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Volja, ljubav, radost i mir

Kazu, a i sami to, pouceni iskustvom, znamo — da svemu jednom mora do¢i
kraj. Pa tako i nasoj muci, problemima, besparici, na kraju — i bolesti, da jednom
mora osvanuti bistro jutro, kada ¢emo prodisati, probuditi se i shvatiti da je
vecina nevolja ostala iza nas... Treba biti dovoljno snazan, imati dovoljno volje
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ja, Beograd, Dejan KneZevi¢ (zdravstveni turizam), prof., Novi Sad;
akademik prof. dr sc. med. Slobodanka Latinovi¢ (oftalmologija),
Novi Sad; prim. dr Milijanka Lazarevi¢ (fizikalna medicina); Novi
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Mir u ove praznicne dane, kojima je najbogatije ovo doba godine. Mir koji je
u nama i koji Sirimo oko nas. Mir koji jesmo, ili nismo, poneli iz porodice iz koje
smo poteklii koji predajemo svojoj deci, onako kako su nas ucili oni koji su nas
doneli na ovaj svet — nasi ocevi i majke...
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Jer, Gospod je blagoizvoleo da kroz nase roditelje dodemo na svet. Mi cemo
odgovarati kako smo i da li smo ih postovali.

Redakcija asopisa "EkoMed Plus" zadrZava pravo ograde
od sadrZaja reklamnog prostora
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Ministarstvo zdravlja Srbije
[ ]
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javno informisanje i odnose s verskim
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Pokrajinski sekretarijat za
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i ravnopravnost polova
[ ]

Pokrajinski sekretarijat za zdravstvo
[ ]
Uprava i gradonacelnik
grada Novog Sada

L]
DLV-SLD, Novi Sad

SLD Beograd
[ ]
Dom zdravlja "Novi Sad", Novi Sad
L[]

Drustvo srpskih lekara

i stomatologa Nemacke
[ ]
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L[]
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[ ]

Institut za pluéne bolesti Vojvodine,
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[ ]
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Beograd
L)

Institut za javno zdravlje Vojvodine,
Novi Sad

[ ]
Lekarska komora Srbije, Beograd
L[]
Regionalna Lekarska komora
Vojvodine
L]
Oc¢ni centar VIDAR-ORASIS Swiss,
Novi Sad

ZU Medlab, Novi Sad

L)
JUGOLAB, Zavod za laboratorijsku
dijagnostiku, Novi sad
L)

WS, fizijatrijska ordinacija Novi Sad

L]
Klaster zdravstvenog turizma
Vojvodine

MA

R @
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Vladana Desnice 13,
21131 Petrovaradin
Tel: 063 587 885,
maximagraf@gmail.com

Dragi Citaoci,
obavestavamo vas da odnedavno na

drustvenoj mrezi Facebook Casopisza
zdravlje i ekologiju Eko-Med plus im ""? _

postavljen svoj profil: Adresa FB
www.facebook.com
/ekomedplus

a da na sajtu Novinarnic
nim postupkom moZete dc
vijeg, kao i do arhivskih o
naseg casopisa.

Adresa Novinarnica strane
www.novinarnica.net
/novine/eko_med_plus
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INTERVJU: ASS.DR ZLATIBOR LONCAR, MINISTAR ZDRAVLJA RS

Hrabrost za hvatanje ukostac
sa promenama u zdravstvu

* U toku ove kalendarske godine uradeno
je mnogo rekonstrukcija zdravstvenih usta-
nova. Koju biste posebno izdvojil, i zbog
cega?

- Ako vam kazem da smo u periodu
2014-2018. godine iz budzeta Mini-
starstva zdravlja za opremanje, adap-
taciju i rekonstrukciju zdravstvenih
ustanova, ¢iji je osnivac¢ Republika,
izdvojili 8.136.533.045 dinara, onda
verujem da Cete razumeti da je toliko
mnogo uradeno, te svakako nije
moguce izdvojiti bilo koju ustanovu.
Svaki dinar koji je ulozen u obnovu i
rekonstrukciju, jednako kao i u izgrad-
nju novih bolnica ili u nabavku novih
najsavremenijih medicinskih aparata,
ulozen je transparentno i iskljucivo u
interesu gradana Srbije, jer je nas cilj
da nase zdravstvo bude najbolje u
regionu i Sire. Veoma smo blizu toga,
a izgradnjom novog KCS, i svim
ostalim aktivnostima i ulaganjima koja
¢emo u tom periodu preduzimati, to
¢emo i ostvariti.

6 Eko %&

Jo$ jedna kalendarska godina je na izmaku... U mnogim segmentima
i sektorima drustva i privrede, gotovo neprekidno, vrvelo je od dogada-
nja, od pozitivnih promena, sa zeljom da sve daju rezultate koji su bolji
od prethodnog stanja — nekad sa viSe nekad sa manje uspeha. Svakako

..... v

da su populacija, a narocito strucna javnost, najosetljiviji na sve Sto se
ti¢e zdravlja. Od kada se na ¢elu Ministarstva zdravlja nalazi gospodin
dr Zlatibor Loncar, mora mu se odati priznanje za hrabrost i sposobnost
da se uhvati ukostac sa svim problemima koji su postojali, i joS uvek
postoje u ovoj oblasti, da se mnogo toga pokrenulo u pozitivnom smeru
i da ce, sigurni smo, tek doci na red da se promeni nabolje.

U tom smislu, prisetimo se bar dela onog sto je u proteklom periodu
uradeno i pokrenuto u dobrom pravcu i pomozimo da prave informa-
cije i dobri rezultati dodu do najsire javnosti, u ovom ekskluzivnom
intervjuu ministra Loncara za casopis ,Eko-Med plus”.

*U poslednje vreme su od velikog znacaja
aktivnosti oko formiranja timova za borbu
protiv narkomanije, Sto smatramo izuzet-
no vaznom aktivnoscu Ministarstva zdra-
vlja u oCuvanju zdravlja mladih narastaja.
Recite nam nesto vise o tome — kada
mozemo ocekivati prve, vidljive rezultate

aktivnosti tih timova? Kakve su kazne pred-
videne za dilere drogom? Znacaj ovih
timova i njihovih aktivnosti na masovnim
manifestacijama kakav je, na primer, EGZIT.
— Ministarstvo zdravlja, Vlada Srbije,
predsednik, kompletan drzavni vrh,
zaista svi smo odlu¢ni u nameri da se

Gov M
. “T ENT

Otvoreno savremeno Odeljenje za VTO u GAK

»Narodni front”

obracunamo sa dilerima droge, sa tim,
rekao bih, surovim trovadima i
ubicama nase dece. Ali ta borba, koju
smo pokrenuli osnivanjem Komisije
za borbu protiv narkomanije u
Skolama, nece biti ni kratka ni jedno-
stavna. Ne bih orocavao termine niti
licitirao sa rezultatima, jer ako ne
budemo imali kontinuitet i jednaku
posvecenost svakog dana, nista nismo
uradili. Jer to je proces u kojem zelimo
najpre da roditeljima objasnimo svaki
aspekt Stetnosti droga, da ih upozna-
mo sa tim da i najbolje dete moze da

Baaaa PEN 153;5!5 CPEMUE
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Ostrije kazne za dilere

i Skolski policijaci u svakoj skoli

* Imate li jos nesto da dodate u vezi sa
Zakonom o transplantaciji organa?

Ne bih nista dodavao, sve je jasno i

vise puta receno.
Ali, pozvao bih sve kriti¢are Zakona
i transplantacionog programa da pro-
Setaju ovih dana do UDK TirSova, kupe
neku igrackicu i posete malog heroja,
bebu Aleksandra, kome su, iako je star
samo deset dana, uspesno transplan-
tirane roznjace u Klinici za oc¢ne
bolesti Klinickog centra Srbije. Time
su Aleksandru nasi lekari dali Sansu
da vidi, odnosno da vodi normalan

Ministar zdravlja obiSao prvi Centar za mentalno zdravlje u Beogradu

dode u iskusenje sa drogama, sa pro-
menama u ponasanju njihove dece
uzrokovanih upotrebom narkotika...
Takode, Zelimo da deci ponudimo
alternativu, da umesto narkotika
mogu lako i jednostavno da se bave
sportom, umetnoscu, muzikom, ili
nekim drugim kreativnim aktivnosti-
ma... U okviru Komisije smo okupili
najeminentnije stru¢njake iz razlicitih
oblasti, jer je multisektorska saradnja
jedino delotvorna u borbi sa narko-
-dilerima. Obi¢i ¢emo sve Skole u Srbiji,
imamo jaku podrsku i ostvarili smo
ve¢ saradnju sa najvecim sportistima
nase zemlje, EXIT se prikljucio...
Verujem da ¢emo uspeti, zaista.

Zivot. Bez transplantacije, to nije bilo
moguce, ostao bi slep.

E sad, da li su slepi i oni koji i pored
ovakvih, egzaktnih primera znacaja
transplantacija, i dalje neargumento-
vano kritikuju Zakon, ili se samo vode
nekim drugim interesima, ja ne znam.
Procenite sami.

* Za svaku pohvalu je pomo¢ Ministar-
stva mladim bracnim parovima u vezi
sa vantelesnom oplodnjom, posebno
zbog aktivnosti svih drzavnih organa
na poboljsanju nataliteta. Naravno da
svi imaju pravo na roditeljstvo. Planira-
te li jos neke novine u vezi sa ovom
temom?

- Ministarstvo zdravlja kontinuirano
radi, donosi mere i preduzima mno-
gobrojne sistemske programe i aktiv-
nosti u cilju zastite reproduktivnog
zdravlja, borbe protiv neplodnosti i
uspesnosti biomedicinski potpomog-
nute oplodnje.

Izgradnjom Centara za VTO Sirom
nase zemlje Zelimo da usluga biome-
dicinski potpomognute oplodnje
bude $to dostupnija, u svim krajevima
i za sve gradane nase zemlje, odnosno
za sve parove kojima je neophodna.

Pored toga, Ministarstvo zdravlja
nedavno je, usled znacaja i vaznosti
vantelesne oplodnje za nase drustvo,
pomerilo starosnu granicu za ukljuci-
vanje u program vantelesne oplodnje
o trosku drzave sa 40 na 42 godine
Zivota. | broj besplatnih pokusaja
povecan je sa dva na tri pokusaja o
trosku drzave.

Pre godinu dana smo doneli i nov,
moderan i apsolutno uskladen sa
najvisim EU standardima Zakon o
biomedicinski potpomognutoj oplod-
nji, koji predvida formiranje banke
reproduktivnih celija, tkiva i embriona
u Srbiji.

Pored toga, kompletno smo rekon-
struisali i opremili najsavremenijim
medicinskim aparatima porodilista u
Cacku, Aleksincu... Demografska slika
nase zemlje nije sjajna, stoga ¢emo
nastaviti da sistemski unapredujemo
polozaj majki i dece, izmedu ostalog
i kvalitetnom zdravstvenom zastitom
i negom.

* Ministarstvo zdravlja promovise i podr-
Zava mnoge skupove koji se odrzavaju u
nasoj zemlji, Sto je za svaku pohvalu. Pret-
postavljam da ¢e tako biti i ubuduce.
Sledece godine se obelezava desetogodisniji-
ca Konferencije srpske medicinske dijaspo-
re, Ciji je glavni organizator princeza Kata-
rina. Bilo bi dobro da se i Ministarstvo
zdravlja u sto vecoj meri ukljuci u obeleza-
vanje tog jubileja, jer mnogi nasi strucnja-
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ci, poreklom sa ovih prostora, nude pomo¢,
pre svega u edukaciji nasih lekara, u zemlji
i inostranstvu, pa to na svaki nacin valja
institucionalizovati i podrZati, iskoristiti sve
moguce beneficije koje mozemo dobiti u
okviru boljeg zdravstva. Sta Vi mislite o
tome?

— Svaki vid razmene iskustava i
znanja, koji doprinosi unapredenju
stru¢nih potencijala nasih zdravstve-
nih radnika, samim tim i dobrobiti
javnog zdravlja, u interesu je nasih
gradana i mi ga podrzavamo. U Mini-
starstvu zdravlja ¢ete uvek imati iskre-
nog i konkretnog partnera.

* Za svaku pohvalu je osnivanje centara
za mentalno zdravlje, kakav je onaj u “Beo-
gradanki” Ima liih jos i kakav je odziv nase
populacije?

-Odli¢an je odziv i mislim da je to
model koji je od dobrobiti za sve, kako
zdravstvene radnike, tako i gradane.
Nase drustvo je specifi¢no, u njemu
ima dosta stigmatizacije, predrasuda. |
danas se, kao drustvo u celini, svi
zajedno borimo protiv toga. Stoga
ovakav model, gde u centru grada, u
poslovnom okruzenju, dakle ne u krugu
neke bolnice, kroz razgovor sa struénim
licima reSavate svoje probleme — zaista
je naisao na odli¢an odziv gradana.

* Da li se pomo¢ drzave za odlazak na
lecenje u inostranstvo od retkih i kod nas
neizlecivih oboljenja odnosi samo na decu,
ili na sve starosne grupe u populaciji?
Mozete li nam tacno reci na koju se adresu
treba obratiti za takvu pomoc.

— Moram najpre reéi da smo, od
osnivanja Budzetskog fonda za lecenje
u inostranstvu, za ove Cetiri i po
godine, iz sredstava RFZO i samog
Fonda, na lecenje u inostranstvo
uputili 1.975 dece i za to izdvojili oko
23 miliona evra.

Ovo podvladim jer je to najkonkret-
nija potvrda da je drzava Srbija, kroz
Budzetski fond i RFZO pacijentima i
njihovim porodicama u svakom tre-
nutku sistemski omogudila finansijsku,
strucnu i logisti¢ku podrsku za lecenje
u inostranstvu, ukoliko pak ne mogu
da se lece u Srbiji.

Vazno je redi i to da su u radu Bu-
dzetskog fonda angazovani nasi naj-
bolji lekari, razlicitih specijalnosti,
medu kojima su i prof. Vukomanovic¢
iz Instituta za majku i dete, prof. Skori¢
iz Univerzitetske de¢je klinike TirSova,
prof. Putnik sa Klinike za kardiohirur-
giju KCS, prof. Vujoti¢ sa decje neuro-
hirurgije Klinike za neurohirurgiju KCS,
prof. Kadija sa Klinike za ortopediju
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KCS, dr Ducic¢ iz TirSove, i drugi naj-
priznatiji specijalisti.
Pojednostavljena je i procedura.
Potrebno je podneti zahtey, bilo RFZO,
bilo Ministarstvu zdravlja, kako bi se
uslo u proceduru reSavanja upucivanja
na lecenje u inostranstvo. Svi zahtevi
koji stignu odmah se uzimaju u raz-
matranje i, u zavisnosti od dostupne
dokumentacije, reSavaju u najkracem
roku. Sada je pustena u rad i prva in-
fo-linija na kojoj zainteresovani
gradani mogu da dobiju neophodne
informacije u vezi sa leCenjem dece i
odraslih uinostranstvu. Na brojevima
telefona 011/2053-683 i 0700/333-443
gradani mogu da se informisu o po-
trebnoj dokumentaciji za lecenje u
inostranstvu, nadinu podnosenja

izuzetnu podrsku predsednika Repu-
blike, kao i puno razumevanje pred-
sednice Vlade, koji su do sada zaista
ucinili mnogo, a verujem da ¢e i u
narednom periodu biti, shodno
sjajnim ekonomskim rezultatima nase
zemlje, i novog povecanja zarada.
Zato ¢vrsto verujem da ¢emo svi
zajedno ostvariti nesto $to smo, pre
samo Cetiri-pet godina, i mi sami, ali
i mnoge generacije pre nas, mogli
samo da sanjamo, a to je da imamo
savremen, efikasan, odrziv zdravstve-
ni sistem dostupan svakom, bas
svakom gradaninu nase zemlje.

* Smatrate li da je ovakav Casopis, kakav
je “Eko-Med” od koristi za lekare, a i Siru
populaciju, gde bi oni mogli izneti svoje

zahteva, statusu predate molbe, tre-
nutnoj fazi obrade podnetog zahteva,
nacinu dostavljanja reSenja...

* Na koju svoju licnu aktivnost, a i Mini-
starstva zdravlja ste najvise ponosni u toku
ove godine? Recite nam ponesto i o plano-
vima za narednu godinu.

— Moram reéi da sam najponosniji
kada vidim nase lekare, nase medicin-
ske sestre i tehnicare, kako predano,
svakoga dana, maksimalno posveceno
i izuzetno odgovorno obavljaju svoj
posao, brinu o pacijentima, izvode
najslozenije hirurske zahvate, spasa-
vaju Zivote. Zato se svi u Ministarstvu
zdravlja zaista maksimalno posveceno
borimo za unapredenje polozaja
zdravstvenih radnika, $to kroz una-
predenje uslova rada, izgradnjom
savremenih zdravstvenih objekata,
bolnicaiklinika, i nabavkom najsavre-
menijih medicinskih aparata i opreme,
ali i unapredenjem materijalnog po-
lozaja, kroz povecanije plata. Pri tome,
moram reci sasvim iskreno, imamo

aktivnosti i nacin na koje bi one mogle biti
i bolje, narocito na planu prevencije zdra-
vlja, u korist opsteg boljeg zdravstvenog
stanja Sire populacije Srbije, i na koji nacin
bi to moglo biti ostvareno (uz svesrdnu, u
svakom obliku, podrsku Ministarstva zdra-
vlja Srbije ).

— Svaki vid profesionalne i objek-
tivne komunikacije, koji za cilj ima
razmenu struc¢nih, nau¢no potvrde-
nih informacija, kao i primera dobre
prakse i iskustava, dragocen je i od
velike koristi za zdravstvene radnike
i gradane, jer doprinosi unapredenju
javnog zdravlja, sprecavajuci Stetno
informisanje, iz nestru¢nih i “kvazi”
lekarskih izvora. Stoga se nadam da
Cete i u narednom periodu odrzati
visok nivo profesionalnosti, uz isti-
canje vrhunskih srpskih zdravstve-
nih radnika i njihovih izuzetnih
medicinskih dostignuca. U tom cilju,
vrata Ministarstva uvek su vam
otvorena.

Dr Bozana Noskov Peregi

CHhligions

Autor:
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V. d. direktora Agencije
za akreditaciju
zdravstvenih

ustanova Srbije

standardi za akreditaciju imaju nacional-
ni status, odnosno da su usvojeni od Vlade
Republike Srbije. Osnovni fokus akredita-
cije je na stalnom unapredenju kvaliteta
i bezbednosti, Sto su neki od formalnih
zahteva u Poglavlju zdravstva za prego-
vore Republike Srbije za punopravno
¢lanstvo u Evropskoj uniji. Ipak, promena
svesti jeste jedan od akreditacionih pred-
uslova, jer sve sto radimo kroz akredita-
ciju ustanove treba da radimo prevashod-
no zbog nas samih. Akreditacija
posledi¢no treba da dovede ne samo do
veceg poverenja na relaciji lekar—pacijent,
vec i do veceg poverenja u nacionalni
zdravstveni sistem. To su neki od predu-

Akreditacija je investicija za bolji
kvalitet zdravstvenih usluga i vecu
bezbednost zaposlenih i pacijenata

Sustina je da pristup lekara i medicinskog osoblja
mora da bude unificiran od ulaska do izlaska
pacijenta iz zdravstvene ustanove

vako od nas je bio ili ¢e bar
jednom biti pacijent u nekoj
zdravstvenoj ustanovi. Pitanje
koje mozemo postaviti povodom ove
cinjenice glasilo bi — u kakvoj zdravstvenoj
ustanovi biste zeleli da budete leceni? Bez
obzira na nedovoljnu edukovanost vecine
korisnika usluga zdravstvene zastite u
Republici Srbiji, pretpostavljam da bi naj-
¢esci odgovor bio — u sto boljoj i/ili sto
bezbednijoj zdravstvenoj ustanovi.
Akreditacija zdravstvene ustanove
upravo znadi bolje i bezbednije. Osnovna
premisa akreditacije zdravstvenih usta-
nova u Republici Srbiji jeste stalno una-

skog osoblja ili nemedicinskih radnika.
Sustina je da pristup lekara i medicinskog
osoblja mora da bude unificiran od ulaska
do izlaska pacijenta iz zdravstvene usta-
nove. Bazni deo realizacije postupka
akreditacije zdravstvene ustanove je da
su postupak lecenja i vodenje dokumen-
tacije standardizovani. Dosledno prime-
njivanje standarda za akreditaciju elimi-
nise mogucnost improvizacije zaposlenih
u zdravstvenoj ustanovi.

Uostalom, akreditacija je jedan od najstarijih
nacina ocenjivanja kvaliteta rada

predenje kvaliteta pruzene zdravstvene
zastite i bezbednost pacijenta. To je
osnovni posao i zadatak koji je Agenciji
za akreditaciju zdravstvenih ustanova
Srbije poverila Vlada Republike Srbije.
Bitno je naglasiti da akreditacija podrazu-
meva ocenjivanje procesnog kvaliteta,
odnosno da li su svi procesi u zdravstvenoj
ustanovi uskladeni prema akreditacionim
standardima i kriterijumima i da li su do-
kumentovani adekvatnim i validnim do-
kazima. Realizacija postupka akreditacije
u zdravstvenoj ustanovi ne podrazumeva
ocenu stru¢nosti i znanja lekara, medicin-

Neki od realno ocekivanih rezultata u
akreditovanoj ustanovi je da se smanji
neujednacen kvalitet zdravstvenih usluga
i nivo variranja u ishodima po zdravlje
pacijenata. Takode, ocekivano je minimi-
ziranje nezadovoljstva korisnika pruzenim
zdravstvenim uslugama i nezadovoljstva
zaposlenih u sistemu zdravstvene zastite.
Naravno, posto kvalitet usluga ima i svoju
finansijsku dimenziju, jedan od rezultata
trebalo bi da bude i smanjivanje troskova
ustanove koji nastaju zbog loseg kvaliteta.

lako je zakonski gledano akreditacija
dobrovoljna, treba imati u vidu da svi

slova za vecu uspesnost leCenja i naravno
— zdraviju naciju.

Realizacija postupaka akreditacije ge-
neralno doprinosi i boljoj komunikaciji u
sistemu javnog zdravlja, jer je kroz stan-
darde za akreditaciju definisano da usta-
nova ima znacajne veze i partnerstvo sa
svojim klijentima, osobljem, lokalnom
zajednicom i drugim organizacijama. Time
se omogucava bolja promocija i razvoj
zdravstvenih usluga kojima se definise
citav set potreba svih aktera koji su u ovoj
sprezi. Ovaj koncept je pogotovo izrazen
na primarnom nivou zdravstvene zastite,
jer sam proces akreditacije podrazumeva
preduzimanje niza aktivnosti u cilju pro-
mocije zdravlja i preventivnog rada.

Bez obzira na to Sto realizacija akredi-
tacije u zdravstvenoj ustanovi zahteva
mnogo truda, vremena i timskog rada,
zaposleni po zavrsetku ciklusa akredita-
cije imaju jasne i transparentne alate koji
im olaksavaju svakodnevni rad. Takode,
akreditacija ne podrazumeva nepogresi-
vost zaposlenih u ustanovi. Ukoliko je
neko pogresio, znace se ko je pogresio i
zasto je pogresio. Ovo nije usmereno
protiv pojedinca. Cilj je da se ne ponovi
ista greska ili da se minimizira verovatno-
¢a nastanka dogadaja koji je oznacen kao
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rizican. U krajnjoj liniji, mogu da budu
definisani i neki novi rizici. Zdravstvena
ustanova akreditacijom moze da prepozna
svoje prednosti i mane. Akreditacija je
time pouzdan instrument da se realoci-
raju resursi gde je to potrebno i moze da
bude i zastita zaposlenih u zdravstvenoj
ustanovi. lako ljudski zivot i/ili kvalitet
Covekovog zivota nema cenu, zdravstvena
ustanova kroz doslednu primenu akredi-
tacionih kriterijuma moze da dokaze da
nije odgovorna ukoliko se desila kompli-
kacija koja nema direktnu vezu sa osnov-
nom dijagnozom pacijenta ili se jedno-
stavno desio nezeljen dogadaj. Naravno,
kako sam naveo, prethodni uslov je da
ustanova ima dokumentovan protokol

lecenja kao dokaz da su postovane sve
procedure lecenja pacijenta u skladu sa
kriterijumima standarda za akreditaciju.
Akreditaciona filozofija upravo prepozna-
je razliku izmedu nezeljenog dogadaja i

stru¢ne (lekarske) greske. Zato je jako
bitno beleziti nezeljene dogadaje i uciti iz
njih. Mnoge razvijenije i bogatije drzave
od nase troSe visoke iznose finansijskih

sredstava zbog nastanka nezeljenih doga-
daja i pokusavaju da ih preveniraju ili da
smanje verovatnocu njihovog nastanka.

®
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Poceci akreditacije zdravstvenih usta-
nova u Republici Srbiji bili su teski i bilo je
dosta otpora i straha prevashodno zbog
nerazumevanja sustine akreditacije. Spo-
ljasnje ocenjivanje kvaliteta rada ustanove
neki su tada dozivljavali kao kaznenu ek-
spediciju. Istina je u stvari sasvim suprotna.
Agencija je bila tada, danas je, a bice i
ubuduce strateski partner svakoj ustano-
vi kao pouzdan saradnik da bi se pobolja-
$ao rad svake zdravstvene ustanove. Uo-
stalom, akreditacija je jedan od najstarijih
nacina ocenjivanja kvaliteta rada. Postoji
jos dosta manevarskog prostora da se u
Republici Srbiji sistemski unapredi proces
akreditacije, Sto e se, verujem, vremenom
i desiti. Danas je primetan uzlazni trend
razumevanja neophodnosti akreditacije
kod zdravstvenih radnika i nemedicinskog
kadra, pogotovo u ustanovama koje su
prosle i proces reakreditacije. Takode, u
takvim ustanovama je zabelezen i znacajan
trend poboljsanja kvaliteta pruzenih zdrav-
stvenih usluga i bezbednosti pacijenata.
Bitno je napomenuti da takve ustanove
imaju akreditacioni kontinuitet u svakod-
nevnom poslovanju. Danas, dobijeni ser-
tifikat o stecenoj akreditaciji zdravstvene
ustanove shvataju kao dodatni motiv, ali

e e

Neki od realno
ocekivanih rezultata

u akreditovanoj
ustanovi je da se
smanji neujednacen
kvalitet zdravstvenih
usluga i nivo variranja
u ishodima po zdravlje
pacijenata

i obavezu i to ne samo da odrzavaju po-
stojeci nivo kvaliteta, ve¢ da ga stalno
unapreduju. Tome u prilog ide i ¢injenica
da Agencija zahteva od ustanove koja je
dobila sertifikat da odmah pristupi izradi
Plana za stalno unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite koji u toku trajanja
dobijenog sertifikata treba da postane
ustaljena praksa.

Sam proces akreditacije otpocinje za-
htevom zdravstvene ustanove za akredi-
taciju. Nakon toga, zaposleni Agencije
realizuju edukaciju za samoocenjivanje u
samoj ustanovi. Tom edukacijom zapo-
sleni u zdravstvenoj ustanovi, rasporede-

ni u timove za oblasti koje ce se ocenjiva-
ti u procesu spoljasnjeg ocenjivanja,
dobijaju sve neophodne informacije o
oblastima u kojima treba da se samooce-
ne, Sta je koncept akreditacije i koje je sve
dokaze neophodne da prikupe i primene
da bi mogli da potvrde da ispunjavaju
akreditacione kriterijume. Vremenski rok
za samoocenjivanje ustanove je maksi-
malno 12 meseci. Nakon sto Agencija
dobije Izvestaj o samoocenjivanju zdrav-
stvene ustanove, Agencija u vremenskom
periodu ne kracem od 21 dana salje Tim
za spoljasnje ocenjivanje u zdravstvenu
ustanovu. Clanovi Tima za spoljadnje
ocenjivanje su ocenjivaci Agencije koji su
na zvanicnoj Listi ocenjivaca Agencije.
Danas Agencija ima ukupno 193 ocenji-
vaca koji su prosli multidisciplinarne

edukacije u 2010. i 2017. godini. Ocenji-
vadi su lica koja su stalno zaposlena u
zdravstvenim ustanovama i time se u
Republici Srbiji primenjuje akreditacioni
koncept kolegijalnog ocenjivanja. Sve
odluke ¢lanovi tima za spoljasnje ocenji-
vanje moraju da donose koncezusom, a
ocene se krecu u rasponu od 1do 5. Visina
dobijene ocene zavisi prevashodno od
procene ocenjivaca o ispunjenosti akre-
ditacionih kriterijuma koji su potkreplje-
ni dokumentovanim i prakti¢nim doka-
zima ustanove. Ocena se formira i na
osnovu vremenskog dijapazona od kada
se primenjuju odredeni dokazi, jer se Cesto
desava da zdravstvena ustanova upravo
u fazi pripreme za proces akreditacije
utvrdi da treba da uvede neke promene
i/ili novine. Promene koje se uvode u toku
akreditacije ne mogu, u vecini slucajeva,
biti ocenjene najviSim ocenama 4 i 5 za
unapredenu ili najbolju primenu kriteri-
juma. Ipak, ustanove koje ostanu verne
akreditacionom konceptu ve¢ u nared-

nom ciklusu reakreditacije imaju velike
Sanse da poprave svoj rad, a time i ocene
u odnosu na one koje su dobijene u inici-
jalnom procesu akreditacije.

Ono $to predstavlja jedan od temelja
akreditacione filozofije su kriterijumi be-
zbednosti koji su izradeni i po preporu-
kama Svetske zdravstvene organizacije. U
toku spoljasnjeg ocenjivanja zdravstvene
ustanove, nijedan od kriterijuma koji se
odnose na bezbednost zaposlenih ili pa-
cijenata ne sme dobiti ocenu manju od
Cetvorke, jer je samo jedna niza ocena od
Cetiri eliminatorna za ustanovu bez obzira
na sve ostale dobijene ocene. Kriterijumi
bezbednosti definisani su u razlicitim
oblastima, a njihovu bazu predstavljaju
standardi zivotne sredine koji se odnose
na bezbedno upravljanje opremom, leko-

Y

vima, uredajima i prostorom, centralnu
sterilizaciju, upravljanje medicinskim
otpadom, kontrolu i sprecavanje Sirenja
infekcija i sli¢no.

Akreditaciju mozemo da sagledamo i
kroz formalne okvire. Prema Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, akreditacija je po-
stupak ocenjivanja kvaliteta rada zdrav-
stvene ustanove na osnovu primene
optimalmnog nivoa utvrdenih strandar-
da rada zdravstvene ustanove u odrede-
noj oblasti zdravstvene zastite. Standar-
di za akreditaciju utvrdeni su za sva tri
nivoa zdravstvene zastite. Za primarni
nivo postoje, uz kriterijume opsteg pri-
stupa lecenju pacijenta, posebna pogla-
vlja standarda za lecenja pacijenata koja
se odnose na opstu medicinu, ginekolo-
giju, pedijatriju, specijalisticko-konsulta-
tivne sluzbe i polivalentnu patronazu. Za
sekunardni i tercijarni nivo definisani su
akreditacioni standardi sa kriterijumima
u vezi generalnog lecenja pacijenata
ukljucujudi i genericka poglavlja za ocenu

lecenja iz oblasti urgentne medicine,
operacione sale i intenzivne nege. Takode,
postoje akreditacioni standardi klinicke
podrske koji se odnose na apoteku i la-
boratorijsku i radiolosku dijagnostiku. U
zdravstvenim ustanovama se naravno
ocenjuju samo sistematizovane sluzbe
za koje je podnet zahtev za akreditaciju.
Bitno je naglasiti da je za sve zdravstvene
ustanove bez obzira na nivo zdravstvene
zastite neophodno oceniti kriterijume iz
oblasti neklini¢kih standarda za akredi-
taciju koji se odnose na pratece sluzbe,
a to su ljudski resursi, upravljanje infor-
macijama i standardi zivotne sredine. U
oblast neklinickih standarda ulaze i stan-
dardi rukovodenja i upravljanja koji se
odnose na ocenjivanje rada menadzmen-
ta ustanove i upravljackog organa. Za
one ustanove koje su nastavne
baze izradeni su i standardi za
edukaciju. U poslednje tri
godine Vlada Republike Srbije
je usvojila i akreditacione stan-
darde koje je Agencija izradila
iz oblasti porodilista i neonato-
logije, fizikalne medicine i reha-
bilitacije, kao i stomatoloske
zdravstvene zastite, gde smo za
/ poslednju navedenu oblast je-
o dinstveni u Evropi. Do kraja
2018. godine, planirano je da u
Cetiri klinicka centra budu pilo-
tirani izradeni akreditacioni
standardi iz oblasti nuklearne
medicine.

Agencija za akreditaciju zdrav-
stvenih ustanova Srbije je do
sada izdala 212 sertifikata o ste-
cenoj akreditaciji. U taj broj

ubrajamo i zdravstvene ustanove u kojima
su osim inicijalnog postupka akreditacije
realizovani i postupci reakreditacije. Pro-
centualno izrazeno, do sada je akredito-
vano oko 45 odsto zdravstvenih ustanova
iz Plana mreze zdravstvenih ustanova u
Republici Srbiji, a od toga je najveci broj
akreditovanih ustanova na primarnom
nivou zdravstvene zastite. U ukupan broj
dodeljenih sertifikata o stecenoj akredita-
ciji uracunato je i 14 privatnih zdravstve-
nih ustanova. Prema navedenoj statistici,
ali i po nacinu rada Agencije i rastu¢em
broju realizacija postupaka akreditacije,
Republika Srbija je lider u regionu.

Na kraju, da ne zaboravimo ono vec
poznato — zdravom coveku nedostaje
mnogo toga u zivotu, a bolesnom nedo-
staje samo jedno. Nekada i samo malo vise
paznje u komunikaciji sa pacijentom moze
pozitivno uticati na tok lecenja. To su
vrednosti koje se takode promovisu u
nekim od kriterijuma standarda za akre-
ditaciju.
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Univerzitet u Pristini sa privremenim
sedistem u Kosovskoj Mitrovici

Pripremio: prof. dr Rade Grbi¢

Rektor Univerziteta

storija Univerziteta u Pristini sa pri-

vremenim sedistem u Kosovskoj

Mitrovici je deo riznice najnapred-
nijih nastojanja da se obrazovanjem,
znanjem i nau¢nim dostignuc¢ima unapre-
duje nasa drzava.

Univerzitet je iznedrio veliki broj aka-
demika, doktora nauka, profesora, lekara,
ekonomista, pravnika, umetnika, ucitelja,
inzenjera.... koji su bili stub nase drzave i
obavljali vazne i odgovorne zadatke, a
time doprineli razvoju nauke i drustva u
celini. Od tada pa do danas uloga Uni-
verziteta je ostala ista: obavljanje nastav-
ne i obrazovne delatnosti u okviru jedin-
stvenog obrazovnog sistema Republike
Srbije. Univerzitet je bio i ostao, oslonac
naseg naroda i nase drzave na prostoru
Kosova i Metohije. Prostor i pozornica na
kojoj su se branili politicki, pravnii drzavni
interesi.

