik
organizacijskoga odbora 16. me-
dunarodnog euroazijskog kongresa
gastroenterologa i hepatologa i 6.
Znanstvenog simpozija gastroente-
rologa i hepatologa BiH koji se odr-
Zao u Mostaru od 27. do 29. travnja
2017. Nadajuéi se da ce ovaj veliki
skup, koji je okupio preko 200 lijec-
nika iz cijeloga svijeta, ispuniti oce-
kivanja nazocnih, prof. Bevanda je
istaknuo kako ovakvi susreti znace
uistinu mnogo za lijecnike.

Teme koje su bile zastupljene na
kongresu su gastroenterologija, he-
patologija, pakreatologija, upalne
bolesti crijeva i onkologija u gastro-
enterologiji, te abdominalna kirurgi-
ja.

“Zelim da ovaj kongres bude
uspjesan i isto tako plodonosan za

Gastroenterohepatolozi sa Klinike za
unutarnje bolesti SKB Mostar:
mr. sc. Maja Karin, dr. sc. Emil Babi¢,
prof.dr.sc. Milenko Bevandaidr. sc.
Mile Volari¢ koji je na subspecijalizaciji
iz gastroenterohepatologije

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

sve one koji o¢ekuju pomoc¢ od svih
vas”, rekao je predsjednik Federacije
Bosne i Hercegovine, Marinko Cava-
ra svim lijecnicima te tim rije¢ima
svecano otvorio kongres.

U hotelu Mepas u Mostaru, gdje
je odrzan ovaj skup, okupili su se
istaknuti struénjaci iz podrudja ga-
stroenterologije, infektologije i ab-
dominalne kirurgije, te obiteljske
medicine iz 15 zemalja svijeta, a
medu njima ¢e biti specijalisti iz Bo-
sne i Hercegovine, Hrvatske, Srbije,
Japana, Banglade3a, Albanije, Ko-
sova, AzerbejdZana, Amerike. Svoje
sudjelovanje na skupu potvrdilo je
i viSe od 75 eminentnih lije¢nika iz
Turske.

Organizatori skupa su Euroazij-
sko udruZenje gastroentrologa, Aso-
cijacija gastroentrologa i hepatologa
BiH te Udruga kirurga Federacije BiH,
a organizacijski odbor su &inili prof.
Hasan Ozkan, prof. dr. sc. Milenko
Bevanda i prof. dr. sc. Enver Zerem.




Glas zdravlja

Odrzan susret djelatnika anestezije, reanimacije i intenzivnoga lijecenja iz blize regije

Mostarski anesteziolozi:
“"Hvala za pruzenu pomoc kad
nam je bilo najpotrebnije”

Mostaru se 3. lipnja 2017. odrzao

susret djelatnika anestezije, rea-

nimacije i intenzivne medicine iz
SKB Mostar, Opce bolnice Livno, Opce
bolnice Dubrovnik, Opce bolnice Sibe-
nik i Specijalne bolnice za ortopediju
Biograd na moru.

"Razlog za ovaj susret iniciran je
prvenstveno iz osjecaja zahvalnosti
prema bolnicama u bliZoj regiji koje
su nam dale struénu i ljudsku podrsku
tijekom ratnih godina”, rekao je prim.
mr. sc. Zoran Karlovi¢, voditelj Odjela
za anesteziju, reanimaciju i intenzivno
lijeCenje SKB Mostar.

“Ne smijemo zaboraviti kada nam
je bilo najteze, a ostali smo samo s
jednim anesteziologom na podrucju
Hercegovine, nasi su nam sunarodnjaci
omogucili ne samo prezivljavanje nego
i opstanak bolnica u podrucju Herce-
govine jer se zahvaljujuéi anestezio-
loskim uslugama mogu pruzati usluge
svim kirurskim disciplinama (ginekolo-
gija, ortopedija, neurokirurgija, torakal-
na kirurgija, maksilofacijalna kirurgija i
dr.). U tim vremenima osim podrske op-
stanku i daljnjem razvoju zdravstvenih
usluga na nasem podrucju, omogucili
su nam i lije¢enje u svojim ku¢ama u
Republici Hrvatskoj. Zahvaljujuci tome
smo i opstali te imamo potrebu i obve-
zu zahvaliti im na tadasnjim uslugama
i postavljenim osnovama za daljnji ra-
zvoj anestezioloSkih usluga na nasemu
podrucju. Stoga smo organizirali ovaj
susret djelatnika anestezije, reanima-
cije i intenzivne medicine”, pojasnio je
dr. Karlovic.

Nakon predavanja, koja su se odr-
Zala na Medicinskom fakultetu Sveu-
¢ilista u Mostaru, uprilien je obilazak
SKB Mostar, a potom i sve€ana vecera u
Etno selu u Medugorju.
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Biti primalja nije posao
nego poziv 1 misija

Primalje iz Hercegovacko-neretvanske zupanije jedine u BiH imaju svoju

komoru i svoj fakultet

arela Odak, majka petero
M djece iz Citluka proglasila je

9. lipnja 2017. otvorenim Ill.
Simpozij primalja s medunarodnim
sudjelovanjem rije¢ima: “Meni je
svaki put bilo predivno na Odjelu za
porodiljno Sveucilisne klinicke bol-
nice Mostar i zato sada Zelim redi
jedno veliko hvala svim onim div-
nim Zenama koje su bile uz mene i
uza sve nas rodilje u nasim najvaz-
nijim trenutcima u Zivotu.”

Uz veliki pljesak nazocnih sudi-
onika simpozija, te zadivljene po-
glede Mareline djece kako je mama
hrabro i odvazno stupila za mikro-
fon, otpocela su brojna i zanimljiva
predavanja za 150 primalja koje su
pristigle iz cijele regije.

Treéi Simpozij primalja s medu-
narodnim sudjelovanjem na temu
"Sigurnost majke i novorodenceta
u sustavu perinatalne skrbi” koji se
odrzao 8.1 9. lipnja 2017. u Mostaru
organizirali su Fakultet zdravstve-
nih studija Sveucilista u Mostaru,
Klinika za ginekologiju i porodnis-
tvo SKB Mostar i Komora primalja/
babica HNZ-a Mostar.

Prvi dan simpozija odrzane su
radionice na Fakultetu zdravstvenih
studija dok su se drugi dan odrZala

Prof. dr. sc. Vajdana Tomic:

"Pored edukacije, potrebno j je, posebno na ovim nasim
prostorima, mijenjati zakon i mijenjati svijest narocito
nas ginekologa, o ulozi i mjestu koje primalje zasluzuju
i trebaju imati. Primalja treba biti samostalna u
svom poslu, a preduvjet tomu je odgovarajuce znanje
i vjestine. Uz navedeno, naglasavam da je nasa rak
rana patronazna sluzba koju mogu raditi samo visoko
obrazovane sestre, a koju mi nemamo.”

predavanja u multimedijalnoj dvo-
rani Hrvatskoga doma Hercega Stje-
pana Kosace.

Prve licencirane primalje u BiH
suiz HNZ-a

“Tema ovoga simpozija pred-
stavlja primarno pitanje i izazov za
svaki zdravstveni sustav”, rekla je
predsjednica organizacijskoga od-
bora Olivera Peri¢ i dodala kako, na
Zalost, uza sve potrebne postupke u
sustavu perinatalne skrbi nije uvi-
jek moguce postic¢i potpunu sigur-
nost majke i novorodenceta. “Svjet-
ska zdravstvena organizacija nam
daje statistiku u kojoj stoji da jedan
od deset bolesnika stradava zbog
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INTERDISCIPLINARNI
PRISTUP

Na simpoziju je nazocilo
150 sudionika iz cijele BiH

i Sire: primalje, medicinske
sestre, lijecnici, pravnici,
psiholozi i novinari.

medicinske pogreske. Naglasak je
u edukaciji, na analizi pogrjeske,
nastojanju pronalaZenja strategije
izrade protokola s ciljem sprjeca-
vanja daljnjih pogrjesaka. Vazno je
naglasiti kako primalje imaju pre-
sudnu ulogu u stvaranju sigurnoga
okruZenja tako da se majka i no-
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vorodence osjecaju sigurno cime
u konacnici postizemo povjerenje
pacijenta u zdravstveni sustav”,
istaknula je vms. Peri¢ Sto govori o
vaznosti teme koja je izabrana za
ovogodisnji simpozij primaljstva.

"Godine 2014. formirali smo
Komoru primalja HNZ-a i jako sam
ponosna na to jer smo jedini u BiH
koji smo se uspjeli organizirati u
podrucju primaljstva pa tako i ima-
mo prve licencirane primalje u BiH",
istaknula je Peri¢.

Nema ulaska u Europsku uniju
bez studija primaljstva

Prof. dr. sc. Vajdana Tomi, pred-
stojnica Klinike za ginekologiju i
porodnistvo SKB-a Mostar, u svom
obracanju istaknula je kako je po-
kretanje studija primaljstva na Fa-
kultetu zdravstvenih studija jedna
vazna odskoc¢na daska za razvoj Kli-
nike za ginekologiju i porodnistvo
SKB Mostar. “To je prvi i za sada jed-
ni studij primaljstva u Bosni i Her-
cegovini, a jedna zanimljivost glede
toga jest i ¢injenica da nijedna drza-
va ne moZe postati ¢lanica Europske
unije koja nema studij primaljstva”,
te dodala da Europa i razvijeni svi-

Prvi dan simpozija odrzane su radionice
na Fakultetu zdravstvenih studija

Teme radionica u okviru simpozija:
Zastoj ramena/ Sholder distocija

Voditelji radionice: Nevenka Planini¢, Ana Boskovic

Sivanje epiziotomije i ruptura

Voditelji radionice: Nikolina Soken, Dejan Tiri¢

Hands off technique-HOT- Omogucimo majkama da doje
Voditelji radionice: Banana Kunina, Rusmira Arapovic

Reanimacija novorodenceta
Voditelji radionice: Borko Rajic¢

jet primalje poznaje i priznaje samo
kao visoko obrazovni kadar.

O vaznosti primalja u sustavu
zdravstva i nadi za uspostavljanjem
patronazne sluzbe grada Mostara
govorio je mr. sc. Mario Kordi¢, rav-
natelj Doma zdravlja Mostar. “Svi-
dio mi se jedan citat vase kolegice
koja je rekla da ste vi dame s njez-
nim rukama, Zene s okom sokola
i srcem lava”, rekao je dr. Kordi¢ u
svom obracanju.

Na svecanosti otvorenja nazoc-
ne su pozdravili, pored navedenih

i: Radmila Komadina, glavna savjet-
nica gradonacelnika Grada Mostara,
prof. dr. sc. Izabela Danki¢, prorek-
torica Sveucilista u Mostaru za me-
dunarodnu suradnju i prof. dr. sc.
Herman Haller, predstojnik Klinike
za ginekologiju i porodiljstvo KBC
Rijeka.

U zabavnom dijelu programa na-
stupila je muska klapa Trebizat.

Sve informacije za rad primalja

iz HNZ-a mozete potraziti na:
http://www.primalje-babice.ba/
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Svjedok sam velikoga
razvoja djecje kirurgije
i urologije u Mostaru

Razgovarala: Adrijana Pandza

|Fl

Profdr. s

rlzins Ygure) Ui
POCASTINE:

Syzusilise)y
Musery g uglde
djaéji kirurg 2

: .up

| 5:19]
1linigiuj bulnic
plouser,

| A ORCOTIZNaNo51]

AN

rof. H. G. Dietz, Vi ste ve¢ dosta
Pprepoznatljivo ime koje se, na

neki nacin, veze uz nasu bol-
nicu. No, mozete li se ipak ukratko
predstaviti nasim citateljima i redi
kako ste izabrali medicinu, odnosno
posao lijecnika kao svoj Zivotni po-
ziv?

Medicina i kirurgija postala su
moja strast nakon napustanja Skole.
Zasto - to Ce biti neodgovoreno pita-
nje, ali za mene, kako sada mislim, to
je bila apsolutno ispravna odluka, ne
Zalim nista!

Gdje ste sve bili predavac? Opi-
site nam svoja medunarodna isku-

y,



stva. Sto Vas je privuklo da dodete
kao strucnjak pomoc¢i nasoj bolnici?
Ili, moZda jos bolje pitanje - 5to Vas
je zadrzalo kod nas sve ove godine,
13 godina, ako se ne varam?!

Putovao sam diljem svijeta, uce-
¢i, predstavljaju¢i i poducavajudi.
Tijekom pedesetogodisnjega kirur-
Skog susreta u Njemackoj, upoznao
sam prof. Kvesiéa i prof. Vuckova kra-
jem 90-ih. Oni su nakon toga posje-
tili nasu bolnicu, a potom su mene i
moga suradnika, prof. Stehra, pozva-
li u bolnicu u Mostar 2004. godine.
Dr. Vlatka Martinovic je provela vise
od godinu dana s nama u Miinchenu.
Zato sam svjedok razvoja u bolnici i
pedijatrijskoj kirurgiji i pedijatrijskoj
urologiji u Mostaru.

Sto mislite o tehnoloskoj i ka-
drovskoj opremljenosti u SKB
Mostar, naravno usporedujuci je s
onom na Vasoj klinici u Miinchenu?

Uvijek je tesko usporediti razli-
¢ite klinike u razli¢itim zemljama.
Ipak, tehnoloSka i osobna oprema
SKB Mostara usporediva je s nasim
odjelom u Miinchenu.

Mozete li usporediti zdravstveni
sustav u Njemackoj i kod nas - neke
slicnosti i razlike koje ste primijetili?

Na Zalost, nisam toliko upoznat s
pojedinostima vasega zdravstvenog
sustava, da predstavim ozbiljnu ana-
lizu.

Dom je vazna ¢injenica u Zivotu

Kako ¢itamo u medijima, u Nje-
mackoj postoji velika potraznja za
medicinskim kadrom, a kako u nas
medicinski djelatnici nisu u nekom
zavidnom polozZaju, postoji velika
zainteresiranost za odlazak u ino-
zemstvo. Sto mislite mozemo li se i
kako boriti s ovim trendom odlaska?

To je slucaj po cijelom svijetu.
Ako se mladi ljudi obrazuju i obuca-
vaju u inozemstvuy, oni ostanu tamo
i dobivaju normalno bolje uvjete za
rad i Zivotne uvjete. Dakle, morate
im dati dobru placu, dobre uvjete
rada i ostat ¢e kod kuce, jer je dom
vazna Cinjenica u Zivotu.

A sada ponesto o djecjoj kirur-
giji. Ako se mozete prisjetiti - zaSto
ste izabrali djecju kirurgiju kao pod-
rucje svoga djelovanja?

Moj prvi izbor bio je kirurgija, ali
rad s djecom, kao pedijatar, ¢ini moj
izbor najboljim, po mome misljenju.

Hipospadije su, koliko sam upo-
znata, podrucje Vaseg najuzeg dje-
lovanja. MoZete nam reci nesto vise
o svjetskim trendovima kad su u pi-
tanju lijeCenja odnosno operativni
zahvati hipospadija kao i opcenito
djecje kirurgije?

Trendovi u kirurgiji su poput
valova. Dolaze i dolaze, narocito u
operaciji hipospadija postoji mnogo
psiholoskih i emotivnih €injenica.

drsc. Vlatka Martinovic u drustvu's prof.dr.sc. Hansom G. Dietzom
| | s it

Mozete li reci nesto o vaznosti
dobre komunikacije s roditeljima
djece koju ste operirali, odnosno
lijecili?

Klju€ uspjeha u pedijatrijskoj ki-
rurgiji jest komunikacija izmedu dje-
ce, roditelja i kirurga!

Ne mozZemo zavrsiti ovaj razgo-
vor, a da Vas ne pitam o nasem sim-
poziju iz djecje kirurgije i urologije.
Svjedoci ste dolaska brojnih svjet-
skih struénjaka iz djecje kirurgije u
Mostar kao i izvedenih zahtjevnih
operativnih zahvata u sklopu sim-
pozija. Koje su po Vama dobrobiti
koje nam donosi taj simpozij?

Putovanje diljem svijeta, susreti
s kolegama u bolnicama, raspravlja-
nje o rezultatima i problemima veo-
ma je vazno za sve kirurge.

| pitanje za kraj, dolazite lina 15.
simpozij djecje kirurgije i urologije
u Mostaru?