Od Nato bombardovanja 1999. godine
fakulteti ovog Univerziteta bili su rasuti
po celoj Srbiji, preziveli su materijalni i
ljudski gubitak, ali su sacuvali jezik, znanje,
kvalitetan profesorski kadar i studente. A
zatim su se uz pomo¢ drzave ponovo
organizovali i vratili na Kosovo i Metohi-
ju. U Pristinu nisu mogli, jer je to ostao

»zabranjeni grad”, u mestu su gde su se
stvorili uslovi opstanka i rada. Kosovska
Mitrovica je postala novo sediste Univer-
ziteta u Pristini.

) 1502
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Zgrada Rektorata

U okviru Univerziteta obrazovnu i naué
no-istrazivacku delatnost na svim nivoima
studija obavlja deset fakulteta i to:

1. Ekonomski fakultet, sa Cetiri studij-
ska programa iz oblasti poslovne i
medunarodne ekonomije;

2. Medicinski fakultet — sa integrisa-
nim studijskim programima opste
medicine i stomatologije i akadem-
skim studijama zdravstvene nege;

3. Poljoprivredni fakultet — sa pet
studijskih programa iz oblasti sto-
Carstva i biljne proizvodnje;

4. Prirodno-matematicki fakultet — sa
svojih Sest odseka i to Hemija, Bio-
logija, Fizika, Matematika, Geogra-
fija i Informatika;

5. Pravni fakultet - sa Cetiri studijska
programa;

6. Filozofski fakultet — sa 22 studijska
programa iz oblasti filozofije, soci-
ologije, pedagogije, psihologije,
istorije i filologije;

7. Fakultet umetnosti sa 19 studijskih
programa iz oblasti muzicke, likovne
i dramske umetnosti;

8. Fakultet tehnickih nauka sa 17 stu-
dijskih programa iz oblasti elektro-
tehnike, masinstva, gradevine, arhi-
tekture, rudarstva, tehnologije,
zastite zivotne sredine i informaci-
onih tehnologija;

9. Uciteljski fakultet sa Cetiri studijska
programa iz oblasti razredne
nastave i vaspitaca i

10. Fakultet za sport i fizicko vaspitanje,
sa tri studijska programa iz oblasti
sporta, vaspitanja, rekreacije i zdravlja.

Na Univerzitetu radi 800 nastavnika i
saradnika i 350 radnika u administraciji, a
studira oko 10.000 studenata na osnovnim
akademskim studijama, 739 na master-

-studijama i 307 na doktorskim studijama.

Osnovna slabost, tj. ogranicavajudi
faktor, koji utice na obavljanje delatnosti
Univerziteta u Pristini sa priviemenim
sedistem u Kosovskoj Mitrovici, i svih
deset fakulteta u njegovom sastavu, pro-
istiCe iz nedostatka adekvatnih prostornih
kapaciteta. U prethodnom periodu izgra-
dena je nova zgrada Medicinskog fakulte-
ta povrsine 3.200 m2 i u toku je realizaci-
ja projekta Instituta za sudsku medicinu.

Znacajna karika u funkcionisanju Me-
dicinskog fakulteta je Klini¢cko-bolnicki
centar Pristina u Gracanici. KBC Pristina
(Gracanica) je istovremeno i nastavno-na-
u¢na baza Medicinskog fakulteta i ove
dve ustanove funkcionisu komplemen-
tarno. Navedeni podatak je od izuzetnog
znacaja za fakultet, jer se na ovaj nacin
kroz sticanje savremenih znanja i vestina,
kao i ocuvanja kvalitetnog medicinskog
kadra na prostorima Kosova i Metohije,
obezbeduje visok nivo pruzanja zdrav-
stvenih usluga stanovnistvu, posebno u
enklavama.

KBC Pristina — Gracanica ima 705 za-
poslenih, od kojih je 186 lekara: 169 lekara
specijalista i 17 klini¢kih lekara. Od ovog
broja zaposlenih lekara 102 su nastavnici
i saradnici Medicinskog fakulteta Pristina,
sa privremenim sedistem u Kosovskoj
Mitrovici.

Univerzitet u Pristini sa privremenim
sedistem u Kosovskoj Mitrovici trenutno
ima oko 12.307,00m2 sopstvenog pro-

stora, iznajmljenog 23.472,82 m2, bes-
platno koristi prostor od 5.413,3 m2, la-
boratorije i kabinete na povrsini od
2.698,79 m2. Ukupne potrebe za skolskim
prostorom su prema broju akreditovanih
studenata 30.382,4 m2. Za realizaciju
najveceg dela nastave potrebno je da se
ona odvija u sopstvenim prostorijama. U
toku je izrada i realizacija investicionog
projekta za izgradnju nove univerzitetske
zgrade preko kancelarije za KiM, kojom
bi se zaokruzio univerzitetski kampus i
redili mnogobrojni problemi. Trajno re-
Savanje smestaja rektorata Univerziteta
(koji se trenutno nalazi u zgradi monta-
Znog tipa), univerzitetske biblioteke,
centralnog univerzitetskog informacio-
nog centra i viSenamenskog centralnog
univerzitetskog amfiteatra, univerzitet-
skog naucno-istrazivackog centra i tri
fakulteta.

Imajudi u vidu da je u Kosovskoj Mitro-
vici u toku skolske godine prisutno preko
5.000 studenata, Kosovska Mitrovica s
pravom nosi naziv ,grad mladih” Kada je
u pitanju studentski standard, mozemo
reci da je Studentski centar lepo organi-
zovan i predstavlja pravi kampus koji moze
da parira drugim studentskim centrima
u Republici Srbiji.

Smestaj studenata obezbeden je u Stu-
dentskom centru u kome se, pored osnov-
nih usluga, studentima pruza i primarna
zdravstvena zastita u studentskoj polikli-
nici, kao i bogati sadrzaji u okviru kultur-
nih, sportskih i rekreativnih manifestacija.

U novoj skolskoj godini 2018/19.
upisano je 1128 studenata na osnovnim
akademskim studijama, a u toku su kon-
kursi na master i doktorskim studijama.

Naime, na pojedinim fakultetima se
malo radilo na podmlatku, tako da bi
fakulteti morali u narednom periodu da
se potrude da mlade i stru¢ne ljude zadrze

Studenski dom br. 5

na fakultetima kako bi unapredili svoju
nastavnu bazu, i stvorili uslove za razvoj.
Posebno bi trebalo da se vodi racuna o
pravilnom izboru, usavrsavanju, podrza-
vanju mladih nau¢nih radnika, njihovom
ukljucivanju u sve oblike istrazivackog
rada, pracenju njihovog rada i profesio-
nalnog razvitka i obezbedivanju optimal-
nih uslova za naucnoistrazivacki rad. Re-
alizujudi ovaj program, fakulteti treba da
teze ka stvaranju uslova za individualan i
timski nau¢noistrazivacki rad, stvaranju i
obezbedivanju materijalnih uslova za rad
sa cillem omogucavanja kvalitetnog na-
ucnoistrazivac¢kog rada podmlatka. Rea-
lizacija programa ostvaruje se kroz edu-
kativni program, podrsku i angazovanje
u istrazivackim projektima, kako bi se
obezbedila sigurna buducnosti kvalitetan
kadar.

Univerzitet u Pristini sa priviemenim
sedistem u Kosovskoj Mitroviciima dobru

Medicinski fakultet u Pristini — Kosovskoj Mitrovici

saradnju sa drugim univerzitetima u Re-
publici Srbiji, ¢lan je KONUS-a i Zajednice
drzavnih univerziteta Srbije. Univerzitet i
svih deset fakulteta u njegovom sastavu
ulazu napor da stvore normalne uslove
zarad tako s$to koriste laboratorije i resurse
drugih istorodnih fakulteta sa kojima
imaju potpisane ugovore o poslovno-teh-
nickoj saradniji.

Evropska univerzitetska asocijacija je
2004. godine pozvala sve svoje ¢lanice (u
tom momentu 731 univerzitet) iz 45
zemalja da bojkotuju Univerzitet u Pristi-
ni. Bojkot je trajao do Jesenjeg zasedanja
Generalne skupstine Evropske univerzi-
tetske asocijacije, odrzanog u Roterdamu,
od 23. do 25. oktobra 2008. godine, kada
je Univerzitet primljen u punopravno
¢lanstvo Evropske univerzitetske asocija-
cije.

Univerzitet u Pristini sa privremenim
sediStem u Kosovskoj Mitrovici je potpisao
i Veliku povelju univerziteta na svecanoj
sednici koja je odrzana septembra 2010.
godine na Univerzitetu u Bolonji (Alma
Mater) i time postao punopravni ¢lan
Fondacije Magnakarta opservatorija.

Nakon toga, Univerzitet u Pristini je
aktivno razvijao medunarodnu saradnju,
uklju¢ujudi se u medunarodne akademske
programe i projekte. Tako je Univerzitet
u periodu od 2010. godine do danas
stekao zavidno iskustvo u medunarodnoj
saradnji i implementaciji ranije TEMPUS
i ERASMUS mundus projekata, a sada
ERASMUS+ projekata. U periodu od 2010.
do 2015. godine, Univerzitet je uspesno
realizovao sedam Tempus projekata i bio
pridruzeni ¢lan na dva ERASMUS mundus
projekata. Kada je krajem 2015. godine
TEMPUS ustupio svoje mesto Sirem pro-
gramu ERASMUS+, Univerzitet je nastavio
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kontinuitet u radu i dobio do sada 5 ERA-
SMUS+projekata - Klju¢ne akcije, 2 1z-
gradnje kapaciteta u visokom obrazovanju
i sedam projekata akademske mobilnosti
u okviru Kljuéne akcije 1.

Medunarodna saradnja predstavlja
izazov i motivaciju za Univerzitet kao i
sve druge univerzitete u Republici Srbiji.
Rukovodstvo Univerziteta, sa rektorom
prof. dr Radetom Grbic¢em na Celu, snazno
podrzava Zelju i motivisanost studenata,
akademskog i administrativnog osoblja
da ucestvuju u medunarodnim projektima
i programima i tako doprinesu razvoju i
reformi Univerziteta.

U cilju priblizavanja evropskom prosto-
ru visokog obrazovanja i nauke, Univerzi-
tet u Pristini je intenzivirao uspostavljanje
akademskih veza sa univerzitetima u
inostranstvu, potpisivanjem sporazuma
o saradniji, a jo$ vise uce$¢em svojih pred-
stavnika u medunarodnim projektima,
konferencijama i programima akademske
mobilnosti.

Na osnovu potpisanih ugovora o bila-
teralnoj saradnji i kroz ugovore o realiza-
ciji projekata, Univerzitet u Pristini tre-
nutno saraduje sa preko 50
medunarodnih visokoskolskih institucija
iz regiona zapadnog Balkana, EU, Rusije,
Belorusije, Poljske, Azerbejdzana, Turske.

U cilju koordinacije rada, utvrdivanja
zajednicke politike i ostvarivanja zajed-
nickih interesa u oblasti visokog obrazo-
vanja, Univerzitet u PriStini ostvaruje
izuzetno dobru saradnju sa drzavnim
univerzitetima Republike Srbije sa kojima
ve¢ ima potpisane ugovore o saradniji
(sa Univerzitetom u Beogradu, Univer-
zitetom umetnosti u Beogradu, Univer-
zitetom u Novom Sadu, Univerzitetom
u Nisu, Univerzitetom u Kragujevcu,
Drzavnim univerzitetom u Novom
Pazaru i Univerzitetom bezbednosti u
Beogradu), ali i sa privatnim univerzite-
tima u okviru Konferencije univerziteta
Srbije (KONUS).

Medunarodna saradnja ima za cilj
uspostavljanje saradnje medunarodnih
i meduuniverzitetskih odnosa sa part-
nerskim univerzitetima, organizacijama,
razvoj mobilnosti studenata, nastavnika,
istazivaca i administrativhog osoblja,
uce$ce u medunarodnim programimaii
projektima u oblasti visokog obrazova-
nja.

Ukljucivanje u medunarodne programe
i projekte predstavlja podrsku reformama
obrazovnih procesa na Univerzitetu u
Pristini, a samim tim i uklju¢ivanje u me-
dunarodne trendove u visokom obrazo-
vanju u regionu, Evropi i svetu.

Trenutno se na Univerzitetu realizuju
projekti na slede¢im fakultetima:
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Poljoprivredni fakultet danas ucestvu-
je u realizaciji 10 projekata finansiranih
od strane Ministarstva prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
Projekti su podeljeni u zavisnosti od vrste
i oblasti istrazivanja na: projekte tehnolo-
Skog razvoja (7) i projekte osnovnih istra-
Zivanja (3).

Tehnicki fakultet: nastavnici i saradni-
ci FTN-a ucestvuju u realizaciji 22 nau¢
noistrazivacka projekta koje finansira
Ministarstvo prosvete, nauke i tehnolo-
Skog razvoja Republike Srbije i pet medu-
narodnih projekata u okviru programa
TEMPUS i ERASMUS+.

Na Filozofskom fakultetu realizuju se
devet naucnih projekata, pri ¢emu je fa-
kultet kordinator dva projekta. Ovi pro-
jekti su u zavr$noj fazi realizacije.

Na Medicinskom fakultetu realizuje se
pet projekata koje finansira Ministarstvo
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije i 20 MPNTR junior pro-
jekata.

Na Univerzitetu je u toku i realizacija
projekta “HERAS - Higher Education,
Research and Applied Science” koji ima
za cilj uspostavljanje jedinice za obezbe-
denje kvaliteta i usavrsavanje nastavnog
i nenastavnog osoblja koje ¢e biti uklju-
¢eno uimplementaciju modernog sistema
obezbedenja kvaliteta obrazovanja. U
okviru projekta, uz podrsku donatora
Austrijske agencije za razvoj i sredstvima
Austrian Development Cooperation, us-
postavlja se jedinica koja je zaduzena za
obezbedenje kvaliteta na Univerzitetu.
Projektom je predvidena i izgradnja sof-
tvera koji ¢e omoguciti evidenciju nastav-
nog osoblja, njihovih publikacija, angazo-
vanja i opterecenosti u nastavi. Pored toga,
softver ¢e omoguditi kreiranje i izdavanje
jedinstvenih naloga za studente, ¢ime ce
se unificirati pristup Univerzitetskim ser-
visima. Bitna karakteristika softvera je
mogucnost integracije podataka sa fakul-
teta, odnosno slivanje podataka na jedno
mesto, ¢ime Ce se dobiti mogucnost pri-
stupa i pregleda podataka koji ¢e posebno
biti vazni za samovrednovanje i akredita-
ciju Univerziteta.

Poseta predsednika Aleksandra Vudica

Na Univerzitetu se godiSnje realizuje
osam naucnih konferencija i to na: Eko-
nomskom fakultetu, Fakultetu umetnosti,
Filozofskom, Fakultetu za sport i fizicko
vaspitanje, Pravnom i U¢iteljskom. Sto se
tice izdavacke delatnosti, mozemo reci da

je ona poslednjih godina zamrla. Samo
pet fakulteta imaju svoje ¢asopise koji su
na listi kategorisanih naucnih casopisa.
U toku je obnova izdavacke delatnosti
Univerziteta, kako bi se omogucilo publi-
kovanje radova nastavnika i saradnika,

koji su rezultat njihovog nau¢nog istrazi-
vanja.

Svi nastavnici i saradnici opredeljeni su
za dalji rad, razvoj i jacanje Univerziteta
u okviru obrazovnog sistema Republike
Srbije. To podrazumeva primenu pozitiv-
nih propisa nase drzave, ispunjavanje svih
standarda iz oblasti univerzitetskog obra-
zovanja, ali i primenu univerzitetskih
normi u okviru evropske zone obrazova-
nja. Shvatajuci znacaj Univerziteta na
prostoru Kosova i Metohije, Ceste su
posete naucnih, kulturnih i sportskih
poslenika, kao i zvani¢nika Republike
Srbije i predstavnika medunarodnih or-
ganizacija.

Imajuci u vidu da je
u Kosovskoj Mitrovici
u toku skolske godine
prisutno preko 5.000
studenata, Kosovska
Mitrovica s pravom
nosi naziv

,grad mladih”

Rektor prof. dr Rade Grbic kaze da nove
generacije koje dolaze treba da inspirise-
mo da uporno rade i stvaraju, da istrazu-
juneistrazeno i usavrSavaju otkriveno. Da
stvaraju lepotu i uzivaju u njoj, veruju u
vecne istine i teze ka njima. Jer, samo onaj
ko veruje, taj je na pravom putu. Samo
potpuna predanost radu i nauci je sigurna
garancija uspeha studenata, nastavnika i
Univerziteta.

— Dragi studenti, znanje i obrazovanje
je skupo, a neznanje jos skuplje. Onaj ko
poseduje znanje, moci ¢e da menja ovu
zemlju i svet i upravlja njima. Od vaseg
rada, ucenja i znanja zavisice opstanak
ove zemlje i naseg naroda, jer domovinu
ne gubite kada vas oteraju sa ognjista i
otmu vam teritoriju, ve¢ kada se odrek-
nete svog jezika i obrazovanja.
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- Sa posebnim zald_ov-oljstvom va_nﬁipredsﬁavljamo tekst koji
sledi. Tekst je nastao u saradnji sa najeminentnijim strucnjacima
u oblasti Fragilnog X. i

Do sada smo pisali o Fragilnom X sindromu koji nastaje kao
ni4 Davis Medical - posledica pune mutacije FMR1T gena i koji predstavlja najces¢i
Center, Sacramento, uzrok intelektualne zaostalosti i naj¢es¢i uzrok autizma koji
CA, USA nastaje mutacijom jednog gena. Neurodegenerativno oboljenje
FXTAS, koje je detaljno opisano u ovom tekstu, i koje ima
simptome u potpunosti razli¢ite od Fragilnog X sindroma,
nastaje kao posledica premutacije istog gena. Od velike je va-
znosti pravilna dijagnoza ovog oboljenja, prevencija razvoja
simptoma, ali i sprecavanje prenosa mutiranog gena na sledece
generacije. Najcesce se iz premutacije FMRT gena razvija puna
mutacija gena u sledecoj generaciji sa simptomima Fragilnog X
sindroma. Ovo ukazuje na posebnu vaznost identifikacije pre-
mutacije FMR1 gena, odnosno na pravilnu dijagnozu oboljenja
do kojeg dovodi premutacija FMR1 gena. Detalji slede...

Normal Permutation Full Mutation
(CGQG) (CGQG) (CGQG)
n<55 55<n<200 n>200 Genotype
Transcription DT ETETEEEEEE—— & IS DT aasaa—
FMR1 mRNA :—_E.::-'u ___-_ll'l::.
__ET__—_*“:" I e T T
Translation R ERm—— !'
FMRP :.' ’E
Normal FXTAS Fragile X Phenotype
Syndrome

Adopted: Berman, Robert F, et al. “Mouse models of the fragile X premutation and fragile X-associated tremor/ataxia
syndrome.” Journal of neurodevelopmental disorders 6.1 (2014): 25.

Fragile X-associated tremor/ataxia syn-
drome (FXTAS) is a late-onset neurode-
generative disorder that typically affects
adults over 50 years old and is characte-
rized by problems with movement and
thinking ability (cognition). It was disco-
vered in 2001 after clinicians found a
pattern of neurological symptoms in older
people carrying Fragile X syndrome
history in the family. FXTAS is caused by
a genetic change in the FMRT gene that
is responsible for making Fragile X Mental
Retardation Protein (FMRP). FMRP is an
RNA binding protein and plays an impor-
tant role in the development of synapses,
which are critical for the connections
between nerve cells. In FXTAS the CGG
repeat in 5" Untranslated region of FMR1
gene that is 5-44 in normal people expan-
ded to 55-200 and called FMRT premuta-
tion allele. It is different from full mutati-
on allele in which CGG repeats are more
than 200 and leads to the development
of Fragile X Syndrome that is a most
common form of intellectual disability.
The higher number of CGG repeats at
FMRT1 gene locus leads to the overproduc
tion of abnormal FMRT mRNA cause the
molecular toxicity. Scientist proposed that
this high level of mRNA decrease the
amount of FMRP protein by sequestering
important proteins involved in the
process.

EPIDEMOLOGY OF FXTAS

Premutation alleles have a prevalence
among the general population of ~1
in 110-260 females and ~1 in 400-850

males; however, the prevalence can vary
depending on ethnicity being the highest
in Colombia and Israel. About 40% of
male carriers over the age of 50 develop
FXTAS. However, the risk of FXTAS is in-
fluenced by CGG repeat size, age, and sex
of anindividual. As 75% of men >80 years
of age are affected. Approximately 8% of
female carriers develop FXTAS however,
they present with similar but less severe
symptoms likely due to the presence of
the second X chromosome carrying a
normal allele. Secondly, in women, there
are the phenomena called X-inactivation
by which one of the two X chromosomes
is permanently inactivated in somatic cells
(cells other than egg and sperm cells). It
makes ensure that like males in females
there is only one active copy of the X
chromosome. This distribution of active
and inactive X chromosomes could also
help determine the severity of FXTAS in
females or whether they develop signs
and symptoms of the condition.

SYMPTOMS OF FXTAS

The main clinical features of fragile
X-associated tremor/ataxia syndrome
(FXTAS) include the presence of intenti-
onal tremor which is trembling or shaking
of alimb when trying to perform a volun-
tary movement such as reaching for an
object and ataxia that is problems with
coordination and balance. Patients may
also suffer from neurological symptoms
such as parkinsonism, while tremor is the
most frequent symptom seen in 80% of
patients, cerebellar ataxia in 50% and

parkinsonism in 30%. Many FXTAS pati-
ents experience autonomic dysfuncti-
on that is a condition in which the auto-
nomic nervous system (ANS) does not
work properly which ultimately affects
the functioning of the heart, bladder,
intestines, sweat glands, pupils, and blood
vessels. In addition, the weakness, numb-
ness, and pain from nerve damage usually
in the hands and feet is also observed in
patients. FXTAS patients also showed
cognitive decline, ranging from memory
deficits to global dementia disabilities. It
includes the short-term memory loss to
loss of executive function, that is the
ability of strategic planning and self-mo-
nitoring. Anxiety, depression, moodiness,
or irritability is common among the pa-
tients and thyroid problems are also re-
ported in women.

DIAGNOSIS OF FXTAS

FXTAS at the present is likely still un-
derdiagnosed. Some of the reasons can
be attributed to the fact that, as FXTAS
is a newly discovered disorder, many physi-
cians are not yet familiar with the disorder.
Addition only 4% of subjects affected by
FXTAS are seen by a movement disorders
neurologist. Finally, the symptoms of the
FXTAS often involve the combination of
tremor, ataxia, and dementia, which are
common in the elderly and in some cases
the disorder can be difficult to recognize
due to its heterogeneous nature, which
facilitates misdiagnosis, especially in the
earlier stages. Although the accurate di-
agnosis is required for target treatment,
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DIAGNOSTIC CRITERIA
Definite

One clinical major + (one radiologi-
cal or pathological major)

MOLECULAR
Required
CLINICAL
Major

Minor

Neuropathology
Major
Radiological
Major

Minor
Table: Diagnostic Criteria of FXTAS

some people are reluctant to genetic
testing so the permission of some of the
patients and family members is really
important

For the diagnostic criteria of FXTAS
tremor and ataxia are considered the main
clinical features for a definite diagnosis of
FXTAS. At the molecular level, the pre-
sence of an expanded premutation allele
is required for the diagnosis of FXTAS. It
accomplished by using the combination
of two molecular techniques polymerase
chain reaction (PCR) and Southern blot
analyses. Three categories, termed as “de-
finite”, “probable” and “possible” are used
in the diagnosis of FXTAS. “Definite” in-
dicates the presence of one major radio-
logical sign plus one major clinical
symptom. “Probable” indicates the pre-
sence of either one major radiology sign
plus one minor clinical symptom or two
major clinical symptoms. “Possible” indi-
cates the presence of one minor radiolo-
gy sign plus one major clinical.

MANAGEMANET
& TREATMENT OF FXTAS
Unfortunately, there is no available cure
for the FXTAS but certain medications
and treatments are proven helpful in a
slowdown of progression and alleviating
symptoms of tremor, ataxia, mood
changes, anxiety, cognitive decline, and
dementia. The symptoms of FXTAS differ
from person to person, so the treatment
should address a person’s individual needs.
Moreover, health care providers should
work together as a team to provide ap-
propriate treatment, such as physical
therapy and psychological counseling.
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Probable

Two clinical major or (one clinical
minor + one radiological major)

Possible

One clinical major + one radiological
minor

FMR1 mutation including the premutation and the gray zone

Intention tremor, Cerebellar galt ataxia

Perkinsonism, Neuropathy, Executive function deficit, > Moderate

generalized brain atrophy

Ubiquitin-positive intranuclear inclusions

MRI white matter lesions, in MCPs or brainstem

MRI cerebral white matter lesions, > Moderate generalized brain atrophy

There is no clear evidence if the lifestyle

choice has some impact on the develop-
ment and progression of this disorder.
However, it has been shown that exercise

on regular basis can also be beneficial for
psychiatric symptoms in FXTAS. Rehabi-
litative treatments such as speech and

occupational therapy and gait training
may also prove helpful in the management
of the disorder. It s also very important,
as immediate family members may be at
risk of having children with FXS (develop-
mental delay, learning disability, autism)

or being affected by FXTAS. Thus, the

clinician should immediately consider the

option of FXTAs if there is a history of a

grandchild with a form of developmental

delay. Clinical trials of allopregnanolone

that are underway slowly progress toward

a goal of making meaningful clinical diffe-
rences for these individuals.

POINT OF CONTACT
FOR FXTAS

The National Fragile X Foundation is
non- profit organization that unites the
fragile X community at one platform to
enrich the lives through educational and
emotional support, promote public and
professional awareness and advance rese-
arch toward improved treatments and a
cure for fragile X and fragile X-Associated
syndrome. It can also provide information
regarding FXTAS (800-688-8765 orfragilex.
org). Fragile X Clinical and Research Con-
sortium clinics can also provide informa-
tion or referral to a Neurologist or other
physician with experience in caring for
patients with FXTAS (/research/#-
1498268491073-e38da661-8aca).
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KONGRES SRPSKE ORTOPEDSKO-TRAUMATOLOSKE ASOCIJACIJE

Prof. dr Maurilio Prof. dr Kassim
Marcacci Javaid, Oxford

Prof dr Miroslav Akademik Marko

Milankov Bumbasirevi¢

Srpska ortopedija
prati svetske trendove

vaj skup, Sesti po redu,
odrzan je u Novom Sadu
u periodu 20-22.
2018. u zajednickoj organizaciji
Klinike za ortopedsku hirurgiju i truma-
tologiju i Asocijacije za sportsku trauma-
tologiju i artroskopiju Srbije. Skup je
odrzan u Kongresnom centru zgrade
Naftne industrije Srbije i privukao je
paznju velikog dela stru¢ne javnosti, bilo
je akreditovano vise od 400 ucesnika iz
Srbije i inostranstva.

Predsedavajuci Kongresa bio je prof. dr
Miroslav Milankov. U svom pozdravnhom
govoru istakao je:

— Svi mi na Klinici za ortopedsku hirur-
giju i traumatologiju Klinickog centra
Vojvodine stvaramo okruzenje koje ce
nasim pacijentima pomodi, olaksati im
bolove, dati nadu u zdrav zivot. Imamo i
¢ime da se pohvalimo! U Klinici za orto-
pedsku hirurgiju i traumatologiju Klinic-
kog centra Vojvodine svake godine uradi
se oko 2.400 operacija, u Poliklinici pre-
gleda 32.000 pacijenata, a nasi hirurzi, u
dve hirurske sale, svakodnevno urade
najmanje 8-10 operacija. Jedina smo
ustanova u Vojvodini koja radi traume
ki¢me, sve revizione operacije proteza u
Pokrajini, a poceli smo da radimo i trans-
plantacije mati¢nih celija i biomedicinu.
Prvi smo uradili operaciju kolena kod
hemofilicara i ovakvim pristupom paci-
jentima sa hemofilijom, te formiranjem
tima lekara za takve intervencije, Klinicki
centar Vojvodine stekao je uslove da bude
evropski Centar za sveobuhvatno lecenje
hemofilije. Osoblje Klinike se redovno
edukuje u okviru domacih i internacio-

Pise: doc. dr Radmila Matijevi¢,

tehnicki sekretar Kongresa

nalnih stru¢nih skupova, odlazi na stru¢na
usavrsavanja u vodece evropske trauma
centre, specijalne bolnice za zbrinjavanje
sportskih povreda i zamenu ostecenih
zglobova vestackim. Klinika je i nastavna
baza Medicinskog fakulteta Univerziteta
uNovom Sadu za Katedru za hirurgiju, za
studente medicine, stomatologije, medi-
cinsku rehabilitaciju, specijalne edukacije
i rehabilitacije, a istovremeno i nastavna
baza lekarima na obaveznom lekarskom
stazu i lekarima na specijalizaciji. Organi-
zovanjem Kongresa Srpske ortopedsko-
-traumatoloske asocijacije okupili smo na
jednom mestu velik broj onih koji su
svojim doprinosom u nauci i medicini
uopste u samom svetskom vrhu, struc-
njake koji se respektuju i sa uvazavanjem
slusaju. Drago nam je da su svi prisutni na
ovom skupu prepoznali inovativni i pro-
fesionalni pristup koji je moto naseg du-
gogodis$njeg rada i ocekujemo vas na
nekom od narednih skupova.
Predsedavajuci Srpske ortopedsko-tra-
umatoloske asocijacije akademik prof. dr
Marko Bumbasirevi¢ zahvalio se organi-
zatorima kongresa na sjajno obavljenom
poslu i istakao znacaj ovakvih stru¢nih
skupova, na kojima se lekari iz regiona
srecu sa stru¢njacima svetskog ranga.
Strucni deo konferencije su otvorila
plenarna predavanja profesora Maurilia
Markacia, profesorke Elizavete Kon i pro-
fesora Dragana Savica. On je odrzao pre-
davanje na temu alotransplantata u orto-
pedskoj hirurgiji koji se primenjuju u
Klini¢ckom centru Vojvodine.
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doc. dr Vladimir Harhaji,
doc. dr Radmila Matijevi¢
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Kongres je zvanicno otvorio pokrajinski
sekretar za zdravstvo doc. dr Zoran Gojko-
vi¢. Naucni deo skupa bio je podeljen u
nekoliko sesija tokom svakog dana i kroz
njih je obradena zdravstvena problematika
iz oblasti artroplasticnih procedura zgloba
kuka i kolena, sportskih povreda, artrosko-
pija, regenerativne medicine, traume kar-
licnog prstena, intramedularne fiksacije
preloma, osteoporoze i drugih pratecih
stanja u ortopediji i traumatologiji.

O rezultatima lecenja pacijenata na
Klinici za ortopedsku hirurgiju i trauma-
tologiju razli¢itim metodama i tehnikama,
termine za predavanja sa imali prim. dr
Veselin Bojat, dr Aleksandar Lazeti¢, doc.
dr Vladimir Harhaji, prof. dr Srdan Ninko-
vi¢, doc. dr Predrag Rasovi¢, dr Vaso Ke-
cojevi¢ i dr Oliver Duli¢. Svojim znanjem
i iskustvom koje su podelili sa ostalim
ucesnicima, nesumnjiv doprinos su dali i
kolege iz drugih ortopedskih centara
Srbije, poput Klini¢kog centra Srbije, IOH
Banjica, KC Nis, KC Kragujevac i Opste
bolnice Subotica.

Veliku zahvalnost dugujemo i kolegama
iz inostranstva, pre svega autorima ple-
narnih predavanja, ali i ostalima koji su
ucestvovali u radu svake sesije i doprine-
li kvalitetu stru¢nog dela programa svojim
ekspertskim znanjem prezentovanim u
njihovim izlaganjima, kao i aktivnim
uces¢em u diskusijama.

Odrzavanje Kongresa su pomogle mno-
gobrojne ortopedske i farmaceutske kom-
panije koje su izlozile savremena tehnicka
reSenja koja se koriste u implantacionoj
hirurgiji i medikamentoznoj terapiji orto-
pedskih pacijenata, a pored njih su zna-
¢ajno ucesce imali i izdavadi medicinskih
udzbenika i stru¢ne literature, pre svega
Medicinski fakultet Univerziteta u Novom
Sadu sa svojom izdavackom delatnoscu.

Verujemo da je vecina ucesnika otisla
zadovoljna onim $to su culi tokom kon-
gresa, kao i lepotama naseg grada i gosto-
ljubivoscu ljudi u njemu.
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Veliki broj profesionalaca
smatra da ima jos dosta

prostora za unapredenje
i dalju edukaciju (organi-
zovanje obuka, seminara,
tribina) u ovoj oblasti,
kao i za unapredenje
saradnje medu sektorima

A\

PROJEKAT INTEGRISANI ODGOVOR NA
NASILJE NAD ZENAMA U VOJVODINI - 2. faza

Znati prepoznati i pomoci
ugrozenim osobama

Pripremila: Svetlana Selakovic¢

Pomoc¢nica pokrajinskog sekretara
za socijalnu politiku, demografiju
i ravnopravnost polova

Casopis Eko-Med plus redovno prati
aktivnosti Pokrajinskog sekretarijata i,
na elu sa gospodinom Predragom Vu-
leticem, na polju rodne ravnopravno-

sti u Pokrajini

2,0®
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osioci ovog projekta bili su

Pokrajinski sekretarijat za

socijalnu politiku, demo-
grafiju i ravnopravnost polova i UN
Women, a obuka je sprovedena u opsti-
nama Beocin, Plandiste, Irig, Senta, Novi
Knezevac, Zitiéte, Ruma, Temerin, Vr$ac i
Stara Pazova.

Primarne ciljne grupe bile su Zzene zrtve
nasilja iz ranjivih grupa i Zene sa iskustvom
specifi¢nih oblika nasilja (prvenstveno
seksualnog nasilja).

Faze procesa sprovodenja obuke bile
su izrada studije o polaznom stanju —
Sekons, priprema programa obuke - tim
ekspertkinja, realizacija obuke za profesi-
onalce - tim ekspertkinja, procena efekata
obuke — Sekons.

Obuke su u najvecoj meri prosli strucni
radnici iz sektora socijalne zastite, a za
njima slede predstavnici sudstva i tuzila-
Stva. Vecina prestavnika NVO je prosla
neku od percepcije sopstvenih sposob-
nosti za rad sa zenama zrtvama nasilja —
polazno stanje percepcije sopstvenih
sposobnosti za rad sa Zenama zrtvama
nasilja. Najveci deo zaposlenih u centrima
za socijalni rad, tuzilastvima i sudstvu, kao
i nevladinom sektoru, smatrao je da ras-

polaze veéinom ili svim neophodnim
znanjima i vestinama, Sto se, nazalost, u
prili¢nom procentu pokazalo kao neta¢no.

Nasuprot tome, vecina zaposlenih u
zdravstvu i obrazovanju smatrala je da
nema nikakva, ili ima tek neka znanja i
vestine, Sto takode nije bilo adekvatno
stvarnom stanju — bilo je bolje. Tako je
38,5 odsto zdravstvenih radnika navelo
da nema dovoljno iskustva u radu sa
Zrtvama nasilja, a 34,6 odsto da nije do-
voljno upoznato sa postoje¢im propisima.

Nedostatak ljudskih resursa identifiko-
van je kao najvedi problem od strane
profesionalaca iz vecine sektora.