Taj datum je veé¢ odreden u mome
rasporedu. Bit ¢e mi zadovoljstvo
dodi u Mostar ponovo 2018. godine,
raditi i susresti se s mojim kolegama
u Mostaru!
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Odrzan 14. Simpozij iz djecje kirurgije i urologije s medunarodnim sudjelovanjem

Mladi doktoriimaju
-rlllku uciti od Najbols l




Simpozij iz djedje ki-

I rurgije i urologije s
m medunarodnim sudje-

lovanjem organiziran je 1.1 2. lipnja
2017. u amfiteatru Medicinskoga
fakulteta Sveucilista u Mostaru. Or-
ganizatori su, kao i ranijih godina,
bili Sveucilisna klinicka bolnica Mo-
star, Kinderchirurgische Klinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital
Ludwig-Maximilians-Universitaet iz
Minchena, Medicinski fakultet Sve-
ucilista u Mostaru i Lije¢nic¢ka komo-
ra HNZ-a.

Ministar financija i trezora BiH
Vjekoslav Bevanda svecano je otvo-
rio Simpozij rekavsi tom prilikom
kako je veliki broj prisutnih na Sim-
poziju znak da treba vjerovati i biti
uporan te raditi. "Samo na taj nacin
moZe se posti¢i ono 3to Zelite. Kad
postignete ono u 3to vjerujete, onda
ste dosanjali san”, kazao je Bevanda.

Mostar - srediste medicinske
zZnanosti i strucnosti

U svome obracanju nazo¢nima
ravnatelj SKB Mostar i predsjednik
organizacijskoga odbora Simpozija,
prof. dr. sc. Ante Kvesi¢, zahvalio je
svim nazo¢nima na dolasku, na po-
seban nacin istaknuvsi lijeCnike koji
od samih pocetaka prate i dolaze na
ovaj Simpozij. U sklopu Simpozija

Glas zdravlja

Predstojnik Zavoda za urologiju Klinicke bolnice "Sveti duh”
iz Zagreba prof. dr. sc. Ivan Gilja: “Kvaliteta predavanja na
Simpoziju dostigla je uistinu zavidnu razinu.”

uvijek odrZavaju radionice na koji-
ma se vrSe operacije, a svake godine
broj operacija je sve vedi. "Ove go-
dine imamo 21 operaciju”, rekao je
prof. dr. sc. Kvesi¢, istaknuvsi kako
mladi doktori, Zeljni znanja, imaju
priliku uciti od najboljih.

"U zadnja dva mjeseca preko
500 lije¢nika sudjelovalo je na vise
znanstvenih skupova u Mostary, a
od toga 125 profesora Sto govori o
Mostaru kao sredistu medicinske
znanosti i strucnosti”, istaknuo je
u svome obracanju dekan Medicin-
skoga fakulteta SveuciliSta u Mosta-

radovi koji se prikazuju na Simpoziju su veoma interesantni, a operacije koje su's

=  —] _
Predstojnik I(linil(e'za urologiju iz Essena prof. dr. sc. Darko Kroepfl:“Znanstveni ‘
e

danas napravile bile su vrlo zahtjevne. Danas je napravljena operacija koja se u malo
entara u svijetu radi, tako da je za mene osobno to veliki dobitak.” .—

ru, prof. dr. sc. Milenko Bevanda.

Puna podrska radu prof.
Kvesica

Ministar zdravstva, rada i soci-
jalne skrbi HNZ-a, dr. sc. Goran Op-
senica u svome obracanju istaknuo
je divljenje radu i rezultatima koje
provodi SKB Mostar te obecao kako
¢e i u buducnosti prof. Kvesic i SKB
Mostar imati, kao i do sada, punu po-
drsku Ministarstva na ¢ijem je celu.

Nazoéne je pozdravio i BoZo Co-
ri¢, procelnik Odjela drustvenih dje-
latnosti Grada Mostara kao i rekto-

Dr. sc. Safet Omerovi¢: “lznimno mi je
zadovoljstvo Sto sam sudionik ovoga
Simpozija sve ove godine. Ovaj Simpozij
je veliki doprinos nama koji se bavimo
ovom problematikom, a jo$ vise nasim
pacijentima. Ovo je eminentan skup, iz
godine u godinu je sve vec€i i strucno sve
kvalitetniji. Ali najvece je zadovoljstvo
kada mnoge od ovdje stecenih vjestinaili
spoznaja primjenjujemo u nasim bolnica-
ma diljem cijele Bosne i Hercegovine.”
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rica SveuciliSta u Mostaruy,
prof. dr. sc. Ljerka Ostojic.
Kao i prethodnih godina,
Simpozij je privukao velik
broj zainteresiranih te su
tako nazodili lijecnici iz 12
zemalja, kako oni iz blizeg
okruZenija, tako i oni iz Au-
stralije, Svicarske, Njemac-
ke, Katara i Italije. U sklopu
Simpozija odrzana su broj-
na aktualna predavanja kao
i 21 operativni zahvat koji
su se preko video linka pre-
nosili u amfiteatru Medicin-
skoga fakulteta te su ih na
taj nacin mogli pratiti svi
sudionici Simpozija.

Vjerni posjetitelj Simpozija iz djecje kirurgije i urologije svake godine jest i
medvjedic Lino koji poklonima obraduje maliSane koji se oporavljaju nakon
operativnih zahvata. Medvjedicu Lini se ne raduju samo djeca, nego je to
trenutak opustanja i za medicinsko osoblje Odjela za djecju kirurgiju.
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14. psihijatrijska subota

Psihoonkologija:
multidisciplinarni pristup

plinarni pristup” - tema je

14. izdanja Mostarske psi-
hijatrijske subote koja je odrZana u
hotelu Ero 3. lipnja 2017.

Od davnina je poznato, a mnogo
stoljeca kasnije i znanstveno dokaza-
na ¢injenica, da su - tijelo i dusa po-
vezani i da se ne moze lijeciti tijelo
ako se ne lijeci dusa.

"Psihoonkologija pripada onomu
$to se zove medicina ¢uda i ljubavi.
Potrebno je imati veliku ljubav da
se bavite tim podru¢jem bez obzira
na napredak suvremene medicine.
Nema zdravlja bez mentalnog zdrav-
lja", naveo je prof. dr. sc. Miro Jakov-
ljevi€ iz Zagreba.

"Meni je neobi¢no drago da je
prof. Babi¢ okupio velik broj struc-
njaka iz razli¢itih podrucja medicine.
Psihoonkologija, kao i psihosomat-
ska medicina je nesto 5to promovira
i bioloSko i psiholosko, socijalno i
duhovno, i u zdravlju i u bolesti. Kad
danas kaZzemo psihoonkologija, onda
razmiSljamo 20-30 godina unatrag,
jer kad bi se nekad postavila dijagno-
za rak, onda je to ¢esto znacilo i smrt,
prestanak zivota, socijalno izopcenje,
strah, patnju i pojedinca i obitelji.
Danas je znanost ucinila mnogo, i na
nama psihijatrima i psiholozima je da
ucinimo iskorak i objedinimo somat-

1\ Psihoonkologija: multidisci-

sku i psiholosku medicinu”, istaknuo
je prof. dr. sc. Veljko Pordevi¢ pred-
sjednik zagrebackoga Instituta za
kulturu zdravlja.

Prof. dr. sc. Ljerka Ostoji¢, rektori-
ca Sveucilista u Mostaru u uvodnome
dijelu skupa izjavila je: “Odabirom
ovogodisnje teme pokazujete koli-
ko ste u koraku s najsuvremenijim
trendovima u psihijatriji. Istrazivanja
pokazuju da upravo vi, povezujuci
psihijatriju i onkologiju, pomazete u
smanjenju anksioznosti i depresiv-
nosti kod pacijenata. Istodobno sma-
njenje ovih smetnji djeluje na pobolj-
$anje stanja onkoloSkog pacijenta, a
time i na kvalitetu Zivota u cjelini.”

Nazocne su pozdravili i: prof. dr.
sc. Milenko Bevanda, dekan Medicin-
skoga fakulteta Sveucilidta u Mostaruy,
doc. dr. sc. Antonio Sesar, predsjednik
Lije¢nicke komore HNZ-a, prof. dr. sc.
Marija Burgi¢ - Radmanovi¢, pred-
sjednica UdruZenja psihijatara u BiH,
prof. dr. sc. Miro Klari¢, predstojnik
Klinike za psihijatriju SKB Mostar i
pomocnik ravnatelja za internisticke
djelatnosti.

IstiCuci kako je cilj skupa najista-
knutijih stru¢njaka iz ovoga podrucja
u BiH podizanje razine znanja, prof.
dr. sc. Dragan Babi¢, predsjednik Or-
ganizacijskoga odbora rekao je kako
¢e se na jedan multidisciplinarni

Glas zdravlja

Od davnina je poznato, a
mnogo stoljeca kasnije i
znanstveno je dokazana
¢injenica, da su tijelo i
dusa povezani i da se ne
moze lijeciti tijelo ako se
ne lijeci dusa.

nacin osvijetliti navedeni problemi
kako bi se Sto bolje pomoglo paci-
jentima, u ovom slucaju onkoloskim
bolesnicima. "Psihoonkologija je re-
lativno nova medicinska disciplina
koja se, povezujuci psihijatriju i on-
kologiju, bavi izu€avanjem psihickih
reakcija i psihoterapijskih interven-
cija onkolo3kih bolesnika. U dijagno-
stici i lijecenju ovih zlo¢udnih bolesti
posljednjih godina biljeZe se sve vedi
uspjesi, a doprinos tome svakako
daje uspjesna suradnja onkologije i
psihijatrije. Jer mi psihijatri smo po-
sve sigurni, a i drugima je sve jasni-
je da nema zdravlja bez dusevnoga
zdravlja”, naveo je prof. Babic.

Organizatori ovogodidnje 14.
Mostarske psihijatrijske subote bili
su Klinika za psihijatriju SKB Mostar,
Medicinski fakultet, Fakultet zdrav-
stvenih studija u suradnji s Udrugom
psihijatara BiH i Lije¢nickom Komo-
rom HNZ-a.
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Klinika za urologiju SKB Mostar - jedini u regiji nude
sveobuhvatne metode lijecenja urogenitalnog trakta

Bez reza 1zvadili

. . di
ternativa ovo‘;.meto
ﬁakon koje pacuen'zi bs; ’
reza ide kudi za dva da Y
otpunosti izlijecen 1esl e
pod nekih 15-ak cm. bo 3121
oporavak i duzi ostana
bolnici na lijeCenju.

kamenac iz bubregal!

U modernoj urologiji trenutacno ne postoji nijedna metoda koja se radi
negdje u svijetu, a da se ne radi u Mostaru.

a Klinici za urologiju Sveucilis-
N ne klinicke bolnice Mostar se

11. srpnja 2017. po prvi put
izveo minimalno invazivni zahvat
uklanjanja kamenca iz urogenitalno-
ga trakta.

V.d. zamjenika predstojnika Kli-
nike za urologiju SKB Mostar, dr. sc.
Davor Tomi¢ tom je prilikom rekao
kako se ovim zahvatom zaokruzio i
upotpunio segment lijeenja kalku-
loza urogenitanog trakta. "Time je
sada u nasoj ustanovi u mogucnosti
tretman kalkuloza urinarnog trakta,
znaci bubrega, mokra¢noga mjehura
i mokracovoda u cijelosti zaokruzen
Sto znadi od klasicnih operativnih
metoda do vantjelesnoga mrvljenja i
minimalno invazivnih, endoskopskih
metoda", istaknuo je dr. Tomié.

Nakon edukacije u Grckoj, gdje li-
jec€nici dnevno obavljajui do desetak
ovakvih zahvata, dr. Maksim Ignatkov
uz ostali tim izveo je ovaj zahvat u
SKB Mostar. "Rijec je o pacijentici ko-
joj smo minimalno invazivhom me-
todom odstranili kamenac veli¢ine

Sluzbeni podatci
pokazuju kako samo u
SKB-u Mostaru postoji
potreba za stotinjak
takvih operacija
mjesecno. To dovoljno
govori koja je potreba
za tim zahvatom i koliko
je nuzno da on postane
rutina u radu Klinike za
urologiju SKB-a Mostar.

oko 2 cm i sve je proslo u najboljem
redu. Operacija je trajala oko sat i
pol”, rekao je dr. Ignatkov i dodao da
umjesto klasi¢nih kirurskih metoda
iza kojih su ostajali veliki rezovi i du-
gotrajan oporavak, novim nacinom
rada pacijent ide kuci ve¢ nakon dva
ili tri dana, bez ikakvih trajnih i vidlji-
vih tragova toga zahvata.

"Ovom metodom se mogu rijesiti
kamenci u bubregu veli¢ine od jed-
nog do Cetiri centimetra”, pojasnio je
dr. Ignatkov.

Potrebno osigurati novcana
sredstva

“"Metoda treba postati rutinska
praksa i biti nasa svakodnevica, ali je
pitanje moze li se financijski to odr-
Zati jer je potroSni materijal koji se
koristi za ovu operaciju jednokratan
i iznimno skup”, istaknuli su urolo-
zi navodedi da je npr. cijena sonde
koja se moze koristiti samo za jed-
noga pacijenta od 300 do 550 eura.
Ukupni troSkovi zahvata su 2000 do
2500 eura.

"U Europi je cijena toga zahvata
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izmedu 5500 i 10.000 eura, ovisho
o tome 3to se sve radi. Mi to ne mo-
Zemo dosegnuti. Poku3ali smo uste-
djeti na materijalu, ali se pokazalo
loSim. MoZemo samo naskoditi pa-
cijentu ili pokvariti uredaje koje ko-
ristimo. Pregovaramo s institucijama
koje financiraju zdravstveni sustav i
nadamo se kako ce ti zahvati uskoro
biti uvrsteni na liste te kako ¢e bol-
nice imati uvjete naplatiti te usluge”,
objasnio je dr. Tomi¢.

Urolog mr. sc. Mario Kordi¢ do-
dao je i kako se razmislja o uvode-
nju mogucnosti da pacijenti sami
financiraju dio zahvata, a ostatak da
plate zavodi zdravstvenoga osigu-
ranja. “Nekoliko rjeSenja je na sto-
lu i uskoro bi trebalo biti odluceno
koje je najrealnije te koje se mozZe
primijeniti u praski”, zakljucio je dr.
Kordi¢. Sluzbeni podatci pokazuju
kako samo u SKB-u Mostaru postoji
potreba za stotinjak takvih operacija
mjesecno. To dovoljno govori koja je
potreba za tim zahvatom i koliko je
nuzno da on postane rutina u radu
Klinike za urologiju SKB-a Mostar.
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Suradnja anesteziologa i otorinolaringologa urodila plodom

SKB Mostar - prva bolnica

u BiH koja je uvela sve
stomatoloske usluge za osobe
s posebnim potrebama

Sveucilisnoj klini¢koj bolnici
U Mostar od studenoga 2017.,

lijecnici izvode stomatoloSke
zahvate u opcoj anesteziji za osobe s
posebnim potrebama.

“Radi se o osobama s raznim inva-
lidnostima (djeca, mladi i stariji), oso-
bama kojima stomatoloSku uslugu
nije moguce pruZiti u obi¢noj ordina-
ciji, tj. osobama koje zbog svih svojih
poteskoca ne suraduju i nisu koope-
rativne. Zbog toga ih uvodimo u opcu
anesteziju da bismo im mogli pruZiti
adekvatnu uslugu”, objasnila je dr.
Lidija Lasi¢ Arapovi¢, stomatolog. Za
potrebe ovoga zahvata svoju ambu-
lantu je ustupila Klinika za ORL i MFK,
tocnije Ambulanta oralne kirurgije.
Zahvati se izvode svake srijede.

Podsjec¢amo, joS od 2005. godine
tim stru¢njaka SKB Mostar je, volon-
terski, sudjelovao u izvodenju ovih
zahvata u Caritasu, tonije u Rehabi-
litacijskom centru “Sveta Obitelj” u
Mostaru. Ekipa iz Italije, koja je bila
Cest gost, pomogla je i kod eduka-
cije i kod opremanja prostorijama u

Caritasu. "Zahvati nisu bili mogu¢i u
nasoj bolnici jer nismo imali adekvat-
nu opremu ni prostorije. Dolazili su
pacijenti iz cijele BiH, ali i susjednih
zemalja. Zahvaljujuéi Danijeli Kegelj,
koja je od pocetka bila ukljucena u
ovaj projekt, dobilo se dosta i u vre-
menu implementacije odredenih
medunarodnih projekata u ovome
dijelu. Tako da smo zadnjih godinu
dana i3li po BiH kako bi animirali i
ukazali na potrebu pruZanja ovakvih
usluga i u drugim centrima”, rekao je
procelnik Odjela za anesteziju, rea-
nimaciju i intenzivno lijeCenje SKB
Mostar, prim. mr. sc. Zoran Karlovié
isticuci kako je SKB Mostar prva bol-
nica u Bosni i Hercegovinu koja radi
stomatoloske usluge za osobe s po-
sebnim potrebama.