Izuzetak su profesionalci iz sektora
obrazovanja i nevladinog sektora, koji
neadekvatnost zakonske regulative
navode kao najvedi problem.

Drugi krupni problemi sprovodenja
samog projekta bili su: losi materijalni
uslovi u institucijiama, losa saradnja sa
drugim ustanovama/organizacijama, ne-
dovoljno iskustvo u radu sa zrtvama nasilja.

Procena efekata obuke svela se na
procenu da li je i u kojoj meri doslo do
promena u znanju i postupanju profesi-
onalaca koji su prosli obuku, prilikom rada
sa Zenama zrtvama nasilja koje pripadaju

ranjivim grupama ili su izlozene specifi¢-
nim oblicima nasilja. Obuhvaceni su svi
profesionalci koji su prosli obuku — njih
173, pre-testom (171) i post-testom (161),
evaluacionim upitnikom (157), upitnikom
za procenu najmanje tri meseca nakon
obuke (106 popunjenih upitnika).

Cilj procene efekata obuke bilo je sa-
znanje da li je i u kojoj meri doslo do
promena u znanju i postupanju profesi-
onalaca koji su prosli obuku, prilikom rada
sa Zenama zrtvama nasilja koje pripadaju
ranjivim grupama ili su izlozene specifi¢-
nim oblicima nasilja.

Procene su pokazale da je tokom obuke
doslo do promena u stavovima profesio-
nalaca u pogledu specifi¢nih vidova dis-
kriminacije i nasilja prema Zzenama

Najvece promene
do kojih je doslo
sprovodenjem obuke:
»Romkinje su ¢esée od drugih Zena izlo-
zene fizickom nasilju” — na pocetku sagla-
sno 40,9 odsto, na kraju 62,7 odsto.
,Svaki brak u kome je makar jedna osoba
mlada od 18 godina treba tretirati kao
prinudni brak” - na pocetku saglasno 19,3
odsto, na kraju 50,9 odsto.

Zene sa invaliditetom su u ve¢oj meri
diskriminisane u odnosu na zene iz opste
populacije — na pocetku saglasno 66,3
odsto, na kraju obuke 90,9 odsto.

Kratkoroc¢ni efekti obuke

Na pocetku obuke vise od Cetvrtine
profesionalaca (26,9 odsto) nije se slagalo
sa tvrdnjom da su Zene iz ranjivih grupa
izlozene dvostrukoj ili visestrukoj diskri-
minaciji — na kraju obuke udeo je iznosio
14,3 odsto.

Udeo profesionalaca koji smatraju da
postoje odredene specifi¢nosti u postu-
panju sa Zenama zrtvama nasilja koje
pripadaju ranjivim grupama porastao je
za skoro 10 odsto.

Centar za socijalni rad percipira se kao
institucija koja nosi najvecu odgovornost.

Tokom obuke porastao je procenat
ucesnika koji znaju ko su obavezni ¢lanovi
Grupe za koordinaciju i saradnju — sa 70,1
odsto na 77,2 odsto.

Obuka u celini, ali i specifi¢ni segmenti
obuke ocenjeni su veoma pozitivno.

Njih 87,9 odsto polaznika obuke navelo
je da im je ova edukacija pomogla pri
prepoznavanju ranjivih grupa zena.

Teme su ocenjene kao veoma intere-
santne, korisne, informativne. Najpozitiv-
nije je ocenjen rad trenerica.

Sa slu¢ajevima zena koje su zaista bile
izlozene nasilju susrela se skoro trecina
profesionalaca koji su popunili upitnik
(32,6 odsto), a od 16 odsto onih koji su se
sa slucajevima nasilja susreli bilo je i osoba
koje su posumnjale na nasilje.
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Medu ranjivim grupama najéescée su se
susreli sa Romkinjama i Zenama sa sela
koje su zrtve nasilja (dodatno, supruge
alkoholicara).

Sa Zenama zrtvama seksualnog nasilja
susrelo se 7,8 odsto polaznika.

Neophodna dalja
obuka profesionalaca

Vise od polovine profesionalaca (52,1
odsto) navelo je da je doslo do promene
pristupa prema osobama koje su bile
izlozene nasilju, u cilju lakSeg identifiko-
vanja potencijalnih Zrtava nasilja: obrada-
juvise paznje i bolje procenjuju izlozenost
nasilnim situacijama, vise su senzibilisani
i imaju vise razumevanja prilikom komu-
nikacije sa zenama zrtvama nasilja.

Oko polovine profesionalaca smatra
da je obuka uticala i na unapredenje sa-
radnje medu sektorima u smislu da se
sada pridaje daleko viSe paznje takvoj
saradniji.

Veliki broj profesionalaca smatra daima
jos dosta prostora za unapredenje — po-
trebno je vise edukacije (organizovanje
obuka, seminara, tribina), kao i unapre-
denje saradnje medu sektorima, a skoro
su svi naveli da bi bili spremni da ponovo
ucestvuju na nekoj sli¢noj obuci. Ideja je
da se ona nastavi u jo$ 10 drugih vojvo-
danskih lokalnih samouprava, kroz naredni
projekat ovog tipa.
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roslo je dve godine od prosla-

ve 150 godina postojanja

Opste bolnice ,Sveti Luka” u
Smederevu. Tada smo prikazali istorijski
razvoj ove zdravstvene institucije. Na
proslavi su najavljene znacajne aktivnosti
koje su planirane za period posle ove
proslave. | zaista, Zelje menadzmenta i
zaposlenih u Opstoj bolnici su pocele da
se realizuju. Sredinom ove godine Opsta
bolnica ,Sveti Luka“ u Smederevu prosla
je kroz proces reakreditacije. Neposredno
pred proslavu 150 godina, Bolnica je
dobila akreditaciju Agencije za akredita-
ciju zdravstvenih ustanova Srbije na tri
godine. Stalnim unapredenjem kvaliteta
sprovedene su pripreme za ovogodisnju
reakreditacionu posetu. Tokom poslednje
tri godine napori su bili usmereni ka
nabavci nove opreme, uvodenju novih
procedura u lecenju pacijenata, ali i na
poboljsanje uslova za boravak pacijenata
i rad osoblja u bolnici. Nakon posete spo-

Zgrada Psihijatrije pre rekonstrukcije
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OPSTA BOLNICA "SVETI LUKA"
U SMEDEREVU

Od planova - do
kvalitetne realizacije

Pise: prim. dr Nenad
Dordevic, hirurg

Direktor OB ,Sveti Luka“
u Smederevu

ljasnjih ocenjivaca aprila 2018. godine
dosle su lepe vesti iz Agencije za akredi-
taciju. Opsta bolnica ,Sveti Luka“ u Sme-
derevu dobila je pozitivne ocene spolja-
$njih ocenjivaca i akreditaciju na period
od sedam godina. Ovo je znacajno ohra-
brilo zaposlene u ovoj ustanovi da i dalje
streme ka visokim rezultatimai ciljevima.

S

Osim sa zdravstvenim ustanovama u

Srbiji, menadzment OB “Sveti Luka”

razvija dobru saradnju i sa ustanovama
van nase zemlje. Zahvaljuju¢i tome, u
okviru prekograni¢ne saradnje Srbije i
Rumunije, u OB “Sveti Luka” realizuju se
projekti koji se finansiraju sredstvima
Evropske unije.

Zgrada Psihijatrije posle rekonstrukcije

Bolji kvalitet
operativnih usluga

Opsta bolnica “Sveti Luka” je pocetkom
maja 2017. godine pocela da sprovodi
projekat “Poboljsanja usluga abdominal-
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Dodela sertifikata o akreditaciji

nih operacija u pograni¢nom regionu”.
Projekat se sprovodi u okviru programa
prekograni¢ne saradnje Srbije i Rumunije,
arealizuje se u saradnji sa Univerzitetom
medicine i farmacije “Viktor Babes” iz
Temisvara. Vrednost
projekta je 1.149.246,17
evra, a donacija Evrop-
ske unije iznosi
976.859,25 evra.
Pored promocije
laparoskopije, kao zna-
¢ajno komfornije
metode za pacijente u
odnosu na tradicional-
ne hirurske procedure,
projektom je definisa-
na i nabavka dela naj-
modernije opreme za
laparoskopsku hirurgi-
ju. Smederevska
Bolnica je dobila
moderno opremljenu
operacionu salu i novi
laparoskopski stub koji
podrzava 3D tehnolo-
giju. Rumunija je jedna
od vodecih zemalja u
Evropi u iskustvima sa
3D laparoskopijom, a
laparoskopska oprema

CPBUJA
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koja podrzava 3D laparoskopiju je u ek-
spanziji u Evropi. Koris¢enjem ove opreme
operacije se bezbednije izvode, jer tim
koji operise dobija trodimenzionalnu sliku,
Sto znacajno olaksava sprovodenje hirur-
Skih intervencija. Oprema je nabavljena i
u funkciji je od pocetka godine. Projektni
tim bolnice organizovao je i edukativne
seminare za izabrane lekare u Srbiji u
okruzima koji se granic¢e sa Rumunijom,
sa ciljem da i izabrani lekari dobiju neop-
hodne informacije o prednostima laparo-
skopske hirurgije.

Timovi iz Rumunije i Srbije pripremili
su i informatore za izabrane lekare i paci-
jente koji su distribuirani svim izabranim
lekarima u Sest okruga u Srbiji. Hirurzi iz
Sente, Vrica, Pozarevca, Kladova, Negoti-
na, Petrovca na Mlavi, Smederevske
Palanke i Smedereva ucestvovali su na
edukativnim seminarima organizovanim
u Urgentnom centru u Temisvaru, gde su
razmenjivali iskustva sa kolegama iz Ru-
munije, Francuske i Italije.

Do kraja realizacije projekta ocekuje
nas jos jedno ovakvo okupljanje hirurga
iz Srbije i Rumunije. Uz osavremenjivanje
opreme, paralelno se sprovodi kampanja
podizanja svesnosti o ucestalosti, uzroci-
ma i posledicama abdominalnih oboljenja,
a ono $to je vrlo znacajno jeste Cinjenica
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da se uporedo radi i na smernicama za
pacijente. U toku dve godine, tacnije do
maja 2019. godine, kroz projekat ce se
realizovati preko 1.800 besplatnih medi-
cinskih pregleda i preko 825 laparoskop-
skih hirurskih intervencija za pacijente u
pograni¢nom regionu Rumunija - Srbija.

Kvalitetnija zdravstvena nega
U okviru drugog projekta ,PoboljSanje
zdravstvene nege u neurologiji i psihijatri-
ji — Dug zivot” koji Opsta bolnica ,Sveti
Luka“ realizuje u saradnji sa Specijalnom
bolnicom za psihijatrijske bolesti ,Dr Sla-
voljub Bakalovi¢” iz Vrica, kao lider-part-
nerom, i Univerzitetom medicine i farma-
cije “Viktor Babes” iz Temisvara, cilj je
podizanje svesti o znacaju prepoznavanja
prvih simptoma neuroloskih i psihijatrij-
skih oboljenja i pomoc¢i kako pacijentima
tako i njihovim porodicama. Razmena
iskustava obavlja se kroz organizaciju 12
okruglih stolova na kojima kolege iz Vrica,
Temisvara i Smedereva prikazuju svoje
rezultate u leCenju pacijenata. Pored toga,
neurolozi i psihijatri iz Smedereva organi-
zovali su do sada Sest poseta selima u
okolini Smedereva i na tribinama razgo-
varali sa mestanima ovih naselja, ukazu-
judiim na rane simptome demencije i kako
ih prepoznati u svom okruzenju. Ovim
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Operacion Sala za laparoskopiju

info danima pokusava se da se stanovni-
Stvu pomogne da leCenje svojih najblizih
zapocnu na vreme. Tokom tih akcija paznja
je usmerena i na zdrave stilove Zivota, ali
i na prevenciju oboljenja cerebrovaskular-
nog i kardiovaskularnog sistema.

Pored stru¢no-edukativnih aktivnosti
tokom projekta, sredstvima projekta re-
konstruisana je zgrada psihijatrije. Ovaj
objekat je najstariji zidani objekat u krugu
Opste bolnice ,Sveti Luka“ u Smederevu.
Tokom ove godine sprovedena je kom-
pletna rekonstrukcija ovog objekta i dok
Citate ovaj ¢lanak pacijenti ¢e vec¢ biti
leCeni u novom prostoru Cije je otvaranje
do kraja oktobra 2018. godine. Sredstvima
projekta obezbedena je i nabavka moder-
nog ultrazvu¢nog kolor dopler aparata za
potrebe dijagnostike cerebrovaskularnih
oboljenja, koji se ve¢ koristi u bolnici, kao
i dva nova aparata za EEG i EMNG, ¢ija se
nabavka ocekuje do kraja godine.

Menadzment Opste bolnice ,Sveti Luka'
u Smederevu prepoznao je znacaj preko-
grani¢ne saradnje, tako da je i za novi
poziv za odobravanje sredstava iz ovih
fondova spremljena dokumentacija za tri
projekta, o ¢ijim rezultatima Ce biti reci
nekom drugom prilikom.

Ministarstvo zdravlja je u proteklih dve
godine obezbedilo sredstva za zanavljanje

“«

neophodne opreme, kao i za sanaciju
mokrih ¢vorova u zdravstvenim ustano-
vama. Opsta bolnica ,Sveti Luka“ u Sme-
derevu tim sredstvima je nabavila tri re-
spiratora i dva defibrilatora za Jedinicu
intenzivne nege, C luka i motorni sistem
za ortopedsku hirurgiju i plazma steriliza-
tor za operacioni blok. U Opstoj bolnici
»Sveti Luka“ rekonstruisani su mokri
¢vorovi u poliklinici i na porodilisty, a u
toku su radovi na de¢jem odeljenju.

Sredstvima iz donacije takode je naba-
vljen deo medicinske opreme. Decje ode-
lienje je dobilo kolor dopler za potrebe
dedje kardiologije, kompletirana je oprema
za rehabilitaciju, doniran je jedan mobilni
aparat za mehanicku ventilaciju, a Vlada
Japana je bolnici donirala savremeni ul-
trazvucni aparat sa pet sondi za potrebe
Internog odeljenja.

Projekat za poboljsanje energetske efi-
kasnosti objekata Opste bolnice se ve¢
nalazi u Kancelariji za javna ulaganja.
Ocekuje se da uskoro bude raspisan tender
za zamenu kompletne stolarije, a u planu
su i nova fasada i krovovi. To bi bila prva
faza, a nakon toga sledi zavrsetak izrade
projekta unutrasnje rekonstrukcije, zajedno
sa izmenom elektro i vodovodne instala-
cije. Time ¢e Opsta bolnica ,Sveti Luka“ u
Smederevu dobiti kompletno novi izgled.
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»Novi trendovi u hirurskoj edukaciji” - tehnike koje se
odnose na hirurgiju u oblasti carskog reza i histerektomiju

Na Klinici za ginekologiju i akuserstvo
Klinickog centra Vojvodine, u Novom
Sadu je, tokom 27. i 28. septembra 2018.
godine, odrzan dvodnevni strucni skup
pod nazivom ,Michael Stark Course —
New trends in surgical education”. Kurs
je organizovala Klinika za ginekologiju i
akuserstvo Klinickog centra Vojvodine u
saradniji sa srpsko-nemackim udruzenjem
ginekologa i akusera, a pod pokrovitelj-
stvom Pokrajinskog sekretarijata za pri-
vredu i turizam Autonomne Pokrajine
Vojvodine i Jevrejske opstine u Novom
Sadu.

Glavni predavac kursa bio je prof. dr
Mihael Stark, koji je svojim inovacijama
u oblasti hirurgije stekao svetski ugled.
Prof. dr Stark je pre 20 godina modifikovao
tehniku carskog reza koju je nazvao “Mi-
zgav-Ladah” i kojom je smanjio traumu i
ubrzao oporavak pacijentkinja porodenih
carskim rezom. Pored carskog reza, on je
pojednostavio i tehniku vaginal-
ne histerektomije (odstranjivanje

materice kroz vaginu) svodedi je @ @, {.’5,'_

na deset koraka. Time je povecao
bezbednost pacijentkinja koje su
podvrgnute operaciji zbog
genitalnih organa, Sto je jedan od
najcescih zdravstvenih problema
Zena.

Ucesnici kursa su imali priliku [LecTuRERS E i
da sludaju iskustva jo3 jednog et o Mtk Pt T Vet | B
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MICHAEL STARK COURSE
NEW TRENDS IN SURGICAL EDUCATION

Clini of Gymocobogy and Dbsgntrics, Nevi Sad

T Seplember 2016

vilnije zarastanje materice i ocuvanje
debljine njenog zida, ¢ime se smanjuje
broj komplikacija u budu¢im trudno¢ama.

Nove operativne tehnike carskog reza
i histerektomije, za koje postoje naucni
dokazi da su superiorne u odnosu na
prethodne, bile su glavna tema kursa.

U nasoj zemlji ne postoji jedna tehnika
koja se sistematski primenjuje u odrede-
noj instituciji, ve¢ svaki hirurg primenjuje
svoju, Cesto improvizovanu tehniku.

tehnika redovno izvodi u neko-

Acurditend ey tha et s mat B ol S - ke . i o v | sty

liko evropskih zemalja. Glavni
organizator skupa, prof. dr Tihomir
Vejnovi¢, uveo je znacajnu promenu u
nacin Sivenja materice tokom carskog reza.
Modifikacija “Vejnovi¢” omogucuje pra-

Neretko, hirur$ka praksa odstupa od dok-
trine, Sto moze negativno da se odrazi na
neposredni postoperativni tok, ali i na tok
buducih trudnoca pacijentkinje. Zato je

visem nivou.

— Ono $to je za nas bitno ovog puta jeste da prvi put mozemo ovu tehniku da
komentariSemo uzivo od strane samog autora i da ih poredimo sa tehnikama
koje se rade kod nas — kaze prof. dr Tihomir Vejnovi¢.

— Upravo ta razmena iskustava i detalja mnogo znadi, pre svega za pacijente,
bitna je za operaciju carskog reza, koja je najcesca intervencija koja se radi na
¢oveku. Samim tim, kvalitet znanja i rada lekara i specijalizanata bice na znatno

Kako saznajemo, osnovni cilj ovakve edukacije je bolji kvalitet i brzi oporavak
pacijenata nakon intervencije, kako bi se Sto pre vratili svojim porodicama i
uobicajenim svakodnevnim aktivnostima.

— Tehnika koju primenjuje prof. Stark i ona koja se primenjuje na na3oj klinici
sustinski se ne razlikuju. Obe tehnike spadaju u domen minimalno invazivne
hirurgije, obe prate tzv. hirursku anatomiju. Neke sitne razlike su bitne, ali ono
$to zelim da istaknem jeste da je prof. Stark autor te tehnike, a u toku ova dva
dana mogli smo uporediti $ta su odredene prednosti neke od njih i doneti za-
jednicke zakljucke, za one kolege koji se njima tek uce.

Srpsko-nemacko udruzenje gine-
kologa i akusera formalno je osno-
vano 2017. godine. Na taj nacin je
ozvanicena dugogodisnja strucna i
prijateljska saradnja sa kolegama iz
nemackog govornog podrugdja. Cilj
Udruzenja je unapredenje zdravstve-
ne zastite pacijentkinja i rada lekara
u oblasti nauke i to kroz zajednicke
aktivnosti i organizaciju stru¢nih
razmena i sastanaka.

cilj ovog kursa da ucesnici budu obuceni
za izvodenje autenti¢ne tehnike “Mizgav-
-Ladah” i modifikacije “Vejnovi¢” kroz te-
orijsku i prakti¢nu interakciju sa autorima
ove dve tehnike.

Vecinski deo kursa cinio je prakti¢ni
rad i to: ucesce u pokaznim operacijama
uz nadzor i diskusiju profesora dr Starka
i profesora dr Vejnovica. Drugi deo kursa
obuhvatio je predavanja o vaznim
temama za okruglim stolom: kako sma-
njiti stopu carskog reza, spreciti kompli-
kacije, kako treba tretirati novorodence
iz carskog reza, o operativnom iskustvu
na Klinici u Novom Sadu i tome kako
organizovati edukaciju u hirurgiji. Visok
strucni nivo kursa svojim izlaganjima
odrzali su i Sef Katedre za ginekologiju i
akuserstvo Medicinskog fakulteta Novi
Sad, prof. dr Srdan Burdevi¢, i neonatolog
dr Dejan Pani¢, kao i gosti izinostranstva:
prof. dr Diter Betelhajms sa Univerzitetske
klinike u Becu, koji je dugogodisnji sarad-
nik i gostujuci profesor Medicinskog fa-
kulteta u Novom Sadu, kao i doc. dr
Dragan Belci, nacelnik Ginekolosko-aku-
Serskog odeljenja OB Pula, koji je sa pro-
fesorom dr Starkom izveo pokazne ope-
racije.

Ovim kursom zapoceta je saradnja sa
profesorom dr Starkom, koji je osniva¢
Nove evropske akademije za hirurgiju, i
omogucen je dalji razvoj u ovoj velikoj
oblasti akuserstva.
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KLINIKA ZA OTORINOLARINGOLOGIJU
| HIRURGIJU GLAVE | VRATA KCV, NOVI SAD

Posle tri decenije — nove
dijagnosticko-terapijske linije

- Odeljenje poliklini¢ke sluzbe Klinike
za otorinolaringologiju i hirurgiju glave i
vrata ucestvovalo je na konkursu Pokra-
jinskog sekretarijata za zdravstvo 2017.
godine, kada smo dobili iznos od 16,5
miliona dinara za kupovinu tri integralna
radna mesta. Ovo odeljenje je imalo ta
radna mesta, ali su aparati bili stari 33
godine, a ve¢ dve decenije ta radna mesta
nisu u funkciji. Dakle, to je prva nabavka
nove opreme posle otvaranja zgrade Po-
liklinike — kaZe za nas casopis prof. Mitro-
vic.

- Prakti¢no je ova nova opremna omo-
gudila da prosirimo dijagnosticke mogué-
nosti, u skladu sa onim Sto otorinolarin-
gologija zahteva u 21. veku.

Kako smo imali prilike da se i sami
uverimo, ta je oprema rasporedena u tri
ambulante: za laringologiju i onkologiju,
u ambulantu za otologiju i audiologiju i
u ambulantu za fonijatriju i op$tu otori-
nolaringologiju.

— Ova nova oprema, pored mnogih
drugih elemenata, sadrzi i moguénost za
endoskopsku dijagnostiku, tako da prvi
putimamo priliku da pomocu fleksibilnog
nazofaringolaringoskopa vr$imo dijagno-
stiku poremecaja gutanja, i to poremeca-
ja u zdrelu, $to do sada nije bilo moguce
u nasoj ustanovi. Takode, postoji i mo-
gucnost pregleda male dece bez opste
anestezije, kada nije moguce uraditi
pregled larinksa, a postoji neki problem.
Dete se pripremi, uz malu sedaciju i kroz
nos se prode tankim faringolaringosko-
pom, kako bi se dijagnostikovao problem.

To se odnosi na decu od 4 do 5 godina,
kod koje postoji promuklost, pa im treba
uraditi dijagnosti¢ko-terapijski pristup.

e

Naravno da postoje dodaci tim radnim
mestima, kao Sto su dodaci za aspiraciju,
ispiranje, aplikaciju praskastih materija,
produvavanje Eustahijeve tube. Kompju-
teri, koji mogu sve da zabeleze i sauvaju
kako bi se sve koristilo u nauc¢no-istrazi-
vacke svrhe i prezenta-
ciju radova, omoguca-
vaju da se smanji
kretanje zdravstvenih
radnika prilikom oba-
vljanja neophodnih
procedura.

U toku je i nabavka
stuba za fonijatrijsku
dijagnostiku, Sto treba
da stigne tokom
oktobra, za Sta su,
takode, odobrena sred-
stva uiznosu od sedam
miliona dinara — kaze
prof.Mitrovic.

- Naravno, sve je to uz saglasnost po-
krajinskog sekretara i Pokrajinskog sekre-
tarijata za zdravstvo. Radi se o specijalnoj
endoskopskoj opremi namenjenoj foni-
jatriji. Iduce godine se planira nabavka jo$
najmanje tri integralna mesta za Odeljenje
nase poliklini¢ke sluzbe. Izmedu ostalog,
treba rinolosku ambulantu podrzati
boljom opremom, alergolosku takode, a
vizija je da imamo i bolju audiolosku di-
jagnostiku u Poliklinici. Prosle godine smo
dobili novi audiometar i timpanometar,
a nadam se da ¢emo iduce godine imati
i novu ,gluvu sobu’, a i novu opremu za
dijagnostiku ravnoteze — objasnjava nas
sagovornik.

— Na taj nacin bismo zaokruzili delatnost
Odeljenja koje je, po svojoj definiciji, ustro-

Uz dobro ulozena sred-
stva Pokrajinskog sek-
retarijata za zdravstvo,
kao i uz podrsku
Ministarstva
zdravlja, moguce
je ici ukorak sa
savremenim
trendovima u
medicini, saglasni
su clanovi Klinike
za otorinolarin-
gologiju i hirur-

Prof. dr Slobodan guu glave I vrata
MRS Klinickog centra

Vojvodine — prof. dr
Dragan Dankuc, up-
ravnik Klinike, i prof.
dr Slobodan Mitrovic,
nacelnik Poliklinicke
sluzbe za ORL i hirur-
giju glave i vrata

jeno tako da ove ambulante sprovode
dijagnostiku, terapiju i rehabilitaciju obo-
ljenja uha, grla i nosa.

Po prvi put imamo mogucnosti da se
uklopimo u koncept rada zapadnih
zemalja jer je dug boravak pacijenata u

klinikama najskuplji. Sve $to je moguce
treba uraditi ambulantno, ili u toku jed-
nodnevnog boravka.

Sa velikim zadovoljstvom prof. Mitrovi¢
kaze da je u planu i nabavka ultrazvu¢nog
aparata za skrining dijagnostiku u vratu i
u paranazalnim Supljinama. Osim u pri-
vatnim ordinacijama, kod nas to viSe nigde
nije moguce uraditi.

- S ponosom isti¢em da imamo dovolj-
no edukovanog kadra da maksimalno
koristimo nove aparate, kao i one koji su
tek u planu nabavke. Prvi put je nase ode-
lienje po sistematizaciji dobilo i defekto-
loge, koji e raditi na audioloskoj i vesti-
buloloskoj rehabilitaciji, kada je to
potrebno.

Kako saznajemo, na ovom Odeljenju
ima dvoje zaposlenih specijalista: prim. dr
Jasna Jovicevic i nas sagovornik.

— Mi funkcionisemo tako $to specijali-
stima i supsecijalistima sa Klinickih ode-
lienja ustupamo ili ,izdajemo" ambulan-
te Odeljenja za rad. Zahvaljujuci tome,
posle vise od decenije i po uspeli smo i

{-“':.Ll'

fizicki da doteramo na$ prostor sto,
svakako, nije bez znacaja.

Hvala svima koji su ¢uli i razumeli nase
potrebe, od upravnika nase Klinike prof.
dr Dragana Dankuca, koji je prihvatio sve
$to sam predlozio, do Pokrajinskog sekre-
tarijata za zdravstvo i sekretara docenta
Gojkovica. - Na kraju, napominjem da
imamo i ambulantu za hitna stanja u
nasem prostoru, koja radi svakodnevno i
opremljena je svom opremom koja je
potrebna kako bi se hitna stanja u otori-
nolaringologiji uspesno resila — naglasio
je prof. dr Slobodan Mitrovic.

DrB.N.P.

Prof. dr Dragan Dankuc,
upravnik Klinike za
otorinolaringologiju i hirurgiju
glave i vrata, KCV:

— Ove godine, 23. jula, zapoceli smo
rekonstrukciju zgrade Klinike, koja
podrazumeva potpunu rekonstruk-
ciju Odeljenja za onkologiju, laringo-
logiju i fonijatriju, zatim Operacionog
bloka i Odeljenja za decju otorinola-
ringologiju, otologiju, audiovestibu-
lologiju, Kabineta za rinologiju i
prostor dezurne ambulante. Radovi
bi trebalo da budu uskoro zavrse-
ni i mi ¢emo imati mnogo bolje
uslove za rad i smestaj nasih paci-
jenata.

Isto tako, trudimo se da poboljSamo
i infrastrukturne uslove za rad naseg
zdravstvenog osoblja. Sredstva su
opredeljena od Vlade APV, u visini od
16,5 miliona dinara, iza ¢ijih odluka
stoji i Vlada Republike Srbije.

Sto se tice opreme u Poliklinici, to
su tri najsavremenija integralna radna
mesta, a stize i Cetvrto — videostrobo-
skop sa fibernazolaringoskopom, koji
¢emo koristiti u svrhu dijagnostike
oboljenja, pre svega, larinksa i glasnih
Zica.

Ocekujem da se sve ovo uradi, pre
svega, u interesu nasih pacijenata iz
Vojvodine, jer su prosirene dijagno-
sticke mogucnosti, Sto je preduslov za
bolje lecenje u smislu ranog otkrivanja
karcinoma glasnih zica i larinksa, ali i
ispitivanje nekih funkcija koje do sada
nismo mogli ispitati — poremecaja
glasa i govora i poremecaja gutanja.

Svakako da se sa posebnim posto-
vanjem zahvaljujemo nasim osnivaci-
ma i nadamo se da ¢e biti moguce
novom opremom i rekonstrukcijom
prostora do marta sledece godine taj
poduhvat zavrsiti.
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Opstruktivna slip apneja

OTORINOLARINGOLOGUA

— hirurske dileme

ko ikada neka bolest bude

nazvana fascinantnom, to

Ce biti slip apneja. Pod njom
podrazumevamo periodi¢ni prestanak
disanja tokom spavanja koji nastaje zbog
opstrukcije gornjih disajnih puteva. Pauze
koje traju duze od 10 sekundi, a javljaju
se vise od pet puta u toku jednog sata
spavanja, putokaz su za postavljanje dija-
gnoze. Prevalencija opstruktivne apneje
u opstoj populaciji se krece od pet do
sedam odsto. Cetiri puta je ¢e$ca kod
osoba muskog pola, a sedam puta kod
osoba sa BMI preko 35 kg/m?2. Ucestalost
apneje u dedjoj populaciji se kre¢e oko
2,5 odsto. Obi¢no osobe sa apnejom
bucno spavaju. Zapravo, hrkanje i apneja
su dva kraja iste bolesti.

Prema AHI (apneja-hipopneja indeksu)
i procentu saturacije krvi kiseonikom deli
se na:

Laku AHI 5-15 (Sa02 satur.>85%)

Srednju AHI 15-30 (Sa02 od 80-85%)

Tesku AHI>30 (Sa02 satur. <80%)

Postoji opstruktivna, mesana i central-
na apneja.

Pitanje je zbog Cega se OSA javlja samo
tokom sna i koji je razlog nestabilnosti
vazdusnog puta u tranziciji od budnosti
preko Non Rem do Rem spavanja?

Lokalni nalaz u zdrelu kod bu¢nog
spavaca sa pauzama u disanju

Hipertrofi¢ne tonsile i uvedan tredi
krajnik su najces¢i uzrok hrkanja i pauza
u disanju kod ove populacije.

Klinickim pregledom se kod dece obicno otkriva uzrok hrkanja i apneje
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Vukoje <4

Otorinolaringolog
ORL ordinacija ,.Dr Vukoje”
Petrovaradin

Bolest postepeno zauzima epidemiolo-
$ke razmere sa znacajnim komorbiditetom.
Opstruktivna slip apneja predstavlja Sirok
spektar klinickih simptoma. Statistike
pokazuju da se kod vise od 30 odsto ne-
lec¢enih pacijenata u narednih par godina
pocinju razvijati komplikacije. Ucestalost
kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih
oboljenja, povisenog krvnog pritiska, di-
jabetesa, kod dece no¢nog mokrenja u
krevetu i dr, viSestruko je prisutnija kod
apneicara nego kod zdravih. Zivotni vek
kod ovih pacijenata je u proseku za 5 do
10 godina kradi, a opisana je i iznenadna
smrt tokom sna.

Apneja spada u grupu ,tihih ubica”
Javlja se u dubokim fazama spavanja, te
u stadijumu REM spavanja. Moze biti
prisutna i kod osoba sa normalnom tele-
snom tezinom i urednim fizikalnim
nalazom.

Ono $to je karakteristicno za apneicare
i na $ta se oni zale je sledece:

« intermitentno buéno spavanje sa pe-
riodima tiSine duze od deset sekundi

«+ preterana dnevna pospanost

+ hroni¢ni umor

« prekomerno no¢no znojenje, narocito
u predelu glave i vrata

« izrazena motorna aktivnost tokom
sna

« jutarnje glavobolje

Utvrdivanje stepena dnevne budnosti
moze se evaluirati Epfortovom skalom
pospanosti.

Za postavljanje dijagnoze ovoga sindro-
ma se, pored anamneze, klini¢kog pregle-
da, fiberopticke nazofaringoskopije itd.,
kao zlatni standrad koristi polisomnogra-
fija.

Nakon dijagnoze donosi se odluka o
lecenju. Pacijentu se obi¢no, ako je gojazan,

Pacijent pripremljen za
polisomnografsko ispitivanje

preporucuje redukcija telesne tezine, hi-
gijena spavanja, izbegavanje vecernjih
obroka, pusenja, sedativa i dr. Od terapi-
je se primenjuju sprave i naprave protiv
hrkanja i apneje, posebno proteza koja
pomera donju vilicu unapred, primena
CPAP aparata ili hirurgija.

Pacijent prikopcan na CPAP aparat

Hirurska ORL ekipa na zadatku

CPAP treba da bude prva linija medi-
cinskog tretmana srednjeg i teskog
stepena apneje. Predstavlja sigurnu, efi-
kasnu i bezbednu terapiju u le¢enju ovih
pacijenata, misljenje je specijalista medi-
cine sna.

Osoba se smatra podobnom za CPAP
aparat ako ga koristi po Cetiri sata tokom
nodi, pet dana nedeljno.

Nazalost, realnost je da oko 30 odsto
apneji¢ara ne tolerise aparat i u tim slu-
¢ajevima to predstavlja neadekvatan nivo
lecenja sa potencijalno opasnim posledi-
cama. Sem toga, odredeni broj ovih paci-
jenata ima i neke abnormalnosti gornjeg
vazdusnog puta koje otezavaju primenu
CPAP i iziskuju hirursko lecenje (zagova-
raci operativnog lecenja).

CPAP radi na principu pozitivhog va-
zdusnog pritiska (dok pluéa rade na prin-
cipu negativnog).

Sluzi za prevenciju, a ne za lecenje
apneje (dok se koristi ima efekta, kada
prestane — stanje se vra¢a na prethodno).

Ne moze se koristiti u fazi upale gornjih
respiratornih puteva.

Tokom njegove primene mogu se javiti
sledece subjektivne tegobe:

« Osecaj gusenja

« Klaustrofobija

« Otezan ekspirij

«+ Diskomfor prilikom spavanja

+ Aerofagija

+ Pozitivan pritisak preko maske moze

uzrokovati:

+ Nazalnu kongestiju

«+ Epistakse

« Suva usta

+ Konjunktivitis i dr.

Opstrukcije su patoanatomski problem
a hirurski domen, misljenje je hirurga.