Radi se sve: sanacija zuba,
ugradnja aparata, implantacije
zuba...

Rukovodstvo SKB Mostar omo-
gucilo je da tim stru¢njaka koji je do
sada izvodio ovaj zahvat u Caritasu

- L

e

Tim strucnjaka Cine:
prim. mr. sc. Zoran
Karlovi¢ - anesteziolog;
dr. Lidija Lasi¢ Arapovic -
stomatolog;

Slavica Simié¢ - mag. sest.;
Anita Martinovic¢ -
stomatoloski asistent;
Franjo Babic - anesteticar

prede u Bolnicu i pocne s izvode-
njem. Osigurana je adekvatna opre-
ma te prostorija za potrebe ove vrste
zahvata. Tim stru¢njaka, anestezio-
log, stomatolog, anesteziolo3ki teh-
nicari i stomatolo3ki asistent rade
sve potrebne stomatoloske zahvate,
od saniranja zuba do ugradnje mobil-
nog i fiksnog aparata, ¢ak su radene
i implantacije zuba. “Zahvaljujuci
razumijevanju ZZO HNZ-a dosta se
ucinilo i u implementaciji zakona
kako bi se mogle pruzati usluge s
podrucja stomatologije u opcoj ane-
steziji”, istaknuo je dr. Karlovi¢ i do-
dao da je ovo joS jedan pokazatelj
napretka SKB Mostar koja se, prema
rije¢ima brojnih uglednih LlijeCnika,
mozZe svrstati rame uz rame s najve-
¢im svjetskim centrima jer se iz dana
u dan, iz godine u godinu planiraju i
implementiraju projekti koji imaju za
cilj unaprijediti rad bolnickih odjela u
korist pacijenata.

Spomenuti stomatolo3ki zahvati,
koji su se poceli izvoditi u SKB Mo-
star, uvelike ¢e pomodii olaksati Zivot
osobama s posebnim potrebama, ali i
njihovim obiteljima.
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U SKB Mostar izvedena
operacija s primjenom
3D tehnologije

“Hvala predstojniku
Klinike za kirurgiju, doc.
dr. sc. Zdrinku Breka-

lu i ravnatelju, prof. dr.
sc. Anti Kvesicu sto su
omogudili da izvedem
ovaj zahvat i da svaki dan
usvajamo nova znanja“,
rekao je dr. sc. Goran La-
kicevi¢ s Klinike sa neu-
rokirurgiju SKB Mostar.

skladu s nacelima suvremene
U medicine u svijetu je sve vise

u primjeni 3D tehnologija ti-
skanja (printanja) pojedinih kirur-
Skih implantata (umetaka). Stoga je u
Sveucilisnoj klinickoj bolnici Mostar,
u suradnji sa stru¢njacima Fakulteta
strojarstva i brodogradnje Sveucilista
u Zagrebu, koji raspolazu s moguéno-
3¢u najsuvremenijega 3D printanja,
oformljen tim stru¢njaka Klinike za
kirurgiju i Klinickog zavoda za radio-
logiju ¢iji su €lanovi po prvi put u BiH
izveli ovakvu sloZenu operaciju.
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“Ukoliko se ova suradnja nastavi,
SKB Mostar mozZe postati regionalni
centar izvrsnosti za primjenu tehno-
logije 3D printanja u kirurgiji glave
i vrata”, istaknuto je na konferenciji
za novinare koja se odrZala povodom
spomenutoga zahvata.

Ova se nova tehnologija moze
primijeniti u slucaju kirurSke opskr-
be defekta lubanjske kosti. Umetak
nacinjen od sinteti¢ckog materijala
koji se postavlja na mjesto nastalog
defekta kosti moZe se posve precizno
oblikovati uz pomo¢ najsuvremenije




3D tehnologije tiskanja uz prethodnu
kompjutorsku simulaciju na uredaju
za CT snimanje glave. Oblikovanje
sintetiCkoga umetka dijela uklonjene
kosti s pomocu 3D tehnologije tiska-
nja, metoda je koja se do sada nikad
nije primjenjivala na podrucju BiH, a
omogucuje operacijsko lijeenje bo-
lesnika prema nacelu najsuvremenije
kirurgije na svjetskoj razini. Ovaj “pi-
onirski” zahvat u mostarskoj bolnici

Cijena operacije ove
vrste iznosi oko 5000

KM. Ocekuje se da ce
nadlezne institucije

u nasemu zdravstvu
prepoznati i pomoci u
popularizaciji ove metode
i da ¢e snositi barem

dio lijecenja kod ovih
bolesnika. Navedena
operacija je do sada
uradena u Sest navrata

u Hrvatskoj. U ostalim
zemljama regije nije
doslo jos do primjene ove
operacijske metode.

i §

izveli su: prof. dr. sc. Bruno Splavski s
Klinike za neurokirurgiju KBC Osijek i
dr. sc. Goran Lakicevi¢ s Klinike za ne-
urokirurgiju SKB Mostar.

IstiCu¢i kako je 3D tehnologija
printanja tehnologija buduénosti, dr.
Splavski iznio je nekoliko detalja o
samom operativnom zahvatu: “Radi
se o bolesniku kod kojega je iz odre-
denih medicinskih razloga prilikom
operacije bio uklonjen dio lubanjske
kosti i ostao je defekt kosti koji se ka-
snije morao zatvoriti. Isprintan je ka-
lup i mi smo na temelju toga kalupa
napravili umetak koji smo fiksirali bo-
lesniku na rubove defekta lubanjske
kosti. Ocekujemo da ce efekt biti ta-
kav da se nece primijetiti da je takva
operacija uc¢injena”.

Prvi pacijent na kojem je izvede-
na operacija u primjeni 3D tehnolo-
gije tiskanja je 55- godi3njak iz Mo-
stara. Njemu je na ovaj nacin stavljen
umetak od sintetickoga materijala
na mjesto defekta lubanjske kosti.
Uz uporabu 3D tehnologije tiskanja
defekt kosti se mozZe posve precizno
oblikovati. Kalup je izraden po di-
menzijama ba3 ovoga bolesnika i ne
moZe se upotrijebiti za nekog drugog
jer su dimenzije zakrivljenosti i de-

Glas zdravlja

Cijena printanja

kalupa je oko 20.000
kuna u Hrvatskoj.

Prof. Mladen Sercer s
Fakulteta za strojarstvo |
brodogradnju Sveucilista
u Zagrebu poklonio

je prvi kalup te mu

SKB Mostar iskreno
zahvaljuje.

bljine kosti kod svake osobe posve
drugacije.

“Sama operacija nije tehnicki za-
htjevna, to nije nikakvo ¢udo medi-
cine. Operacija je jednostavna, ali je
postupak osiguravanja umetka po-
mocu 3D tehnologije nesto Sto Cini
razliku. To je neSto novo ne samo u
BiH, nego i u regiji”, naglasio je prof.
Splavski.

“Mi smo prvi u BiH izveli operaci-
ju ove vrste. Ovo nije razlog da sta-
nemo nego trebamo raditi dalje kako
bismo postali referentni centar za
jednu ovakvu vrstu kirurgije”, rekao
je predstojnik Klinike za kirurgiju SKB
Mostar, prim. doc. dr. sc. Zdrinko Bre-
kalo.

Dr. sc. Goran Lakicevi¢, prof. dr. sc. Bruno Splavski i prim. doc. dr. sc. Zdrinko Brekalo
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PiSe: Mr. sc. Ana Boban Raguz,
spec. ped. i sub. ped. neurologije

Sto je epilepsija?

Aktivnost [judskog mozga pocinje
in utero izmedu 17. i 23. tjedna ge-
stacije i prestaje s mozdanom smrcu.
Epilepsija je poremecaj koji nastaje
naglim praznjenjem neurona, a kli-
nicki se ocituje napadajima. Napad
se mozZe manifestirati kao poremecaj
funkcije motorike, senzibiliteta, po-
nasanja, percepcije te povremeno, no
ne obvezatno poremecaja svijesti, i
tezi ponavljanju u razlicitim vremen-
skim intervalima. Na napadaj kao
simptom epilepsije osoba se moze,
ali i ne mora, pozaliti jer je ne mora
kao takvu prepoznati. Jedan napad
ne predstavlja epilepsiju osim ako ne
postoji velika vjerojatnost ponavlja-
nja drugog napada.

Manifestacije epilepsije su izni-
mno raznolike, a njezine posljedice
mogu varirati izmedu zanemarivih
smetnji do iznimno ozbiljnih dusev-
nih, socijalnih i fizickih oStecenja. S
obzirom na aktivnost neurona, epi-

he mora biti epllepsua

lepsija se mozZe javiti u svakoj Zivot-
noj dobi, ali ona koja se javlja u djec-
joj, ima svoje dobne specificnosti.

Ucestalost epilepsije

Epilepsija pogada 1-2 % svjet-
ske populacije, a 9 % svih ljudi ¢e
tijekom Zivota imati jedan epilepticki
napadaj. Smatra se da u Europi oko
6 milijuna ljudi ima epilepsiju, a no-
vodijagnosticiranih slucajeva svake
godine ima oko 300.000. Ako se pri-
mijene sli¢ni epidemioloski kriteriji,
u Bosni i Hercegovini epilepsiju imao
oko 28.000 ljudi.

U nasoj Klinici za djecje bolesti
pod neuropedijatrijskom kontrolom
su djeca od rodenja do 18 godine
Zivota, potom su pod kontrolom ne-
urologa epileptologa na Klinici za
neurologiju. Za adolescente je veliki
problem kontrola bolesti nakon pre-
stanka lijeCenja na pedijatrijskom
odjelu jer preuzimaju odgovornost za
vlastito zdravlje, a do sad su brigu o
njihovom zdravlju vodili roditelji. Su-
kladno tome poput dobro organizira-
nih drzava i kod nas postoji potreba
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Osobe s epilepsijom
mogu sudjelovati

" u vecini sportova,
cak i kontaktnim
sportovima kao Sto
su nogomet, odbojka,
kosSarka, rukomet itd.
U vecini slucajeva
tijekom sportskih
aktivnosti nije
potreban nadzor djece
s epilepsijom, osim

u djece Ciji napadi
nisu u potpunosti
kontrolirani.

za formiranjem tranzicijskih ambu-
lanti koje bi olak3ale daljnje pracenje
oboljelih.

Uzroci, vrste i terapija
epilepsije

Uzroci epilepsije mogu biti ra-
zli¢iti, ali unato€ Siroj dijagnostici
joS uvijek nepoznati. Dijagnoza se
postavlja na temelju simptoma na-
pada i nalaza elektroencefalografi-
je (EEG). Za postavljanje dijagnoze
vazno je dobro uzeti anamnezu ili po
mogucnosti napraviti video zapis. U
gotovo svim slucajevima potrebno je
uz EEG uciniti i MR (magnetnu rezo-
nanciju) po protokolu za epilepsiju.
Neke metabolicke bolesti se mogu
manifestirati epileptickim napadima.
Geneticki sindromi se katkad manife-
stiraju epileptickim napadima, a dio
dijagnosticke obrade epilepsija saci-
njavaju geneticki paneli, primjerice
za epilepticke encefalopatije. Danas
se sve vise odredeni genotip povezu-
je s fenotipom, a time se usmjerava u
daljnje lijecenje. U SKB Mostar nema-
mo mogucnost genetske analize, sto-




ga je veoma bitna dobra suradnja s
drugim centrima. Kod epilepsije koja
se ne uspijeva kontrolirati antiepi-
lepticima ovisno o uzroku procjenju-
je se mogucnost kirurskoga lijecenja
epilepsije. No, vecina teze kontrolira-
nih epilepsija pocinje u djecjoj dobi,
pa posljednjih godina u svijetu raste
broj kirurski lijeCene djece.

PozZeljno se baviti sportom
Epilepsija moze biti pradena ra-
zli¢itim komorbiditetima poput defi-
cita paznje, kognitivnim i razvojnim
poteskocama, depresijom, anksio-
zno3¢u. Unatoc 3irokoj dijagnostici i
velikoj mogucnosti lijeCenja od an-
tiepileptika, imunomodulatorne te-
rapije ketogene dijete do kirurskog
lijeCenja trebalo bi misliti i na kvalite-
tu Zivota oboljele djece. Neizostavnu
ulogu u poboljsanju kvalitete Zivota
ima smanjenje stresa, a jedan od na-
¢ina smanjenja stresa jest tjelovjez-
ba kroz razliciti sportske aktivnosti.
Tjelovjezbom se poboljsava zdravlje,
prevenira pretilost, izgraduje samo-
pouzdanje i poboljSava socijalizacija.

Osobe s epilepsijom mogu sudjelo-
vati u vecini sportova, ¢ak i kontak-
tnim sportovima kao 5to su nogomet,
odbojka, ko3arka, ragbi, rukomet itd.
U vedini slucajeva tijekom sportskih
aktivnosti nije potreban nadzor djece
s epilepsijom, osim u djece ¢iji napa-
di nisu u potpunosti kontrolirani.

Timski pristup lijeCenju

Osim neuropedijatrijskoga prace-
nja vazan je timski pristup u dijagno-
stici i lije€enju gdje bitnu ulogu ima
psiholog, neuroradiolog, nutricionist
i neurokirurg koji su dodatno educi-
rani za djecu oboljelu od epilepsije.

Od velike vaznosti je dobra su-
radnja lijecnika i pacijenata, te rodi-
telja oboljelog djeteta. Roditelje se
educira o tome na 3to je posebno po-
trebno obratiti pozornost i kako pru-
Ziti prvu pomoc tijekom epileptickog
napada. Dobrom suradnjom stvara
se pozitivna atmosfera oko obolje-
log dijeta, a ukljucivanjem djeteta
u sportske aktivnosti poboljsava se
socijalizacija i kvaliteta Zivota obo-
ljeloga djeteta.

Kata Derek, psiholog, Dragana Mari¢,
med. sestra, Lidija Markotic,

med. sestra, mr.sc. Ana Boban Raguz,
spec. neuropedijatrije, Ankica Jeli¢,

Strucni tim Odjela za neuropedijatriju SKB Mostar: .

med. sestra, dr. Nedjeljka Zrno i dr. Anita KoZul.

Glas zdravlja

Potrebna dijagnostika
Bazic¢na dijagnostika

za prepoznavanje epi-
leptickog napada kojeg
svrstavamo u epilepsiju
je video EEG koji, na
Zalost, jos uvijek nema-
mo na nasoj Pedijatriji.
Takoder, u SKB Mostar
nemamo mogucénost
genetske analize, stoga
je veoma bitna dobra su-
radnja s drugim centri-
ma s kojima suradujemo
na tom podrucju.

Dijagnoza epilepsije
postavlja se nakon jav-
ljanja dva ili viSe napada
u razmaku od 24 sataili
nakon prvog napada, ali
s velikom vjerojatno¢om
ponavljanja.

&
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Procvat nadrilijecnistva
- posljedica propusta
zdravstvenog sustava?

PiSe: mr. sc. Jelena Soldo, dr. med.

ekada davno, jedan pametan
Néovjek rekao je: “Stavi zavoj

oko glave, pa ¢e3 vidjeti koliko
ima lijeCnika u selu.” E sad, zapitajte
se koliko ste savjeta dobili svaki put
kada ste bili bolesni. Istucani luk ili
oblog od rastike na bolan zglob, ulje
od konoplje za lijeenje karcinoma,
oblog od masti za upalu pluca. Stav
medicine je da se prvenstveno ne
naskodi, pa se ponekad i toleriraju
svi ti dobronamjerni savjeti. Ali, 5to
uciniti kada jedan takav “savjet” di-
rektno Steti zdravlju?

Po svojoj definiciji nadrilijecnis-
tvo je lijeCenje savjetima, davanjem
lijekova ili poduzimanje lije¢nickih
zahvata koje obavljaju nestrucnja-
ci. Kaznenim zakonom - ¢lanak 184.
odredena je kazna zatvorom od jed-
ne do petnaest godina ovisno o tome
je li doslo do ostecenja zdravlja ili do
smrti osobe koja je sluSala neade-
kvatne savjete.

Lijepo receno od strane zakona,
medutim stvarnost je potpuno druga-
¢ija. U Sarajevu je npr. gostovao maro-
kanski iscjelitelj koji lije¢i energijom
koju dobiva od 5 planeta Suncevog
sustava. Svakog dana je “lijecio”
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10.000 ljudi. Da bude bolje, niti jedna
zdravstvena institucija nije reagirala,
a gospodin iscjelitelj dobio je prizna-
nje od federalnog premijera. Ja osob-
no ne poznajem niti jednoga lijeCnika
koji je dobio priznanje od premijera.
Osim ako se pod priznanje ne podra-
zumijeva novi porez ili crkavica od
place. Tu smo priznati najbolje.