Zavisno od dela sveta, kulture, religije,
civilizacije i drugog, odnos prema hirur-
giji hrkanja se menjao od veoma konzer-
vativnog do prili¢no agresivnog. Sam izbor
operacije nije uvek jednostavan zbog ar-
gumenata za svaku metodu i protiv nje.
Mnogo je znacajnije to da li je hirurgija
zaista prava opcija vaseg leCenja.

Ne uklapaju se svi pacijenti u jedan
tretman, i ne postoji jedan tretman za sve.

-

Lokalni nalaz u zdrelu tri meseca posle operacije po metodi dr Vukoja
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Zabluda je da svi pacijenti mogu biti
hirurski izleceni i da je hirurgija 100 odsto
uspesna kod svih operisanih.

Postoji Citav spektar operativnih pro-
cedura koje su determinisane mestom
opstrukcije (endonazalna hirurgija, hirur-
gija palatofaringealne regije, hirurgija
glosofaringolaringealne regije, maksilo-

-mandibularna hirurgija, operacije kojima
odstranjujemo masno tkivo iz cervikalne
regije, traheotomija, kombinovane ope-
racije i dr.).

Pre svake hirurske procedure potrebno
je:

Precizno markiranje mesta i stepena
opstrukcije

Adekvatan hirurski postupak

Ako postoji vise suzenja na razli¢itim
nivoima, najpre treba prosiriti najvece.

Ako nema uspeha, treba progiriti i ostala
mesta opstrukcije i ostaviti ih dovoljno i
stalno otvorenim tokom cele noci — svake
noci.

+ Losi rezultati operativnog lecenja naj-
Cesci su zbog:

+ Pogresne detekcije mesta opstrukcije

« Lose hirurgije (nedovoljno prosirenje
mesta opstrukcije)

+ Postoperativne pojave opstrukcije na
drugom nivou

+ Porasta telesne tezine

« Sklonosti hrkanju

+ Promene navika zivota

Najnovija knjiga dr Vukoja o hrkanju
i apneji - poklon americkom
ambasadoru Kajlu Skatu (2018)
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Zakljucak:

Hirurgija je postigla uspeh ako su post-
operativni parametri u odnosu na preo-
perativne poboljsani za vise od 50 odsto
(RDI, AHI) uz porast oksigen saturacije
preko 90 odsto i eliminisanja intenzivne
dnevne pospanosti. Klini¢ka klasifikacija
po Friedmanu i Malampatiju je dosta

pouzdan indikator uspesnosti hirurgije:
Sto je stadijum visi — hirurski uspeh je
slabiji. Sto je opstrukcija na nizem nivou,
hirurgija je teza, a uspeh losiji te kod njih
treba razmotriti primenu CPAP.

Odluku o tome sta je prvi, a Sta posled-
nji izbor tretmana ovih bolesnika treba
doneti nakon detaljne dijagnosticke obrade

Medicinska ekipa koja je uspesno operisala prvog stranca
zbog problema sa apnejom
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Zlatna medalja za inovativnu operaciju hrkanja na Internacionalnom salonu
inovacija “Moskva 2008”, od medunarodnog zirija
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Bivsi predsednik Libije Muamer el Gadafi dobio je starije izdanje knjige

(Tripoli, 2006)

uz konzilijarnu kolaboraciju sa specijalisti-  ili udruzeno posluziti kao pokazatelji Uspeh medicine ne sastoji se u tome
ma koji se bave ovom problematikom. uspesnosti hirurgije kod OSA pacijenata, kolikom broju pacijenata smo propisali

Dodatna istrazivanja definisace ulogu jer medicini je potrebna metoda koja ¢e ~ CPAP aparat, nego u tome koliko njih smo
svih parametara koji mogu pojedinaéno  pretkazati uspeh, a ne potvrditi neuspeh.  oslobodili pomenute naprave.

Predsednik Svetskog udruzenja hendikepiranih osoba iz Njujorka
pronasao spas u Srbiji

- Vi ste patili od slip apneje koju vam je, za razliku od ame-  njim. Dr Vukoje mi je sa dve intervencije, jednom u nosu, a
rickih lekara, dr Novak Vukoje uspesno resio. Kako komen- drugom na nepcui resici, potpuno oslobodio disajne puteve
tariSete to da ste u Srbiji uspeli da resite ovaj problem, ada i tako reSio moj problem.

u Americi to niste mogli? - Evo, vec Cetiri godine ima od tada, i zaista sam dr Vukoju

- Potpuno je razlicit pristup tome u medicini. Meni su pro- veoma zahvalan. Aparat uopste ne koristim — spavam
pisali aparat za disanje koji zovu CPAP. Imao sam muke sa  mirno.

Specijalisticka ordinacija
za bolesti uva, nosaigrla

PETROVARADIN, Preradoviceva 19, tel:0216435196
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Krvarenje iz nosa moze
biti po zivot opasno

pistaksa je ¢esto hitno medicin-

sko stanje. Krvarenje iz nosa

srece se kod blizu 60% osoba
tokom Zivota, ali samo oko 6% trazi
stru¢nu medicinsku pomo¢. Zaustavljanje
jakog krvarenja nije se puno promenulo
od doba Hipokrata (1), koji je Ziveo u dobu
Perikla za vreme klasi¢nog grckog perioda.
On je kod epistakse u nos ubacaivao vunu
od ovce. Ucestalost epistakse je bimodal-
nog karaktera, najcesca je kod dece i
omladine ili kod starijih osoba (45-65
godina). Navodno, stariji decaci i starije
Zene Cesce krvare (1). Posto je zagrevanje
i vlazenje vazduha najvaznija uloga nosa,
taj organ poseduje dobru prokrvljenost;
vaskularizacija dolazi iz interne i eksterne
karotidne arterije. Postoje dva tipa epi-
stakse, prednja i zadnja, ali je moguca i
drugadija klasifikacija: superiorna i inferi-
orna epistaksa. Prednje krvarenje se srece
u oko 80% slucajeva i deSava se na ana-

o0
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Pise: Prof. dr Rajko Igi¢

stomozama koje nose naziv Kiesselbach-ov
pleksus koji je smesten na donjem delu
prednjeg dela septuma u Little-ovoj arei.
Straznje krvarenje se mahom desava iz
posteriorne septalne nazalne arterije koja
je grana sfenopalatinske arterije i formira
deo Woodruff —ovog pleksusa.

Uzroci epistakse su: lokalni (trauma,
¢ackanje nosa, ostecenije lica, strano telo),
inflamacija, neoplazme, jatrogeni (nazo-
gastri¢ni tubus, hirurski maksilofacijalni
ili oftalmicki zahvati, lekovi), strukturni
(devijacija nosne pregrade), hematoloski,
faktori okoline (temperatura, vlaznost,
nadmorska visina), lekovi (antikoagulan-
si, aspirin, klopidogrel), organski poreme-
¢aji (uremija, ciroza jetre), ateroskleroza,
alkohol i traumati¢na epistaksa (1,2).

Kako zaustavljati epistaksu?
Ako je u pitanju akutno krvarenje, po-
trebno je ustanoviti mesto krvarenja
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pomocu ORL ogledala ili drugacijeg sve-
tlosnog izvora. Nosnu Supljinu treba
osloboditi zgrusane krvi tako $to pacijent
pre pregleda snazno dune kroz nos.
Duvanje moze izazvati ponovno krvarenje,
ali ono je vazno za pristup anestetika.
Lokalni anestetik s vazokonstriktorom
treba aplicirati na Littleovu areu. Ta se
aplikacija sprovodi na razne nacine, na-
zalnim sprejem ili vatom (1). Zatim treba
sacekati da anestetik deluje. Opsta ane-
stezija se ne primenjuje, ali je dobro spro-
vesti laganu sedaciju malom dozom dia-
zepama, pogotovo kod osoba sa
hipertenzijom i anksioznih osoba. Ako se
ustanovi mesto krvarenja, izvodi se he-
mijska (75% srebro nitrat, 25% kalijum
nitrat; Stapic se pritisne na mesto krvare-
nja 5-10 sekundi) ili elektri¢na kauteriza-
cija. Ako je takav postupak neuspesan,
vréi se prednje tamponiranje nosne Su-
pljine koja je ve¢ anestezirana lokalnim
anestetikom (Tabela 1), dugackom trakom
uske gaze koja je impregnirana vazelinom
ili pastom bizmut-jodoform-parafin ili
novijim materijalima (3), a ako to ne uspe,
koriste se naprednije tehnike (kompresiv-
ni baloni ili posteriorna
tamponada). Ako ni to ne
uspe, vrsi se podvezivanje
krvnih sudova ili emboli-
zacija.

Prednja tamponada
obi¢no ne moze suzbiti
krvarenje iz krvnih sudova
u straznjoj nosnoj Supljini.
Ono zahteva uvodenje
balonaiili straznju tampo-
nadu koja se izvodi u
opstoj anesteziji. Obicno
se stariji pacijenti ili mlada
deca, posle takve tampo-
nade, zadrze na odeljenju
intenzivne nege. Primena
lasera je korisna kod reku-
rentne epistakse, na primer kod heredi-
tarne hemoragi¢ne teleangiektazije (Osler-

-Weber-Rendu bolest).

Pacijente s visokim krvnim pritiskom
treba da opservira lekar opste prakse
nakon otpustanja iz bolnice. Davanje
aspirina u preventivnu svrhu obi¢no nije
povezano s epistaksom. Ipak prekid aspi-
rina treba razmotriti s tromboembolickim

Kokain rastvor za topicku primenu

Kokain pasta

komplikacijama da se proceni koliko dugo
treba da traje prekid njegovog uzimanja.

Komplikacije

nazalne tamponade
Nazo-vagalni refleks se desava prilikom

insercije gaze ili pri uvodenju instrume-

nata u nosnu Supljinu; dolazi do stimula-

cije vagusa pa nastaje hipotenzija i bradi-

kardija. Posebnu paznju treba obratiti na

hipertenzivne bolesnike koji uzimaju
beta-blokator. Opisani su smrtni sluca-
jevi usled tog refleksa. Pojava apneje u
snu (4), zbog smanjenog ulaska vazduha
kroz tamponiran nos dovodi do hipoksi-
je u toku sna. Blokada sinusne drenaze
moze dovesti do akutnog sinuzitisa,
blokada disajnog puta dovodi do hipok-
sije, a blokada nazolakrimalnog duktusa

Tabela 1. Neki preparati lokalnih anestetika i jedan vazokonstriktor

Lidokain (s adrenalinom 1:200 000) injekcija

0.5%, 1%, ili 2%

2%ili 5%

Lidokain rastvor za topicku primenu (s 0,5% fenilefrina) 5%

Nafazolin (Nafazol) kapi za nos

0,05%, 0,1%

dovodi do epiforije. Nekroza nazalne
sluznice, pojava hematoma i sekundane
infekcije obi¢no se srecu pri ponovljenom
tamponiranju ili ako je krvarenje zadesilo
bolesnika sa sinuzitisom. Nekada se usled
tamponade javlja toksic¢ni Sok sindrom.
Detamponada moze izazvati krvarenje.

Zakljucak
Krvarenje iz nosa nije uvek bezazlena
opasnost. U Engleskoj, gde postoje pou-
zdani statisticki podaci, svake godine umire
izvestan broj osoba usled masivnog krva-
renja iz nosa; to su one osobe koje ne stignu
na vreme do odgovarajuceg lekara. (U
istorijskim ¢lancima se pominje da je Atila,
Cuveni vojskovoda Huna, umro za vreme
sna zbog krvarenja iz nosa.) Vredi podse-
titi lekare, a posebno one u hitnoj medi-
cinskoj sluzbi, da jako krvarenje moze biti
po zivot opasno, pogotovo ako se pacijent
nalazi u udaljenom mestu od bolnice.
Takvim se bolesnicima mora hitno pomodi.
Savet osobi koja krvari iz nosa da glavu
treba nagnuti napred, sprecava moguénost
aspiracije krvi. Bolje je da se u polovini
izlazaka vozila hitne pomoc¢i u kuénu
posetu ustanovi da krvarenje nije po Zivot
opasno, nego da u drugoj polovini neki
toliko iskrvare da im je Zivot ugrozen.
“Primena lokalnog anestetika u pretraga-
ma nosa kod zaustavljanja krvarenja je
obavezan postupak otorinolaringologa.
Epistaksa se zaustavlja bipolarnom koa-
gulacijom pod endoskopskom kontrolom.
Danas postoje nova sredstva za tamponi-
ranje sa hemostipticnim dejstvom i novi
silikonski baloni obmotani hemostipti¢cnom
“tkaninom’, ali su ti materijali jos uvek pre-
skupi u nasim krajevima“(5). Medutim u
slucaju teske ili refraktorne epistakse, u
obzir dolaze i drugadiji postupci (6).

(Clanak je objavljen na predlog i uz
saglasnost autora, a kompletan ¢lanak
objavljen je u ¢asopisu Medici.com, Ba-
njaluka)
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Srpska razvojna akademija (RAS) dodelila je nagradu za Zivotno delo svom redovnom
akademiku prof.dr Zorici Koji¢ Beker iz Hajdelberga. Nagradu joj je prilikom prigodne
svecanosti urucio predsednik RAS Akademije Ak. ppof. dr Alek Racic¢,koji je apelovao
na Ministarstvo zdravlja da se inovacija profesorke Beker $to pre primeni u zdravstve-
nom sistemu kako Republike Srbije, tako i Republike Srpske.

i ste sa Vasim timom radili

na pravljenu neuronalnih

celija i na ,3D celijskim
strukturama®, odnosno razvoju bioteh-
nologije koja ¢e zameniti transplantaci-
ju organa. Recite nam nesto vise o tom
Vasem polju istrazivanja i rezultatima
koje, zaista, za Siru javnost imaju ele-
mente fantastike i senzacije.

-Jedan od projekata na kome intenzivno
radimo sa kolegama iz Valensije okuplje-
nim oko prof. Verduga, u svetu poznatog
strucnjaka za strukturu i funkciju neuro-
nalnih Celija, jeste upravo pravljenje neu-
ronalnih ¢elija od ACA pluripotentnih
Celija, dobijenih iz krvi. Uspeli smo da in
vitro generiSemo vise tipova neuronalnih
prekursora, kao i zrelih ¢elija nervnog
sistema, kao Sto su neuronalne crest Celije,
glia, astrociti, oligodendrociti, i neuroni.
Transplantacijom ACA nediferenciranih
Celija u Cortex cerebri (kora velikog
mozga) SCID miseva, pokazali smo da one
sazrevaju u neuronalne Celije zahvaljujuci
signalima koje im Salju nervne celije misa
sa kojima su u dodiru. Ovo je veoma vazno,
jer omogucava direktnu aplikaciju pluri-
potentnih mati¢nih celija bez potrebe
prethodnog diferenciranja ¢elija u neuro-
nalne, Sto bi, u slu¢ajevima neophodne
transplantacije, zahtevalo komplikovanu
hirursku intervenciju. Sve to, u celini,
otvara put lecenju devastirajucih neuro-
nalnih degenerativnih bolesti, a u perspek-
tivi i stvaranje organa. Organogeneza je
proces stvaranja organa koji u embrional-
nom razvoju coveka nastaju iz tri embri-
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(nastavak iz proslog broja)

onalna sloja: ektoderma, endoderma i
mezoderma. To je komplikovani proces
gde dolazi do velikog broja interakcija
medu celijama koje poticu iz razli¢itih
embrionalnih slojeva (germ layer), koje
rezultiraju stvaranjem organa, pa time i
Citavog organizma. On se moze prouca-
vati iskljucivo na zivom organizmu, $to je,
bar sto se ljudskih embriona tice, iz eti¢kih
razloga gotovo nemoguce.

Stoga je gajenje ljudskih mati¢nih celija
u 3D biomaterijalima, kao $to su matrigel,
laminin i sli¢ne supstance, sa ciljem for-
miranja ljudskih organa, nova generacija
regenerativne medicine. Maticne Celije su
daleko sofisticiranije nego Sto izgleda kada
se posmatra samo njihovo individualno
programiranje. Zahvaljujuci upravo opi-
sanim sposobnostima samoobnavljanjai
diferenciranja, maticne Celije su u stanju
da dinamikom samostvaranja i samoor-
ganizovanja formiraju kompleksne struk-
ture, sastavljene od razli¢itih visokospe-
cijalizovanih celija koje sadinjavaju nase
organe. Za sada su organi koji su formira-
ni od maticnih ¢elija pomocu 3D tehno-
logije veoma mali, nazivaju se organoidi,
ali otvaraju mogucénost proucavanja
komplikovanih procesa koji se dogadaju
u ovim strukturama koje nije moguce
pratiti uzivo. Cilj svih ovih istrazivanja je
svakako moguénost generisanja bioloskih
ili semibiloskih ljudskih organa koji ¢e
zameniti klasi¢ne transplantacije organa,
tj.zamenu obolelih organa zdravima i tako
pruziti nadu velikom broju pacijenata koji
mozda i godinama ¢ekaju na donora.

Prof. dr Zorica Koji¢-Beker zavrsila
je Prirodno-matematicki fakultet u
Beogradu (hemija). Na istom fakul-
tetu zavrsila je postdiplomske studije
(enzimologija).

Doktorirala na hajdelberskom
Univerzitetu.

Njena radna i naucna karijera:

1986-1991. Nemacki centar za is-
trazivanje raka u Hajdelbergu;

1992-1995. naucnik-istraziva¢ na
Institutu za imunologiju, Univerzite-
ta u Hajdelbergu;

1995-1997. istrazivac i pomocni
profesor dermatologije, Institut der-
matologije, Univerzitet u Njujorku i
gostujudi naucnik-istraziva¢ na Istra-
Zivackom institutu Lindzi F. Kimbal -
membranska biohemija, Odsek
njujorskog centra za krv, Njujork,
SAD;

1998-2003. glavni predavac iz
biohemije, molekularne dijagnostike,
imunologije, primenjene biohemije
i molekularne medicine na Univerzi-
tetu primenjene nauke, Manhajm,
Nemacka;

2003-2007. gostujudi naucnik-is-
trazivac na Institutu za imunologiju
Univerziteta u Hajdelbergu; Odsek
za hematologiju/onkologiju i trans-
fuzionu medicinu na Univerzitetu u
Hajdelbergu, i Odsek za hematologi-
Ju,

2007-2010. primarni istrazivac Is-
trazivackog centra princa Felipea u
Valensiji, Spanija;

2012. jedan od osnivaca i vodeci
istrazivac¢ Centra za autologne trans-
plantacije mati¢nim celijama ACA
CELL Biotech u Hajdelbergu Nemacka.

Autor je viSe naucnih patenata.
Odrzala je viSe naucnih predavanja
po pozivu u Nemackoj, Rusiji Izraelu
i Turskoj.

Ukoliko svako od nas moze da se leci
zahvaljujudi sopstvenoj krvi, to onda,
pored ostalog, razresava i mnoge eticke
i duhovne dileme koje prate pitanje
le¢enja mati¢nim celijama.

- Nasi stari uvek su govorili da je lek u
nama i oko nas. Ljudski organizam je toliko
savrsen da zivotno vazni procesi koji se u
njemu odigravaju i koji nas odrzavaju u
Zivotu imaju svoje kontrolne mehanizme
koji neprekidno koriguju greske koje mogu
da nastanu, ne dozvoljavajuci neki ishod
negativan po zivot. Mi nasim nauc¢nim
znanjem, mastom i fantazijom raspolaze-
mo alatkama koje nam omogucavaju da
desifrujemo genetski kod, da menjamo
genetski materijal nekih celija viralnom
transfekcijom, kao $to je slucaj sa Jama-
nakinim indukovanim pluripotentnim
Celijama, se¢emo makazama mutirane
gene i ubacujemo nove ¢ak i na zivim
embrionima, zahvaljujuci CRISPR tehno-
logiji, a ¢esto zaboravljamo da tim jedno-
stranim intervencijama grubo narusava-
mo jedno savrsenstvo koje nam je dato,
ne misleci na posledice. Sve je dozvoljeno,
ali nije sve na dobro. Japanski nau¢nici
poceli su klinicke studije transplantacije
retine, koje su napravljene od genetski
modifikovanih iPS ¢elija, slepim pacijen-
tima i ve¢ kod drugog pacijenta konsta-
tovali su $est mutacija u genomu novo-
nastalih celija, od kojih su dve
tumorogene. Drugim re¢ima, pokusavamo
da le¢imo primenjujuéi najnoviju tehno-
logiju, a u isto vreme izazivamo nove
bolesti. Naravno, klinicke studije su
odmah prekinute da bi se, kako ¢ujem,
nastavile sa ¢elijama koje su dobijene od
mladih donora, za koje se ocekuje da su
manje sklone genetskim nestabilnostima,
sto ¢e imati za posledicu dugotrajne te-
rapije sa imunosupresivima, koji opet,
sami po sebi, uslovljavaju druge bolesti,
uz i dalje postojeci rizik od genetske ne-
stabilnosti i pojavu mutacija.

Vi imate svetski patent, a vodeci
naucni ¢asopisi za biomedicinu u svetu,
kao $to su Nature i Cell, nisu objavili Vas
rad. Da li je to zbog toga sto je javna
tajna da iza ovih Casopisa stoje farma-
ceutske kompanije? Da li bi prakti¢cna
primena Vasih nau¢nih otkri¢a znacajno
pojeftinila leCenje mnogih teskih bolesti
koje danas mnogo kostaju pacijenta,
drzavne fondove i osiguravajuca drustva,
$to bi moglo ugroziti interese velikih
farmaceutskih kompanija?

- Da, iza mene je, kao naucnika, ovo bilo
veliko razocaranje jer sam smatrala da su
dobri rezultati dovoljna preporuka za
publikovanje i da treba da budu deo
opsteg znanja ne samo naucne zajednice,

ve¢ i Covecanstva. Radi se o nasa dva
klju¢na rada. U prvom smo opisali dobi-
janje hematopoetskih Celija in vitro, kao
i in vivo eksperimente koji pokazuju
genotip i fenotip tih Celija, kao i njihov
potencijal za generisanje svih Celija ljudske
krvi, to je potvrdeno eksperimentima na
zivotinjama. U drugom su bili rezultati
sli¢nih istrazivanja, samo na pluripotent-
nim celijama, pokazujuci da ACA pluri-
potentne celije mogu da izgraduju sve
vrste Celija koje ¢ine nas organizam. U tim
radovima je takode objasnjen kompletan
molekularni mehanizam koji se odigrava
spontano i dovodi do pluripotentnosti.

Namerno smo poslali oba rada istovre-
meno, potencirajuci da se radi o jednom
procesu, kao jedinstvenom fenomenu koji
se, po svemu sudeci, odigrava u samom
organizmu. Cudno je da je odgovor ¢aso-
pisa Nature bio da oni priznaju da se radi
o rezultatima koji su obavezujuéi za sve
naucnike koji se bave ovom nau¢nom
disciplinom, ali da njima rad nije intere-
santan za publikovanje. Posle toga smo
radove poslali u CELL Stem CELL, gde smo
takode odbijeni jer smo ukazali na mo-
gucnost da ACA metoda dobijanja pluri-
potentnih maticnih celija pruza vecu si-
gurnost po zdravlje pacijenata nego
primena embrionalnih ili pak genetski
modifikovanih ¢elija. Odbijeni smo, bar
tako su nam odgovorili, zato $to nismo
prikazali rezultate klini¢kih studija sa ACA
mati¢nim celijama. Ovo je tek apsurd
posebne vrste, jer je CELL naucni Casopis,
bavi se Sirokim spektrom nau¢nih istrazi-
vanja koji bi se mogao svesti pod pojam
life science, a klinicke studije mogu da
pocnu tek kada neka nau¢na metoda
bude opsteprihvacena u nauc¢nim krugo-
vima. Tada nam je svima postalo jasno da
dobri radovi nisu nikakva garancija da ¢e

biti i objavljeni i da postoje kriterijumi
koji su, sva je prilika, u sprezi sa finansij-
skim interesima grupa koje ste naveli.
Transplantacija mati¢nih Celija kod obo-
lelih od leukemije kosta u Nemackoj vise
od 100 000 evra, $to je veliko opterecenje
zadrzavne fondove. Transplantacije ACA
Celijama kostale bi samo mali deo toga,
$to je, naravno, od malog interesa za one
kojima je novac glavna motivacija. U vezi
sa publikovanjem, treba da napomenem
da se sve to dogadalo u junu 2012. godine,
kao i da je Jamanaka glavni urednik ¢aso-
pisa CELL Stem CELL. Samo nekoliko
meseci kasnije, u oktobru, objavljeno je
da je Jamanaka dobio Nobe-
lovu nagradu za genetsko
reprogramiranje adultnih
Celija koze u pluripotentne
maticne Celije.

Ipak, Vasa istrazivanja i
rad su do americkih
naucnih krugova stigli ne-
obi¢nim putem - preko
Ruske aka-demije nauka,
gde ste odrzali predavanje.
Mozete li nam preneti
utiske sa te prezentacije i
susreta sa ruskim naucnici-
ma?

- Ujulu2012. bila sam gost
Ruske akademije medicin-
skih nauka i drzala sam pre-
davanje o nasim istrazivaniji-
ma. Ruske kolege bile su
zadivljene rezultatima. Nije im bilo jasno
kako je moguce da ovakvi radovi nisu
objavljeni, a sto je jos i gore, da su odbi-
jeni. Tom prilikom ponudili su mi da
dostavimo radove ¢asopisu Ruske akade-
mije medicinskih nauka, Celijske tehno-
logije u biologiji i medicini (Kleto¢nXe
tehnologii v biologii i medicine) i da ce
oni tamo imati nepristrasnu ekspertizu
od strane ruskih nau¢nika. Ponudili su da
sami prevedu tekstove ta dva rada sa
engleskog na ruski jezik. Rado sam pri-
hvatila i poziv da zajedno radimo na
jednom nau¢nom problemu koji uklju-
Cuje i ACA istrazivanja, tako da sam
provela nekoliko meseci u Moskvi radedi
sa ruskim kolegama na Institutu za gine-
kologiju i perinatologiju Ministarstva
zdravlja Ruske Federacije. Objavili smo i
jedan zajednicki rad. Bili smo presrecni
kada je stigla vest iz Moskve da su nasi
radovi prihvaceni, pa ubrzo potom i Stam-
pani u Moskvi, u prolece 2013. godine.
Izdavacka kuca Springer, sa sediStem u
Njujorku, objavljuje jednom godisnje
najbolje radove iz Ruske Federacije na
engleskom jeziku, pa su se tako medu
njima nasli i nasi radovi. Tako je i Sira
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naucna zajednica zaobilaznim putem
saznala da za reprogramiranje Celija nije
potrebna nikakva genetska manipulacija.
Usledila je reakcija akademske zajednice
»postenog sveta’, ,postenih nauénika’, kako
Vi kazete.

Kakva su misljenja o Vasim otkri¢ima,
pre svega Vasih kolega sa mati¢nog Uni-
verziteta u Hajdelbergu, kao i drugih
naucnika, od kojih su neki nobelovci?

- Kolege iz Hajdelberga sa kojima sam
periodi¢no saradivala shvatali su krajnji
domet mojih istrazivanja pa su me Cesto
i podrzavali, $to se ne moze redi za kolege
na visokim pozicijama. Veoma me je ob-
radovala podrska nemackog nobelovca
prof. emeritusa Haralda zur Hausena, koga
su moji rezultati i dostignuca impresioni-
rali. Takode, moj bivsi mentor u Njujorku
dr Kolvin Redman, veoma poznati biohe-
micar koji je identifikovao i okarakterisao
sistem antigena Kell na crvenim krvnim
zrncima, smatra da rezultati sa ACA ma-
ticnim celijama koje je publikovala Ruska
akademija predstavljaju prodor u razu-
mevanju biologije mati¢nih elija. Sasvim
neocekivano, obratili su nam se nau¢nici
koji ureduju veoma vazan i u nau¢nim
krugovima relevantan portal Global
Medical Discovery i pitali za dozvolu da
rad, tj. kratak izvod o pluripotentnim
mati¢nim elijama, postave na portal kao
klju¢ni nau¢ni rad iz medicine. Takode je
i engleska Vikipedija objavila ove klju¢ne
radove sa ACA matic¢nim celijama: (http://
en.wikipedia.org/wiki/Induced_stem_cell-
s#Induced_progenitor_stem_cells). Veliki
broj poziva za predavanja iz svih krajeva
sveta svedoci o odjeku koji imaju ovi re-
zultati
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Sa prof. Genadijem Suhihom, podpredsednikom Ruske
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Dr Koji¢ Beker sa radnom grupom i prof. Verdugom u Valensiji 2016

Realizacija Vasih nau¢nih otkrica i
upotrebna primena ovog izuzetnog
patenta, zahteva dodatna istrazivanja,
$to znadi i znacajna dodatna finansijska
sredstva. Vi ste u sve ovo ulozili ne samo
znanje i rad, nego i licna sredstva i
imovinu. Intereso- vanje za Vasa istra-
Zivanja, pored ostalih, pokazala je Turska,
gde ste bili primljeni na izuzetno
visokom nivou. Sta mislite o ideji da se
u ova dalja istrazivanja i realizaciju
patenta ukljuce institucije Vlade Repu-
blike Srbije i da ovo postane nacionalni
naucni i zdravstveni projekat od koga
bi svet, pa i nasa drzava, imali viSestru-
ke koristi?

- Nemacke naucne institucije sy veoma
hijerarhijski organizovane. Protein ACA
identifikovala sam kao post doc, Sto je
bilo moje prvo zaposlenje posle doktora-
ta na Hajdelberskom univerzitetu, to jest
na samom pocetku naucne karijere. To je
U strogo organizovanom sistemu ,isuvise
rano” za neka ozbiljna otkrica. Zato, na
osnovu preliminarnih rezultata koje sam
tada imala, nije bilo
razumevanja, a ni
interesa, za podrsku
ovog projekta, niti
finansiranja patenata
od strane institucija
u Hajdelbergu.
) Morala sam da se
snalazim sama jer
sam duboko verova-
la da se radi o veoma
vaznom molekulu.
To je podrazumevalo
i veliku zrtvu, pa i
onu materijalne
prirode. Nazalost,
novac je veoma
vazan faktor da bi se
nastavio rad na razli-
¢itim aspektima
ACA projekta, a i fi-
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akademije medicinskih nauka i kolegama u Kulakov istrazi- nansirale klinicke
vackom centru u Moskvi
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studije koje bi omo-

gucile Siroku primenu i, duboko se nadam,
izleCenje velikog broja ljudi kojima je
pomoc¢ potrebna. Tursko ministarstvo
zdravlja i turska inicijativa za maticne Celije
veoma je zainteresovana da preuzme ovaj
projekat, a interesovanje su pokazali na-
ucnici iz Izraela, gde sam nedavno odrzala
nekoliko predavanja na razli¢itim institu-
tima u zemlji. Svakako da bi bilo pohvalno,
aija bih najvise volela, da se nasa drzava
ukljudi u dalja istrazivanja, tim pre Sto je
veliki broj nasih ljudi oboleo od raznih
kancerogenih bolesti, zbog tona U-238 i
drugih toksi¢nih materija koje je NATO
nekaznjeno srucio na nasu zemlju. Tesko

Dr Zorica Koji¢ Beker

mi pada kad ¢ujem da se SMS-ovima sa-
kuplja novac za lecenje nase dece u ino-
stranstvu.

Zar ne bi bilo bolje da sami sebe
le¢imo kad nam je i onako data ta mo-
guénost? Mi smo narod izuzetnih, pa-
metnih kreativnih pojedinaca koji ¢esto
ne uspeva individualni kvalitet da ugradi
u zajednicko dobro — u opsti napredak
naroda i drzave. Uvazena doktorko, kao
nekog ko je neosporni rodoljub i patri-

ota, a ko ima ogromno profesionalno
i Zivotno iskustvo u svetu, pitamo Vas
s$ta bi nam valjalo ¢initi da bi se po-
boljsao ekonomski, politicki, zdrav-
stveni, kulturno-duhovni polozaj
Srbije i promenila slika u svetu o
nasem narodu i nasoj zemlji?

- Nas srpski narod ima dva velika
kvaliteta koji ga mozda razlikuju od
nekih drugih naroda. To su osedaj za
pravdu i osecaj za drugoga, empatija.
U svom nau¢nom putesestviju prola-
zila sam kroz teske situacije i uvek su
mi pomagali nasi ljudi. Koristim ovu
priliku da se svima njima duboko za-
hvalim.

Na$ narod prolazio je kroz velika
iskusenja u svojoj dugogodisnjoj isto-
riji pa to nije mimoislo ni nasu genera-
ciju. Strasne su bile devedesete godine,
koje su kulminirale ni¢im opravdanim
bombardovanjem nase zemlje, ubija-
njem ljudi, uniStavanjem materijalnih
dobara i trajnim zagadenjem sredine
u kojoj zivimo.

Mi u dijaspori borili smo se kako smo
znali i umeli protiv srbofobije i laznih
vesti koje su nas predstavljale kao lose
momke. Trudili smo se, takode, koliko
je bilo u nasoj mo¢i, i da ublazimo ma-
terijalnu situaciju ljudi koji su protera-
ni sa svojih vekovnih ognjista. Nas
narod se umorio posle svega Sto je
preZiveo, pa izgleda nezainteresovan
za ono $to mu se dogada. Ali ja sam
optimista: setite se velikih poplava 2014.
i mobilizacije upravo mladih ljudi, koji
su se spontano organizovali i nesebi¢no
pomagali ljudima koje je zadesila ova
nesreca. Isto se dogadalo i u dijaspori
sa nasom drugom i tre¢com generacijom
koja je rodena i odrasla u tudini.

Moramo se drzati obicaja nasih
predaka koji su, Cesto i nepismeni, sa-
vréeno shvatali koja se opasnost nadvija
nad otadzbinom i kako je treba braniti,
jer su se drzali svoje duhovne vertika-
le i svetosavskog puta. Pred nasom
generacijom su veliki izazovi, otima
nam se teritorija, krade istorija, potire
nacionalno pismo, unistavaju materi-
jalna dobra. Ovo ne smemo dozvoliti.

Ponovo vidim tu pozitivnu narodnu
energiju potpisivanjem narodne rezo-
lucije za zastitu teritorijalnog integri-
teta i ustavnog poretka Republike
Srbije, koju sam i sama potpisala, i
apelujem na sve kojima je Srbija u srcu
da to urade. Volja naroda je nepriko-
snovena, ona je iznad svih zakona.

Preuzeto iz ¢asopisa Geopolitika
(broj 106, mart 2018.)
uz saglasnost Dr Zorice Koji¢ Beker

HUMANOST MOZE BITI NA RAZLICITIM NIVOIMA

| RAZLICITOG STEPENA...

k
Ucenici zbhza{i‘

i Nemacku

Dr Mima Andrejevi¢ Kri iz Bad Salcu-
flena nastavlja svoju humanu misiju, ne
samo kroz organizaciju Pro Human koju
je osnovala, ve¢ i povezivanjem zdravstve-
nih ustanova u Srbiji i Nemackoj.

Ovih dana ona je sa Dejanom Spasic¢em,
direktorom Medicinsko-farmaceutske
Skole “Sveta Petka” iz Smedereva poseti-
la Centar za zdravstveno obrazovanje u
Ingolstatu. Na inicijativu dr Andrejevic¢
Kri dogovrena je saradnja ove dve usta-
nove.

- Posetili smo Centar u IngolStatu gde
se 450 daka Skoluje za razna zanimanja iz
medicinske struke. Oni imaju izvanredne
uslove i savremeno opremljene sale. Sa
mnom je bio direktor prve private medi-
cinske skole iz Smedereva profesor Dejan
Spasi¢.

Ta skola je savremeno opremljena, ima
sve dozvole Ministarstva za prosvetu
Srbije. Zamolili su me da pomognem u
nabavci modela za anatomiju. Zahvalju-
juci poznanstvu sa direktorom $kole u
Ingolstatu predlozila sam da, kada ucenici
izSmedereva zavrse drugu i tre¢u godinu
dolaze u Ingolstat na usavrsavanje.

Naravno, nastava je ovde na nemackom,
$to znadi da u Smederevu treba da se udi
taj jezik i oni su to prihvatili - kaze dr Mima
Andrejevic Kri.

Ona istice da i druge zainteresovane
Skole u Srbiji i Republici Srpskoj koje joj
se jave, mogu racunati na njenu pomoc.
Partner sa nemacke strane je Volfgang
Lampreht direktor Centra za obrazovanje
u zdravstvu Ingolstat.

- Do kontakta s dr Andrejevi¢ Kri doslo
je kroz saradnju Ingolstata sa partnerskim
gradom Kragujevcem, a onda zahvaljuju-
¢i njoj do kontakta sa Skolom u Smedere-
vu. Tu postoje mogucnosti saradnje u
obostranom interesu, u prvom redu kroz
razmenu ucenika, ali i nastavnika - istice
Lampreht.

Ovde re¢ o partnerstvu i usavrsavanju
ucenika, ali ne i o zaposljavanju, istice dr
Andrejevic¢ Kri. Njoj je gost iz Smedereva
vrlo zahvalan, jer je inicirala saradnju.

Dejan Spasi¢, direktor Medicinsko-
-farmaceutske skole “Sveta Petka” kaze
da je ovo prva skolska godina prve pri-
vatne medicinske Skole u Smederevu i
okolini.

B. Milici¢: Volfgang Lampreht,
dr Mima Andrejevic Kri i Dejan Spasi¢

- Skola je pocela rad ove godine, a u
Smederevu i okolini do sada nismo imali
medicinsku skolu, ali ni privatne skole.
Kao nastavnik, odnosno profesor posle
20 godina prakse, zeleo sam da u privatnoj
Skoli primenim sve ono $to nisam mogao
u drzavnoj skoli. Sada mogu da razgova-
ram sa ljudima kao $to su dr Mima An-
drejevi¢ Kri i Volfgang Lampreht, koji
imaju i viziju i misiju, a to je tesko ostva-
riti iz drzavne Skole, jer morate da prodete
razne procedure. Ovako se ideje brze re-
alizuju nego u drzavnim Skolama - istice
Spasic.

Praksa najbolja nastava
Spasic je odusevljen onim sto je video
u Ingolstatu, pogotovo Cinjenicom da se
nastava svodi na praksu, jer gde god je bio
u ovom obrazovnom centru video je ka-
binete koji su “bolnica u malom”. Zato je
vazno da dok se ne stvore takvi uslovi u
Srbiji, u¢enici mogu da dolaze u Ingolstat
i sticu veca znanja.
- Bilo bi dobro kada bi godisnje bar jedna
grupa ucenika nase skole dosla u Ingolstat
- kaze Spasic.

Nemci za nova prijateljstva

- Mi smo zainteresiovani za saradnju sa
drugim skolama i u drugim zemljama, $to
ve¢ ¢inimo sa Ceskom, tako upoznajemo
nove ljude, razli¢ite obrazovne i stru¢ne
sisteme, organizaciju u zdravstvu i stvara-
mo poznanstva i prijateljstva - kaze Volf-
gang Lampreht.

(Vesti online, 5.10.2018.)
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KALENDAR: SVETSKI DAN DIJABETESA, 14. NOVEMBAR

D DIJABETES

1962

— pandemija 21. Veka

www.dijabetes-novisad.org

edno od najc¢escéih oboljenja koje

nam donosi savremeni nacin zivota

svakako je dijabetes. Razlozi za na-

nak ovog oboljenja su razliciti: od na-

slednih faktora, preko nepravilne ishrane

do nagomilanog stresa. Nazalost, od ove

bolesti oboleva i mlada populacija u sve
ve¢em broju.

Vecina ljudi, kada sazna da boluje od
dijabetesa, mahom pada u depresiju i
ditavu situaciju shvata na vrlo tragi¢an
nadin smatrajuci da ne¢e modi da zivi
nakon ovog saznanja.

Medutim, istina je zapravo drugacija.
Korigovanjem nacina ishrane i Zivota
uopste, te uzimanjem odgovarajuce tera-
pije, dijabetes se moze drzati pod kontro-
lom i sa ovom boles¢u se moze ziveti dugo,
bez nekih narocitih problema. Najvaznija

Pripremio: Radivoj Mracevic,

Predsednik Saveza drustava Vojvodine
za borbu protiv dijabetesa

je disciplinai redovno kontrolisanje nivoa
glikemije.

+ Postoje dve vrste dijabetesa:
+ Diabetes melitius tip 1
+ Diabetes melitius tip 2

Za dijabetes tipa 1 je karakteristi¢no da
se javlja u ranom detinjstvu ili pubertetu.
Sto se uzroka nastanka tice, uglavnom je
u pitanju nasledni faktor, mada se moze
desiti da ga izazove neka jaca infekcija.
Nazalost, do sada je utvrdeno da se ovaj
tip dijabetesa tesko leci, a jedina do sada
priznata terapija je terapija insulinom.
Naravno, presudna je i odgovarajuca
ishrana i neverovatno vazna fizicka aktiv-

Simptomi dijabetesa:

-Cesto mokrenje;
-Preterana zed;
-Neobjasnjiv gubitak tezine;
-Povecan apetit;
-lznenadne promene vida;
-Osecaj umora veci deo dana;
-Vrlo suva koza;
-Rane koje tesko zarastaju;
-Ucestale infekcije

koje sporo prolaze.

nost kod mladih ljudi: svaki vid konstan-
te fizicke aktivnosti u vidu hodanja, tr¢anja
ili bavljenja bilo kojim sportom je od
velikog znacaja za odrzavanje odgovara-
juceg nivoa Secera u krvi.

Kod dijabetesa tipa 2 karakteristicno je
da se u vedini slucajeva javlja kao posledi-
ca nagomilanog stresa i to uglavnom u
Cetvrtoj i petoj deceniji Zivota. Neretko se
dogada da stres bude samo okidac, kome
prethodi nepravilna ishrana, ali i gojaznost.
Ovaj tip dijabetesa se u vecini slu¢ajeva
moze drzati pod kontrolom odgovaraju-
¢im lekovima i promenom nacina ishrane
i zivota uopste. Fizi¢ka aktivnost kod ovog
tipa dijabetesa je takode od velikog znacaja.
Posto se uglavnom javlja kod starijih osoba,

;
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Novembarska Povelja grada Novog Sada- Predsedniku Drustva, mr Radivoju
Mracevicu za izuzetne zasluge u oblasti zdravstvene zastite i humanitarnih ak-
tivnosti na edukaciji i prevenciji u cilju ranog otkrivanja i spre¢avanja dijabetesa.
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neophodno je uskladiti fizicku aktivnost
sa mogucnostima i sposobnoscu. Prepo-
rucljiva je svakodnevna Setnja.

Makrovaskularne
komplikacije

Problemi koji nastaju na velikim krvnim
sudovima usled dijabetesa nastaju kao po-
sledica ateroskleroze. Ukoliko se ne lece na
vreme, mogu da dovedu do $loga, infarkta
miokarda i gangrene. Najce$ce su promene
na krvnim sudovima donjih udova, na li-
stovima i stopalima. Makrovaskularne
komplikacije su najéesci uzrok smrti kod
dijabetesa tipa 2. Neke studije su pokazale
da za pojavu komplikacija kod dijabetesa

vaznu ulogu igra genetska predispozicija.
Od velike je vaznosti da se sve promene
koje se ticu venskog sistema kontrolisu na
vreme. Posete kardiologu i internisti nikako
ne treba da se odlazu. Lekari ¢e obaviti jedan
od najznacajnijih pregleda, a to je korono-
grafija, koja pruza uvid u pravo stanje arte-
rija. Koronografija uz pomo¢ radioloskog
kontrastnog sredstva, prikazuje promene
na koronarnim arterijama.

Opasnost za oci

Dijabetesna retinopatija je najceséi
uzrok slepila kod odraslih osoba. Javlja se
kod oba tipa dijabetesa, s tim $to se kod
tipa 1 javlja nakon priblizno pet godina

bolesti. Prvi stadijum bolesti neprolifere-
tivne retinopatije daje slabovidost, dok
slededi stadijum proliferativne retinopa-
tije donosi pojavu slepila. Kod obolelih
od dijabetesa je ¢esca pojava glaukoma i
katarakte.

Dijabetes i komplikacije
na bubrezima

Dijabetesna nefropatija se javlja kod 30
odsto dijabeticara i ¢esto uzrokuje bubre-
znu insuficijenciju. Dijabetesna retinopa-
tija Cesto prati dijabetesnu nefropatuju,
$to znaci da oboleli od dijabetesa sa pro-
blemima na o¢ima svakako treba da
provere i funkcije bubrega. Bolest se utvr-
duje najpre pregledom urina i ultrazvu-
kom bubrega. Prisustvo proteina u urinu
je znak koji se veoma ozbiljno shvata.

Neuroloske komplikacije
Dijabetesna neuropatija moze biti pe-
riferna i autoimuna. Najcesc¢i uzrok sime-
trine i senzorne neuropatije su promene
povezane sa hiperglikemijom. Pacijenti
imaju osecaj gubitka senzibiliteta u
rukama i nogama, osecaj mravinjanja,
pecenja, pa i bola. Smanjuje se osecaj za
bol i promene temperature narodito u
nogama, a tegobe su izrazenije nocu. Si-
metri¢na motorna neuropatija je nesto
reda, a prepoznaje se po bolu i slabosti u
misi¢ima, neretko pracena atrofijom.

HUMANITARNA MANIFESTACILJA
,BASKETOM PROTIV DIJABETESA"
U DECIJEM SELU ,,dr Milorad Pavlovi¢”

Drustvo za borbu protiv Secerne bolesti grada Novog Sada orga-
nizovalo je humanitarnu sportsku manifestaciju ,BASKETOM
PROTIV DIJABETESA" u Decijem selu,dr Milorad Pavlovi¢” u kojoj
je ucestvovalo 14 renomiranih ekipa medju kojima je bila i ekipa
osoba sa dijabetesom Drustva. Cilj ove manifestacije da se pro-
movise sportska aktivnost koja je jedna od najbitnijih faktora u
prevenciji protiv dijabetesa mladih sa jedne strane, a sa druge
strane, svim ucesnicima i posetiocima je od stru¢nog tima Drustva
izvrdena provera nivoa Secera u krvi, krvnog pritiska, tezine, visine,
indeksa telesne mase i masnoca i podeljeni su edukativni flajeri
o dijabetesu.

EDUKATIVNI CENTAR DRUSTVA
ZA BORBU PROTIV SECERNE BOLESTI
GRADA NOVOG SADA

Uzimajuci u obzir da po zvani¢nim podacima u Novom Sadu je
registrovano 80.000 obolelih od dijabetesa, u Vojvodini 280.000,
a u Srbiji 800.000 obolelih od dijabetesa, ¢injenica je da 90%
stanovnistva Srbije nije uopste edukovano o dijabetesu kao hro-
ni¢noj neizlecivoj bolesti. Prevencija, rano otkrivanje i edukacija
obolelih osoba od dijabetesa su najbitniji u cilju spre¢avanja
stravi¢nih dijabetesnih komplikacija. Lekar dijabetolog dr Milivoj
Savic sa stru¢nim timom u Edukativhom centru Drustva redovno
drzi edukativna predavanja kako spreciti dijabetesne komplika-
cije: Otkazivanje rada bubrega, kardivaskularnih komplikacija,
amputacija donjih ekstremiteta, slepila, mozdanih i sr¢anih udara.
Redovno se vrsi savetodavno-terapijski rad, merenje nivoa Secera
u krvi, krvnog pritiska, tezine, visine, indeksa telesne mase i
masnoca.

EDUKATIVNI KAMP ,SKOLA ZIVOTA” ZA
DECU | MLADE OBOLELE OD DIJABETE-
SATIPA 1 (INSULIN ZAVISNE) U VRDNIKU

-'_. ‘ j;

Drustvo za borbu protiv Secerne bolesti grada Novog Sada orga-
nizuje Edukativne kampove pod nazivom ,Skola Zivota” za decu
i mlade obolele od dijabetesa tipa 1 (insulin zavisne). Cilj ovih
kampova je da stru¢nim tim lekara dijabetologa dr Milivoja Savica
sa medicinskim osobljem i edukatorima Drustva, edukuje mlade
obolele od dijabetesa: Kako samostalno Ziveti sa dijabetesom,
kako samostalno davati insulin, kako meriti nivo Secera u krvi,
kako se hraniti, kako se baviti fizickom aktivnoscu, kako izbeci
hiperglikemiju i hipoglikemiju, kako prepoznati simptome hipo-
glikemije i hiperglikemije, kako drzati nivo Secera u krvi u grani-
cama normale, da bi izbegli dijabetesne komplikacije. Posebna
uloga ovih kampova da se razbiju predrasude o dijabetesu kod
mladih, da se medju njima podize svest da je dijabetes samo stanje
i da osobe sa dijabetesom mogu postici rezultate na svim nivoima
(nauci, kulturi, obrazovanju, sportu, itd). Posebno je bitna socija-
lizacija ove mlade populacije sa vrSnjacima i okruzenju.
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INTERAKTIVNE RADIONICE
+FIZICKOM AKTIVNOSCU | ZDRAVOM
ISHRANOM POBEDIMO DIJABETES”
U OSNOVNIM | SREDNJIM SKOLAMA

WENT

Posto je dijabetes postao prava panedmija kako u Srbiji tako i u
Evropi, stru¢ni tim sa lekarom dijabetologom i edukatorima Drustva
svake godine vrse interaktivne radionice po svim osnovnim i
srednjim skolama u Novom Sadu da bi mladu populaciju eduko-
vali Sta je dijabetes?, Zasto nastaje dijabetes?, Koji su simptomi
dijabetesa i kako ih prepoznati?, Sta je dijabetes tipa 12, Sta je
dijabetes tipa 2?7, Znacaj predijabetesa, Jesam li u riziku od dija-
betesa?, Koje su normalne vrednosti nivoa $ecera u krvi?, Koja je
gornja granica nivoa Secera u krvi, iznad koje se konstatuje da je
osoba u predijabetesnom stanju?, Koja je donja granica nivoa
$ecera u krvi, koja uzrokuje hipoglikemiju?, Sta je hiperglikemija?,
Sta je hipoglikemija?, Kako proveriti nivo $ecera u krvi?, a $to je
najbitnije promovisanje fizicke aktivnosti i zdrave ishrane kao
najbitnije ¢inioce u prevenciji protiv dijabetesa.
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Udruzenje za ponos

Najstarije je drustvo u Evropi, dok je Dijabetoloska Asocijacija Toronta najstarija na svetu

an koji je promenio zdrav-

stvo i borbu protiv dijabe-

tesa u Evropi je 16. novem-
bar 1962. godine, kada je osnovano prvo
Drustvo za borbu protiv dijabetesa u
Evropi, Drustvo za borbu protiv Secerne
bolesti grada Novog Sada. Do tog dana
prosecan zivot osoba obolelih od dijabe-
tesa bio je 39 godina sa masovnim ampu-
tacijama donjih ekstremiteta, slepila,
kardiovaskularnih komplikacija, otkaziva-
nja rada bubrega, mozdanih i srcanih
udara i smrtnih ishoda. Od osnivanja
Drustva za borbu protiv $ecerne bolesti
grada Novog Sada, kada su pocele pre-
ventivno-edukativne kampanje, odnosno
prava borba protiv Secerne bolesti, Zivotni
vek obolelih se produzio, dijabetesne
komplikacije i smrtni ishodi su smanjeni,
da bi ponovo zadnjih godina dijabetes
postao prava epidemija u citavoj Srbiji
obuhvatajuci i mladu populaciju sa stra-
viénom progresijom rasta.

HUMANITARNA MANIFESTACLJA

Pripremio: Radivoj Mracevic,

Predsednik Saveza drustava Vojvodine
za borbu protiv dijabetesa

Dan koji je promenio zdravstvo i borbu
protiv dijabetesa u svetu je 11.januar 1922.
godine. Tog dana je James Collip prvi put
upotrebio insulin kao lek za dijabetes na
14-godisnjem Leonardu Tompsonu u
bolnici u Torontu. Za kratko vreme nestali
su svi simpromi ove bolesti. Do tog dana
dijabetes tipa 1 je bio neizleciva bolest, a
osobe obolele od njega, u bolnickim
sobama, ¢ekale su neizbeznu smrt. S njima
se Cesto nalazila i rodbina, koja je jedno-
stavno Cekala tuzan kraj.

Davne 1962. godine vladala je prava
pandemija dijabetesa u celoj staroj Jugo-
slaviji. Grupa humanih novosadskih lekara
angazovala je sve renomirane novosadske
lekare, osnivajudi prvo Drustvo za borbu
protiv Secerne bolesti grada Novog Sada,
da bi svojim znanjem pomoglo ugrozenoj
populaciji u ranom otkrivanju dijabetesa

NOVOSADSKIH MATURANATA

"PLESOM PROTIV DIJABETESA"
na Trgu slobode u Novom Sadu

i sprecavaniju stravi¢nih dijabetesnih kom-
plikacija i smrtnih ishoda.

Tadasnji lekari i medicinsko osoblje su
ili po naseljenim mestima Sirom Novog
Sada, merili nivo $ecera u krvi u cilju sa-
vetodavno-terapijskog rada sa obolelim
da bi sprecili dalju progresiju ove masovne
hronicne neizlecive bolesti. Iz Drustva za
borbu protiv Secerne bolesti grada Novog
Sada nastala su kasnije sva drustva i savezi,
kako u Srbiji tako i bivsoj Jugoslaviji.

Drustvo za borbu protiv Seéerne
bolesti grada Novog Sada nastavilo je
tradiciju zadrzavsi isti naziv, kao nepro-
fitna humanitarna organizacija, ciji je
glavni cilj da u saradnji sa gradskim, po-
krajinskim i drzavnim institucijama vrsi
savetodavno-terapijski rad, a sve u cilju
ranog otkrivanja dijabetesa i spre¢avanja
dijabetesnih komplikacija edukujuci sve
populacije, jer danas dijabetes ne pita za
godine starosti.

Ako navedemo da je samo u Novom
Sadu registrovano 80.000 obolelih od
dijabetesa, a poznato je da na svaku re-

DRUSTVO ZA BORBU PROTIV SECERNE
MATERIJALNO-FINANSIJSKU

I g i. LY el =
Udruzenje za trzisne komunikacije Srbije-dodela zlatne plakete mr Ra-
divoju Mracevicu, predsedniku Drustva za borbu protiv Se¢erne bolesti

grada Novog Sada, za drustveno odogovoran rad na informisanju jav-
nosti Srbije o dijabetesu i dijabetesnim komplikacijama

gistrovanu osobu ide jo$ po jedna osoba
koja ne zna da je obolela od dijabetesa, jer
dijabetes ne boli, a stanovnistvo nije edu-
kovano da prepozna simptome dijabete-
sa.

Da bi na vreme otkrili osobe obolele od
dijabetesa, stru¢ni tim sa lekarom dijabe-
tologom i edukatorima Drustva, vrsi ne-
prekidne preventivno-edukativne akcije:

po svim osnovnim $kolama,
srednjim skolama,

fakultetima,

svim javnim mestima,

u Edukativhom centru Drustva

organizuje neprekidne sportske i hu-
manitarne manifestacije u cilju promovi-
sanja zdravih stilova Zivota, fizicke aktiv-
nosti i zdrave ishrane, koji su najbitniji
faktor za prevenciju protiv dijabetesa.

Neprekidnim kampanjama, pod sloga-
nom ,Fizickom aktivnoscu i zdravom is-
hranom pobedimo dijabetes” i ,Secer
izmeri — zdravlje odaberi”, po javnim
mestima, svakodnevno na vreme otkri-
vamo veliki broj osoba svih uzrasta koji
nisu znali da imaju dijabetes, kojima se
odmah daje stru¢na pomoc¢ da bi se na
vreme sprecile dalje dijabetesne kompli-
kacije.

BOLESTI GRADA NOVOG SADA POSVECUJE VELIKU PODRSKU
MLADIM OSOBAMA SA DIJABETESOMTIPA 1
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Zlatno priznanje mr Radivoju Mracevi-
¢u za kampanje Drustva za borbu
protiv Secerne bolesti grada novog
Sada u edukaciji i prevenciji u cilju

ranog otkrivanja i sprecavanja dijabe-
tesnih komplikacija

i,

Drustvo za borbu protiv Secerne bolesti grada Novog Sada tradi-

cionalno ve¢ punih 12. godina na Trgu slobode organizuje huma- - B
nitarnu manifestaciju novosadskih maturanata "PLESOM PROTIV ; v o
DIJABETESA" u kojoj ucestvuju svi maturanti novosadskih srednjih

skola. Cilj ove manifestacije je u podizanju svesti o dijabetesu kao

pandemiji kod mlade populacije koja je u velikoj progresiji po-

slednjih godina. Na ovakvim manifestacijama, Drustvo svake . o . . & y
et 9 0 Ha o I Y Lo Drustvo za borbu protiv Secerne bolesti grada Novog Sada, daje . -
godine dodeljuje nagrade za 3 najsarmantnija humanitarna plesna -

para, sa ciljem $irenja humanitarnih vrlina medju mladima. psiholosko-socijalnu podrsku mladim talentima obolelim od di- | — ot
: jabetesa tipa 1 i redovne donacije za njihov dalji uspeh. L — -
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Tema Svetskog dana dijabetesa 2018/19
- Porodica i dijabetes

world diabetes day

14 Movember

Odabran je dvogodisnji vre-
menski okvir kako bi se najbolje
uskladila kampanja Svetskog
dana dijabetesa sa trenutnim
strateskim planom IDF-a i olak-
salo planiranje, razvoj, promo-
cija i ucesce u ostvarivanju pla-
niranih aktivnosti. Materijali i
akcije koje ¢e IDF razvijati tokom
dve godine kampanje imace za
cilj:

*Podizanje svesti o uticaju koji
dijabetes ima na porodicu i
mrezu podrske onih koji su po-
godeni.

*Promovisanje uloge porodice
u promociji, upravljanju aktiv-
nostima, prevenciji i edukaciji o
dijabetesu.

Dijabetes se odnosi na svaku
porodicu.

Preko 425 miliona ljudi tre-
nutno zivi sa dijabetesom.
Vecina ovih slucajeva je dijabe-
tes tipa 2, Sto se u velikoj meri
moze spreciti kroz redovnu
fizicku aktivnost, zdravu i urav-
notezenu ishranu i promociju
zdravog Zivotnog okruzenja.
Porodice igraju klju¢nu ulogu u
reSavanju modifikovanih faktora
rizika za dijabetes tipa 2 i moraju
im pruziti obrazovanje, resurse
i okruzenje kako bi imali $to
zdraviji nacin Zivota.

Jedna od dve osobe koja tre-
nutno Zive sa dijabetesom nije
dijagnostikovana. Vecina sluca-
jeva je dijabetes tipa 2. Rana
dijagnoza i lecenje su klju¢ni za
sprecavanje komplikacija dija-
betesa i postizanje zdravih
ishoda. Sve porodice su poten-
cijalno pogodene dijabetesom,
tako da je svest o znacima, simp-

42 Ekomied

tomima i faktorima rizika za sve
vrste dijabetesa od vitalnog
znacaja za $to ranije otkrivanje
dijabetesa.

Dijabetes moze biti skup za
svaku osobu i porodicu. U
mnogim zemljama, troskovi
injekcije insulina i dnevno pra-
¢enje mogu potrositi polovinu
porodi¢nog prose¢nog raspolo-
zivog dohotka, a redovan i pri-
stupacan pristup osnovnim le-
kovima za dijabetes Cesto nije
dovoljno dostupan. Stoga treba
hitno obezbediti pristup do-
stupnim lekovima i lecenju di-
jabetesa kako bi se izbegli pove-
¢ani troskovi za pojedinca i
porodicu, koji uti¢u na ishode
zdravlja.

Manje od jednog od cetiri
¢lana porodice imaju pristup
obrazovnim programima za
dijabetes. Dokazano je da poro-
di¢na podrska u brizi o ¢lanu
porodice sa dijabetesom ima
znacajan efekat u poboljsanju
zdravstvenih rezultata za ljude
sa dijabetesom. Zbog toga je
vazno da se edukacijom i podr-
Skom za samoupravljanje sa
dijabetesom moze pristupiti
svim osobama sa dijabetesom i
njihovim porodicama kako bi
smanjili emocionalni uticaj
bolesti koja moze rezultirati
negativnim kvalitetom Zivota.

Poruke kampanje, materijali i
promotivne akcije za Svetski dan
dijabetesa 2018-1919, imaju za
cilj skretanje paznje najsire jav-
nosti na dijabetes, kako bi se
pomoglo raznim aktivnostima
u podizanju svesti o ovom pro-
blemu.

IDF global survey reveals 2 in 3 people with type 2
diabetes have CVD risk factors .Cardiovascular disease
(CVD) is the leading cause of disability and death in
people with type 2 diabetes.

To mark World Heart Day on 29 September, the Inter-
national Diabetes Federation (IDF) in partnership with
Novo Nordisk is announcing results from the Taking
Diabetes to Heart survey. The global survey investigated
cardiovascular disease (CVD) awareness among 12,695
people with type 2 diabetes and revealed that 2 in 3 had
CVD risk factors such as high blood pressure, uncontrol-
led blood glucose levels and high cholesterol and/or had
experienced a CVD event such as angina, heart attack,
stroke or heart failure. However, 1 in 4 respondents had
never discussed, or cannot remember discussing, CVD
risk factors with a doctor and only 1 in 4 considered
themselves to be at low risk of CVD.1

Commenting on the findings, IDF President Professor
Nam H. Cho said: “These survey findings confirm our
concerns about the increasing global prevalence of dia-
betes and its associated complications. Awareness of the
risks and consequences of the disease remains pitifully
low and education to address diabetes complications is
lacking. We urge governments to invest in measures to
detect type 2 diabetes early and ensure that health
professionals are trained to guide people to make posi-
tive changes to their lifestyle and better manage their
diabetes. This will help people to avoid disabling and
life-threating diabetes complications.”

Diabetes currently affects 425 million adults worldwi-
de,2 with most cases being type 2 diabetes. CVD, which
includes stroke, coronary heart disease and peripheral
artery disease,3 is the leading cause of disability and
death in people with type 2 diabetes.2

In the Taking Diabetes to Heart survey, 3 in 4 people
with type 2 diabetes said they relied on information
about CVD from their doctor. More than half of respon-
dents said they needed more information about the risk
factors associated with the development of CVD to
better understand the risks in order to help prevent
them.3

“Cardiovascular disease can have a devastating impact
on the lives of people with type 2 diabetes and their
families,” said Professor Stephen Gough, global chief
medical officer of Novo Nordisk. “The IDF survey findings
are striking and reinforce the importance of raising awa-
reness of CVD risk and its impact on people living with
type 2 diabetes. We are committed to continue working
with IDF while utilising these global findings to inform
future efforts that can help improve health outcomes.”

Taking Diabetes to Heart will culminate in a compre-
hensive report with regional and country-specific results
and resources to help support knowledge and awareness
of CVD among people with type 2 diabetes and those
at risk around the world.

(28. September 2018, IDF)
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Univerzitetski profesor —
u penziji iz Voronjeza, Rusija

Neurocet/~ ruskilrazvoj

U Rusiji se razvila softverski i hardverski
kompleks sa neuro slusalicama. U avgustu
2018. na izlozbi « Armija —2018 » izneseni su
detalji o projektu na kojem radi Neurotrend
u saradniji sa udruzenjem NP « Ekspert” i NITU

Kori$¢enjem interfejsa “¢ovek—masina” pa-
cijenti ¢e nakon treninga, kao i vojnici sa
teskim povredama koje su dovele do ozbiljnih
poremecaja govora i motorickih funkcija, mo¢i
komuniciriti s drugima, obavljati izvodljiv rad

Interfejsi mozga, takode nazvani neuralni
interfejsi, namenjeni su upravljanju raunari-
ma i robotskim uradajima direktno signalima

Signali mozga se snimaju pomocu elektro-
da, elektroenceialograma, magnetoencefalo-
grama, funkcionalne magnetne rezonance ili
funkcionalne spektroskopije u bliskoj infracr-
venoj oblasti. ovi signali se zatim pretvaraju

|Z RUSKE MEDICINE

Priprema i ureduje:
Lidija Georgijevna =g
Ljuliceva Dozet

. )

intervencijama.

Bez operacije: ruski naucnici pronasli
put do rehabilitacije nakon paralize

Naucnici Instituta za fiziologiju I.P. Pavlov Ruske akademije nauka, zajedno
sa kolegama iz Los Andelesa, otkrili su novi nacin rehabilitacije pacijenata
poslo paralize — neinvazivnu stimulaciju kicmene mozdine.

Ranije je bilo moguce vratiti pacijentu sposobnost kretanja samo hirurskim

Sada se koristi matrica, koja se jednostavno primenjuje na leda.

Prema rec¢ima Jurija Gerasimenka, $efa laboratorije fiziologije kretanja na
Institutu za fiziologiju I.P. Pavlov iz Ruske Akademije nauka (RAN), tehnol-
gija Ce biti stvarno pristupacna jer Ce biti jeftina i vrlo pouzdana.

BioGam - novi ruski lek za kongenitalne imunodeficijencije

Rezultati ispitivanja novog domaceg
leka ukazuju na njegovu sigurnost i visoke
terapeutske moguc¢nosti. “BioGam” je
razvijen u ruskom preduzeéu “Mikrogen”.
Pripada grupi visokoprecis¢enih imuno-
globulina klase G.

Prema podacima programera, aktivna
supstanca novog leka je belancevina
plazme coveka — imunoglobulini, od kojih
je svaka serija napravljena od plazme vise
od 1000 donatora koji su individualno
testirani radi odsustva virusa hepatitisa B

i C, HIV infekcije i patogena Treponema
pallidum.

Kao ekscipijenti — pomo¢na sredstva u
sastavu leka koriste se aminokiselina i
voda za injekcije. “BioGam” nema konzer-
vansa niti antibiotika.

Izrada leka je planirana u obliku resenja
za infuziju u dve doze — 50 mg/ml i 100
mg/ml koris¢enjem tehnologije punog
ciklusa i samo u Rusiji.

Nakon registracije i zavrsetka dodatnih
studija, planirano je da se ,BioGam* koristi

kao zamena iimunomodulatorna terapija
kod pacijenata sa smanjenim ili odsutnim
nivoom sinteze antitela. To ¢e obezbedi-
ti normalizaciju nivoa imunoglobulina do
optimalnih vrednosti kao i povecavanje
otpornosti organizma na patogene.

Dodajmo da se danas na svetu sli¢ni
lekovi koriste u lecenju ozbiljnih bolesti
kao sto su urodene HIV infekcije, Gu-
illain-Barreov sindrom, Kavasaki bolest,
hroni¢na limfna leukemija i mnogi
drugi.
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sihoprofilakti¢cki metod je u
svetu najvise kori$¢eni metod
za smanjnje bola u porodaju.
Primenjuje se na velikom broju trudnica,
za razliku od drugih metoda: primene
lekova (epiduralna analgezija), hipnoze
(moze se primeniti kod malog procenta
trudnica), akupunkture, angazovan je mali
broj stru¢njaka koji se time bave, poroda-
ja uvodi (daje dobre rezultate, ali jos nema
Siroku primenuy).
Psihoprofilakti¢ki metod se primenju-
je usvim zemljama sveta kod velikog broja
trudnica kao korisna metoda, nimalo

.Mj‘t \\.

Dom zdravlja Novi Sad

Pise: Tatjana Olear Gacesa

Visokostrukovna sestra-babica

Svaka trudnica neminovno postavlja sebi,

a i strucnjacima, niz pitanja: da li ¢e trudnoca
proteci u redu, da li ¢e sa bebom biti sve u redu
i da li ¢e porodaj biti bolan.

Skodljiva i vrlo jednostavna za primenu,
jer svaka trudnica moze da je naudi i
koristi. Taj metod je sastavni deo jednog,
u osnovi fizioloskog procesa — stanja
trudnoce i porodaja. Danas je nesporna
¢injenica da je kod psihofizicki dobro

pripremljenih trudnica porodaj znatno
laksi i brzi, proti¢e bezbednije i manje
bolno. Dakle, smanjenje porodajnog bola
je moguce.

Skola za psihofizi¢ku pripremu trudni-
ca za porodaj u Domu zdravlja “Novi Sad”

Buduce mame, posle svih psihofizickih priprema, spremne za najvazniji dogadaj u svom zivotu- rodenje deteta
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Psihoprofilakti¢ki metod se danas
najvise primenjuje i do danas je dao
najbolje rezultate iz vise razloga:

« Moze se pripremiti veoma veliki
procenat trudnica.

« Trudnica je informisana i pripre-
mljena za porodaj.

+ Buduca majka ima aktivnu ulogu
u porodaju.

« Trudnica je pripremljena za sarad-
nju u porodajnoj sali, u svima
fazama porodaja, zna Sta se
dogada u svakom momentu i Sta
se od nje ocekuje.

« Maksimalno je koncentrisana i
uvezbana za postupke i radnje
vezane za sam akt radanja.

+ U toku porodaja svesna je Sta se
dogada, aktivno udestvuje, a
osoblje porodajne sale lakse sara-
duje sa pripremljenom trudnicom.

« Trudnica u fazi radanja, fizicki naj-
tezoj ali i najkracoj fazi porodaja,
daje sve od sebe (a za to se pripre-
mila) da bi faza radanja, koja je
izuzetno vazna za bebu, $to bolje
i bezbednije protekla. Trudnica
rada bebu.

pocela je sa radom 1975. godine. Pohada-
ju je trudnice od 28. nedelje trudnoce. U

njoj rade dve sestre, visokostrukovne, koje

sa trudnicama rade teorijski deo. Obu-
hvaceno je 20 ¢asova teorije i prakse koju

vodi visi fizioterapeut.

U uvodnom delu posebna paznja se
poklanja znacaju psihofizi¢ke pripreme
za obezboljavanje porodaja. Znacaj ade-
kvatne pripreme i upoznavanja fiziologije
pocetka i toka porodaja treba da olaksa
porodaj u celini i obezbedi pozitivna is-
kustva za naredne trudnode. Na ostalim
¢asovima jasno se daju najvaznije infor-
macije o trudnodii njenom toku, uz velik
broj prakti¢nih saveta. Niz vezbi u sklopu
psihofizicke pripreme za porodaj treba da
omogudi bolju saradnju porodilje sa oso-
bljem u porodilistu i da olaksa sam akt
porodaja.

Tehnike disanja i relaksacije (koncentra-
cije) uce se tokom trudnoce i one se
svesno i voljno primenjuju za vreme po-
rodaja.