Gradani Bosne i Hercegovine go-
didnje daju vise milijuna maraka kori-
stedi usluge gatara, iscjelitelja, bijelih
magova, bioenergicara i parapsiholo-
ga (istraZivanje bh. novinske agencije
Patria (NAP)).

Zasto se sve ovo dogada?

Ljudi su bombardirani informaci-
jama o ¢udotvornim, brzim, potpunim
ozdravljenima. Mediji, Google, Face-
book i usmena predaja rade ¢uda. Na
svakom portalu se prica o “teorijama
zavjere” farmaceutske industrije, a
rijetko gdje moZete procitati o neu-
spjehu primijenjenog kupusa na upa-
eni zglob. Placebo ucinak je divan.
Sto vise vjerujete (ili 3to vise platite)
lijek bolje djeluje. Ja sam osobno bila
odusevljena “namjeStanjem atlasa”.
PlatiS 600 KM, netko ti tamo zavr-
ti malo glavom i ti si zdrav Covjek.
Naravno. Hajde se usudi reci da ti nije
bolje, nakon 5to si “iskeSirao” 600
KM. Pa nisi bas tolika budala.

Gdje je tu propust zdravstvenoga
sustava?

Odgovor se namece sam od sebe,
a to je preopterecenost medicinskog
osoblja. Jedan specijalist obiteljske
medicine dnevno pregleda od 50-80
pacijenata. NEMA vremena za eduka-
ciju, niti za duga objasnjenja. Duge su
liste Cekanja za pretrage ili pojedinih
pretraga nema. Nedostatak farmako-
lokih pripravaka, neomogucavanje
edukacije... Puno toga.

S druge strane pacijentu je nje-
gova bolest najveci njegov problem.
I narudi se na pregled, Ceka taj dan,
sjedne u cekaonicu i napokon Zeli
nekom redi 5to ga mudi, kad - opa!
Pogodio Zivac doktoru koji je jutros
ustao, a ono obje noge lijeve. Izide
iz ordinacije bolesniji nego 3to je
bio.

Sto se na kraju moze uéiniti?

Edukacija kao prva i osnovna,
kako pacijenata tako i zdravstveno-
ga osoblja. Ukloniti nestrucne osobe,
kaznjavati laZzno oglasavanje, javno
objaviti posljedice nadrilijeCniStva.
Mogla bih nabrajati do sutra, no na
Zalost nevjerovanje sluzbenoj medi-
cini je duboko ukorijenjeno. Nadam
se da ¢emo nadéi snage i nacina da
vratimo povjerenje. Na kraju, ipak svi
pacijentu Zelimo najbolje.

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
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Biljezimo l1 porast broja

malignih bolesti?

Pise: dr. sc. Inga Marijanovi¢, dr. med.

aligne bolesti su u porasty,
M kako u svijetu, tako i u FBiH.

Glavni uzroci sve vecega po-
rasta oboljelih od karcinoma jesu
okolnosti vezane za nacin Zivota, kao
Sto su stres, nepravilna ishrana poput
"brze hrane”, smanjen unos svjezeg
voca, povréa i vlakana, premalo fi-
zicke aktivnosti te cimbenici Zivot-
noga stila, reproduktivni ¢imbenici
kod Zena koji se odnose na kasniju
dob prvog poroda, manji broj djece,
neradanje, hormonski faktori poput
uzimanja hormonske nadomjesne te-
rapije i drugi. Ve¢ navedeni ¢imbenici
rizika povezani su sa suvremenim na-
cinom Zivota koji postaju sve ucesta-
liji i u srednje razvijenim i nerazvije-
nim zemljama.

Najnovija procjena znanstveni-
ka kaze da ce broj oboljelih od raka
u svijetu rasti mnogo brze od pri-
rodnoga prirasta stanovnistva te se

ocekuje da ce ih do 2030. biti 75 %
vise. Prema istraZivanju objavljenom
u medicinskom casopisu The Lan-
cet Oncology broj stanovnika u svi-
jetu premasio je sedam milijardi, a
do 2030. mogao bi se popeti na 8,3
milijarde, no broj oboljelih od raka
rast e brze, s 12,7 milijuna koliko
je iznosio u 2008., porast ¢e na 20,3
milijuna 2030. godine. Osim toga,
broj umrlih od raka porast ce sa 7,6
milijuna u 2008. na 13,2 milijuna u
2030. godini. U najsiromasnijim ze-
mljama taj ¢e skok biti ¢ak 93 %! Na
svjetskoj razini predvida se godisnji
porast stope oboljelih od raka debe-
loga crijeva, dojke i prostate. Jedan
da ¢e u najbogatijim zemljama doci
do porasta stope raka pluca kod Zena,
no istovremeno i pada kod muskara-
ca(1,7 % godisnje). Posljedica je to
razlicitih puSackih navika proteklih

desetljeca. Najcesca sijela raka su u
muskaraca bronh i pluéa, debelo cri-
jevo, prostata i usta, zdrijelo i grkljan.
U Zena su najcesca sijela raka dojka,
debelo crijevo, tijelo maternice te
bronhi pluca.

Zbog mnogobrojnih izvora poda-
taka, skupljanje podataka o malignim
neoplazmama kao i njihovo pove-
zivanje i objavljivanje poprili¢no je
dugotrajan proces (ne samo kod nas
nego i drugdje u svijetu) i obicno tra-
je viSe godina.

Karcinom pluca vodedi po
smrtnosti u FBiH

Kao i prethodnih godina u FBIH, u
2014. godini (podatci iz 2014.) medu
uzrocima smrti vodeca je maligna ne-
oplazma bronha i pluéa koja biljezi
trend blagoga rasta, a slijedi maligna
neoplazma Zzeludca, maligna neo-
plazma dojke &iji trend je takoder u
blagom porastu, maligna neoplazma
jetre i intrahepatalnih Zucnih vodo-
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Deset vodecih uzroka smrti od raka u muskaraca u FBiH,
2013.1i2012. godina, indeks struktura

Deset vodecih uzroka smrti od raka u Zena u FBiH,
2013.12012. godina, indeks struktura

va, a maligna neoplazma kolona po-
javljuje se kao peta po ucestalosti u
2014. godini, za razliku od maligne
neoplazme pankreasa koja je bila
peti uzrok smrti od malignih neo-
plazmi u 2014. godini u FBIH.

Medu uzrocima smrti od malignih
neoplazmi kod muSkaraca u 2014.
godini u FBIH vodeca je bila maligna
neoplazma bronhai pluca, slijedi ma-
ligna neoplazma prostate koja biljezi
trend laganog rasta, potom, maligna
neoplazma Zeludca dCiji trend je ta-
koder u blagom porastu, a maligna
se neoplazma kolona pojavljuje kao
Cetvrta po ucestalosti u 2014. godi-
ni i biljezi blagi rast u usporedbi s
2010. godinom. Medu uzrocima smr-
ti od malignih neoplazmi kod Zena u
2014. godini vodeca je bila maligna
neoplazma dojke koja biljezi trend
blagoga rasta, slijedi maligna neo-
plazma bronha i pluca, potom, mali-
gna neoplazma Zeludca diji trend je
u blagom opadanju. Prosjecna stopa
pojavnosti malignoma u 5 godina
(2009.-2013. godine) kod muska-
raca je 216,4/100.000, a kod Zena
194,1/100.000 stanovnika. Broj
novoregistriranih malignoma je
redovito veci kod muskara-
ca nego kod Zena (52,2 %

: 47,8 % u 2013. godini).
Prosje¢na dob regi-
striranih oboljelih je
63 godine (64 kod
muskaraca, 61

kod Zena).
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Znatno se povecava broj
oboljelih od karcinoma u
HNZ-u

Na podru&ju HNZ-a u 2014. go-
dini registrirano je 905 osoba obo-
ljelih od malignih oboljenja i to 515
muskarca ili 57 % i 390 Zena ili 43
%. Prema podatcima prikupljenim u
Zavodu za javno zdravstvo HNZ-a na
temelju DEM-2 listi¢a od maligni ne-
oplazmi u 2014. godini umrle su 393
osobe oboljele od malignoma i to
239 muskaraca ili 60,8 % i 154 Zene
ili 39,2 %. Komparativnim pregle-
dom broja oboljelih od ma-
lignih bolesti na podrucju
HNZ-a za razdoblje od
2010. do 2014. godine




potvrduje se ¢injenica da se iz godi-
ne u godinu broj oboljelih povecava
i to gotovo 5 puta vise oboljelih u
2014. u odnosu na 2010. godinu.

U strukturi oboljelih od malignih
oboljenja, kod muskarca, karcinom
pluéa i bronha nalazi se na prvom
mjestu sa sudjelovanjem od 36 %
(stopa 14,1/10.000 stanovnika) obo-
ljelih. Visoko sudjelovanje u struktu-
ri oboljelih zauzimaju karcinom ko-
lorektuma i karcinom prostate. To su
vodece lokalizacije u obolijevanju
od malignih neoplazmi kod muska-
raca u 2014. godini. Najvecu stopu
obolijevanja od deset vodecih mali-
gnih oboljenja zabiljeZena je na po-
drugju opéine Capljina 47,0/10.000
stanovnika dok je najmanja zabi-
ljeZena stopa incidence na podruc-
ju opcine Jablanice 28,1/10.000
stanovnika. Od deset vodeéih ma-
lignoma u 2014. godini na podruc-
ju HNZ bilo je ukupno 184 letalna
ishoda 35to je 46 % svih umrlih od
malignih bolesti. Karcinom bronha
i pluéa je vodeci karcinom prema
broju letalnih ishoda kod muskarca
na podru¢ju svih opéina HNZ s 85
letalnih ishoda, odnosno 21 % svih
umrlih od malignih bolesti. Najveca
stopa mortaliteta od karcinoma kod
muskarca na podru¢ju nase Zupani-
je registrirana je na podrudju opcine
Citluk 27,0/10.000 stanovnika mus-
ke populacije dok je najniZza stopa
mortaliteta registrirana na podrucju
opcine Jablanica 8,8/10.000 stanov-
nika muske populacije.

U strukturi oboljelih od mali-
gnih neoplazmi, kod Zena, karcinom
dojke nalazi se na prvom mjestu
sa sudjelovanjem od 22 %. Visoko
sudjelovanje u strukturi oboljelih
zauzimaju karcinom kolorektuma s
15 %, te karcinom pluca i bronha s
11 % . To su vodece lokalizacije u
obolijevanju od malignih neoplazmi
kod Zena u 2014. god. Najvedi broj
oboljelih od deset vodecih karcino-
ma zabiljeZena je na podrudju grada
Mostara, 170 dok je najmanji broj
registriranih na podrudju opéine
Citluk. Najveca incidenca obolije-
vanja od deset vodecih karcinoma
zabiljeZena je na podrucju Mosta-
ra 29,6/10000 stanovnika Zenskog
spola, zatim Capljina 29,5/10.000

dok je najmanja stopa incidence u
op¢ini Citluk 13,6/10.000 stanovni-
ka Zenskog spola.

Najveca stopa mortaliteta od
karcinoma kod Zena na podrucju
HNZ-a registrirana je na podrucju
opc¢ine Konjic i iznosi 14,1/10.000
stanovnika Zenskog spola, dok je
najniZa stopa mortaliteta registrira-
na na podrucju opcine Stolac i iznosi
7.8/10.000 stanovnika Zenskog spo-
la.

Podatci Populacijskog registra
raka koji se vodi u Zavodu za javno
zdravstvo FBiH su rezultat analize
podataka  dostavljenih/prikuplje-
nih s terena, zdravstvenih ustano-
va (uglavnom kantonalnih zavoda
Za javno zdravstvo). S obzirom na
znatan udio registriranih samo na
osnovi potvrde o smrti, mali broj
mikroskopski verificiranih tumora,
veliki broj umrlih od raka (podatci
Federalnoga zavoda za statistiku)
u odnosu na prijavljene oboljele
u Registru za rak FBiH, kasnjenja u
prijavljivanju i nedovoljnu svijest
zdravstvenih djelatnika o potrebi/
obvezi prijavljivanja malignih ne-
oplazmi, podatke u Populacijskom
registru raka treba uzeti s rezervom
jer ne odrazavaju pravu sliku pojav-
nosti raka u FBiH.

Kako se boriti protiv malignih
bolesti?

Sto je potrebno u€initi: smanji-
ti incidenciju i mortalitet od raka u
FBIH, smanjiti prevalenciju rizi¢nih
¢imbenika u stanovniStvu, poveca-
ti udio tumora dijagnosticiranih u
pretklinickom i lokalnom stadiju u
odnosu na uznapredovale stadije
bolesti A mjere/aktivnosti: promo-
tivne aktivnosti i zdravstveni odgoj,
provodenje organiziranih programa
skrininga prema preporukama EC
smanjenje profesionalne i okolisne
izloZenosti karcinogenima, posebno
u odnosu na najvaznije Cimbeni-
ke rizika kao Sto su duhan, alkohol,
pretilost, nezdrava prehrana, nedo-
statak tjelesne aktivnosti i zaStita
od sunca, nadzor nad provedbom
zakonskih odredbi, stroZa kontrola
hrane na kemikalije, posebice pe-
sticide, osiguravanje biomonitorin-
ga za karcinogene tvari, poticanje

Glas zdravlja

istrazivanja raka, posebno primarne
i sekundarne prevencije.

Potrebno je 5to prije donijeti Na-
cionalni plan i program borbe protiv
raka, upozorili su stru¢njaci u povo-
du Svjetskog dana borbe protiv raka,
koji se u svijetu obiljezava 4. veljace.

Na Zalost brojke su loSe, svake
godine sve vece i vece. Pojavnost

je presla 10.000 novooboljelih go-

didnje, a polovica od toga broja go-
diSnje umre od raka u FBIH. Raste
i broj novooboljelih i smrtnost od
raka, Sto je razli¢ito od razvijenih
zemalja koje biljeZe porast broja
oboljelih, ali i smanjenje smrtnosti.
Na Onkologiji smo posljednjih dese-
tak godina mnogo toga napravili, od
izgradnje i rekonstrukcije objekata,
nabavke nove opreme i edukacije
stru¢njaka, no pokazatelji jasno go-
vore da to nije dovoljno u borbi pro-
tiv ove bolesti.

STATISTIKA U HNZ-u:
Kod muskaraca, od
malignih bolesti najvise
obolijevaju Capljinci
(47/10.000), a najmanje
osobe iz opcine Jablanica
(28,1/10.000).

Najveca stopa mortaliteta
od karcinoma kod
muskarca je u opcini Citluk
(27/10.000), a najniza na
podrucju opcine Jablanica
(8,8/10.000).

Kod Zena, od malignih
bolesti najvise obolijevaju
Mostarke [29,6[10.000], a
gotovo toliko i Capljinke
(29,5/10.000), a najmanja
stopa incidence je kod
zena iz opcine Citluk
(13,6/10.000).

Najveca stopa mortaliteta
od karcinoma kod Zena je
registrirana na podrucju
opcine Konjic (14,1/10.000),
dok je najniza stopa
mortaliteta registrirana
na podrucju opcine Stolac
(7,8/10.000).
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Smanjiti rizik od
ionizirajuceg zracenja
nas je krajnji cilj

Kroz dvije godine uspjeli su prikupiti

entar za medicinsku fiziku i za-
C§titu od zraCenja Sveucilisne

klinicke bolnice Mostar je tije-
kom 2016.12017. godine sudjelovao
u projektu Medunarodne agencije za
atomsku energiju “Utvrdivanje naci-
onalnih referentnih razina u dijagno-
stickoj radiologiji”. Cilj projekta je
bio steci uvid u tehnicko stanje izvo-
ra ionizirajuéega zracenja u medicini,
odnosno odrediti kolike doze zrace-
nja primaju pacijenti za vrijeme poje-
dinacnih dijagnostickih pretraga.

"U listopadu 2017. imali smo
zavrsnu radionicu u sklopu navede-
noga projekta gdje smo prezentirali
ucinjeno. Moram reci da se nas Cen-
tar, odnosno Bolnica, pokazala kao
uistinu najozbiljniji akter ovoga pro-
jekta gdje smo prezentirali nesto vise
od 23.000 prikupljenih pacijentnih
doza”, s ponosom je rekao Stipe Ga-
li¢, voditelj Centra za medicinsku fi-
ziku i zastitu od zracenja SKB Mostar
istaknuvsi da su na kraju, analizirajuci

i analizirati 23.000 pacijentnih doza
iz SKB Mostar i drugih medicinskih
ustanova u Hercegovini.

Uspjesno su instalirali i prilagodili
softver za automatsko prikupljanje
i obradu podataka o pacijentnim

dozama za vrijeme pojedinacnih
dijagnostickih pretraga.

Kroz uspjesno realiziran projekt
SKB Mostar dobila je i instrument
Catphan 700 - najnovija verzija
fantoma za kontrolu kvalitete slike
na CT-u.

dobivene rezultate, dobili i neke re-
ferentne nivoe doza koje pacijenti
primaju prema pojedinoj pretrazi
koje su u europskim okvirima, ali za
sada blize gornjim nego donjim gra-
nicama”, zakljucio je Galic.

Drzavna regulatorna agencija za
radijacijsku i nuklearnu sigurnost BiH
sljedece ¢e godine objaviti podatke
ovoga projekta, ne u smislu prepo-
ruke, nego kao podzakonski akt. Tu,
zakonom propisanu normu doza zra-
Cenja prema pretrazi, nema izmjere-
nu niti jedna zemlja u nasoj regiji, pa
€ak niti neke od europskih sila, poput
Spanjolske.

Utvrdili smo referentne razine
doza zracenja na pacijente, a
sada ¢emo ih i smanjiti

Detalje oko ovoga uspjesno pro-
vedenog projekta pojasnio nam je,
¢lan radne grupe, mladi fizicar, lvan
Lasi¢: “Na razini BiH formirana je rad-
na grupa za ovaj projekt u kojoj je bio
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po jedan fizicar iz svakoga velikog
medicinskog centra - Mostara, Zeni-
ce, Sarajeva, Tuzle i Banje Luke koji su
pokrivali, svatko svoje, okolne manje
medicinske ustanove koje imaju CT i
rendgenske aparate. Mi smo, primje-
rice, osim u nasoj bolnici, prikupljali
podatke od Kantonalne bolnice 'dr.
Safet Muji¢’, Zupanijske bolnice dr.
fra Mihovil Sucic¢ Livno, Opce bolnice
Trebinje, Domova zdravlja i privatnih
klinika koji imaju te vrste usluga u
Hercegovini. Podatke smo prikupljali
na dva nacina: prvi, zahvaljujuci im-
plementaciji softvera “'OpenREM’,
odnosno racunalnog sustava auto-
matskog prikupljanja doza prikupili
smo sve podatke iz SKB Mostar. To
softversko rjeSenje smo dobili od
Royal Marsden bolnice iz Londona te
smo ga prilagodili naSim prilikama u
SKB Mostar. Iznimno smo ponosni na
¢injenicu da, barem zasad, jedini u
BiH koristimo ovakav nacin prikuplja-
nja pacijentnih doza. Automatizacija




prikupljanja pacijentnih doza u SKB
Mostar veoma nam je korisna jer pri-
kupljanje pacijentnih doza nije jed-
nokratan posao, nego nesto 3to Ce se
kontinuirano raditi, a revizija referen-
tnih razina vrsit e se svako 3 godine.
Drugi nacin je bilo ru¢no prikupljanje,
da pojasnim, djelatnici drugih bolnica
i ustanova su oko godinu dana ispred
sebe imali tabele u koje su upisivali
podatke o pretrazi i dozama nakon
Sto su snimili pacijenta. Ovdje moram
istaknuti na3u kolegicu Mariju koja je
u mjesec i pol ru¢no unijela u excel
tabelu oko 13.000 pacijentnih poda-
taka koji su nam stigli iz drugih bol-
nica u Hercegovini, a jedan pacijentni
podatak se sastoji od puno podataka.
Podatke o pacijentnim dozama pri-
kupljali smo s CT-ova i rendgena za
razlicite lokalizacije (CT glave, torak-
sa, abdomena, zdjelice i skupne pre-
trage, te rendgene glave, pluca itd.)",
pojasnio je Lasic.

"U sklopu projekta imali smo
jednomjesecne obuke u bolnickom
centru Hospital Campus de la Salud
u Granadi, Spanjolska i u poznatoj i
prestiznoj bolnici The Royal Marsden
Hospital u Londonu, gdje se, usput
receno lijeci, kada je to potrebno, i
engleska kraljica Elizabeta”, istaknuo
je Lasic te naglasio da su se obradeni
podatci u sklopu ovoga projekta od-
nosili samo na odrasle ljude, a neina
pedijatrijske pacijente.

Sljedeci korak: smanjenje
pacijentnih doza

"Kada je Medunarodna agencija
za atomsku energiju sa sjediStem u
Becu vidjela rezultate nasega projek-
ta, toliko su bili zadovoljni da su nam
odobrili za sljedece dvije godine pro-
jekt u vrijednosti od 240.000 €. Cilj
ovoga novog projekta jest da referen-
tne razine doza koje smo uspostavili,
sada i smanjimo 5to je sloZen i dugo-
trajan proces u kojem trebaju sudje-
lovati fizi€ari, inZenjeri radiologije i
lije€nici radiolozi”, rekao je Lasic.

Konacni cilj, kada je u pitanju
ionizirajue zraenje u odnosu na
pacijenta, lezi u nalaZenju prave rav-
noteze izmedu dobre dijagnosticke
informacije i opasnosti koju po pa-
cijenta predstavlja primjerice dija-
gnosticka pretraga CT-om. "Opasnost

jest mala, ali nije zanemariva”, isticu
fizicari iz SKB Mostar.

Usteda

“Glavni razlog svega ovoga 35to
radimo jest smanjenje rizika za pa-
cijenta od ionizirajuceg zracenja, ali
i druga nezanemariva stvar su narav-
no kao i u svemu, financije, odnosno
smanjenje troskova servisiranja CT
aparata. Naime, samom optimizaci-
jom pretraga smanjuje se opterece-
nje rendgenske cijevi na CT-u koja je
iznimno skupa i kojoj mozemo pro-
duziti radni vijek. Sta to znaci za SKB
Mostar? Mi imamo toliko pacijenata
na jednom CT aparatu te je realno da
svake godine mijenjamo rendgen-
ske cijevi, a s optimizacijom smanyjit
¢emo opterecenje rendgenske cijevi
i samim time mozZemo joj produZziti
radni vijek, 5to znadi da primjerice
ne¢emo morati mijenjati rendgensku
cijev svake godine kao do sada, nego
svaku godinui polili dvije te tako npr.
za tri godine promijenit ¢emo dvije
umjesto tri cijevi Sto stvara veliku
ustedu.”

"Ukratko, ono 3to ce se postici
cijelim ovim projektom: pacijenti su
zasticeniji, lijeCnici ¢e dobiti jednako
kvalitetnu dijagnosti¢ku informaciju
i bit ¢e manji troskovi odrzavanja CT

Glas zdravlja

Zbog uspjesno realizirano-
ga spomenutog projekta,
|IAEA je odobrila novi pro-
jekt za 2018. - 2019. godinu
naziva “Zastita od zracenja
pacijenata u medicinskoj
izlozenosti" ukupne vri-
jednosti od 240.000 € na
razini BiH. Cilj toga projek-
ta jest optimizacija klinicke
prakse u radiologiji u svrhu
smanjenja pacijentnih
doza. Radi uspjesnoga
izvrSenja projekta, osigu-
rana su sredstva za nabavu
opreme u vrijednosti od
15.000 € te jednomjesecna
edukacija multidisciplinar-
nog tima (specijalist radio-
logije, inzenjer medicinske
radiologije i medicinski
fizicar) koja e se odrzati
najvjerojatnije u The Royal
Marsden Hospital London.

aparata, a sve 5to ulazemo je nas rad,
odnosno rad nase sluzbe”, zakljucio
je prvi Covjek medicinske fizike iz
Mostara, Stipe Galic.

-
Fizicari: Marin Kovacevic, lvan Lasic i Stipe Galic
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Na proljece 2018. po€inje izgradnja
zgrade Klinike za djecje bolesti

U

klinicke bolnice Mostar, prof. dr. sc.
Ante Kvesi¢ s joS 13 predstavnika
institucija vlasti i bolnica, potpisali
su ugovor o kreditnom zaduZenju za
projekte iz zdravstvenoga sektora.
Tzv. saudijski kredit iznosi 33 miliju-
na KM i bit ¢e iskoriSten za izgradnju
nove Klinike za djecje bolesti SKB-a
Mostar, pedijatrije i ginekoloSkog
odjela KB "Dr. Safet Muji¢”
dio sredstava bit ¢e utroSen i u pro-
jekte Opce bolnice u Konjicu.

52

organizaciji Ministarstva fi-
nancija BiH, u listopadu 2017.
godine, ravnatelj Sveudilidne

Mostar, a

“Konacno smo docekali ovo pot-
pisivanje ugovora. Projekt je vec
nekoliko godina na cekanju zbog
sporosti birokracije. | to ne naSe,
nego one u Saudijskoj Arabiji. Ugo-
vor je potpisan na 19 i pol milijuna
KM, a prema projektu je potrebno
22 milijuna KM.

Razlika je nastala zbog tecajnih
razlika, ali dogovoreno je da ¢emo
traziti povecanje nakon Sto prove-
demo tender pa vidimo koliko ¢e
stvarno nedostajati novca”, rekao
je ravnatelj Kvesi¢. Prema njego-
vim rije¢ima negdje do travnja

2018. mogle bi se zavrsiti sve teh-
nicke predradnje te bi na proljece
poceli radovi na samoj izgradnji
zgrade.

Povoljni uvjeti kredita:
5 godina grace period,
25 godina rok otplate

I 2% kamata

“Godinu dana nakon pocetka
radova zgrada bi mogla biti pred
useljenjem”, utvrdio je ravnatelj
Kvesic.

Prof. dr. sc. Milenko Bevanda ponovo

izabran za dekana Medicinskoga fakulteta

rof. dr. sc. Milenko Bevanda u
Poiujku 2017. ponovo je izabran

za dekana Medicinskoga fakul-
teta Sveucilista u Mostaru d¢iji je bio
dekan u prethodnom mandatu od
svibnja 2013. Izbor za joS jedan man-
dat potvrda je dobroga i kvalitetnoga
rada prof. Bevande koji ima iznimno
bogat profesionalni Zivotopis iz ko-
jega izdvajamo funkciju procelnika
Katedre interne medicine, voditelja
Odjela za gastroenterologiju Klini-
ke za unutarnje bolesti SKB Mostar,
predsjednika Asocijacije gastroente-
rologa i hepatologa u BiH itd..

%
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Dekan#prof.dr.sc. 'Milenk-;—'Bevand’a./
na promociji 15. generacije studenata
~Medicinskog i.al(ulteta Sveucilista u Mostaru
o L : "




Prim. mr. sc. Maja Batinica iz KBC-a
Zagreb i prim. dr. Tomica Bozi¢
iz SKB-a Mostar

ko 3000 sudionika iz viSe od
O 100 zemalja okupilo se u Bar-

celoni na 7. Svjetskom kongre-
su pedijatrijske kardiologije i kardio-
kirurgije koji se odrzao od 16. do 21.
srpnja 2017., a svoje aktivno sudje-
lovanje imala je i Sveucilidna klini¢ka
bolnica Mostar s dva rada:

1.) Incidence of congenital heart
defects in children with chromoso-
me abnormalities - in South-Eastern
European country, a post-war period;
autora: Tomica Bozi¢, Maja Batinica,
Jure Pupi¢ Bakrac, Darinka Sumanovi¢
Glamuzina, Antonija Mustapi¢, Marija-
na Raguz, Marija Bo3njak;

2.) Clinical significance of cardiac
biomarkers in children with heart pro-
blems; autora: Tomica BoZi¢, Maja Ba-
tinica, lvan Malcic.

Inicijatori oba rada su djelatnici
Klinike za djecje bolesti SKB Mostar
uza znacajnu suradnju s kolegama iz
zagrebackih klinika: prof. dr. sc. Iva-
nom Malci¢em iz Zavoda za pedijatrij-
sku kardiologiju Klinike za pedijatriju
KBC Zagreb i prim. mr. sc. Majom Bati-
nica s KardioloSkoga odjela Klinike za
djecje bolesti Zagreb - "Klaiceva".

Svjetski kongres pedijatrijske kar-
diologije i kardiokirugije odrzava se
svake Cetiri godine i ima za cilj oku-
pljanje svih profila stru¢njaka ukljuce-
nih u skrb djece sa sréanim bolestima,

16-21 JULY, 2017
7" WORLD CONGRESS OF

PEDIATRIC CARDIOLOGY
& CARDIAC SURGERY

Glas zdravlja

a9

WORLD CONGRESS
OF PEDIATRIC

Bancelona

CARDIOLOGY AND
CARDIAC SURGERY

Prim. dr. Tomica Bozi¢
sudjelovala na

7. Svjetskom kongresu
pedijatrijske kardiologije
1 kardiokirurgije

kao i stru¢njaka koji skrbe o osobama
s prirodenim sr¢anim greSkama svake
dobi, od fetusa do odrasle dobi.
“UzZitak je imati jedinstvenu mo-
gucnost susreta i druZenja s vodec¢im
svjetskim struénjacima, spoznavati
najnovije inovacije i rezultate novih

lje i prigodan domjenak koji su
organizirali franjevci iz Franjevac-

. koga samostana u Mostaru za sve
medicinske djelatnike iz SKB Mostar

I ove 2017. godine, uz misno slav-

| i drugih medicinskih ustanova, obi- |

| ljezen je svjetski dan bolesnika koji
. seslavisvake godine 11. veljace. Taj

dan je ustanovio papa Ivan Pavao Il.
. 1993. godine kako bi pozvao cijeli
| svijet i potaknuo ljude da promisle
| i osiguraju najbolje mogucnosti u
! brizi i njezi oboljelih te da zahva-
E le svima koji skrbe o bolesnicima,

dijagnostickih i terapijskih postupaka,
kao i doprinositi raspravama, debata-
ma i plenarnim sjednicama s renomi-
ranim predavacima”, istaknula je dr.
Bozi¢ osvréudi se na sudjelovanje na
ovom prestiznom i znacajnom kon-
gresu djedjih kardiologa.

zdravstvenim, socijalnim, vjerskim i
drugim djelatnicima te volonterima.

I Tim proglasom Papa je pozvao cijeli

svijet na ozbiljno promisljanje onoga
$to zovemo patnjom, trpljenjem i bo-
leS¢u. "Ovo misno slavlje i druzenje je

. prilika da se zahvalimo medicinskom

osoblju za svu brigu i skrb oko bole-
snika i da molimo za nase bolesnike.
Biti bolestan je iskustvo svakog co-
vjeka jer prije ili poslije svi budemo
bolesni”, istaknuo je fra Danko Peru-
tina, gvardijan Samostana sv. Petra i
Pavla iz Mostara.
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Hod ljubavi za nerodene
treba postati zivotni projekt

radicionalnom Setnjom od Me-
Tdicinske Skole u Mostaru do

glavnoga medicinskog objekta
SKB Mostar na Bijelom Brijegu 9.
svibnja 2017. obiljeZen je Hod lju-
bavi za nerodene. Ispred SKB Mostar
skupu se obratila doc. dr. sc. Vajda-
na Tomi¢, predstojnica Klinike za
ginekologiju i porodnistvo kao i fra
Ivan Sevo, ¢asna sestra Ljilja Pehar,
dr. Antun Lisec i Elizabeta Rezi¢, or-
ganizatorica Hoda ljubavi za nerode-
ne. Istaknuto je kako se godi3nje u
svijetu izvrsi oko 50 milijuna abor-
tusa te da je to po3ast danadnjega
vremena protiv koje se svi moramo

boriti. "Koliko god nadodas istini,
toliko ¢e$ oduzet od istine”, re-
kao je fra Ivan Sevo zakljucivsi:
“Istina je: abortus je zlo&in!"

Preko stotinu ucenika medi-
cinske Skole i ostalih podupira-
telja ove inicijative €uli su rijeci
¢asne sestre Ljilje Pehar koja je
naglasila da ovaj hod trebai mora
postati Zivotni projekt svima, a
ne samo jednodnevna inicijativa.

Hod je zavrSio misnim slav-
ljem kojeg je predvodio bolnicki
kapelan don Radoslav Zovko u
bolnickoj kapelici.
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d 25. rujna do 5. studenoga
O 2017. trajala je Inicijativa za

Zivot naziva ,Dani za Zivot
- 40 dana za Zivot"” koju su organi-
zirali €lanovi udruge Mlado sunce
iz Sirokog Brijega ispred glavnoga
medicinskog objekta SveuciliSne
klinicke bolnice Mostar na Bijelom
Brijegu.