Otklanjanje straha od porodaja ide
uporedo sa vezbama disanja i relaksaci-
je. Trudnica se upoznaje sa svim elemen-
tima koji se dogadaju tokom porodaja.
Na taj nacin se postize da trudnica prilazi

porodaju kao znatno poznatijem doga-
daju.

Od 6500 porodaja godisnje u novosad-
skom porodilistu, 3200 trudnica je poha-
dalo skolu za psihofizi¢ku pripremu, vecina
njih doji svoju bebu, zahvaljujuéi bas
pohadanju ove skole.

Casovi se odrzavaju u prepodnevnim i
poslepodnevnim satima. Bududi ocevi za
vreme cele obuke imaju dva puta casove.
Skolu za psihofizi¢ku pripremu trudnice
pohadaju do kraja trudnoée. Mnoge me-
dicinske sestre i lekari iz drugih gradova
su prosli obuku kod nas. Velika nam je
Cast da se nase znanje i iskustva prenesu
i drugim trudnicama koje nemaju mogué-
nost da je pohadaju.

Dosadasnja praksa u primeni psihopro-
filaktickog metoda (od 1931. godine do
danas) je potvrdila da se za obezboljava-
nje porodaja mora biti dobro informisano,
da se za porodaj mora angazovati.

U posebnom poglavlju se obraduje
period babinjara sa korisnim informaci-
jama vezanim za negu majke i novoro-
denceta. Znadaj dojenja za taj vazan deo
materinstva je u skladu sa inicijativama
Unicefa, u sklopu zastite deteta i podrske
dojenju.

Ekonied 45



terilitet je savremeni problem

velikog broja parova. U 30 odsto

slucajeva uzrok je posledica
nekih promena kod Zena, u istom procen-
tu posledica neuspeha zaceca je kod
muskaraca. U 40 odsto slucajeva se ne
moze utvrditi razlog. Sto su pacijentkinje
mlade, lakse dolazi do zaceca. Obi¢no do
spontanog zaceca kod pacijenata do 30
godina dode u roku od dve godine, a ako
u tom roku, i pored redovnih odnosa, ne
dode do koncepcije, savetuje se da se
obrate lekaru. Kod starijih pacijenata je
taj period kraéi — ukoliko je starost
zenskog partnera izmedu 30 do 35 godina,
u slucaju da nema koncepcije u roku od
godinu dana, a nakon 35. godine, vec¢
nakon Sest meseci se savetuje javljanje
lekaru. Tokom konsultacije kod ginekolo-
ga razmatraju se dalji pregledi i ispitivanja,
na osnovu cega Ce se odredivati terapija.
Ima nekoliko vrsta terapija koje prethode
vantelesnoj oplodniji — od indukcije ovu-
lacije, preko inseminacije, a ako nemaju
zeljeni rezultat, par se upucuje na vante-
lesnu oplodniju.

Uslov za uvodenje para u proces van-
telesne oplodnje je da taj proces, koji
ukljucuje i stimulaciju jajnika primenom
hormonske terapije, kao i sama trudnoca,
ne ugrozavaju zdravlje i zZivot Zene. To
znaci da ne postoje teze akutne bolesti, a
da eventualna hroni¢na stanja budu u
remisiji, odnosno da su dobro kontrolisa-
na — teske sr¢ane bolesti, dijabetes, bu-
brezne bolesti, endokrine bolesti i druga
teza hroni¢na, autoimuna oboljenja.

Priprema za process vantelesne oplod-
nje zapocinje prikupljanjem potrebnih
analiza:

Kod zena se vrsi ginekoloski i ultrazvuc-
ni pregled (uzimaju se bakterioloski brisevi
vagine i cerviksa, bris na hlamidiju, miko-
plazmu i ureaplazmuy) i Papanikolau test
grlica materice. Radi se kolposkopija
(pregled grlica materice pod uvelicanjem).
U okviru ispitivanja hormonskog statusa
od 2. do 4. dana menstrualnog ciklusa
ispituju se hormoni hipofize — folikulosti-
mulirajuéi hormon (FSH — hormon koji
reguliSe razvoj, rast, pubertetsko sazreva-
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Priprema zena za vantelesnu
oplodnju (VTO)

nje i polne procese u ljudskom telu), lu-
teiniziraju¢i hormon (LH - stimuliSe sa-
zrevanje folikula, ovulaciju i razvoj zutog
tela, podstice sekreciju estrogena i proge-
sterona), prolaktin (PRL), kao i drugi
hormoni vazni za dijagnostiku reproduk-
tivnog potencijala: E2 (estradiol), proge-
steron, testosteron, hormoni titne zlezde
— TSH, T3, T4, te AMH, koji indirektno
procenjuje reproduktivno stanje jajnika.
Po potrebi i u zavisnosti od postojecih
stanja, analiza se prosiruje. U okviru
analiza krvi radi se ispitivanje postojanja
infekcija - HbsAg, HCV, HIV, VDRL, skri-
ninga TORCH (Toxoplasma gondii, Rubella,
citomegalo virus, herpes virus).
Kako bi se ispitala prohodnost materi-
ce i jajovoda, radi se jedna vrsta snimanja
— histerosalpingografija (HSG) ili histero-
skopija, a u nekim slucajevima i laparo-
skopija.
Kod muskaraca se uglavnom radi
analiza kvaliteta sperme — spermogram i
mikrobioloski pregled sperme — spermo-

kultura, te odredeni brisevi: analiza po-
stojanja hlamidije, mikoplazme, ureapla-
zme. Analize krvi obuhvataju HbsAg, HCV,
HIV, VDRL. U ispitivanja se, po potrebi i
u zavisnosti od stanja, ukljucuje i urolog.

Nakon detaljne analize prikupljenih
nalaza individualno se, za svaki bra¢ni par
ponaosob, procenjuje koja bi terapijska
mogucnost asistirane reprodukcije dala
rezultat.

Neposredno pred postupak VTO, zena
treba da obavi opste pripreme u koje
spadaju: krvna grupa, Rh faktor, krvna
slika, urin, odredeni faktori koagulacije i
biohemijske analize, dok muskarac treba
da uradi spermogram. Nalazi navedenih
briseva treba da budu negativni, ne stariji
od dve nedelje, nalazi ultrazvuka ne stariji
od tri meseca, a analize hormona Sest
meseci. Svim zenama koje planiraju trud-
nocu, pa tako i onima koje planiraju van-
telesnu oplodnju, savetuje se uzimanje
folne kiseline u periodu od bar tri meseca
pre koncepcije.

1‘4..__._ ‘*

INTERNA MEDICINA — NEFROLOGIJA

Ulcerozni kolitis i kostani
metabolizam kod bolesnika

na hemodijalizi

Icerozni kolitis je, osim

Kronove bolesti, teska ne-

bakterijska zapaljenska
bolest creva nepoznatog porekla. Hroni¢-
nog je toka u kojem se periodi aktivne
bolesti izmenjuju s periodima remisije,
odnosno izostankom tegoba. Ova bolest
manifestuje se krvavim prolivima koji su
posledica upalnih promena na sluzokozi
creva, a ponekad upala prodire i dublje — u
submukozne strukture. Oko 60 odsto
bolesnika ima povremene manifestacije
bolesti s potpunom remisijom izmedu
pojedinih napada, 5-10 odsto obolelih
ima samo jedan napad u toku zivota, a
5-15 odsto bolesnika ima kontinuirane
simptome bez perioda remisije. Simpto-
mima od creva mogu biti pridruzeni opsti
simptomi kao Sto su bolovi u zglobovima,
poviSena temperatura, promene na kozi,
ocima i kicmenom stubu.

Bolest je ¢eS¢a kod zena, obicno pocinje
izmedu druge i ¢etvrte decenije Zivota, a
CeSce se javlja u naprednim socioekonom-
skim sredinama. Osnovni simptomi su
ucestale krvave stolice, bol u stomaku,
poviSena temperatura, gubitak tezine, ali
simptomi od osobe do osobe, kao i kod
istog bolesnika, mogu varirati.

Blaga forma bolesti nalazi se kod oko
60 odsto pacijenata, karakterisana je izo-
stankom opstih simptoma i s manje od
Cetiri stolice dnevno, bez rektalnog krva-
renja i anemije.

Umereno teSku bolest nalazimo kod 25
odsto pacijenata, koji imaju 4-6 krvavih
stolica dnevno, povisenu temperaturu,
napetost u crevima, blaze opste simptome,
prevashodno slabost i bolove u zglobovi-
ma.

Tesku ili fulminantnu bolest ima oko 15
odsto bolesnika, a karakterise je vise od
Sest prolivastih stolica dnevno uz rektalno
krvarenje, visoku temperaturu, dehidra-
taciju, anemiju, hipoalbuminemiju i
ponekad razvoj takozvanog toksi¢nog
megakolona, koji moze biti i hirurska i
smrtonosna komplikacija.

Vazna je dobra dijagnostika

Ukoliko lekar posumnja na ovo obolje-
nje, na osnovu podataka uzetih od paci-
jenta i nakon klini¢kog pregleda, potreb-
no je laboratorijskim i mikrobioloskim
ispitivanjima iskljuciti ostala infektivna
oboljenja i malapsorpcijski sindrom
debelog creva.

Laboratorijski nalazi su nespecifi¢ni,
Cesto se moze ustanoviti anemija koja je
rezultat nedostatka gvozda uzrokovanog
krvarenjem i hroni¢cnom upalom. Nalazi-
mo i povisene leukocite, ubrzanu sedi-
mentaciju krvi, hipoalbuminemiju, pore-
mecaje elektrolita, ponekad i blago
povisenu alkalnu fosfatazu.

Mikrobioloskim ispitivanjima neophod-
no je iskljuditi infektoloska oboljenja creva,
kao $to su npr. bacilarna dizenterija i

Pise: dr Vesna Vukeli¢

Internista-nefrolog,
Dom zdravlja Backa Topola

amebijaza, s obzirom na to da terapija
koja se primenjuje u lecenju ulceroznog
kolitisa moze doprineti pogorsanju po-
menutih infektivnih oboljenja.

Najvazniji dijagnosticki postupak kod
sumnje na ulcerozni kolitis, a nakon isklju-
Cenja infektoloskih oboljenja, jeste rekto-
sigmoidoskopija s uzimanjem uzoraka za
patohistolosku potvrdu dijagnoze.

Rendgensko snimanje, irigografija s
dvostrukim kontrastom, moze biti korisna
zbog procene prosirenosti oboljenja i
otkrivanja komplikacija kao $to su suzenja
pojedinih segmenata creva, postojanja
laznih polipa ili karcinoma. Primenom
ove dijagnosti¢ke metode potrebno je
misliti na moguénost razvoja teskih kom-
plikacija, na prvom mestu toksi¢nog
megakolona, u sklopu pripreme za pregled
u aktivnoj fazi bolesti. Zbog ove mogu¢-
nosti, a i unapredenjem endokskopskih
metoda, ova pretraga primenjuje se
veoma retko.

Uzrok obolevanja od ulceroznog koli-
tisa je nepoznat, a pretpostavlja se da je
imunoloske prirode. Ponekad mu pretho-
de infektoloska oboljenja kao $to su baci-
larna dizenterija i amebijaza.

Bolest obi¢no najpre zahvati rektum, a
potom se Siri u proksimalne — vise seg-
mente debelog creva.

(U narednom broju ¢itajte o kompli-
kacijama i le€enju ulceroznog kolitisa)
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Okom lekara &

erovatno rede razmisljamo o

osama naseg trajanja i uc¢inaka

u njegovom toku. A ose koje
nas upucuju na potragu ,smisla trajanja“
u nasoj civilizaciji i konfesiji, pre svega su
dve zamisljene linije.

Jedna vertikalna, druga horizontalna i
seku se pod pravim uglom, nisko ili visoko,
blizu ili daleko i teku beskonacno, i verti-
kalno i horizontalno, zavisno ve¢ od toga
koliko nam je cega ,dato u potrazi za
smislom Zzivota“. Dakle, ose nisu mede
nasih zivotnih namera, ve¢ ,smerokazi“ na
njihovom putu. Horizontalna osa bi bila

,0sa stizanja“ naseg cilja, a vertikalna ,osa

‘iée: prim. dr
redrag Tojic

dostizanja“ istog. Mozda bi se mogle kva-
lifikovati: vertikalna — kao osa kvalitativ-
nog, pre svega duhovnog i eti¢kog, a
horizontalna - kao osa kvantitativnog,
prakti¢nog i materijalnog.

Pitacete se ¢emu ovoliko duga ,lapida-
rija“, kada je to, inace, realno prateca
pojava u zivotima svakog od nas. Bas zato,
zbog realnosti, jer ne mislimo na ose, pa
su nam putanje i sinusoidne i razvucene,
da bismo stigli i dostigli ono Sto bismo
mogli i hteli. Ova lapidarija je samo radi
podsecanja.

Naime, revija ,EKO-MED plus” u svom
impresumu slovi kao ¢asopis za ekologiju

i zdravlje i sluzi za afirmisanje ucinjenog i
podsecanje na propusteno, a primera za
ucinjeno i neucinjeno je u nasim okruze-
njima bezbroj. Treba se baviti i jednim i
drugim, kako bi celishodnih primera uci-
njenih — dobrocinstava svakako - uvek bilo
vise. Stoga ne zamerite na isticanju i pod-
secanju. Obavezuju nas stalna pomeranja
0sa u secenju — Cesto sa negativnim isho-
dima. U standardno uredenim drustvima,
narodima i drzavama, pored sveukupne
nesavr$enosti, ostvarenja teku u zeljenom
smeru i vertikalnom i horizontalnom osom,
po nekom projektu pozeljnom i ostvarivom.
Gde se nasi ,projekti®, ako ih ozbiljno ima,

pogube da izostanu moguci pozitivni re-
zultati u ravni i jedne i druge ose.

Pre svega, u posleratnoj dekompoziciji
ljudskih naseobina, tj. brzoj, nasilnoj i
nepromisljenoj deruralizaciji i nepotreb-
noj masovnoj urbanizaciji Sirom nase
podivse i sadasnje zemlje. Sve je to poti-
calo od cilja ,pravljenja novocoveka“ so-
vjetskog modela, industrijskog radnika,
proletera, od zdravog ruralnog coveka,
bez kvalitativne i kvantitativne selekcije i
osmisljenosti. Pa su primeri gajenja koza
u kupatilima i cupanje parketa iz podova,
za ogrevno drvo, bili i karikaturalni i tuzni.
Standardi i etikecija u stasalom gradan-
skom sloju pre Velikog i Drugog rata su
omalovazavani, kao nazadni odbacivani,
favorizuju¢i mnoge neprimerenosti, pri-
mitivizam i prostakluk.

Sve prethodno ostvareno u gradan-
skim, ljudskim, obrazovnim odnosima
je izmenjeno, proterano, u korist ,,novo-
Covecanskih®, maglovitih i nepotrebnih
emancipacija. Populizam i demagogija
naduvisili su pristojnost, nauku i tesko
ste¢enu obrazovanost, tada jos uvek
malog broja ljudi. | umesto da se i$lo dalje,
pratedi civilizovani svet, stalo se, gubio
se korak pozitivnog i nau¢nog u korist
maglovitog populistickog. Propustene
decenije su se teSko mogle nadoknaditi,
osione ideoloske improvizacije, ,laicizam®,

gnezdio se gde mu nije bilo mesto. | na
polju zdravlja, a ekologije pogotovo, islo
se losim putem. Tekla je izgradnja kao
,Skadar na Bojani“. Sto se dnevno na
naucnim postavkama stvaralo, nocu je
ruseno. Teskom mukom se pratio svet.
Istrajnih i smelih poslenika i u oblasti
zdravstva i ekologije nije bilo dovoljno
daistraju na ,standardima”“ jer su morali
popustati zbog statusa.

Kada je u Evropi ,otoplilo krajem XX
veka, nas su uveli u nepotrebni sukob sa
svima oko i pored nas, sumanute ratne
sukobe i posledi¢ne sankcije, vratili na
tehnologiju ,Stapa i kanapa“ Odlozene su
namere — stizanja i sustizanja ostatka
evropskih drzava, o duhovnom i moral-
nom dostizanju nije se ni moglo razmi-
Sljati, jer smo funkcionisali preko milosrd-
ne i humanitarne pomoci. Posveceni
poslenici, zdravstva i ekologije, bili su
primeri Don Kihota u borbi sa vetrenja-
¢ama. A i do tada postignuti rezultati
ukazivali su da u nasim ljudima postoje i

bioloske i psiholoske zalihe, da bi se po-
redili sa ostalim ,normalnim svetom®.
Svetlo na kraju tunela ukazalo se 2000.
godine kada smo pomislili da je dosao
kraj mukama, da ¢e nam se ruke i noge,
konaé¢no, odapeti. Nada je tinjala samo
jednu deceniju da bismo, svojim izborom,
kola vratili u ideolosku i populisticku avliju.

Sta e se u njoj dalje desavati vide¢emo,
verovatno necemo dugo cekati.

Promovisane donacije prijatelja i nepri-
jatelja za sada nam drze glavu iznad vode.
Istinski posvecenici optimisticki veruju u
vertikalno dostizanje i ostvarenje stabil-
nog funkcionisanja i ekoloskog i zdrav-
stvenog sistema. Obeshrabruje ih odlazak
hiljada mladih i obrazovanih iz oba
sistema i sve starija i bolesnija ostajuca
populacija. Jedno sa drugim nije u pozelj-
noj saglasnosti.

Sve starija i bolesnija populacija trazi
mnogo Cega, strucnog i tehnickog, finan-
sijskog sigurno. Evidentna narkomanija
medu mladima pravi dvostruku Stetu,
manje ruku za privredivanje, samim tim
finansiranje starih i bolesnih, s jedne strane,
a s druge nove izdatke za skupu i dugo-
trajnu terapiju narkomana. Realnom
coveku u nasoj zemlji sledi briga, televizij-
ski konzumenti i ekologija jesu skupe
delatnosti, a bez osmisljenih resenja nema
ni stizanja, ni dostizanja drugih, nama
uzornih i referentnih primera koje
mozemo primeniti u nas milje.

Mi mozemo stizati i dostizati, samo ako
se ne vracamo vecito na pocetne poloza-
je, a probali smo ih viSe puta. Znamo
koliko su nas unazadili. Priznajmo kona¢no
da se vise uci od referentnih nego od
samih sebe, pogotovo od svojih gresaka.



H3 uctopmje coTIcKor 3apasctea Nl

3ApaBCcTBO Y ANleKCMHLY N OKOINHA

oA 1918. no 1941. roanHe

3 pa3HMX [JOKyMmeHaTa
ca3HajeMo fa Cy Kpajem
LBajeceTux roguvHa Yy

60nHULM jow pagunu: Leuunwnja Opy-

xeBuheBa, 60NHMYapKa Koja je 3a-
nocneHa 1927. roanHe n Ceetuncnas

PagoBaHoBuh, 6onHWYap, pagno Ao

1.3.1924. roguHe.! Ha weroBo mecTo

powao je MunyH MunoaHoBuh Koju

je kKao 6onHKyap paguo go jyHa 1950.

rofvHe Kaja je neH3noHncaH.?

Y 60nHUUM Kao CRy>KUTerbu-fHeB-
Huyapu pagunu cy Bupojkosuh XK.
lBo3geH u Mwnojkosuh M. CeeTu-
cnas.?

Op Jocnd byuek, 3a ynpaBHUMKa
AnekcunHauke 60HMLE NOHOBO je no-
cTaB/beH 19. okTObpa 1928. rognHe u
Ha TOM MOJIoXajy je 6uo fo 28. mapTta
1936. roguHe.

Op Jenena [daBuposa, 6una je on-
WTUHCKM neKkap Yy AnekcuMHuy po
1930. rogvHe, a 3aTum je pobuna
npemewTaj. Kaga je noctaB/beHa 3a
ONLUTUHCKOT NeKapa 3a caja Huje no-
3HaTo, anu je To cUrypHo 6uno npe
1928. roguHe. [loK je 6una y AnekcuH-
uy 6ecnnaTHo je paguna y gucnaHse-

1 OtnywTteH je kyhu 1. mapTta 1924 no
Hapegbu obnacHe caHWTapHe Yynpase
y Hwuwy, pewerwem MwuHucTapcrsa
HapoAHor3apas/baofn27.12.1923.roguHe
360r oborbeBatba of Ty6epKynose, Kojy je
pobuo 3apasMBLIM ce of NauuvjeHaTa ca
rpyfaHor oferbemsa.

2 PobeH je y ceny KaTtyH kop AnekcuHua
28.1.1895. roguHe. Y Ocnobognnavykum
paToBMa 610 je pefoB 60NHMYUKe YyeTe
[lyHaBcke AvBM3Mje Ma je umao Benu-
KOT MCKYCTBa, Noce6HO OKO MnpeBujarba.
Hocunay je AnbaHcke cnomeHuue 36or
6onectn Kojy je pobuo 6puHyhn o 6one-
CHMMA Y aneKkcrHaykoj 6onHuum ognasny
nensujy 1.6.1950. rognHe.

3 MwnojkoBuh MwunyHa Ceetucnas po-
heH je y Nphunosuun 22.4.1907. rognHe.
Y 6onHuuM je pagro op 5.8.1929. roguHe
[0 23.9.1947. rognHe Kafa je npemeLuteH
y Mphunoenyy Ha Cpecko nosbonpu-
BpenHo pobpo. Bugojkosuh XK. Bo3geH,
pozom m3 Bakyna, npv 6onH1um je paguno
on 1.11.1927. po 15.3.1928. roguiHe

5,0

50 med

(nastavak iz proslog broja)

py 3a nperneq aeue Koju je OTBOPMO
Mopgon6op apywTBa ,Cprncka Majkax
y AnekcmHuy. ,Y nouetky, Taj pag,
OrpaHMYeH je caMo Ha obunaxkerbe
cupoTtux nopoawmba. OgpeheHe una-
Huue y3 npunomMoh OnwWTUHCKOr fe-
Kapa [p. JeneHe [aBupose, Koja je
CBOje ycnyre noHyauna nogoabopy
6ecnnaTHO, KpeHyne cy y oBAallkby
60nHULY 1 BaH 6onHuuUe u Jenune
nomoh y maTepwujany v HOBLY CMpO-
MaLLHUM nopoanbama.»*

Muwe: 3opaH
CreBaHoBUh

Mpodecop nctopuje
AnekcuHay,

Kpa/beBMM YKa3oMm nocTtaB/ba ce Ap
Byuek Jocnd. Nctum ykasom, 3a cpe-
CKOT CaHUTETCKOT pedepeHTa NMeHO-
BaHa je gp bojka Aueau.®

Op bojka dueay paguna je u 'y an-
CraH3epy 3a deuy Koju je OoTBOpUO
nomeHyTu Mogon6op eHCKor xyma-
HUTapHor apywTea ,,Cpncka Majka» y

Op bojka bowkosuh iusay ca cynpyrom Munopagom [insuem (neso).
Op Jocnd byuek ca nopoguuom (gecHo)

Mocne agMMHUCTpaTMBHE nopene
KparbeBuHe Jyrocnasuje Ha 6aHo-
BYHEe N ¢dopMuMparba GaHOBUHCKUX
ynpaBa 1929. roguHe, noctojeha 6on-
Huua y AnekcuHuy ca 50 noctema n
CBMM MO 3aKOHy ob6aBe3HMM crneuuja-
NINCTUYKUM OfeSbEeHMIMA YNA3n Y pes
6aHOBUHCKNX 6ONTHMLA.

3a BpLIMoOLa AY>KHOCTM YrNpaBHMKa
oBe 6onHuLe, Ha npegsior MuHucTap-
CTBa 34paB/ba 1 couujanHe NonTUKe,

4 13BewTaj o pagy Mopopbopa ,,Cpncka
Majka» y AnekcuHUy ofi OCHMBama [0
oTBapara CBOI HOBOO3MAAHOT iIOMa Of
12.1.1930 po 7.4.1938. rognHe, Anekcu-
Hay 1938.

AnekcuHuy. OBaj nocao obasrbana je
6ecnnaTHo.

+AYXKHOCT nekapa npumuna je p
bojka [wmsau, unaHuua HapgsopHor
opbopa, Koja je, AoaajeMo, 3a Leno
Bpeme HeHor 6opaBka y OBOM Me-
CTy pagwna caBecHO a becnnaTHo.
Heka npvma 1 oBMM NyTem Haluy 3a-
XBaNHOCT. — HaBOAW Ce Yy M3BeLUTajy
Mopopbopa ,,Cprncka Majka» y Anek-
CUHLY.

5 AnekcuHay, Mpunor 3a MegUUUHCKY
uctopuorpadwjy, ctp. 19. buorpaduja ap
bojke bowkosuh [uBay fata je y norna-
B/by O ynpaBHUUMMa OKpy»KHe 6onHuLe
y AnekcuHuy.

Mopon6op Cpncka majka y AnekcuHuy. Ca nese cTpaHe ceau ap Jlasap JlazapeBuh foK ca fecHe cTpaHe cegu Aap
Mwogpar ViekoBuh. Y cpeaunn ceam AHa Koctuh Xac, cynpyTa anoteka CteBe Koctuha n npegcegHuua Mogogbopa.

»+AncnaHsep je otBopeH 16-XI-1930.
y3 Masy CBeYaHOCT, KOjom ce npunu-
KOM MpUCYTHO rpahaHCTBO 1 OBOM
NPUIMKOM NOKa3ano, Aa LeHU TexHe
nopoabopa, 1 nopep noxeane Aano u
npusore.

MNperneg peue BpLeH je cBakor
YyeTBpPTKa Yy NPUCYCTBY NeKapa, npeg-
cefHvUe, noTnpeaceiHnLe 1 YnaHu-
ua. Mopepn npernepa fele, AaBaHu
Cy caBeTV Majkama, a fieLn HuUxoBe
notpebe y pybsmwy U HammpHMLaMa.
Kpo3 gucnaH3ep npowao je Bennku
6poj feue, pokasyjyhu Tme pga cy
CupoTe Majke yBraene fa OHe U bu-
XOBa fAeua VMajy KOpUCTW Of Halle
ycTaHoBe. KakaB je BMaaH ycnex 6mo
KoA Hawwmx winheHnka, nokasano ce,

nocne KpaTkor BpemeHa no vsrnegy
Jeue, jep Cy gonasuna, YncTnja u Ha-
npepHvja, a 3HaTHO Cy ce OABOjuna
Of Opyre cMpoMaLLHe fele, Koja HUCY
nponasnna Kpo3 AucnaHsep.” - Ha-
Boau ce y CnomeHuuu lMNogopbopa
»CprcKka majka» y AnekcuHLy.

Og 1930. roanHe nekap y AnekcuH-
uy je n ap Muogpar Vekosuh ,Koju je
610 1 CPECKN CAaHUTETCKN pedepeHT.
Y ofcycTBy eHoMm (ap bojke AumBay

- 3C) 3amem1Bao jy je cpecku caHu-
TeTckn pedepent LOp M. Uskosuh,
Takohe GecnnaTHo. XBana u Hemy»
- HaBoaw ce y u3BewwTajy Nogon6opa
,Cpncka majka». Y nepuogy 1930-
1932. n 1935-1940. rognHe, gp Mwuo-
Apar MekoBuh o06aBrbao je 1 gy>KHoCT

»Papy ancnansepy. MpBun ped c aecHe ctpaHe: ap bojka Aueau, 3opa ba6o-
Buh, n. npeacegHuua, byna iumntpujesnh, unanuua ynpase, Papga CraHo-
jeBuh, n. npepacegHnua n AHa Koctuh - Xac, npegcegHuua.»’

1 ®otorpadwuja 1 TeKCT ncnog e npeysetn n3 Cnomexuue MNogoabopa ,,Cpncka Majkar»

LUKOSICKOT nekapa Yy AneKCUMHauKoj
rMMHasunju. Y WTamnaHoOM LLKOJICKOM
n3BewTajy 3a wkoncky 1939/40. ro-
OVIHY HaBogu ce pa ,Mskosuh [-p
Mwuogpar, BuwWY 30paBCTBEHM CaBeT-
HUK, BpLWUX YHKLMje LKONCKOT IeKa-
pa 6e3 Harpage.»

Op Wekosuh je ob6aB/mwao gy»HocT
WKONCKOr nekapa u y [paBHOj
YUNTEsbCKOj WKONN y AnekcuHuy, og
wkoncke 1929/30. po 1940/41. ro-
LVHe, ofHOCHO of debpyapa 1930.
roguHe Kaga je otBopeHa LLUkoncka
nonuknuHmka. Op wkoncke1933/34.
roanHe ap Muogpar VMekoBuh ce Ha-
BOAW Kao 3[PaBCTBEHU CaBETHUK, a
op, 1939/40. rogmHe Kao BULWIY 34paB-
CTBEHW CaBETHUIK.

,,Opnykom baHcke ynpaBe n3 Huua,
IV Bp. 42298 og 16 - Xll -1939. rog.
ono6peHo je faa WKoncku nekap r. 4-p
Mwuogapar Mekosuh, npumin 2 yaca xu-
rvjeHe y V pas. oBe wkKone.» Y WKon-
ckoj 1940/41. rognHn, ap Mwopgpar
MBkoBuWh, Npepasao je un ,XurujeHy»
Ha 3abaBubckom Teuajy, 1 vac ceg-
MUWYHO.

Y MpoTtokony ympnux nuua upKee
Cs. Hukona y AnekcmHuy 3a 1930.
roguHy, nog pegHUm 6pojem 22 ynu-
caH je ap JoeaH bpaTtoHoXuMh, cpecku
nekap cpesa anekcumHauykor, ctap 35
roguHa, ympo 19. mapta 1930. rogu-
He. CaxpareH je Ha aNleKCUHAYKOM
rpobsby 20. mapTta 1930. roguHe. Kao
Y3pOK CMPTK HaBOAM Ce MaHa cpua.
Kao mecTo pohera HaBogwm ce ConyH,
a MecTo rge je Hajayxe xunseo barb-
cka. Oneno je 06aBno cBewTeHUK [u-
mutpuje Munerkosuh. pyrux noga-
Taka o ap bpaTtoHoXxunhy Hema.
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VODA JE SNAGA EKOSISTEMA

eneralna skupstina Ujedi-

njenih nacija je 28. jula

2010. godine, Rezolucijom

64/292 jasno priznala da je ljudsko pravo

— pravo na vodu i sanitaciju i priznala da
su «cista voda za pice i sanitacija od su-

Stinskog znacaja za ostvarivanje svih ljud-

skih prava“. Preporuke Odbora za sigur-

nost hrane politikama “Voda, sigurnost

hrane i ishrana” iz 2015. glase: “Voda je

Pripremila:

direktor, FAO). Pravo na adekvatnu hranu
kao osnovno ljudsko pravo prvo je pri-
znato Univerzalnom deklaracijom ljudskih
prava 1948. godine, kao deo prava na
pristojan zivotni standard (¢lan 25):
“Svako ima pravo na Zivotni standard koji
odgovara zdravlju i dobrobiti samog sebe,
porodice, ukljuéujuéi hranu”. Deklaracija
je postala pravno obavezujuéa kada je
Medunarodni sporazum o ekonomskim,

snaga ekosistema od kojih zavise sigurnost
hrane i ishrana sadasnjih i budu¢ih gene-
racija. Voda odgovarajuceg kvaliteta i
kvantiteta je od sustinskog znacaja za
proizvodnju hrane (ribarstvo, usevi i sto-
Carstvo), pripremu, preraduy, i transforma-
ciju. “Nedostatak vode je nastao losim
upravljanjem vodama i loSim upravlja-
njem prirodnim resursima i uniStavanjem
ekosistema, u mnogim regionima razlici-
tih geografskih podrucja. Rukovanje
vodnim resursima se uglavnom odvija po
sektorskim zahtevima za vodom, $to moze,
narodito u podrucjima oskudnosti vode,
dovesti do narusavanja vodnih resursa.
Poljoprivreda za navodnjavanje koristi
oko 70 odsto dostupnih resursa u svetu.
Vodeni pritisak pogorsava konkurenciju
vode medu korisni¢kim grupama, ugro-
Zavazivot i pravo na hranu farmera i malih
gazdinstava u svetu. Postoje nejednakosti
u pristupu vodi izmedu industrijalizovanih
i zemalja sa niskim dohotkom, u zemljama
izmedu urbanih i ruralnih, bogatih i siro-
masnih.

Pravo na hranu

“Nastojanje da svako dete, zena i ¢ovek
redovno uzivaju u odgovarajucoj hrani
nije samo moralni imperativ i investicija
sa ogromnim ekonomskim povratkom, to
takode oznacava ostvarivanje osnovnog
ljudskog prava.” (Jackues Diouf, generalni

®

52 med

prof. dr Veselina Pelagi¢ Radanov

socijalnim i kulturnim pravima (ICESCR)
stupio na snagu 1976. godine. Od tada,
mnogi medunarodni sporazumi su potvr-
dili pravo na hranu, medu njima i Kon-
vencija o eliminaciji svih oblika diskrimi-
nacije zena (CEDAYV), 1979, i Konvencija
o pravima deteta (CRC), 1989. Do danas
je 160 drzava ratifikovalo ICESCR i zakon-
ski je obavezujuca odredba. U ¢lanu 11,
ICESCR propisuje da drzave potpisnice

“priznaju pravo na adekvatan nacin zivota,
standard za sebe i porodicu, ukljucujuci
adekvatnu hranu” i potvrduje postojanje

“osnovnog prava svakog da bude slobodan
od gladi”.

Bezbednost hrane je
sustinski vazna

Kvalitet i bezbednost hrane su vazni
aspekti prava na hranu. Bezbednost hrane
podrazumeva odsustvo ili najmanje rizike
od zagaduju¢ih materija, bakterija, pri-
rodnih toksinaili bilo koje druge supstan-
ce koja moze uciniti hranu Stetnom po
zdravlje. Da bi zastitile zdravlje potrosaca
i osigurale pravi¢nu praksu u trgovini
hranom, Organizacija za hranu (FAO) i
Svetska zdravstvena organizacija (WHO)
osnovale su Komisiju Codex Alimentarius,
1962. godine. Komisija je medunarodno
telo, u ¢ijem sastavu su 165 drzava clanica.
Komisija priprema medunarodne stan-
darde hrane i druge preporuke da promo-

visu kvalitet, bezbednost i sigurnost hrane.
Codex Alimentarius (CA) za hranu postao
je globalna referentna tacka za potrosace,
proizvodace hrane i preradivace, nacio-
nalne agencije za kontrolu hrane i medu-
narodnu trgovinu hranom. CA nudi okvir
za drzave da ga koriste u uspostavljanju
nacionalne regulative i sistema za kontro-
lu hrane kako bi zastitile prava potrosaca,
daje hranasigurnaida se pravi¢no plasira.

Normativni sadrzaj
prava na hranu

Pored Deklaracije o hrani, drugi medu-
narodni pravni instrumenti koji ukljucuju
pravo na hranu su Sporazumi o ljudskim
pravima zena 17, dece 18, izbeglica 19,
osoba sa invaliditetom.

Pravo na hranu, kao i bilo koje drugo
ljudsko pravo, namece tri vrste ili nivoa
obaveza.

Drzave: Obaveze postovanja, zastite i
ispunjavanja.