Zavrsetak Inicijative obiljezen
je Svetom misom koju je predvodio
don Rade Zovko bolnicki kapelan.
“Sve da i ne vidite rezultate ove ak-
cije, vierujte da ¢e vam brojna djeca
zahvaljivati za molitve kad dodete
u kraljevstvo nebesko”, porucio je
don Rade ¢lanovima Inicijative.

Inace, Inicijativa se sastojala od
svakodnevnih bdijenja od 9 do 16
sati ispred bolnice, gdje se molilo
za nerodene, a provodile su se i an-
kete za prolaznike o tome slazu li se
da Zivot pocinje zacecem i traje do
prirodne smrti.

Glas onih koji glasa nemaju

Iz udruge Mlado sunce porucuju
da su neizmjerno sretni i zahvalni
na provedenoj inicijativi, te 5to su
imali milost biti glas onima koji gla-
sa nemaju.

Dobili su i preko 3500 potpisa
podrske, a sudjelovalo je viSe od
50 volontera. Uvjereni su kako ce

BOTPIS ZA2IVOT.

Glas zdravlja

—v-*

rezultati Cetrdesetodnevne molitve
tek dodi.

“Zahvalni smo prvenstveno dra-
gom Bogu, u Cije ime i provodimo
sve ove aktivnosti, ali i svima onima
koji su na bilo koji nacin sudjelovali
ovih 40 dana. Zahvaljujemo se vod-
stvu bolnice na dopustenju za pro-
vodenje inicijative, svim volonteri-
ma koji su sudjelovali u bdijenjima,
kao i svima onima koji su nas pra-
tili molitvama, potpisom podrske
ili financijski”, porucili su iz udruge
Mlado sunce.
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I\ilr. sc. Maki Grle, spec. ortopedije:
Zelim pribliziti
lovstvo Siroj

Sto ste bili prije - lovac ili lijeénik?

Prije sam postao lijecnik i to je
moje primarno zvanje, za to sam se
spremao cijeli Zivot i to sam uvijek
htio postati, a lovstvo je doslo samo
po sebi. Imamo dugu obiteljsku tradi-
ciju lovstva jer vec 30, 40 godina se
moja uZa i Sira obitelj bavi lovstvom.
Ja sam postao lovac prije Cetiri, pet
godina.

Sto za Vas znadi biti lovac i baviti se
lovstvom?

Lovstvo je uistinu jedna divna
grana ljudske djelatnosti. Svjestan
sam da dosta ljudi percipira lovstvo
kao nesto loSe, poput ubijanja zivoti-
nja, ali ¢injenice su potpuno suprot-
ne. Zapravo, lov je samo 20 vikenda
tj. samo 20 dana od 365 dana u go-
dini. To malo ljudi zna. Pocinjemo u
11. mjesecu i lovi se do drugoga mje-
seca. Sve to sto se tih 20-ak nedjelja
dogada je lov, a sve ostalo 5to se do-
gada u Sumi je krivolov ili su u pita-
nju lovokradice. Krivokradice su ljudi
koji love, a nisu lovci nikako, a krivo-
lov je kada covjek koji je lovac, lovi
u ne lovne dane. Lovci su oni koji se

javnosti

Na proljece 2017., lijecnik s Klinike za ortopediju,

mr. sc. Maki Grle, spec. ortopedije, izabran je za
predsjednika Lovackog drustva “Jarebica” iz Mostara.
Tim povodom, izabrali smo upravo njega za sugovornika
nase rubrike “moj hobi” u kojoj nam je govorio o brizi

o prirodi, Zivotinjama, druzenju i antistres terapiji koju
nosi sa sobom lovstvo i druzenje s lovcima.

bave uredenjem Sume, hranjenjem i
brigom za Zivotinje. Primjerice, ove
godine smo napravili pet, Sest lokvi
pa je ostalo dosta Zivotinja koje nisu
prije bile videne. Imamo kamere na
tim mjestima pa mozemo vidjeti koli-
ko Zivotinja dolazi na vodu. Zivotinje
nemaju granica pa one dosta lako idu
za boljim stanistem ukoliko im nesto,
poput vode, nedostaje.

Znao sam i sam citavu sezonu ne
vidjeti nijednu Cetveronoznu Zivoti-
nju. Ptice vidis, ali Cetveronoznu Zi-
votinju ne vidis.
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Jeste li imali situacija davamje u
lovstvu pomoglo to 5to ste lijecnik?
Imaju li te dvije djelatnosti neke
poveznice?

Iskreno, medicina i lov nemaju ni-
kakve poveznice. Jedno vrijeme sam
bio sportas i profesionalno se bavio
judom, ali zbog predanosti medicini
jednostavno se nisam viSe mogao
profesionalno baviti sportom, tako
da sam onda trazio neki drugi nacin
da potro3im energiju. Tako je nekako
doslo do mog izbora da postanem lo-
vac. Sto je vrijeme dalje odmicalo, to




mi je lovstvo postalo neka vrsta an-
tistres terapije.

Znaju li na Klinici da je vama
nedjelja - lovni dan, mijenjate li se
za dezure tada?

Oni svi znaju da se ja time bavim,
ali ne forsiram to na taj nacin. Nekad
ih pozovem na druZenje da uZivaju u
nekim naSim specijalitetima. Nikad
nisam stavljao lov na prvo mjesto.
Medicina i moje radne obaveze su na
prvom mjestu, a onda lov.

Na proljece ste izabrani za
predsjednika Lovackog drustva
“Jarebica” iz Mostara. Sto Vam to
znadi i koliko ste angazirani oko te
funkcije ?

LD Jarebica ima dugu tradiciju, po-
stoji jos od prije rata. Danas ima uku-
pno 637 ¢lanova i to je jedno od naj-
vecih drustava u BiH. Imamo 9 sekcija
od Bune do Vrdi, od Kruseva do Raske
Gore. To je jedan Siroki pojas kojim
mi gospodarimo. Prije tri godine smo
dobili koncesiju na deset godina, 5to
prije nismo imali. Tu koncesiju placa-
mo drZavi i brinemo se o Zivotinjama
na tom podrucju. Moja namjera kao
predsjednika Drustva jest da pribli-
Zim lovstvo Siroj zajednici jer mislim
da su krivo postavljene stvari na na-
¢in da se lovci uvijek brane, a to ne bi
trebalo biti tako. Da bi to promijenili,
moramo javnost upoznati s nasim ra-
dom. Lovci nisu ljudi koji uniStavaju,
nego naprotiv ljudi koji Zele pobolj-
sati Zivotnu sredinu. Danas je indu-
strijalizacija uistinu na visokoj razini,
grade se brane, unistava se flora i
fauna, Sire se poljoprivredna gospo-
darstva pa je sve manje Zivotinja jer
nemaju adekvatno staniSte. Stoga ¢u
nastojati i imam u planu povezati se s
Ministarstvom prosvjete kako bi dje-
cu doveli u neku sigurnu prirodu da
vide i osjete Sto je to priroda, da vide
divlju Zivotinju u prirodi. Djeca usko-
ro nece znati Sto su domace Zivotinje,
a ne divlje. Mi imamo srec¢u da nasa
djeca mogu vec za 10 minuta od Mo-
stara biti u srcu divlje prirode. Osim
toga, pokuSat ¢éemo uza suradnju s
Lovackim savezom Herceg-Bosne iz-
boriti se da se uz naziv Ministarstva
poljoprivrede i Sumarstva ubaci i rije¢
“lovstva” te na taj nacin budemo mo-

Glas zdravlja

gli sudjelovati u vlasti. Tako bi mogli
participirati u nekim projektima kroz
fondove i joS viSe pobolj3ati lovstvo.

Kakva je klasifikacija u Drustvu po
pitanju dobi i spola?

Nase Drustvo je veoma Saroliko.
Ima starih, ali i sve visSe mladih lova-
ca. Evo, prije mjesec dana smo dobi-
li 12 novih, mladih lovaca. Imamo i
Zena lovaca, i to ne u malom broju.
Vecinom su to kceri lovaca kojima je
veoma dobro poznato lovstvo.

Je li nuzno za lovca imati i koristiti
oruzje?

Lovac mora imati oruzje. To je
jednostavno tako. Ako nema oruzje,
onda je planinar. To je jednostavno
oprema lovca, ali vecina lovaca koje
ja znam ide u lov, a ne stave ni jedan
metak u pusku. Lovci nisu ljudi koji
primarno idu da neSto ubiju. Svaki
lovac mora imati svoju opremu. To je
prije svega kvalitetna obuca i odjeca,
a potom i puska. Njih ima od 1000 do
10.000 KM.

Nekada je veci naglasak bio na
samom lovu odnosno ulovu, a
danas kao da je glavno obiljezje
lova druzenje, priroda, rekreacija.
Slazete li se s tom tvrdnjom?

Kod vecine ljudi koji su lovci, rad-
ni tjedan je vrlo zbijen, bez obzira
radi li se o intelektualnomili fizickom
radu. Stoga mislim da je 99 % ljudi

koji su dosli u lov doslo iz razloga
da se opuste. To je broj jedan, a sve
ostalo je broj dva. Netko se voli ba-
viti nogometom, netko skakanjem s
padobrana, a ovi ljudi se Zele baviti
lovom. Meni osobno je vise cilj opu-
Stanje u prirodi, nego sam lov.

Kako izgleda neki lovni dan?

Pa sam lov bi trebao trajati nekih
3 do 4 sata 5to ukljucuje Setnju po
prirodi, traZenje Zivotinja i eventual-
no sam odstrel. Nakon toga se zapali
neka vatra, druZenje, zabava i neizo-
stavno jelo i pice.

Kako kolege s ortopedije gledaju na
vasu angaziranost oko lovstva i jeste
li animirali mozda nekog od njih da
se prikljuce lovackom drustvu?

Nisam bas ni morao nekoga po-
sebno traziti jer kod nas u Bolniciima
vec prilican broj lovaca. Vi ste mene
izabrali vjerojatno zbog funkcije
predsjednika LD “Jarebica”. Predstoj-
nik nase kirurgije, dr. Brekalo je du-
gogodisnji lovac, zatim dr. Letica, dr.
Brizic i brojni drugi.

Lovci su poznati po pricanju
“lovackih prica”. Imate li Vi jednu za
nas casopis?

Ima toga i kod ribara i ostalih, ali
eto, zvono je na nama lovcima. Volim
ih i ja poslusati, ali nisam ba$ najbo-
lja osoba za ispricati. Kad ¢ujem neku
dobru pricu, podijelit ¢u je s vama.
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Objavljena knjiga Rad s grupom
autora prof. dr. sc. Mire Klarica

sklopu 5. simpozija medicin-
U skih sestara/tehnicara objav-

lena je knjiga Rad s grupom
autora prof. dr. sc. Mire Klari¢a. Pro-
motori knjige su bili: prof.dr.sc. Ante
Kvesi¢, prof.dr.sc. Milenko Bevanda i
doc.dr.sc. Nada Prlic.

.ldeja za pisanje ove knjige na-
stalaje prije petgodina, aintenzivan
rad na pisanju knjige trajao je dvije
godine®, rekao je autor u svom obra-
¢anju. Govoreci o samoj temi knjizi,
istaknuo je vaznost timskoga rada
naglasavaju¢i da je upravo i SKB

Mostar primjer jedne velike grupe
s preko 30 razlic¢itih zanimanja koje
u konacnici, u svom interdiscipli-
narnom pristupu, teZe izvrsnosti u
svom radu. Autor se, izmedu ostalih,
posebno zahvalio svojim suradnici-
ma na pisanju knjige: mr. sc. Martini
KreSi¢, Ameli Salcin Satriano, dipl.
soc. radnici i dr. Sanjinu Lovri¢, psi-
hijatru.

= -
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Mlade lijecnicke isna‘ge Klinike za pmhuatruu SKB lglostar#\

Vrijedna donacija Klinickome

a inicijativu medicinskih sestara
N s Klinickoga odjela za gastroen-

terologiju Klinike za unutarnje
bolesti s centrom za dijalizu SKB Mo-
star, predstavnici Gradskoga odbora
HDZ-a BiH Mostar posjetili su u petak,
22. prosinca 2017., navedenu Kliniku
te im urucili pet klima uredaja za sobe
intenzivne njege, ormar i kolica za pri-
jevoz pacijenata.

Vrijedne donacije urucene su na ra-
dost svih uposlenih djelatnika Klinike
za unutarnje bolesti s centrom za dija-
lizu koji zahvaljuju svim dobrocinite-
ljima, a osobito onima koji prepoznaju
njihove potrebe.
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Urucena vrijedna donacija Klinici za ginekologiju i porodnistvo SKB Mostar

redstavnice facebook grupe
P“Mame Brotnja” 17. listopada

2017. posjetile su Kliniku za gi-
nekologiju i porodnistvo Sveudilisne
klinicke bolnice Mostar te su tijekom
posjeta urucili aparat (sondu) za sni-
manje ultrazvuka mozga kod neu-
rorizicne novorodencadi Cija je vri-
jednost 5000 eura. Jedna od Clanica
spomenute Facebook grupe i sestra
na Klinici za ginekologiju i porod-
nistvo Vera Jerkovi¢ kazala je kako
je humanitarna akcija pokrenuta jo3
tijekom sijecnja. “Ja, kao sestra koja
radi na ovome odjelu, razmisljala sam
kako je uvijek tek rodenoj bebi lakse

vrtka Abbvie donirala je u stu-
denom 2017. Sveucilisnoj kli-

ni¢koj bolnici Mostar vrijednu

donaciju u vidu 10 racunala koja
su Bolnici bila iznimno neophodna
u radu. Predstavnici Abbvie tvrtke

izrazili su zadovoljstvo 5to su mogli
na ovaj nacin pomodi u radu najvece
zdravstvene ustanove u Hercegovini.
SKB Mostar se jos jednom zahvaljuje
tvrtki Abbvie Sto je prepoznala vaz-
nost i nasla moguénosti da ovom do-
nacijom pomogne rad nase Bolnice, s
nadom da ce i drugi slijediti primjer
ove drustveno odgovorne tvrtke.

uraditi pregled na naSem odjelu nego
da se ona nosi na Odjel pedijatrije u
drugu zgradu. Svoja razmisljanja sam
podijelila s mamama u grupi pa smo
tako zajedno odlucile da krenemo s
prikupljanjem sredstava za nabavu
spomenutog aparata”, kazalaje sestra
Jerkovi¢. Prema njezinim rije¢ima hu-
manitarna akcija je trajala od sije¢nja
do rujna ove godine. "Donirajuci apa-
rat (sondu) za ultrazvuk mozga novo-
rodencadi, '‘Mame Brotnja’ poboljsale
su kvalitetu rada kao i kvalitetu skrbi
za novorodencad na nasoj klinici”,
istaknula je predstojnica Klinike za
ginekologiju i porodnistvo doc. dr. sc.
Vajdana Tomi¢ te dodala kako je ul-
trazvuk mozga novorodencadi stan-
dardna pretraga u svim suvremenim
rodilistima i kako se radi svakom no-
vorodencetu koje se smatra neurori-
zi¢nim. "Ova akcija je hvale vrijedna.
Suvremena medicina sa svojim veli-
kim moguc¢nostima je jako skupa, ona

Donacija od

“Mame Brotnja”
donirale sondu za
snimanje ultrazvuka
mozga neuroriziche
novorodencadi

podrazumijeva modernu tehnologiju,
suvremene aparate, a aparati se kori-
ste i veoma brzo zastarijevaju te ih je
potrebno obnavljati”, naglasila je dr.
Tomi¢ te je zahvalila svim donatori-
ma koji su sudjelovali u humanitarnoj
akciji kao i mamama Brotnja koje su
je i pokrenule. Inace, ¢lanice spome-
nute facebook grupe pocetkom godi-
ne pokrenule su humanitarnu akciju
te su prikupljale novcana sredstva za
kupovinu aparata za skrining sluha,
no u meduvremenu SKB Mostar je
dobila aparat za skrining sluha pa su
“"Mame Brotnja” akciju preusmijerile
na nabavu aparata za ultrazvuk moz-
ga novorodencadi.