1. Obaveza Postovanja zahteva od
drzave da se uzdrzi od svake mere koja
sprecava pojedincima da uskracuju
pristup hrani.

2. Obaveza Zadtita zahteva od drzave da
obezbedi da postupci tre¢ih strana ne
lisavaju pojedince njihovog pristupa
adekvatnoj hrani. To znadi preduzi-
manje pozitivnih koraka za pristup
ljudi hrani i pristup resursima koji
omogucavaju bolju ishranu, ukljucu-
judi, izmedu ostalog, zemljiste, skolo-
vanje, poslove i trzista.

3. Obaveza pruzanja sredstava direktno
i obezbedivanje drzave za one koji
nemaju pravo, ako je razlog izvan
njihove kontrole, kako bi osigurali
adekvatnu hranu sami.

Hrana i voda:
zavisnost i odstupanja

lako se prava na hranu i vodu razlikuju,
ipak su tesno povezana. Pojedinci kojima
je uskracen nedostatak sigurnog pristupa
vodi za li¢nu upotrebu, vrlo je verovatno,

suodice se sa akutnomiili hroni¢nom gladu
i obrnuto. Pravo na hranu neizostavno
zavisi od pristupa vodi. Proizvodnja hrane
zahteva pristup odgovarajucoj vodi za
poljoprivredu. Voda koja se koristi za
proizvodnju hrane ne ispunjava potrebu
zavodom kao takvom, ve¢ zahteve hrane.

Kada je voda oskudna, a potraznja za
vodom prelazi snabdevanje, pojedincima
Ce biti tesko da shvate obe stvari — hranu
i vodu. Farmeru koji proizvodi hranu za
sebe moze se desiti da i njegova porodica
treba da podeli ogranicenu dostupnu
vodu izmedu li¢ne upotrebe i sve vece
potrebe za hranom. Vredi napomenuti
da je voda potrebna za ispunjavanje prava
na vodu, jer je tako malo, 100 litara po
glavi stanovnika dnevno, a malo je vero-
vatno da se spredi pristup vodi za proi-
zvodnju hrane. Neko ko Zivi u urbanim

siromasnim lokalitetima, sa malim kolici-
nama dostupne vode, ogranicenih sred-
stava izmedu kupovine vode i kupovine
hrane, i sanitacije ¢e morati da ogranici.
Medutim, na nivou siromasnih, prava nisu
u sukobu; pre svega, oba prava se istovre-
meno krse. Drzava ne uspeva u svojoj
duznosti da stiti oba prava, prisiljavajuci
ljude, zapravo, da biraju izmedu gladi i
zedi, svodenje na neku meru.

U drustvenoj razmeri, pomanjkanje
vode pokrece potencijalne konflikte
izmedu ispunjenja prava na vodu za li¢nu
i kuénu upotrebu i ispunjavanje prava na
hranu. Voda je medusobno povezana sa
pravom na hranu, jer je to jedan od uslova
za ispunjavanje prava na hranu. Vlade se
suocavaju sa teskim izborima i umesana
su oba prava. Zbog toga se razmatra vise
pitanja. Da li drzava podstice veliku po-
ljoprivrednu proizvodnju ili malu proi-
zvodnju? Za hranu ili gotove useve? Ako
se distribucija vode zasniva na principu
jednakog pristupa za sve vrste korisnika,
treba li da postoji prioritet? Ako postoji
prioritet, ko treba da ga dobije: domaci
korisnici, poljoprivrednici ili industrije?
Da li se daje prednost malim gazdinstvima
i malim i srednjim preduze¢ima, u odnosu

na velike poljoprivrednike i velika predu-
zeca? e li potrebna subvencija? Ako drzava
subvencioni$e hranu i vodu, da li to obez-
beduje zaposljavanje, ili treba da subven-
cionise poljoprivrednu proizvodnju?
Ukoliko se primeni subvencija, da li je to
univerzalno, ili treba da postoji skala?
Pristup zasnovan na pravu na hranu i
dobro upravljanje moze doneti bitan do-
prinos u premoscavanju ovog jaza.
Pravo na hranu ne moze da zameni
postojeci razvoj i napore na smanjenju
gladi: donosi novu dimenziju i dopunjuje
tradicionalne pristupe u borbi protiv ne-
sigurnosti hrane, tako sto se obezbeduje
pravni okvir i naglasavaju prava pojedi-
naca i obaveze drzava. Takode osigurava
uspostavljanje mehanizama za povecanje
odgovornosti svih gradana i vlasti, kao i
razvoja agencije i drugih zainteresovanih

strana. Promovisanjem transparentnosti,
ucesca i odgovornosti, poboljsava se efi-
kasnost mera koje preduzimaju vlade i
akteri. Osnazivanjem siromasnih obezbe-
duje se da se oni ukljuce u donosenje
odluka i tako traze svoja prava.

Obaveze drzave: postovanje,
zastita, ispunjavanje

Ljudsko pravo na hranu ne znadi da
drzava ima obavezu da distribuira hranu
svim svojim gradanima. Medutim, ona
ima obavezu da postuje pravo na hranu
i da osigura svakom pojedincu kvalitetnu
i bezbednu hranu. Ona takode mora za-
stititi svoje ljude od krsenja njihovih prava
od strane drugih. Obaveza drzave je da
ispuni i da pomogne onima kojima je
ugrozeno pravo na hranu stvarajudi prilike
daje oni sebi obezbede, a narocito onima
koji zbog starosti, invaliditeta, nezaposle-
nosti ili drugih nedostataka ne mogu sami
da se zastite.

Krsenje prava na adekvatnu hranu
ukljucuje svaki oblik diskriminacije u
obezbedivanju pristupa hrani ili nacinu
sticanja, na osnovu rase, pola, jezika, sta-
rosne dobi, vere, politickog ili drugog
misljenja, nacionalnog ili socijalnog

porekla, imovine, rodenja ili drugog
statusa. Pored toga, niz medunarodnih
instrumenata, ukljucujudii Rimsku dekla-
raciju o sigurnosti hrane u svetu, progla-
silo je da se hrana ne treba koristiti za
precizan politicki ili ekonomski pritisak,
bilo u vidu embarga na hranu ili druge
mere koje ugrozavaju pristup prehrani u
drugim zemljama.

Za visestruki karakter bezbednosti i si-
gurnosti hrane je neophodna zajednicka
nacionalna akcija i efikasni medunarodni
napori da dopune i pojacaju nacionalne
planove:

+ obezbedenje politickog, socijalnog i
ekonomskog okruzenja, kako bi se
stvorili najbolji uslovi za iskorenjivanje
siromastva i trajnog mira, $to je najvise
pogodno za postizanje odrzive be-
zbednosti hrane za sve,

« sprovodenje politike usmerene na
iskorenjivanje siromastva i nejedna-
kosti i poboljsanje fizickog i ekonom-
skog pristupa od strane svih,

« politikai praksa o hrani, poljoprivredi,
ribarstvu, Sumarstvu i ruralnom
razvoju u podru¢jima visokog i niskog
potencijala, koje su od sustinskog
znacaja za kvalitetnu i pouzdanu is-
poruku hrane u domadinstvu, na
nacionalnom, regionalnom i global-
nom nivou i borba protiv stetocina,
suse, s obzirom na viSenamenski ka-
rakter poljoprivrede;

+ nastojanje da se obezbedi da trgovina
hranom, poljoprivredna trgovina i
sveobuhvatna trgovina doprinosi
unapredenju sigurnosti hrane za sve
kroz pravi¢an i trziSno orijentisan
svetski trgovinski sistem,

+ nastojanje da se sprece prirodne ka-
tastrofe i hitne situacije koje ugroza-
vaju zivot,

+ podsticanje optimalnog koriséenja
javnih i privatnih investicija za o¢uva-
nje ljudskih resursa, odrzivih sistema
hrane, poljoprivrede.

http://www.mfa.gov.rs/en/foreign-po-
licy/multilateral-issues/human-rights

®
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KINESKA TRADICIONALNA MEDICINA

Holizam i tretman
zasnovan na diferencijaciji
simptoma

Kineska medicina je

Pise: dr Ana Zikic,
lekar kineske medicine,

ordinacija Holitimed,Beograd
www.anazikic.com

Nakon zavsenog Medicinskog
Fakulteta u Beogradu, dobija
stipendiju i odlazi na usavrsavanje
na Fakultet Tradicionalne Kineske
Medicine, Peking (2006-2011).
2016-2017 usavrsavanje na Harvard
Medical School, Boston, u oblasti
akupunkture, 2017-2018
kontinuirana medicinska edukacija
Americke Asocijacije Medicinske
Akupunkture.

radicionalna kineska medicina
(TKM) ima istoriju dugu oko
5.000 godina. Prvi pisani podaci
poticu iz vremena dinastije Han (206 BC
— 220 AD). Rec je o ¢uvenoj knjizi Huang
Di Nei Jing Kanon o unutrasnjem zZutog
cara, na cijim postulatima se i danas za-
snivaju ucenja ovog tradicionalnog nac¢ina
lecenja. Tokom dugog vremena ta medi-
cina se razvila u jedinstven i integralni
medicinski sistem. Zbog visoke efektivno-
sti i mogudnosti prevencije oboljenja,
danas ima ravnopravno mesto sa zapad-
nom konvencionalnom medicinom u
kineskom sistemu javne zdravstvene
zadtite, ali se isto tako sa veoma velikim
uspehom primenjuje u zemljama Sirom
sveta. Rast i globalizacija kineske tradici-
onalne medicine evidentni su na svim
podrucjima - od primene do edukacija.
Kineska medicina je spoj zajednicke
primene brojnih tehnika i teorijskih po-
stavki cCiji su koreni u drevnoj kineskoj
filozofiji — taoizmu. U osnovi, veoma je
bitna uskladenost ¢oveka sa prirodom.
Postoji verovanje da je ¢ovek nalik mikro-
kosmosu u okviru makrokosmosa i da su
procesi koji se desavaju u nasem telu
nerazdvojivi i pod uticajem istih sila koje

spoj zajednicke prime-
ne brojnih tehnika i
teorijskih postavki Ciji
su koreni u drevnoj
kineskoj filozofiji

— taoizmu

Smatra se da je ljudsko
telo organska celina
Ciji su svi delovi medu-
sobno povezani, neraz-
dvojivi, funkcionalno
zavisni

Takode, ona prepozna-
je blisku povezanost
Coveka i prirode. Uvek
bi trebalo analizirati,
diferencirati i prepo-
znati simptome bolesti.
A jedno od najvaznijih
pravila je leciti uzrok,
a ne samo pogedjg;-
oboljenja .

T
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vladaju univerzumom. Zato je vazno
uskladiti svoj nacin zivota, ishrane, pona-
Sanja sa godisnjim dobima. Na primer,
smatra se da svaki Covek raspolaze samo-
isceljuju¢om snagom, koju je potrebno
osloboditi, odnosno usmeriti.

Osnovna dva koncepta TKM su:
koncept holizma i odredivanje tretmana
koji je zasnovan na diferencijaciji simpto-
ma. Smatra se da je ljudsko telo organska
celina ¢iji su svi delovi medusobno pove-
zani, nerazdvojivi, funkcionalno zavisni.
Takode, ona prepoznaje blisku povezanost
Coveka i prirode. Uvek bi trebalo analizi-
rati, diferencirati i prepoznati simptome
bolesti. A jedno od najvaznijih pravila je
leciti uzrok, a ne samo posledice oboljenja.
Zato je za taj nacin lecenja potrebno
vreme, a od pacijenta se Cesto zahteva da
promeni dosadasniji ritam i nacin zivota.
U Kini, jedna od izreka i kaze da su rezul-
tati koje daje ovaj nacin lecenja mozda
sporiji u pocetku, ali dugoroc¢niji na kraju.

Pregled kineske medicine i pristup pa-
cijentu je ono sto je Cini jedinstvenom,
posebnom i pomalo misterioznom nama
sa drugih krajeva sveta. Dijagnosticki
metodi ukljucuju razgovor s pacijentom,
pregled pulsa, jezika, palpaciju odredenih
delova tela, ispitivanje i pronalazenje spe-
cificnosti koje mogu doprineti dijagnosti-
ci datog stanja. Prisutnost lekara, nacin na
koji vodi konverzaciju, slusa pa cak i sedi
dok prica sa pacijentom, uticu na tok
leCenja. Kod kineske tradicionalne medi-
cine kaze se da je dijagnostika deo tretma-
na i da je sam tretman deo dijagnostike.

Osnovne teorije na kojima je zasnovana
kineska medicina su: teorija jina i janga,
¢ija i krvi, teorija pet elemenata, sistem
meridijana i kolaterala... Osnovne celine

: _— /
Medunarodno udruzenje za promociju i razvoj kvantne medicine Quanttes: zavrsena edukacija
—_— Zen) d A L equxaca_ .
i dodela sertifikata polaznicima seminara akupunkture

koje ona obuhvata su: akupunktura i
moksibustija, kineska fitoterapija (bilje i
formule), tuina (kineska masaza), dijeto-
logija (principi ishrane) i ¢i gong (drevna
kineska vestina gde se skladom pokreta i
disanja postize balans uma i tela).

Pomocne tehnike kineske tradicionalne
medicine su: terapija ventuzama (popu-
larno nazvana cupping), guasha (tehnika
prevlacenja “trljanja” meridijana i aku-ta-
¢aka), i moksibustija (kori$¢enje toplote
tokom tretmana). Uz poznavanje osnov-
nih postavki kineske tradicionalne medi-
cine, ove tehnike se mogu koristiti ili sa-
mostalno, ili da budu pridruzene drugim
metodama (akupunkturi, biljnim preskrip-
cijama...)

Akupunktura i moksibustija danas su
najpoznatije i najcesée primenjivane. U
etimoloskom smislu naziv akupunktura
potice od latinskih reci acus - igla i punc-
tura - ubod. Akupunkturu je od 1978.
godine sluzbeno priznala Svetska zdrav-
stvena organizacija. Godine 1972. Svetska
zdravstvena organizacija definisala je listu
od 43 oboljenja kod kojih se postize efi-
kasnost u lecenju akupunkturom. Posle
40 godina ta lista je prosirena i danas
postoji vise od 300 indikacija gde se ona
moze primeniti.

Akupunktura se danas uspe$no prime-
njuje kod bolesti respiratornog, digestiv-
nog, ginekoloskog, neuromisi¢nog sistema
(neurogena besika, interkostalna neural-
gija, cervikobrahijalni sindrom, isijas (lum-
bosakralni sindrom), smrznuto rame,
akutni kolitis, hronicni kolitis, konstipaci-
ja (zatvor), dijareja (proliv), obi¢na pre-
hlada, akutna upala krajnika (tonzilitis),
akutni bronhitis, astma...).

Akupunktura se ne sprovodi kod:
veoma starih i iscrpljenih osoba, akutnog
pijanstva, akutnog trovanja, kod otvorenih
rana i povreda, oziljaka u predelu aku-
punkturnih tacaka...

Terapijska akupresura je podrucje aku-
punkture kojim se mogu baviti i terape-
uti, a koja daje veoma dobre rezultate i u
akutnim i hroni¢nim stanjima.

Kineska fitoterapija (upotreba bilja)
znacajan je deo kineske tradicionalne
medicine.

U zvanic¢noj kineskoj Materi Medici
postoji vise od 6.500 registrovanih lekova,
a smatra se da je u aktivnoj upotrebi oko
500 vrsta. Lekar nakon pregleda pulsa,
jezika i razgovora s pacijentom, obi¢no
prepise mesavinu biljaka prema potrebnoj
medicinskoj recepturi (formuli leka). Biljke
se kuvaju najpre u bolnicamaiili klinikama,
ali kako je kod Kineza posvecenost sop-
stvenom izlecenju bitna (i sve je energija),
smatra se da je uspesnost leka bolja ako
pacijent sam kod kuce sprema svoj lek.
Postoje klasi¢ne recepture koje ¢ine osnovu
prepisivanja leka, a zavisno od pacijenta
odredene biljke se dodaju ili oduzimaju. |
pored poznavanja sastava formula leka,
pravilne doze biljaka su ono Sto ¢ini tajnu
uspesnog prepisivanja leka. Stariji lekari su
na osnovu toga postali uspesni i poznati.
To je tradicionalno prepisivanje leka, ali se
biljni preparati mogu nadi u apotekama u
obliku tableta, kapsula, tinktura, praskova...

U nasoj zemlji jo$ ne postoje klasi¢ni
lekovi izradeni po recepturi, jer se ne
uvoze kineske biljke, nekad je potrebno i
do 20 vrsta za jedan lek, ali su uvezeni neki
od lekova koji deluju na lecenje benigne
hiperplazije prostate i hroni¢nog prosta-



titisa, nesanice, bolesti bubrega...
Nemamo spisak lekova koji su uvezeni, a
nije preporucljivo bez tacne dijagnoze

svoje bolesti piti lek ,na svoju ruku”.
Morate znati kom tipu disbalansa pripada
vasa bolest. Na primer, dijabetes melitus
(Secerna bolest - sto je dijagnoza zapadne

medicine) moze se javiti u tri razlic¢ita
oblika: kao posledica disbalansa u ener-
getskom sistemu pluca, Zeluca ili bubrega,
a to treba ustanoviti pre uzimanja leka...

Danas su, zbog poznatog medicinskog
efekta, svakako najpoznatije biljke: Ren
Shen (Radix Ginseng), Ling Zhi pecurke
(tzv. Reishi, Ganoderma Lucidum ), kineski
wolfberry fruit (Gou Qi Zi ), Cordyceps (
Dong Chong Cao)...

Zanimljivo je da su biljke danas u bol-
nicama sastavni deo tretmana zapadne
medicine. Prepisuju se i primenjuju naro-
Cito za teske bolesti kao $to su tumori,
bolesti srca, nezeljene posledice hemote-
rapije... Ubrizgavaju ih i u akupunkturne
tacke.

Cig gong je drevna kineska vestina gde
se skladom pokreta i disanja postize balans
uma i tela. Vezbanjem ¢i gonga poboljsa-
va se fizicka kondicija tela, imunitet, a
vezbe ujedno pokazuju dobre rezultate u
tretiranju visokog krvnog pritiska, anksi-
oznosti, depresivnosti, stanja hroni¢nog
umora, bolova u razli¢itim delovima tela...
Veoma je popularan u Kini i deo je kultur-
ne bastine. Medicinski ¢i gong je vrsta Ci
gonga koji se koristi ne samo u prevenciji
oboljenja veci u lecenju. Bavljenje sobom
je jako vazno na Istoku, i smatra se da bi

lekar koji se opredeli na rad u polju kineske
medicine trebalo da praktikuje jednu od
drevnih vestina (Ci gong, Taj ¢i ¢uan, Ba
duan jin...), da bi kroz svoje telo i Um
spoznao osnovne koncepte ovog znanja.

Dijetologija je prepisivanje odredenog
nacina ishrane (koje namirnice izbegava-
ti, a koje konzumirati, na koji ih nacin
pripremiti) prema konstituciji pacijenta i
nakon pregleda i uspostavljene dijagnoze.
Ali ono $to je mnogo znacajnije, Kinezi
dosta dovode u vezu spoljasnje kretanje
jina i janga sa promenama u nasem telu,
na primer, smenu godisnjih doba. Promena
godisnjih doba odrazava se na celu prirodu,
pa i na Coveka. Postati ih svestan i ziveti
u skladu s njima jedno je od nacela pre-
ventive bolesti.

Postoje razliciti nacini klasifikacije na-
mirnica:

« prema ukusu (slano, slatko, gorko,
kiselo i ljuto),

« prema temperaturnom dejstvu (biljke
su sistematizovane u pet grupa: veoma
hladno, hladno, umereno, toplo i
vruce),

« prema meridijanima, tj. organima na
koje deluju, pa svakom organu pripada
jedan elemenat, boja, emocija, zvuk, na
primer, kada je prolece — ono pripada
jetri, koja se budi kao i sve u prirodi,
boja je zelena i preporudljivo je jesti
namirnice zelene boje.

Tuina je vrsta kineske masaze, gde se
taéno utvrdenim pokretima (manuelnim
pritiskom) stimulisu meridijani, akupunk-

turne tacke vedih i manjih misi¢nih grupa.
Time se uklanja stagnacija i uspostavlja
neometani protok ¢ija.

Tuina je najprikladnija za ublazavanje
hronicnih bolova, poremecaja misié¢no-ko-
Stanog sistema i stresa povezanog sa pore-
mecajima koji uticu na organe za varenje
ili respiratorni sistem.

Tradicionalna kineska
medicina danas

Moderna tradicionalna kineska medi-
cina je sistematizovana 1950. godine, u
okviru Narodne Republike Kine i Mao
Cedunga. Pre toga kineska medicina se
uglavnom primenjivala u okviru porodice
ili odredenih zajednica. Danas se na fakul-
tetima kineske tradicionalne medicine,
iako je veliki broj predmeta posveden iz-
ucavanju starih znanja, ravnopravno izu-
cavaju i predmeti zapadne medicine. A
Cetrdesetih i pedesetih godina 20. veka
objedinjene su usluge koje pruzaju tradi-
cionalni terapeuti u zemlji u jedinstven
organizacioni zdravstveni sistem. Tradici-
onalna kineska medicina je znatno uklju-
¢ena u lecenjei planiranje kineskog zdrav-
stva. LeCe se i dominantne bolesti
danasnjice kao $to su rak i bolesti srca.
Smatra se da danas oko 90 odsto kineskih
bolnica primenjuje u praksi neku od
metoda kineske tradicionalne medicine.

U Australiji ¢ak 80 odsto lekara svojim
pacijentima preporucuje akupunkturu i
meditaciju, a Cetvrtina lekara je prosla
obuku za jednu ili vise alternativnih
tehnika lecenja.

Akupunktura je sve popularnija i u Srbiji
ne samo kao nacin prevencije oboljenja
vec i kao nacin lecenja bolesti. Od 2005.
godine, nacionalni zdravstveni zakon
prihvata je kao legalni nacin lecenja. Kao
deo Srpskog lekarskog drustva od 1980.
godine, Srpska asocijacija akupunkture
(SAA) predstavlja i sprovodi programe
obuke koje mogu pohadati lekari. Do sada
u Srbiji postoji oko 300 licenciranih aku-
punkturologa. Mnogi od vecih klini¢kih
centara imaju odeljenja za akupunkturu,
a postoji i veliki broj privatnih ordinacija
gde se primenjuje taj nacin lecenja. Fond
zdravstvenog osiguranja jo$ ne pokriva
troskove lecenja.

Svakako, bilo da gledamo u daleku pro-
Slost, ili u sadasnjosti svojim ponasanjem
uti¢emo na svoje buduce zdravlje, osnovi
za zdrav zivot prema kineskoj medicini su
ostali i jesu isti: pravilna ishrana, disanje,
nadin razmisljanja, fizicke vezbe i neop-
hodan balans izmedu rada i odmora. A
ona nam daje veliki broj “alatki” kako je
to moguce sprovesti u delo i danas, tokom
savremenog nacina Zivota.

mindstyle knjizi: ,Nemoj

da mracis, po¢ni da zradis”,

Ciji sam autor, pisala sam
o Dzeriju. Zapravo prenela sam vam pricu
koju nam prica njegov prijatelj. Pri¢a o
zadivljujucem stavu ¢oveka koji je bio oc¢i
u oci sa smréu nakon sto je ustreljen sa
nekoliko hitaca u oruzanoj pljacki resto-
rana ¢iji je bio menadzer. A koji je preziveo
zahvaljujuéi svom snaznom optimistic-
kom stavu, ocaravaju¢em humoruiljubavi
prema zivotu i prema ljudima.

Sada vam piSem kao prijatelj jednog
takvog coveka. Sada pisem o Toniju,
heroju iz moje ulice. Antonije Baldzic ili
Toni- kako ga svi zovemo je nepokoleblji-
vo nasmejani, neumorno vedar mladi
Covek koji ima nesto vise od Cetrdeset
godina. Svakako je najsrdacniji komsija i
javice se ljubazno i sa Sirokim osmehom
i prvi vas pitati: kako ste? Nasmejan je i
kada je hladno i kada je sun¢ano. Kada vi
njega budete pitali kako je, reéi ¢e vam:
»Ma, ja sam odli¢no” i onda ¢e se pomalo
mangupski nasmejati i reci: ,Ma, ja sam u

Heroj iz moje ulice

Pise: Tatjana Jaki¢

raju’ Toni ¢e vam i danas ponuditi svaku
vrstu pomoci. Kada se vi njemu budete
zalili na neke zdravstvene tegobe predlo-
zZice da dodete na kafu i onda Cete shva-
titi u razgovoru koliko je daleko odmakao
u znanjima kada su alternativne metode
leCenja u pitanju.

Ono $to je posebno vazno, kada vam
govorim o Tonijevom zadivljuju¢em stavu
prema sebi, svetu i ljudima jeste podatak
daje Toni bolestan od multiple skleroze
vec¢ devet godina. Imao je sva najstrasnija
iskustva koja ova bolest nosi. Ono $to ga
¢ini nasim herojem jeste da Toni ne samo
da se ne zali, ne samo da nije pristao na
Zivot Coveka koji se razboleo, ne samo da
Zivi Sto je normalnije moguce u datim
uslovima - Toni ljude ¢uva od svoga bola.
Jednom sam ga videla u dvoristu koje je
zajednicko za nekoliko zgrada u nasoj ulici
sa svojim psetancetom Kikicom. Kada
sam posle svratila kod njega videla sam
ga kako sav umotan sedi sam u kudi jer
ima bolove. Odmah mi je rekao, ma to ce

prodi za pet minuta iako mi je izgledalo
potpuno drugadije. Uprkos svojim pro-
blemima, uprkos cinjenici da mu za ele-
mentarne stvari treba neuporedivo vise
vremena nego pre - Toni je nasao sre¢u u
pomaganju drugima. Cesto govori: ,Ja
sabiram svoja blaga na drugi nacin i na
nekom drugom mestu.’

Neprestano cita duhovne knjige, bavi
se fenomenom srece i sve nas odreda
savetuje, jer nama svima stalno nesto nije
po volji, stalno nas nesto zulja. | kada
shvatite da nije primereno da pricate o
nekim svojim manje ili viSe trivijalnim ili
objektivnim problemima, pa mu se izvi-
nite, on se samo nasmeje i kaze: , Ja tako
sebi pomazem.

Celi¢na volja je ono ito krasi Tonija i to
je ono $to okuplja ljude oko njega. On ne
odustaje. On se bori sa osmehom na licu.
On je divan roditelj. Ljudima koji su ga
povredili u njegovoj nedaci, prasta.
Redovno izvodi Kikicu i u tome uziva.
Obozava da kuva i obozava da vas ponudi
da pojedete nesto $to je upravo spremio.
Sedecete sa njim na terasi i imacete naj-
lepsi pogled na Beograd. Rekao mi je da

¢emo uskoro i¢i zajedno u Setnju, samo
kada se izle¢i, bez kolica, bez Setalice.

Kaze da je mnogo naucio o ljudima jer
ih je ceo Zivot stavljao iznad sebe i posma-
trao iz tzv. ,zablje" perspektive, kaze tako
ih je najbolje upoznao, jer nisu imali
potrebe da se pretvaraju pred njim. | kako
god daih je video, kako god da su se pred-
stavili on ih je razumeo. Jedino $to stalno
navodi je da se ne treba od zla braniti zlom,
da ga ne treba pustiti u srce, ve¢ da treba
zbrisati kada je zlo u blizini, odmah bez
oklevanja.

Toni i danas stalno nesto kredi. Nesto
premesta po kuci. Nesto ureduje. On ne
prestaje da radi. | da, naravno, obozava
da pravi domace kiflice. On je nemilosrdan
prema svojoj nemoci.

Definitivno sam mnogo naucila od ovog
skromnog coveka koji za sebe kaze da je
imao preko dvadeset najraznovrsnijih
zanimanja, ali da bi ga najsre¢nijim cinilo
da prodaje ili poklanja kokice. Mnogo sam
naucila o hrabrosti, snazi, dobroti, pleme-
nitosti, volji ...

Toni ima armiju prijatelja. lako znate Sta
prezivljava nece vam dozvoliti da vidite bol
na njegovom licu. Dostojanstveno ce vas
stititi od svih svojih tuga i kada se rastane-
te pitacete se koliko ste vi zapravo snazni
i koliko brzo se saplicete i padate u zivotu.
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Drugim putem do boljeg zdravija Wl

inovirusi su najéeséi uzrocni-

ci tzv. obicne prehlade (kija-

vice). Nalaze se na sluzokozi
nosa i ima ih preko 100 razlicitih tipova.
U klini¢koj slici preovladuje spoj konjunk-
tivitisa sa suzenjem odiju, rinitisa (zapa-
ljenje sluzokoze nosa) i zapaljenje zdrela,
a u nekim slucajevima javlja se zapaljenje
sinusa, grkljana i dusnika. Zbog oticanja
sluzokoze, nos postaje zacepljen, nepro-
hodan. Kijanje je Cesto.

Obicna prehlada je veoma rasprostra-
njena i Cesta bolest, pa se smatra da je
svaki ¢ovek preboli dva do Cetiri puta
godisnje, deca i mladi cesce nego stariji.
Buduci da im je inkubacija (vreme od

U SUSRET PREHLADI | GRIPU

Pise: prim. dr Todor Jovanovi¢

U susret prehladi i gripu

Kako da vase dete ostane zdravo
i kada su sva druga deca u kolektivu bolesna

zaraze do pocetka bolesti) kratka (jedan
do pet dana), da su veoma infektivne i da
se Sire Fligeovim kapljicama, akutne re-
spiratorne bolesti se Sire eksplozivno, brze
nego ijedna druga zarazna bolest. Kao i
kod drugih virusnih bolesti disajnih
puteva, i kod obi¢ne prehlade se mogu
javiti bakterijske komplikacije, superinfek-
cije kao $to su upala srednjeg uha (otitis),
krajnika (tonsilitis), sinusa (sinusitis),
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limfnih ¢vorova (lymphadenitis), grkljana
(laringitis), bronhija (bronbhitis) i plu¢a
(pneumonia). Za dijagnostikovanje viru-
snih bolesti, uopsteno, vazi da je broj le-
ukocita, ukoliko nema bakterijskih kom-
plikacija, normalan (4000-6000) ili
smanjen, i da je sedimentacija eritrocita,
koja je kod bakterijskih bolesti povisena
(ubrzana), kod virusnih bolesti niska. Za
prehladu ne postoji specifican lek, te je

..tokem govora,
~smebha ili-placa,
vazno je izbegavati
direktan kontakt sa
drugim osobama.

prevencija od klju¢nog znacaja. Simptomi
bolesti se mogu tretirati ukoliko su izra-
Zeni i ometaju normalno funkcionisanje
deteta ili Coveka. Stari narodi su bili mudri,
pa su imali obicaj da kazu da prehlada:
ako se leci, traje sedam dana, a ako se ne
leci — nedelju dana.

Kada je virus gripa u pitanju, on moze
dati nesto tezu klini¢ku sliku, moze
dospeti u krv i putem krvi u razlicite
organe, npr. u sr¢ani misi¢, mozak i neke
druge organe. Mogu se javiti i neki neo-
bi¢ni simptomi, kao npr. zeludaé¢no-crev-
ni (gastrointestinalni) i nervni simptomi.
Kod gripa se redovno javlja i gubitak
apetita, mucnina, ponekad i povracanje,
a nekad i dijareja. U tim slucajevima,
obi¢no se radi bilo o egzacerbaciji (po-
gor$anju, budenju) neke stare crevne
infekcije u toku gripa ili o primarnoj
crevnoj infekciji koja se manifestuje
opstim simptomima influence. Kao po-
sledica zajednic¢kog delovanja virusa i
bakterija, mogu se javiti rane ili , gripozne”
pneumonije. Posebno je tezak oblik gri-
pozne pneumonije tzv. fulminantna gri-
pozna pneumonija. Ona nastaje usled
istovremene infekcije virusom influence
i bakterijom zlatni stafilokok. Karakterise
je tesko opste stanje, krajnje otezano
disanje, cijanoza, znojenje i teski kolaps.

S obzirom na to da ni za obi¢nu prehla-
du ni za grip ne postoji specificno lecenje,

Obicna prehlada je

veoma rasprostranjena

i Cesta bolest, pa se

smatra da je svaki covek

preboli dva do Cetiri
puta godisnje, deca i

mladi cesce nego stariji

najznacajnije je raditi na polju prevencije
nastanka ovih oboljenja, a ukoliko do
oboljenja ipak dode, najznacajnije je spre-
¢iti moguci nastanak bakterijskih super-
infekcija. Kako se ovi virusi prenose sicu-
Snim Fligeovim kapljicama koje se
izbacuju u vazduh i spoljnu sredinu ka-
Sljanjem i kijanjem, ali i tokom govora,
smeha ili placa, vazno je izbegavati direk-
tan kontakt sa drugim osobama. Pored
toga Sto se rasprsuju u vazduhu, ove ka-
pljice se zadrzavaju na kozi ruku, te ne
Cudi $to se infekcija najlakse

Siri medu decom, tokom

Sve TODoXIN preparate, e
kao i knjige prim. dr sci.
Todora Jovanovica
mozete kupiti u Ul
kneza Danila br. 8 u
Beogradu, iliih poru-
¢iti na ku¢nu adresu,
putem web shopa
www.todoxin.com. Ili
pozivom na brojeve
0113341622i01133

41 644. Ukoliko imate
bilo kakve zdravstvene
tegobe, pre pocetka
primene TODoXIN preparata
savetujemo besplatni konsultativni
razgovor sa nasim stru¢nim timom.
Kontakt za informacije i zakazivanje
termina: 011 33 41 622 i 011 33 41
644 Mob. tel: 069 23 22 618.

boravku u kolektivu. Deci je tesko zabra-
niti bliski kontakt sa drugom decom, ali
odraslima treba objasniti da izbegavaju
nepotrebno svakodnevno rukovanje sa
poznanicima, grljenje i ljubljenje sa prija-
teljima. Redovno pranje ruku i odrzavanje
licne higijene, pravilan odabir namirnica
u ishrani, dovoljno raznovrsnog voca i
povrca, svakako su faktori koji doprinose
prevenciji prehlade i gripa.
U podsticanju otpornosti organizma
prema infekciji, prehladi i gripu, od velike
koristi je i primena dijetetskog suple-
menta TODoXIN br. 1, u obliku kase,
sirupa i kapsula. Aktivan uticaj TODo-
XIN-a br.1 ogleda se u regeneraciji i
revitalizaciji imunokompetentnih
Celija, narocito NK i LAK celija koje
su glavni nosioci odbrambenih funk-
cija organizma. Upravo zato je i
moguce da pomocu ta¢no odrede-
nih biljnih sastojaka TODoXIN br. 1
pomaze i kod oslabljenosti organi-
zma usled umora, stresa, nesanice,
kao i kod dugotrajnih bolesti ili
postoperativnog oporavka. Potpuno
prirodni, bez ikakvih dodataka, boja
ili konzervansa, na bazi odabranih
lekovitih biljaka i meda, pogodni su za
primenu i u najmladem uzrastu. Posebno
se obradujem kada mi se obrate roditelji
i odusevljeno kazu da njihova deca, za-
hvaljuju¢i kontinuiranoj primeni
TODOoXIN preparata tokom Sest nedelja,
ostaju zdrava ¢ak i kada su sva druga deca
u kolektivu bolesna.