Prema rije¢ima pedijatrica koje
rade na Klinici za ginekologiju i po-
rodnistvo, oko 600 novorodencadi
godidnje treba obaviti pregled sni-
manja ultrazvuka mozga 3to govori
o kakvoj se vaznoj donaciji odnosno
aparatu radi.

medugorske Zupe?

lanovi Zupe sv. Jakova apostola iz
CMedugorja posjetili su u prosincu

Kliniku za neurologiju SKB Mostar
i tom prigodom urucili im lifer za tran-
sport pacijenata s nosiljkom i pokretna
kolica za tuSiranje pacijenata s madra-
cem. Ova donacija od velike je vaznosti
za pacijente navedene klinike, a jos vise
za medicinsko osoblje kojima ¢e, zahva-
jujué ovim pomagalima, biti olaksan

svakodnevni rad.
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Medicinari iz SKB Mostar

uspjesni na Xll. Sportskim igrama
zdravstvenih djelatnika

Sportske igre zdrav-

)(I I mnickih centara i bol-

stvenih djelatnika kli-
nica iz Bosne i Hercegovine i Crne
Gore koje su se odrzale u Neumu od
21.do 25.5svibnja 2017, bile su vise
nego uspjesne za medicinare iz Sve-
ucilisne klinicke bolnice Mostar.
Sportsko drustvo “Medicinar”
kojeg cine djelatnici Sveudilidne
klinicke bolnice Mostar ostvarili su
visoko trece mjesto u ukupnom pla-

. B

smanu, od 23 ekipe iz BiH i jedne
ekipe iz Crne Gore, 5to je i najbolji
plasman kojeg su ostvarili do sada.
RukometaSice su se okitile zlatom,
odbojkasice srebrom, a tre¢e mjesto
je SKB Mostar ostvarila u basketu za
Zene. Muska ekipa je osvojila drugo
mjesto u Sahu i treCe mjesto u ma-
lom nogometu.

“Ovo druZenje u Neumu koje se
odrZava svake godine, puno je vise
od sporta”, isti€u iz Sportskog drus-

tva Medicinar te naglasavaju kako
posebnu zahvaly, 5to im je omogu-
¢eno sudjelovanje na ovome natje-
canju, upucuju Ravnateljstvu SKB
Mostar kao i Nezavisnom sindikatu
SKB Mostar.

“"Natjecalo se sveukupno 600
medicinara, a nasih 40 iz SKB Mostar
ku¢i odlaze sa Sest pehara i uspo-
menom na divno druZenje”, sa za-
dovoljstvom su zakljucili medicinari
iz SKB Mostar.

NEZAVISNI SINDIKAT ZAPOSLENIKA SKB MOSTAR

Goruca tema:

kolektivni ugovor
zaposlenika u zdravstvu

Pise: Ankica Puce, dipl. oec.

uduéi da je velik broj lijecni-
ka preSao u lijecnicki sindikat,
Nezavisni sindikat zaposlenika
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
uputio je, u srpnju 2017., svim kli-

Informativno-strucni casopis SveuciliSne klinicke bolnice Mostar

nikama, odjelima, sluzbama dopis
da izaberu nove clanove koji ¢e ih
predstavljati u Skupstini sindikata.
Na Zalost, i uz mnogo truda, odgovo-
re na taj dopis smo uspjeli prikupiti
tek u prosincu 2017., te tako formira-
ti Skupstinu sindikata koja se planira




Osmu godinu za redom

Izlozba ra

Klinike za psihijatriju

za psihijatriju Sveudilisne klinic-

ke bolnice Mostar odrzana je 19.
prosinca 2017. IzloZeni su bili nakit,
slike, grafike, te keramicki, pleteni i
eksponati od drugih vrsta materija-
l3, koje su pacijenti izradili u sklopu
radno-okupacione terapije Klinike
za psihijatriju. I1zloZba je bila prodaj-
noga karaktera, a prikupljeni novac
bit ¢e utroSen u kupovinu potrosnog
materijala za nastavak rada u rad-

Izloiba radova pacijenata Klinike

odrzZati u sije€nju 2018. na kojoj ¢e
se izabrati nova tijela Sindikata.

Tijekom protekle godine inten-
zivno se radilo na prijedlogu novih
kolektivnih ugovora za zdravstvo.

Ministarstvu zdravstva, rada i
socijalne skrbi upuéena su dva ko-
lektivna ugovora, jedan za doktore
medicine i stomatologije te drugi
za sve ostale uposlenike u zdrav-
stvu. U odgovoru ministarstva dobili
smo naputak da je potrebno dosta-
viti financijsku projekciju zahtjeva
za kolektivni ugovor zaposlenika u
zdravstvu, te ¢e se potom pristupiti
otvaranju pregovora.

Smatramo da je Vlada u najma-
nju ruku neozbiljno pristupila nasim
zahtjevima, a s obzirom da je zdrav-

no-okupacionoj terapiji

Ova humanitarno-prodajnaizloz-
ba radova pacijenata Klinike za psi-
hijatriju odrzana je osmu godinu za
redom. Predstojnik Klinike za psihi-
jatriju SKB Mostar, prof. dr. sc. Miro
Klari¢ rekao je kako pacijenti tije-
kom cijele godine sudjeluju u ovoj
vrsti radno-okupacijske i kreativne
terapije, te da se izloZba organizira
u predblagdansko vrijeme s ciljem
prikupljanja sredstava za kupnju

stvenim djelatnicima strpljenje dos-
lo kraju, donijeli smo odluku o orga-
niziranju Strajka upozorenja, kojim bi
pokazali ozbiljnost situacije.

Cekamo odgovor kada zapoceti s
pregovorima.

Sindikat pomaze svojim
¢lanovima

U 2017. godini sindikat je nasta-
vio sa svojim uobicajenim radnjama
pomaganja svoga ¢lanstva. Podatci
od 31.12. govore kako je djelatni-
cima Sveucilisne Klinicke bolnice
Mostar, koji su ¢lanovi Nezavisnoga
sindikata zaposlenika Sveucilisne
Klinicke bolnice Mostar, podijeljeno
33.600,00 KM na ime pomoci. Od
toga; smrtnih slucajeva (52), socijal-
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materijala, 3to omogucuje nastavak
ove vrste terapije s pacijentima.

"|z ovih radova se vidi koliko pa-
cijenti imaju bogat unutarnji svijet,
a ja bih rekao u danasnje vrijeme
iskren i prelijep. Osnovni zadatak
terapeuta jest da traZi i bogati tu
ljepotu, a ujedno priprema pacijenta
za izlazak vani. To je kljuc rehabilita-
cije”, rekao je Damir BoSkovi¢, rad-
ni terapeut na Klinici za psihijatriju
SKB Mostar.

no ugroZenih ¢lanova (33) kao i teze
oboljelih ¢lanova Sindikata (76), u
Sto su uracunati (22) teZze oboljela
djeca ¢lanova sindikata, (7) tesko
oboljeli supruznici, profesionalna
oboljenja (4) i povrede na radu (3), a
sukladno Pravilniku o dodjeli finan-
cijske pomoci, za 168 osoba.

U proteklom razdoblju odrzan je
i sastanak na kojem je raspravljano
o aktualnim problemima u Sveucilis-
noj Klinickoj bolnici Mostar, analizi-
rao se sadrzaj Kolektivnoga ugovora,
te je donijeta odluka o podijeli pake-
tica.

Uz prigodan program, i ove go-
dine, u Hrvatskome domu hercega
Stjepana Kosace podijeljeno je 420
paketica za djecu ¢lanova Sindikata.
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Umirovljenici u SKB
Mostar od 1. 1.
do 31.12.2017.

Klinika za djecje bolesti

Prim. doc. dr. sc. Zeljko Roncevic,
spec. pedijatar - kardiolog
Jadranka Marijanovi¢, visa medicin-
ska sestra

Klinika za ginekologiju i porodnis-
tvo
Irena Mandi¢, primalja

Klinika za ORL i MFK
Tea Tomsi¢, medicinska sestra

Klinika za ocne bolesti
Snezana Drace, medicinska sestra

Klinika za fizikalnu medicinu i reha-

bilitaciju

Jasenka Beri¢, socijalni radnik
Klinika za psihijatriju

BlaZzenka Kresi¢, medicinska sestra

Klinicki zavod za radiologiju
Dr. Tanja Bilenjki, spec. radiologije
Nikola Mili¢evi¢, radioloski tehnicar

Zavod za nuklearnu medicinu
Smiljka Hrsti¢, visa medicinska
sestra

Dinka Glavas, medicinska sestra
Elizabeta Soravia, administrativni
djelatnik

Odjel za plucne bolesti i TBC
Prim. dr. Ljiljana Vujici¢ - Cupag,
spec. pneumoftiziolog, alergolog i
klini¢ki imunolog

Bahrija Kotlo, medicinska sestra

Sluzba za tehnicke djelatnosti
Ana Komadina, krpacica

Ana Cvitkovi¢, spremacica

Ljiljana Sazdanovi¢, spremacica
Jozika lvankovi¢, spremacica
Matija Pehar, spremacica

Pero Martinovi¢, VKV serviser tele-
komunikacije

Jozo Kolobari¢, fizicki djelatnik

Sluzba zastite
Stanko Knezovi¢, zastitar

Sluzba za prehranu bolesnika
Anka Rozi¢, VKV kuhar

Anka Zori¢, VKV jelovnicar
Mara Misi¢, servirka

-

Znanstveno napredovanje djelatnika
SKB Mostar u 2017. godini

Dr. sc. Martina Solji¢, dr. med.

Klinika za kirurgiju, 28. veljae 2017.

Tema doktorske disertacije:

Imunohistokemijska razina receptora za vitamin D, inzulinu nalik fak-
tora rasta i proliferacijskog biljega KI67 u trostruko negativnim karci-
nomima dojke

Dr. sc. Kristijan Juka, dr. med.

Klinika za kirurgiju, 2. oZujka 2017.

Tema doktorske disertacije:

Usporedba funkcionalnih rezultata nakon hemiartroplastike kuka i to-
talne artroplastike kuka zbog prijeloma vrata bedrene kosti

Dr. sc. Ivana Topi¢, dr. med.

Klinika za koZne i spolne bolesti, 11. travnja 2017.

Tema doktorske disertacije:

Uloga proupalnog citokina TNF-a u bolesnika s psorijazom i metabo-
lickim sindromom

Dr. sc. Marjana Jerkovi¢, dr. med.

Klinika za djecje bolesti, 28. travnja 2017.

Tema doktorske disertacije:

Povezanost laboratorijskih parametara (CRP-a, Zeljeza i feritina) u ra-
noj novorodenackoj dobi s indeksom tjelesne mase trudnica i njihove
novorodenéadi

Dr. sc. Inga Marijanovi¢, dr. med.

Klinika za onkologiju, 26. lipnja 2017.

Tema doktorske disertacije:

Prediktori dolaska Zena oboljelih od raka dojke na bolnicko lijeenje u
ranoj fazi bolesti

Dr. sc. Svjetlana Grgi¢, dr. med.

Klinika za infektivne bolesti, 12. listopada 2017.

Tema doktorske disertacije:

Znacenje i ekonomski aspekt bolnickih sepsi uzrokovanih osjetljivim i
otpornim bakterijama

Dr. sc. Ante Mandi¢, dr. med.

Klinika za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu, 18. listopada 2017.
Tema doktorske disertacije:

Procjena tjelesnih odjeljaka bioimpedancijskom spektroskopijom i
pokazatelji upale u bolesnika na hemodijalizi

Dr. sc. Vedran Markoti¢, dr. med.

Klinicki zavod za radiologiju, 9. studenoga 2017.

Tema doktorske disertacije:

Stupanj obrazovanja kao (Cinitelj rizika za pojavnost degenerativnih
promjena intervertebralnih diskova i kroni¢ne boli vratne kraljeZnice;
presjecna studija

Prim. mr. sc. Jadranka Knezevi¢, dr. med.

Transfuzijski centar, 24. travnja 2017.

Tema magistarskog rada: Povezanost prijeoperacijske funkcije trom-
bocita i potrebe za transfuzijskim lijeCenjem kod bolesnika koji se na
dvojnoj antiagregacijskoj terapiji podvrgavaju operaciji koronarnog
premostenja




ec¢ tradicionalno, Nezavisni
Vsindikat zaposlenika Sve-
ucilisne klinicke bolnice
Mostar organizirao je podjelu pa-
ketica za djecu od prve do sedme

godine starosti Ciji su roditelji cla-

-

novi sindikata. Podjeli 420 pake-
tica prethodila je djecja kazaliSna
predstava, a sve se odigralo 18.
prosinca 2017. u velikoj dvorani
Hrvatskoga doma hercega Stjepa-
na Kosace.
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omemoracija za mr. sc. Katicu Ni-
I(kolic’ odrzala se 22. lipnja 2017.

godine na Klinici za psihijatriju
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
gdje je doktorica i radila. Na kome-
morativnom skupu nazodila je njezina
obitelj kao i brojne kolege i kolegice
kako s Psihijatrije, tako i s drugih klini-
ka iz Bolnice.

Izrazivii sulut obitelji pok. dr.
Nikoli¢, predstojnik Klinike za psi-
hijatriju, prof. dr. sc. Miro Klari¢ se
emotivnim govorom obratio svima
nazo¢nima istaknuvsi s koliko se lju-
bavi, predanosti i odgovornosti dr. Ni-
koli¢ odnosila prema radu, kolegama i
prema pacijentima. “"Svojom ljubavlju
prema djecjoj i adolescentnoj psihija-

nasega dr. Budi¢a zadnja

tri mjeseca bilo sve Losije,
njegova smrt me je tako zatekla
nespremnu da je prihvatim jer o
nitko nije tako i toliko volio Zivot
kao on”, rekla je nakon minute
Sutnje Predstojnica klinike za
ginekologiju i porodnistvo, dr.
sc. Vajdana Tomi¢ kojoj je ovo,
kako je sama rekla, peta komemoracija
koju drZi u 12 godina koliko je na celu
Klinike.

"Dr. Busic je volio Zivot i Cesto nas
je poucavao o zdravom Zivotu. Volio je
prirodu i ¢esto je tamo boravio. | volio
je svoju struku. lako je u mirovinu tre-
bao otici sljededi tjedan, njegova Zelja
Za novim znanjima i stru¢nim usavrsa-
vanjima bila je toliko izraZena kao kod
najmladih kolega. Moram istaknuti da
je tijekom svoga rada u Posusju, dr.
Busi¢ uspjeSno obavio preko 2000 po-
roda 5to je evidentirano u radaonskom
protokolu Doma zdravlja, a mi opsteti-
cari znamo da je taj broj poroda ravan
podvigu”, utvrdila je dr. Tomic.

Roden je 18. studenoga 1952. u
Posusju gdje je zavr3io osnovnu Skoly,
a srednju Skolu i fakultet je zavrsio u
Sarajevu. Diplomirao je na Medicin-

W I ako je zdravstveno stanje

- to je bila nasa dr. Nikolié

triji uspjela je zaraziti kolege kojima
je u nasljedstvo ostavila Sirok opus
Znanja i vjestina u radu s najmladima.
Bila je kolegica na koju smo svi mogli
raCunati i pouzdati kada nam je to bilo
najpotrebnije”, naglasio je prof. Klari¢
te izdvojio neke podatke iz njezina
profesionalnog Zivota: "Mr. sc. Kati-
ca Nikoli¢ rodena je 1. travnja 1953.
godine u Gornjem Vakufu. Medicinski
fakultet je zavrsila u Beogradu 1985.
godine, strucni ispit poloZila 1986., a
specijalisticki ispit iz neuropsihijatrije
je polozila 1999. godine u Sarajevu.
Stupanj magistra znanosti stekla je
2005. godine iz podrugja djecje i ado-
lescentne psihijatrije. U SveuciliSnoj
klinickoj bolnici Mostar je pocela raditi

skom fakultetu na zimu 1978. godine
te kasnije i zavrSio specijalizaciju iz
ginekologije i opstetricije. Od pocetka
radnog vijeka radio je u Domu zdrav-
lja Posusje gdje je od 1990. do 1995.
obavljao duZnost i direktora te usta-
nove. Od 1. studenog 2004. pa sve do
svoje prerane smrti radio je na Klinici
za ginekologiju i porodnistvo SKB Mo-
star.

Predsjednik stru¢nog vije¢a SKB
Mostar, dr. sc. Miro Leventi¢ takoder se
obratio nazo¢nima. “lzuzetno je volio
drevnu izreku: ‘zdrav duh u zdravom
tijelu’. Znam, dok je studirao, lvana
se moglo vidjeti samo u ucionici ili na
igralistu. Njegova pozitivna energija u
radu osjecala se na svakom polju dje-
lovanja kako u profesionalnom, tako i
svakodnevnim Zivotnim situacijama i
potrebama njegovih pacijenata. Jedini

Odrzana komemoracija za mr. sc. Katicu Nikoli¢, spec. neuropsihijatricu

Skromna, pouzdana 1iznimno radisSna

krajem 2005. godine, a od 2011. godi-
ne u trajanju od Cetiri godine obnasa-
la je duzZnost predstojnice Klinike za
psihijatriju. Bila je aktivno ukljucena
u rad Katedre za psihijatriju Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Mostaru.
Zadnjih godinu i pol dana bila je vodi-
telj Dnevne bolnice i Klinickoga odjela
djecje i adolescentne psihijatrije ¢iji je
i bila kamen temeljac.”

Komemoracija za prim. dr. Ivana Busica, spec. ginekologije i opstetricije

Nitko nije toliko volio Zivot kao on

porok, ako se to tako moze na-
zvati, bila je njegova neumor-
nost u radu. Ivan je istinski ra-
dio i Zivio za svoju obitelj i bio
ponosan na svaki uspjeh svoje
djece. Drage kolege, danas su
nasa bolnica, ovaj grad i ovaj
kraj ostali bez dobrog doktora
i dobrog Covjeka. | zato, ne tre-
bamo biti tuzni nego ponosni
$to smo ga imali”, rekao je u svom go-
voru dr. Leventc.

Na ovom komemorativhom sku-
pu koji se odrZao 31. listopada 2017.
na osmom katu glavnog medicinskog
objekta SKB Mostar na Bijelom Brijegu
bile su prisutne brojne kolege i kolegi-
ce iz cijele bolnice koje su tom malom
gestom svoje nazocnosti odale po-
sljednju pocast liku i djelu dr. Busica.
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mr. sc. Katica Nikolié, dr. med.
(1953.-2017.)

Dr. Nikoli¢ bila je jednostavna, samozatajna, skromna
i izrazito radisna osoba, Sto su kvalitete koje se
lupom traze pod ovim Nebom.
Sa sigurno$¢u moZemo reci da je bila vrhunski struénjak
u ovom nasem psihijatrijskom pozivu

koji, oprostite na osobnom stavu svih nas psihijatara,

nije predodreden za svakoga.
Tesko je iskazati sve dobrobiti koje smo kao Klinika,
kao njezine kolege, a na poseban nacin i svi pacijenti,
imali od rada i poznavanja dr. Katice Nikolic.

Pocivaj u miru Bozjem, draga nasa doktorice. . .

Klinika za psihijatriju

Prim. dr. lvan Busi¢
(1952.-2017.)

Kao da je vrijeme stalo u onom trenutku kada smo culi da vise
nisi s nama. Ne moZe smrt uzeti nekoga tko je bio toliko pun
Zivota kao Sto si ti bio, Culo se po nasim bolnickim hodnicima.
Ne tako davno, jo3 si radosno i opusteno, kako si samo ti znao,
koracao ovim hodnicima iScekujuci priliku da pomognes na svijet
donijeti jo$ jedno malo stvorenje.

Tvoja strucnost, angaziranost i neumornost u radu izazivala je
divljenje kolega lijecnika;

Tvoja blagost, osmjeh i spremnost na razgovor bila je uvijek
oslonac svim medicinskim sestrama koje su radile s tobom;
Ati, u svoj svojoj punini, strucnoj i osobnoj, bio si miljenik
brojnih pacijentica koje su u tebi pronasle ono Sto svaki lijecnik
treba imati - i profesionalnost i ljudskost.

Dragi kolega, ucitelju i prijatelju, pocivaj u miru Bozjem!

Klinika za ginekologiju i porodnistvo

Glas zdravlja

Meditacija
Tada ce kralj reci onima sebi zdesna: “Dodite, blagoslovljeni Oca mojega! Primite u bastinu
Kraljevstvo pripravljeno za vas od postanka svijeta! Jer ogladnjeh i dadoste mi jesti; ozednjeh i

napojiste me; stranac bijah i primiste me; gol i zaogrnuste me; oboljeh i pohodiste me; u tamnici
bijah i dodoste k meni.” (Mt 25,34-36)

Jesi liTi vistinu u svakom gladnom, Zednom, tudincu, golom, bolesnom, utamnicenom?

Kako to da uTvom popisu nema uspjesnih, pametnih, poznatih, poboznih?

Gdje su nestali uzoriti, poStovani, velecasni, dicni, ugledni, cijenjeni?

Kako nema titula, zasluga, uloga?

Je li stvarno istina da me kroz Tvoja vrata ne ¢e modi provesti uspje3ni i mocni nego samo gladni,
Zedni, tudindi, goli, bolesni i utamniceni?

I kako to da e na koncu vremena svi biti iznenadeni?

Jedni jer sumimoisli sve gladne, Zedne, gole, bolesne i utamnicene, a drugi jer su vidjeli samo njih,
ali ne i Tebe? | zasto se Ti uopce skrivas na rubovima naseg svijeta?

Kako mjeri$ glad?

I mislis li na svaku glad?

Za kruhom i prihvacanjem, za razumijevanjem i priznanjem?

AZed?

Zasto je Tebi vazno da opazam tudu Zed?

Voda je Tvoja i Ti si je spremio besplatno za svakoga, do konca vremena, ali kako da doprem do
njezine besplatnosti kad svakom kupnjom polazem na nju pravo kao da je moja?

Biosii jesi gladan.

| éekas u gladnima i Zednima da konacno opazim Tvoju, a ne svoju glad i osjetim Tvoju, a ne svoju

Zed.

Kako to da u svoje Kraljevstvo ne pozivas one koji su dobro skrbili za same sebe i nisu bili potrebni

tude brige?

Kako to da nisi najprije pozvao svoje?

Po krvi, mesu i privrZenosti?

Tebi su drazi tudinci.

Na koje si tudince mislio?

Na Sirijce, Afganistance, Kurde, Libijce, Ukraijince?

Jesi li mislio samo na one koji su dosli k nama preko nasih granica ili si mislio i na susjede koji

vjeruju kao da su tudinci i ponasaju se kao da su iz nekog nepoznatog svijeta?

A goli?

Mislis li samo na gole zbog siromastva ili Ti je stalo i do onih koje sam ja svojim nespretnim rijecima

ogolio i ostavio bez zastite?

Abolesni i utamniceni?

| oni suTvoji izabrani.

| oni su mjera Tvoga suda.

Zasto ¢e$ nas razvrstati samo po naSem odnosu prema Tebi u gladnima, Zednima, tudincima, bo-

lesnima i utamnicenima?

Sto cemo s nasim religijama, strankama, titulama, uspjesima?

Kamo ¢emo s nasim dobrim djelima, molitvama, meditacijama, praksama, sebstvima?

Gol sam usao u svijet i gol ¢u iz njega izici.

Golog ¢e§ me pozvat na sud.

Praznih ruku imat ¢u samo ono 3to sam dao drugima.

Vidim: jedini koje mogu nahraniti su gladni.

Siti bi me jos htjeli za svojim stolom.

Jedino Zednoga mogu napojiti. Gasan me ne treba.

Mogu primiti samo stranca. Domaci je ve¢ na svome.

Zaogrnuti je moguce samo golog. Odjeveni ne treba moje odjece.

Pohoditi mogu samo bolesne i utamnicene.

Zdravi i slobodni idu kamo hoce.

Na praguTvoga Kraljevstva, usred Tvoga suda, Tvoj zakon: U Kraljevstvo ulazi tko je tazio tudu glad,

gasio tudu Zed, primao tudinca, zaogrnuo golog, pohodio bolesnog i utamnicenog.

U Kraljevstvo ce udi tko dode praznih ruku, bez rijeci o sebi, bez svojih pobrojanih dobrota i bit ce

zatecen onim $to si Ti upamtio i iznenaden dobrotom koju Ce za njih donijeti drugi.

Blago onom za koga na pragu Tvoga Kraljevstva budu svjedodili gladni, Zedni, tudinci, goli, bolesni

i utamniceni. —
fra Ante Vuckovic
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Glas zdravlja

ZIVOT JE DRAGOCJIEN, BRANI GA!

Zivot je dragocjen,
brani ga!

PiSe: Don Rade Zovko, bolnicki kapelan

Zivot je najveci Boiji dar

Svismo od Boga obdareni svjetlom razuma da
mozemo spoznati vrijednost Zivota i kako ga treba-
mo Zivjeti jer je u ljudsku savjest Bog upisao narav-
ni zakon po kojemu se trebamo ravnati. Najve(i dar
koji je Bog dao covjeku jest dar Zivota.

Bog je omogucio ljudima da mogu biti pre-
nositelji Zivota, ustanovio je brak u kojem se rada i
razvija Zivot (Post 2,28). Brak je Isus uzdigao na sa-
krament u kojem Bog daje svoju milost roditeljima
da mogu svoj brak Zivjeti po Bozjoj volji (usp. Mk
10,11-12i Ef 5,25-32). Oni koji ulaze u brak trebaju
znati da to nije njihova privatna ustanova i da u njoj
ne mogu raditi Sto hoce, nego je to Bozja ustanova
koju treba Zivjeti po BoZjim zakonima. Zivot jed-
nom zacet, od Boga je darovan da vjecno traje. Tko
je taj tko se usuduje nekome zatvoriti vjecnost?

Neka kriva misljenja

Netko Ce reci, drZavni zakon dopusta poba-
¢aj. Ali ono $to je legalno ne znaci da je i moralno
(ubijanje Zidova po Hitlerovim zakonima bilo je
dozvoljeno ali to ne znai da je bilo moralno). Da
su nerodeni mogli udi u sabor ili skuptinu, nikad
ne bi donijeli zakon da ih se moze ubijati. Zar je
pravedno da rodeni o nerodenima donose zakon da
ih se moZe ubiti? Zar se takvim postupkom ne izjed-
nacuju s Hitlerovim zakonodavcima? Samo onaj
pozitivni zakon koji priznaje i postuje BoZji zakon i
ispravnu osobnu savjest je dobar i obvezujudi.

Mozda ¢e neka majka redi, ja imam pravo ras-
polagati sa svojim tijelom kako ja hocu, $to mi tu
netko ima odredivati? Geneticki kod embrija, od
prvoga trenutka njegova postojanja, jedinstven
je i razlicit od svih majcinih stanica. To znai da je
embrij zasebno tijelo unutar majcinoga tijela. Dije-
te se, istina, nalazi u maj¢inom tijelu, ali nije njezin

dio nego zasebno hice. Ono se moze razlikovati od
svoje majke i po krvnoj grupi i po spolu.

Inanost nedvojbeno potvrduje da ljudski Zivot
pocinje zatecem, stoga je embrij, fetus ili dijete
novo Zivo ljudsko bice koje treba imati sva prava
kao i svi drugi ljudi. Netko tko je silovan reci Ce ja
necu roditi dijete silovatelja. Ima li netko pravo
oduzeti drugome Zivot, bez obzira na okolnosti u
kojima je dijete zaceto? Abortus nije rjeSenje za
silovanje. Pobacaj nece ukloniti taj ¢in nasilja, nego
¢e ga produZiti na nerodeno dijete, koje je potpuno
nevino od postupaka svoga oca. Ako ga ne Zeli maj-
ka, moZe ga dati na posvojenje, a ne na ubijanje.

Svi se trebamo zalagati za Zivot

Prvo roditelji trebaju imati na umu da se ne
samo zalazu za ostvarivanje svojih prava nego i
prava svoje djece. Roditelji su samo Bozji suradnici
u darivanju Zivota, a ne gospodari Zivota. Oni su u
sluzbi radanja, odgoja i rasta Covjeka, a ne njegovi
gospodari. Utome im medicina treba pomodi, a ne
odnemodi. Lijecnici polazu Hipokratovu (460.-377.
prije Krista) zakletvu u kojoj se obvezuju da ¢e u li-
jecniStvu biti lijecnici, a ne ubojice.

Inanost i tehnika moraju biti u sluzbi ljudske
osobe, njezinih neotudivih prava da svaka osoba
Zivi svoj Zivot u skladu s BoZjim naumom. Znanost
bez savjesti moZe dovesti do propasti covjeka. Ako
Covjek sebe postavi umjesto Boga, opasnost je
nesagledivih posljedica. Biogeneticki inZenjering
treba ispravljati prirodne nedostatke, a ne uzdizati
sebe na mjesto Boga i odlucivati tko ce uci u Zivot,
a tko biti ubijen. Svako dijete trebalo bi biti plod ro-
diteljske ljubavi, a ne nekog tehnickog medicinskog
zahvata, bez roditelja i odgojitelja. Svako dijete
treba biti Zeljeno i voljeno i omoguditi mu da se
rodii raste u slobodi. Duznost je osobito drZave kao
politicke zajednice Stititi Zivot. Govori se 0 pravu na
domovinu, jezik, Skolu, posao, stan... a donose se
zakoni po kojima se ubijaju nerodena djeca. Uza-
lud su sva prava ako se ne dopusti nekomu da se

Zar je pravedno da rodeni o nerodenima

' donose zakon da ih se mozZe ubiti?
Svi mi gradani i krs¢ani duzni smo se za-
lagati da drZava donosi takve zakone koji
Stite Zivot. Jer drZava nije netko nepoznat,

drzava to smo svi mi! ' t
- -..
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rodi. Pravo na Zivot je neotudivo pravo svake osobe
i treba ga postivati od zaceca do smrti. To pravo ne
daje drZava nego Bog, a drZava je duzna to pravo
omoguciti sprovesti u djelo. Svi mi gradani i kr3cani
duzni smo se zalagati da drzava donosi takve zako-
ne koji Stite Zivot. Jer drZava nije netko nepoznat,
drzava to smo svi mil Svi zakoni koje ljudi donose
moraju imati svoj smisao u Bozjem objavljenom i
prirodnom zakonu, a ako toga nemaju, onda su ti
zakoni sumnjivi. Socijalna politika svake drZave
mora imati u osnovi promicanje dobra obitelji jer
su obitelji vrela Zivota. Ako ta vrela zamutimo ili za-
tvorimo, onda ¢emo morati uvoziti ljude iz drugih
drzava i naroda kao $to smo o tome bili svjedoci ove
godine. Bez zdrave obitelji nema Zivota, nema ni
Covjeka, ni drzave, ni Crkve. Crkva prenoseci Bozju
poruku smatra da je ¢ovjek plod BoZje ljubavi i zato
je ljudski Zivot svet i treba ga postivati. Svaki je co-
vjek stvoren na sliku Bozju (Post 1,27). Samo je Bog
jedini Gospodar Zivota od njegova pocetka do nje-
gova svrietka i zato nitko sebi ne moze, i u kojim
okolnostima, dati pravo i izravno unistiti svoj ili bilo
{iji drugi Zivot. Covjek bi trebao biti u sluzbi BoZjega
plana jer Zivot mu se povjerava kao dragocjeno bla-
go koje se ne smije unistiti. Zato je Bog dao Covjeku
jasnu zapovijed: Ne ubij (Iz1 20,13)! U skladu s tim,
svako je ubojstvo moralno neprihvatljivo te je tezak
nemoralni ¢in, jer prezire ljubav prema samome
sebi i odbacuje apsolutnu vlast Boga nad Zivotom
i smrcu (usp. Evangelium vitae, br. 66).

Crkveni oci na Drugom vatikanskom saboru
zakljucuju: Pobacaj je uzasan zlocin. . . Svima neka
bude ocito da se ljudski Zivot i duznost njegova pre-
nosenja ne ogranicuju samo na ovdj svijet niti se
mogu samo po njemu mijeriti i shvatiti, nego da su
uvijek u vezi s viecnim odredenjem ljudi (GS, br. 51).
Crkveni zakonik kaZe da onaj tko vri ili sudjeluje u
pobacaju, ako dode do pobacaja, upada uizopcenje
iz Crkve (CIC, k. 1398). Isus Krist se izjednacuje sa
svakim Covjekom jer kaze: Zaista, kaZem vam, Sto
god uciniste jednomu od ove moje najmanje brace,
meni uciniste (Mt 25,40).

Ustanova Zenidbe i bracna ljubav po svojoj su
naravi usmjerene radanju i odgajanju djece te u tome
nalaze svoje ispunjenje (Katekizam Katolicke Crkve,
br. 1652).

Tko ne postuje Zivot drugoga, ni sam ga ne
zasluzuje! Zivot je dragocjen, cuvajmo ga! Bozic je
blagdan Zivota, kad Sin BoZji dolazi na ovaj svijet
da covjeka otkupi i omoguéi mu udi u Zivot vjecni s
Bogom na nebu. Svim Citateljima ovoga lista Zelim
da se zauzimaju za Zivot svakog zacetog ljudskog
bicai pomognu mu na putu prema vjecnosti. Svima
Zelim radosnu svetkovinu Bofica i svako dobro od
Boga u Novoj 2018. godini.




Organizaciju kongresa, simpozija i drugih dogadaja koji su se odrzali u organizaciji SKB Mostar

kroz 2017. svojim doprinosom pomogli su prikazani sponzori. Hvala!
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