S obzirom na to da ni
za obicnu prehladu

ni za grip ne postoji
specificno lecenje,
najznacajnije je ra-
diti na polju preven-
cije nastanka ovih
oboljenja, a ukoliko do
oboljenja ipak dode,
najznacajnije je spreciti
moguci nastanak bak-
terijskih superinfekcija

Domaca proizvodnja, primena strogih
svetskih standarda, principa dobre proi-
zvodacke prakse, inovativne tehnologije
i najnovijih saznanja iz oblasti dijetetike i
medicine, po originalnoj recepturi, odlike
su koje garantuju kvalitet biljnog prepa-
rata TODoXIN. Sigurnost i bezbednost
proizvedenih preparata ogleda se i u ci-
njenici da se u procesu proizvodnje koriste
sirovine vrhunskog kvaliteta i cistoce,
branjem bilja iz staklenika i plastenika,
pranjem i mlevenjem najkasnije 24 sata
od trenutka branja, skladistenjem u
hladnim kontejnerima, vrhunskom liofil-
zacijom i na kraju najsavremenijim kap-
suliranjem. (PR tekst)
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zvorno staniste divlje lavande su bile

visoke planine Persije i juzne Fran-

cuske. Biljka raste na kamenitom,
jalovom zemljistu na kojoj svega nekoliko
biljaka moze da prezivi. Vrela leta i ljute
zime ne mogu da ga ozlede. Svake godine
novo rastinje lepih, mirisnih cvetova se
penje ka nebu. Modri cvetovi se otvaraju
daleko od civilizacije, upijajudi, sakuplja-
juci moc¢ i energiju Sunca i jedinstvenog
podneblja.

U julu i avgustu, u brdima Provanse, sa
kojih se spusta zanosan miris lavande do
sela, zitelji ovih krajeva krec¢u na put,
visoko u brda, noseci jutane vrece i ostre
srpove u rukama, da bi poznjeli ovo plavo
magi¢no blago. Nekad davno, ovaj
tegoban put je preduzimao mnogo veci

.

A
=Splav

a magija

Pise: Natasja Cici¢.

sertifikovani konsultant,
Mabharisi aromaterapeut

Cist, jasan miris priziva slike bezazlenosti — neceg
nedirnutog, koje spira sve necistoce tela i uma.
Sv. Hildegard od Bingena ga je preporucivala

za ,Ciscenje karaktera”

broj ljudi nego sto je to slucaj danas. | to
nije iznenadujuce - Zetva treba da se
obavlja kada je sunce najvrelije, jer je
upravo tada sadrzaj etarskih ulja najveci.
Divlja lavanda raste rastrkano na strmim
padinamai svaka biljka se bere pojedina¢-
no. Mirisni modri vrhovi cvetova pazljivo
se seku ru¢nim srpom, a Zetelac se savija
ka svakoj biljci da bi je poznjeo. Izvesna
kolicina etarskog ulja je prisutna i u listo-
vima, ali etarsko ulje cveta je mnogo de-
likatnije. Ovaj metod Zetve obezbeduje
da se biljka ne pozledi ili unisti, kako bi

novi rast mogao poceti sledece godine.

Dve razlicite vrste lavande rastu na vi-
sinama izmedu 900 i 1.800 metara. Lavan-
dula officinalis je mala biljka sa rukovetom
od svega nekoliko cvetova, dok je Lavan-
dula angustofolia veca biljka sa 20 do 30
cvetnih grozdova. Drzi se da mala biljka
ima mocnije isceljujuce osobine i aroma-
terapeuti joj daju prednost. Etarsko ulje
se naziva lavanda ekstra ili Lavandula of-
ficinalis extra i retko je dostupno.

Sa visokih brda, seljani je donose u
naselja u vrecama, radi destilacije. Iznova
i iznova. | to je razlog sto je etarsko ulje
lavande ekstra znatno skuplje od vece
biljke, Lavandule officinalis, koja je dostup-
nija.

Lekovitost

Lekovitost lavande je izuzetno raznovr-
sna, delom i zbog vrlo slozene strukture
hemijskih supstanci koje sadrzi. Do danas
je pronadeno vise od 160 razlicitih hemij-
skih jedinjenja u biljci, ali je izvesno da ih
je znatno vise.

Lavanda se odvajkada koristila u Persiji,
Grckoj i Rimu za dezinfekciju bolnica i
bolesnickih soba. Botanicko ime Lavan-
dula dolazi iz latinskog lavare, $to znadi
prati. Cist, jasan miris priziva slike beza-
zlenosti — neceg nedirnutog, koje spira
sve necistoce tela i uma. Sv. Hildegard od

Bingena ga je preporudivala za ,CiS¢enje
karaktera"“. Miris etarskog ulja podseéa na
svez, delikatan miris jutarnjeg planinskog
vazduha. Lavanda stvara dozivljaj slobode,
otpustanja besa i prisilnih misli. Lavanda
nam pomaze da se oslobodimo samo-kri-
ticizma, misljenje postaje jasnije, i pomaze
donosenju uravnotezenih odluka.

Etarsko ulje lavande se tradicionalno
povezuje sa Merkurom, koji je neutralna
planeta, i stoji izmedu jina i janga. Ovo

»posredujuce” i ,pomirljivo” ulje, pomaze
balansiranju ekstremnih promena raspo-
loZenja. Lavanda je od velike pomodi
svima koji imaju nestabilne, intenzivne
emocije i Zele vecu stabilnost.

Lavandino ulje deluje u skladu sa spe-
cifi¢cnim potrebama organizma u bilo
kojem trenutku. Primera radi, ukoliko ste
u vozu, u kupeu ili drugom prostoru sa
ustajalim vazduhom, nekoliko kapi ulja
¢e nam se uciniti kao istinska, plava magija.

Plava magija

Ulje lavande - 20 kapi
Limun - 10 kapi
Bergamot - 10 kapi
Limeta - 5 kapi
Grejpfrut - 5 kapi

Napravite rastvor od navedenih etarskih
ulja u bocici do 50 ml, sa dve cajne kasi-
Cice alkohola i tri kasicice vode. Dobro
protresite.

Ulje lavande se koristi u aroma lampi-
cama, u spavad¢im sobama, da obezbedi
dobar no¢ni san. Za jo$ bolji san, dodajte
koju kap nerolija, ruze ili mati¢njaka, koji
se lepo kombinuju sa uljem lavande.

Kada se doda u ulje za masazu, ulje
lavande pomaze opustanju tela i osloba-
danju od napetosti i teskih misli. Za
masazu, ulje lavande se moze kombino-
vati sa mandarinom, nerolijem, rimskom
kamilicom, ruzom, korijanderom ili ma-
joranom.

Tesko je pogresiti kada se lavandino ulje
pomesa sa drugim uljem, jer je kompati-
bilno sa ve¢inom drugih ulja.

Etarska ulja citrusa, voca, borova i jela,
kao i onih koja se proizvode od cveca, ¢ine
harmoni¢ne mesavine. Medutim, ne
uklapa se lepo sa ruzmarinom. Budu¢i da
ulje lavande ne sadrzi senzualne kvalitete,
pazite da ga ne mesate sa senzualnim
uljima kao sto su ilang ilang, vetiver ili
jasmin. Samo ispravna razmera daje dobre
rezultate.

Atletsko stopalo
Timijan 10 kapi
Lavanda 10 kapi
Cajevo drvo 10 kapi

Pokrijte okolnu kozu masnom kremom.
Nakapajte ovu mesavinu na ozledeno
mesto, dva puta dnevno. Ne sme se kori-
stiti kod dece ispod 10 godina.

Lavandino ulje koje stimulise stvaranje
belih krvnih zrnaca i tako jaca odbram-
bene snage organizma je dobar antiseptik
za bronhijalnu cev. Iz tog razloga je veoma
popularno preventivno sredstvo i lek za
prehlade, grip i bronhitis. Inhalacija je
odli¢an nacin upotrebe u ovim slucajevi-
ma.

Lavanda stimulise gastri¢ke sokove,
posebno u stomaku i Zu¢noj kesi. Kao

Lavandino ulje deluje
u skladu sa specificnim
potrebama organizma
u bilo kojem trenutku.
Primera radi, ukoliko
ste u vozu, u kupeu ili
drugom prostoru sa
ustajalim vazduhom,
nekoliko kapi ulja ce
nam se uciniti kao
istinska, plava magija

sredstvo protiv mucnine na putovanjima,
moze se kombinovati sa mati¢njakom.

Blagotvorna je u tretiranju visokog
krvnog pritiska — jaca srce. Redukuje
sréane palpitacije i smiruje nervozno srce.
Srce se moze nezno masirati razblazenim
lavandinim uljem, a ovo ulje je moguce
uzimati i per os.

U kozmetici, ulje lavande je hvaljeno
zbog svojih balansirajucih i stimulativnih
efekata na kozu. Svaki tip koze moze da
koristi lavandino ulje, ali je posebno dobro
za suvu kozu. Jedno je od najboljih ulja za
akne. Kao i neroli, podstice razvoj novog
koznog tkiva. Ovo ga ¢ini izvrsnim uljem
za podmladivanje koze. Kada se doda
$amponu, smanjuje opadanje kose i dobro
je u tretmanu peruti.

Drevne Rimljanke su stavljale lavandine
cvetove izmedu opranih komada poste-
ljine. | do danas, svi vole svez, ¢&ist miris
lavande u ormanima sa rubljem i poste-
ljinom. Ne vole ga samo moljci! Odli¢an
je sobni dezodorans, a nekad su ga sadr-
Zavale sve kolonjske vodice.

| zato - ne Cudite se zasto lavandu zovu

- plava magija.




ako je svest dugo bila centralna tema

filozofskih traktata od samih poce-

taka filozofske misli, ili tradicional-
nih ezoterijskih praksi Istoka i Zapada koje
su postigle zavidan empirijski nivo kon-
trole izmenjenih stanja svesti uz znacajne
filozofsko-religiozne implikacije — prvi
naucni pokusaji rasvetljavanja prirode
svesti pojavljuju se tek u psihologiji druge
polovine 19. veka (kroz razvoj psihofizike
i teorija li¢nosti, a potom u 20. veku kroz
pokusaje utemeljenja jo$ uvek kontrover-
zne eksperimentalne parapsihologije, koji
su ipak poslednjih decenija doprineli
holisti¢koj klimi za razvoj transpersonalne
psihologije i integrativne medicine), u fizici
s pocetka 20. veka (kroz razvoj kvantne
mehanike i artikulisanje jo$ uvek otvore-
nog problema kolapsa talasne funkcije i
uloge posmatra¢a u ovom procesu), i u
racunarskim naukama druge polovine 20.
veka (kroz razvoj vestacke inteligencije i
koncepcije da se kompletan kognitivni
proces moze svesti na algoritam). Posled-
nje dve decenije Centar za istrazivanje
svesti Univerziteta Arizona u Tusonu or-
ganizuje godisnje multidisciplinarne kon-
ferencije na temu svesti, jer istrazivanje
prirode svesti ponovo dolazi u fokus
naucne javnosti zbog potencijalnih impli-
kacija na mnoge oblasti nauke.

Pise: prof. dr Dejan Rakovic

www.dejanrakovicfund.org

U medicini bi razumevanje prirode
svesti moglo dovesti do rasvetljavanja
holisticke kvantno-informacione uloge
akupunkturnog sistema i svesti u razvoju
psihosomatskih bolesti i njihovog iscelje-
nja i prevencije. U psihologiji bi se postiglo
razumevanje mehanizma i uloge izmenje-
nih stanja svesti u sazrevanju li¢nosti,
kontroli kreativnosti, kao i transpersonal-
nih fenomena koji obi¢no prate ova stanja.
U biologiji bi se moglo pokazati da su
granice interakcija izmedu jedinki mnogo
provizornije nego Sto je to do sada izgle-
dalo, sto bi bilo od znacaja ne samo za
adaptivne mehanizme na nivou citavih
bioloskih vrsta, ve¢ i za dublje razumeva-
nje znacaja morala u ljudskoj populaciji.
U fizici bi razumevanje prirode svesti
moglo dovesti do dubljeg shvatanja fun-
damentalnih problema o ulozi posmatra-
¢a u kvantno-mehanickom aktu merenja,
Sto bi pokazalo da svest, prostor, vreme i
materija interaguju na znatno dubljem
nivou nego Sto se misli. U komunikacijama
bi razumevanjem i kontrolom transper-
sonalnih interakcija mnoge sadasnje ba-
rijere mogle biti radikalno prevazidene. U
racunarstvu bi razumevanje prirode svesti
moglo dovesti do racunara sa veStackom
svescu, koji bi funkcionisali na dubljim
kvantno-mehanickim principima. U filo-
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zofiji i religiji bi razumevanje prirode svesti,
slobodne volje i transpersonalnih feno-
mena moglo dovesti i do razumevanja
nekih krajnjih pitanja, koja su ostajala
izvan domena teorijsko-eksperimentalnih
metoda prirodnih nauka, i zato predsta-
vljala predmet bolnih podela tokom
istorije civilizacije.

Kolaps talasne funkcije:
o svesti i slobodnoj volji

Kada se govori o kvantnim procesima,
termin kvantni se pre svega odnosi na
diskretni element energije E u mikrosiste-
mu, kojem se pridruzuje fundamentalna
frekvencija oscilacija v, po slavnoj Planko-
voj formuli E = hy, gde je h Plankova kon-
stanta. Ova duboka veza izmedu diskret-
nih energetskih nivoa i frekvencije
oscilovanja lezi u osnovi dualnosti talas /
Cestica, svojstvenoj za kvantne fenomene.
Zakoni koji upravljaju ovim mikroskop-
skim kvantnim entitetima razlikuju se od
onih koji upravljaju svakodnevnim klasic-
nim svetom, npr. kvantna cestica moz
postojati u vise stanja ili vise lokacija is!
vremeno, gde bi takve viSestruke parals

ne kvantne superpozicije alternativa (od
kojih se svaka alternativa meri komplek-
snim brojem) bile opisane matemati¢kom
kvantnom talasnom funkcijom.

Jos od samih pocetaka kvantne meha-
nike, u njoj je prepoznat tzv. problem
merenja kao pitanje zasto ne opserviramo
kvantne superpozicije u makrosvetu, gde
vidimo objekte i Cestice kao predmete na
raznim lokacijama i u razli¢itim stanjima.
Tacnije, problem merenja je konflikt
izmedu dve fundamentalne procedure u
kvantnoj mehanici. Prva procedura se
odnosi na neprekidnu deterministicku
evoluciju kvantnog stanja, poznatu kao
unitarna evolucija (opisana fundamental-
nom Sredingerovom jednacinom). Druga
procedura se primenjuje kada je vrsi
merenje na kvantnom sistemuili opserva-
cija kvantnog sistema, gde se kvantno
stanje diskontinualno i probabilisticki za-
menjuje drugim kvantnim stanjem,
poznato kao redukcija stanja ili kolaps
talasne funkcije (opisano fon Nojmanovim
projekcionim postulatom).

Taj konflikt je oznacen kao problem
merenja (mozda tacnije paradoks merenja),
i njegova problematic¢na priroda postaje
manifestna kada razmatramo i samu
mernu aparaturu kao kvantni entitet, koji
je deo celokupnog kvantnog sistema koji
se sastoji od originalnog posmatranog
sistema zajedno sa ovom mernom apara-
turom. Aparatura je sastavljena od istih
kvantnih sastojaka (elektrona, fotona,
protona, neutrona itd.) kao posmatrani
sistem, i podleze istim kvantnim zakonima
i opisuje se pomocu kontinuirane unitar-
ne evolucije. Kako, onda, moze diskonti-
nualna i probabilisticka redukcija da
proizade kao rezultat interakcije (merenja)
izmedu dva dela kvantnog sistema? To je
paradoks koji u osnovi ukazuje da je
kvantna mehanika ipak nekompletna
teorija. Postoji viSe pokusaja da se resi ovaj
paradoks, i neki ukljucuju razli¢ite objek-
tivne redukcije (OR) u kojima postoji spe-
cificni objektivni prag koji uzrokuje re-
dukciju kvantnog stanja.

Osim toga, indeterministicke karakte-
ristike slobodne volje ukazuju da (sa njom
povezana) svest mora igrati sustinsku
ulogu u kvantnom kolapsu talasne funk-
cije, jedinom indeterministi¢ckom svojstvu
kvantne mehanike, koji jo$ ima manifest-
no otvorene probleme fizicke prirode ne-
linearnog kolapsa i relativisticki nekonzi-
stentnog trenutnog delovanja na daljinu
nelokalnog kolapsa talasne funkcije.

Jedno od resenja problema (nelinear-
nog) kolapsa predlozio je Penrouz u gra-
vitaciono-indukovanoj OR talasnog paketa
(superpozicije kvantno-spletenih alterna-
tiva ‘kvantni sistem / aparatura-okruzenje’),

u kojem gravitaciono polje ‘aparature-
-okruzenja’ uklju¢eno u superpoziciju
kvantno-spletenih stanja ‘kvantni sistem
/ aparatura-okruzenje’ implicira superpo-
ziciju razli¢itih prostorno-vremenskih
geometrija, pa kada ove geometrije
postanu dovoljno razlicite to implicira
prestanak standardne probabilisticke
superpozicije stanja ‘kvantni sistem / apa-
ratura-okruzenje’ (kvantno nedefinisane
u striktno razdvojenim prostorno-vre-
menskim geometrijama) pa Priroda mora
izabrati jedno od njih ¢ime izaziva OR

se otvaraju wormhole-tuneli). Na pitanje
kako je moguce da takvi visoko neinerci-
jalni mikrocesti¢ni procesi sa neizbeznim
otvaranjem minijaturnih wormhole-tu-
nela nisu bili uzeti u obzir unutar kvantne
mehanike, koja je uprkos tome ekstremno
tacna teorija(?) - moze se dati odgovor
da jesu(!) ali implicitno u okviru fon Noj-
manovog projekcionog postulata kako bi
se dobila OR talasnog paketa u situacijama
slicnim kvantnom merenju — impliciraju-
¢i da je fon Nojmanov ad hoc projekcioni
postulat baziran na kvantno-gravitacionim

talasnog paketa (za vreme obrnuto sra-

zmerno veli¢ini kvantnog sistema). A Sto

se ti¢e nealgoritamskih kvantno-gravitaci-

onih aspekata svesti, Hamerof i Penrouz

su pokusali da potraze postojanje dovolj-

no izolovanih relevantnih makroskopskih

kvantnih stepeni slobode u mikrotubular-

nim citoskeletalnim strukturama neurona

(tako izbegavajuci ultra-kratke OR-bazra-

ne ‘proto-svesne opservacije’ slucajnog

okruzenja!), kako bi se unitarna evolucija

kvantne superpozicije mikrotubula

odrzala do vremena orkestrirane redukci-

je od oko 25 ms (karakteristicnog za
y-talase EEG-a, neurofizioloski korelirane

sa svescu), sto bi dovelo do trenutka sve-

snosti prema njihovoj tzv. Orch OR Semi.

Saglasno nasem kvantno-holografskom

/ kvantno-gravitacionom (KHKG) teorij-
skom okviru svesti i psihosomatike, sli¢na

OR talasnog paketa moze imati kvantno-

-gravitaciono poreklo u minijaturnim
prostorno-vremenskim wormhole-tuneli-

ma visoko neinercijalnih mikrocesti¢nih

interakcija u situacijama slicnim kvantnom

merenju (potpuno ekvivalentnim, prema

Ajnstajnovom principu ekvivalencije,
snaznim gravitacionim poljima - u kojima

fenomenima, koji su na dubljem nivou od
nerelativistickih kvantno-mehanickih!

S druge strane, nelokalnost kolektivne
svesti, kao dzinovske prostorno-vremenske
asocijativne neuronske mreze sa raspo-
deljenim individualnim svestima (koje su
prema nasem KHKG teorijskom okviru
svesti i psihosomatike vezane za telesne
akupunkturne EM-jonske kvantno-holo-
grafske neuronske mreze, i koje medusob-
no transpersonalno interaguju kvantno-
-gravitaciono u prelaznim stanjima
individualnih svesti), moze objasniti
(prividno) trenutno delovanje na daljinu
u (nelinearno) kvantno-gravitaciono in-
dukovanoj i (nelokalno) kanalisanoj OR
posredstvom kolektivne svesti. Istovre-
meno, analogija matematickih formaliza-
ma Hopfildove asocijativne neuronske
mreze i Fejnmanove propagatorske verzije
Sredingerove jednacine — ukazuje na ko-
lektivnu svest kao moguce ontolosko svoj-
stvo samog fizickog polja sa razli¢itim
mikrokvantnim i makrokvantnim (i nebi-
oloskim i bioloskim, i realnim i virtuelnim)
eksitacijama, sto je i Siroko rasprostranje-
na teza istocnjackih ezoterijsko / religijskih
tradicija.
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Treba istaci da su mnogi transpersonal-
ni fenomeni povezani sa svescu dobro
dokumentovani - i ¢ak prakti¢no inkor-
porirani u psihosomatskoj energetskoj
korekciji i da njihovo fizicko objasnjenje
treba traziti na samoj granici postojece
naucne paradigme. U naSem KHKG teorij-
skom okviru svesti i psihosomatike pretpo-
stavljeno je da su oni dubljeg kvantno-gra-
vitacionog porekla (u prostorno-vremenski
transcendirajuc¢im visoko-neinercialnim
snazno-gravitaciono-ekvivalentnim
(prema Ajstajnovom principu ekvivalen-
cije!) prelaznim stanjima svesti (iz visoko-

-dielektricnih telesnih u nisko-dielektri¢na
van-telesna stanja!), baziranim na lokalno
generisanim wormbhole prostorno-vremen-
skim tunelima kvantno-gravitaciono sta-
bilizovanim tzv. egzoticnom materijom
(kvantne vakuumske fluktuacije u snazno
zakrivljenom prostor-vremenu wormho-
le-tunela) sa anti-gravitacionim efektima
(zaista opserviranim u transpersonalnim
psihokinetickim manifestacijama vitalne
energije / prane / ¢ia').

Alternativno, transpersonalni fenomeni
se mogu interpretirati i kao kvantna sple-
tenost izmedu memorijskih atraktora indi-
vidualne svesti i kolektivne svesti / okruZenja
(koreliranih posredstvom baziranog na svesti
rezonantnog prepoznavanja / interakcije
asocijativno-povezanih memorijskih atrak-
tora individualne i kolektivne svesti), pracena
telesno-indukovanim OR-povezanim stoha-
stickim procesom sa prethodno mentalno
pojacanim dominantnim doprinosom foku-
siranjem na odabrani memorijski atraktor
individualne svesti. Pri tome treba ukazati
i na kvantno teorijsku i kvantno gravitacio-
nu korespondenciju (u tzv. teoriji struna)
bilo kojeg kvantno-spletenog sistema (npr.
Ajnstajn-Podoljski-Rosenovog koreliranog
kvantnog para) i odgovarajuceg povezanog
minijaturnog (ne-prohodnog) wormhole-tu-
nela (tj. kvantno-gravitacionog Ajnstajn-

-Rosenovog mosta).

E———

Egzoticni aspekt ovih wormhole prostor-
no-vremenskih tunela i vitalne energije
mogao be se prosiriti na akupunkturne
kanale (krajnje neobi¢nog vakuumski-sli¢-
nogindeksa prelamanja u mikrotalasnom
dijapazonu, sa vakuumski-sli¢nim spolja-
snjim prilivom vitalne energije / prane / ¢ia,
ukazujuci da ovakav tip egzoti¢ne trans-
personalne komunikacije obezbeduje
neprekidno-osvezavajuéu interakciju
izmedu dve mentalno-adresirane osobe
i time transpersonalno stabilizuje kvant-
nu-spletenost njihovih akupunkturnih
sistema / svesti (odnosno sprecava raspli-
tanje njihovih makroskopskih kvantno-
-spletenih stanja OR-sli¢cnom interakcijom
sa njihovim lokalnim telesnim okruzenji-
ma — nasuprot situaciji u mikrosvetu gde
nema takvih stabilizuju¢ih mentalno-adre-
sirajucih egzoti¢nih transpersonalnih
efekata, pa se laboratorijski formirani
kvantno-spleteni parovi Cestica moraju
dobro izolovati od okruzZenja kako bi se
spredila njihova kvantna-dekoherencija!).

Istaknimo da spontane transpersonalne
komunikacije sa razmenom informacija u
prelaznim stanjima individualne svesti
imaju negativne psihosomatsko-spiritualne
efekte, jer nuzno dovode do globalnog
trans-generacijskog poveéanja psihosomat-
skih opterecenja na nivou makroskopske
kvantne prostorno-vremenske mreze
kolektivne svesti — Sto predstavlja karmi¢-
ki / grehovni ‘motor istorije’. Jedini fenomen
koji smanjuje ova opterecenja je sve-pra-
Stajuca molitva i sebi i drugima (bliznjima,
neprijateljima, umrlima) — verovatno
posredstvom istovremeno spiritualno-ek-
sitovanih-vakuumskih makro-kvantnih
porcija vitalne energije (sli¢no spiritualno-
-pobudenim i mentalno-kanalisanim
Ajurvedskim, Cigong, Reiki i modernim
iskustvima lokalnog i transpersonalnog
isceljenja) u molitvom-povezanim
osobama, kao (OR-slicne) kvantno-gravi-
tacione in-deterministicke intervencije u

(intrinsi¢no unitarnoj!) kvantno-holograf-
skoj evoluciji kolektivne svesti! Dodajmo,
imajudi u vidu ulogu mentalno optereéu-
jucih sadrzaja u post-mortem spiritualnoj
evoluciji duse umiruéeg (pomenimo
transpersonalne kolektivne nivoe svesti
‘Bardo ravni’ u tibetanskoj tradiciji ili ‘Mi-
tarstva dusa’ u hris¢anskoj tradiciji), da
to implicira i znacaj molitve za dusu
umrlog sa moguc¢noscu uticaja na spiri-
tualnu evoluciju duse umrlog, ali i na trans-
-generacijske preferencije za individualnu i
/ ili kolektivnu buducnost potomstva (sa
retroaktivnim trans-generacijskim raspli-
tanjem misaono / emocionalnih konfli-
kata, kako sugerisu nelokalne-manifesta-
cije eksperimenata sa molitvom — koje
imaju slicnost sa kvantnim eksperimenti-
ma sa odloZzenim izborom i dodatno
ukazuju na kvantne korene svesti!).

To ostavlja najveci prostor za slobodnu
volju i uticaj na buduce preferencije — $to
evoluciono veoma poveéava odgovornost
i svakog pojedinaca i celog ljudskog roda!
Naime, posto nema van-kosmickog okru-
Zenja da tera kvantno-koherentno stanje
povezane-sa-poljem kosmicke kolektivne
svesti i komplementarnog Cesticnog’ ko-
smickog okruzenja na ne-unitarnu-OR -
gore predlozenim mehanizmom molitve
se (intrinsi¢no ne-unitarno!) postavljaju
neophodni novi granicni uslovi bez uzajam-
nih mentalno-opterecujucih adresa — pa
se moze zaista reéi da sve-prastajuca
molitva predstavlja biofizicku osnovu
optimizacije (kvantno) holisticke globalne
psihosomatike kolektivne svesti (i komple-
mentarnih dolazecih individualnih i ko-
lektivnih dogadaja)! Dodajmo da i medi-

tativna vizualizacija

(intrinsi¢no ne-uni-

tarno!) postavlja

nove (OR-slicne)

o kvantno-gravitacione

granicne uslove, ali za razliku od molitve
ne uklanja istovremeno mentalno-opte-

— U medicini bi razumevanje prirode

svesti moglo dovesti do rasvetljavanja
olisticke kvantno-informacione uloge

recujuce adrese, ve¢ energetsko-informa-
ciono balansira samo konkretnog klijenta
(pa je otuda u takvim situacijama neop-
hodno raditi cirkularnu meditativno-isce-
ljujuéu vizualizaciju i iz meta-pozicije
drugog uklju¢enog u postojeci konflikt,
¢ime se slicno molitvi uklanjaju istovreme-
no mentalno-opterecujuce adrese)!

Umesto zakljucka: o transgeneracijskim
programima i slobodi optimizacije

Majkl Njutn, ¢uveni americki transper-
sonalni hipnoregresoterapeut, u svojim
knjigama pise o brojnim psihoterapeut-
skim iskustvima iz hipnoregresija, sa siste-
matizovanim porukama njegovih klijena-
ta da nase glavne Zivotne lekcije i
mogucénosti optimiziranja inace predesti-
niranih Zivotnih programa, leze u duhov-
noj sferi. Citanje i prikaz Njutnovih knjiga
donelo mi je posebno zadovoljstvo, zbog
brojnih znadajnih asocijacija i implikacija
o korespondenciji opisivanih iskustava i
teorijskih predvidanja naseg KHKG teorij-
skog okvira svesti i psihosomatike: (1) po-
minjanje iskljucivo transpersonalno-tune-
lirajucih spiritualnih komunikacija, bez
prostorno-vremenskih barijera (u skladu
sa nasim teorijskim predvidanjima); (2)
dusa transpersonalno bira par buduéih
roditelja, izmedu nekoliko ponudenih al-
ternativa koje prethodno pazljivo opser-

ON CONSCIOUSNESS
AND FREE WILL: FROM
SCIENCE TO SPIRITUALITY

Abstract. The subject of this review
is extended quantum-holographic /
quantum-gravitational theoretical
framework for consciousness and
free will. The presented framework
might have significant epistemologi-
cal-cognitive and psychosomatic-spi-
ritual implications, providing better
understanding of transpersonal
origin of quantum-informational
psychosomatic processes in integra-
tive medicine and transpersonal
psychology. This is in line with awa-
kened scientific interest in researc-
hing the nature of consciousness in
past decades, with indication of the
grand synthesis of scientific knowled-
ge in the field of consciousness and
millennia experiences of the spiritu-
al traditions - where the role of each
individual becomes irreplaceable due
to influence and care for collective
mental environment, leaving the
largest space for free will and funda-
mentally enhancing significance of
spiritual morality.

vira sa svim detaljima buducdeg zivota
(ukazujuéi u skladu sa nasim teorijskim
predvidanjima da je na telesnom nivou
Zivot predestiniran postojecim grani¢nim
uslovima na nivou kosmickog polja / kolek-
tivne svesti); (3) napravljenim izborom
roditelja Zivot nije potpuno fiksiran, ve¢ se
duhovnim sredstvima moze optimizirati
(unoseci nove granicne uslove na nivou
kosmickog polja / kolektivne svesti u skladu
sa nasim teorijskim predvidanjima, Sto

ukazuje na fundamentalni znacaj duhov-
nosti kao izvora najvece slobode za optimi-
ziranje inace predestiniranih Zivotnih pro-
grama — uz pazljivu kontrolu i reakcija na
tekuca zZivotna iskusenja kako se ne bi
dodatno produbljivali postojeci konflikti);
(4) iako pomenuta iskustva bude jake aso-
cijacije na reinkarnaciju, ipak neke tamo-
$nje spoznaje ukazuju i na mogucénost
prenosa informacija istih sadrzaja svesti
na vise mesta tokom vremenski preklapa-
jucih zivotnih perioda (implicirajuéi u
skladu sa nasim teorijskim predvidanjima
da se radi o transgeneracijskom prenosu
nakupljenih informacija, sa impresijama
da preneti konflikti ostavljaju snazan utisak
prethodno prozivljenih zZivota).

U kontekstu pomenute (transgenera-
cijski) predestinirane kvantno-holografske
slike kolektivne svesti (kako sugeri$u i isku-
stva raznih tradicija, ali i nesvesne reakci-
je na trenutnu programski-konfliktnu
Zivotnu situaciju nekoliko stotina milise-
kundi pre nego sto je osvestimo!), ¢ini se
dajeiracionalno biti ljut na Zivotni program
(prethodno prenatalno slobodno izabra-
ni), ali je takode neracionalno ne optimi-
zirati ga (duhovno-prastajucim prihvata-
njem sebe i svoga okruzenja), doprinoseci
kako sopstvenom duhovnom rastu tako i
rasterecenju svog transgeneracijskog men-
talnog okruzenja (3to je temeljno pitanje

Preporucena dopunska

literatura

D. Rakovi¢,pdf-link http://www.dejan-
rakovicfund.org/prezentacije/2018_
SVEST_&_SLOBODNA_VOLJA pdf (i

video-link http://www.dejanrakovic-
fund.org/video21.html, u okviru

Tribine PTT muzeja “Velike sinteze u

nauci”), i tamosnje reference.

i mentalne higijene i gradanske pristojno-
sti, odnosno i duhovnog i gradanskog
morala)!

Sva do sada pomenuta istrazivanja na
liniji su ponovno probudenog nau¢nog
interesovanja za fenomen svesti — gde
uloga svakog pojedinca postaje nezamen-
ljiva zbog uticaja i brige za kolektivno
mentalno okruzenje, $to je fundamentalno
pitanje i duhovnog i gradanskog morala.
To ukazuje na puni znacaj holistickog obra-
zovanja i ponasanja, demonstrirajuci
neophodnost redefinisanja globalnih
edukativnih / informacionih / politickih
ciljeva, sa preorijentacijom prema holistic-
kim blagim akcijama za globalna resenja
svetskog drustva rizika!

Odlucujucu ulogu u ovom procesu
mogle bi da odigraju sve verske zajednice
i transpersonalne duhovne prakse, kultivi-
suci duhovni moral i apsolutnu toleranciju
(ne deklarativnu, kao do sada kroz istori-
ju), kao meru ponasanja pojedinaca iz
perspektive smrti, odnosno kolicine gene-
risanih i nereprogramiranih psihosomat-
skih konflikata do trenutka smrti, koja
odreduje spiritualnu evoluciju duse umrlog
ali i preferencije za buduc¢nost potomstva

— Sto je moguce znacajno izmeniti jedino
kroz kolektivno upraznjavanje sveprasta-
juce molitve, i sledstveno globalno raste-
recenje kolektivne svesti!
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Sest meseci (7. oktobar 1998.) pre
pocetka NATO bombardovanja (24. marta
1999.) Srbije i Crne Gore arhitekta Devi¢
je poslao idejni koncept SRBALBANOPO-
LISA, grada suzivota, tolerancije i pomi-
renja izmedu Srba i Albanaca u 21. veku.
domadim medijima i mirovnim instituci-
jama u svetu. Mediji su drzali projekat
pod embargom vise od dve godine. Iz
sveta su za ovaj projekat dobijene podrske
iz Engleske i Rusije. “Politika” je objavila
prvu i poslednju vest o postojanju ovoga
mirovnog projekta tek u novogodisnjem
broju 30.i31. decembar 2000, 1.i 2. januar
2001. Godine 2002. ovaj projekat je obja-
vljen kao cevorojezi¢na brosura (na
srpskom, engleskom, francuskom i nemac-
kom jeziku) “SRBALBANOPOLIS - grad
pomirenja 21. veka” u izdanju ,Prometeja”
iz Novog Sada, a sa recenzijama uglednih
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Prva skica (1998) SRBALBANOPOLISA—ALBANSRBOPOLISA
grada pomirenja Srba i Albanaca kod Prizrena u dolini Belog Drima

©copyright, sva prava zadrzava autor Vojislav D. Devi¢

Idejni projekat nenasilnog pomirenja Srba i Albanaca u gradu
SRBALBANOPOLISU — ALBANSRBOPOLISUY, inicijativa i izazov
Ujedinjenim nacijama, Evropskoj uniji, SAD-u, Ruskoj federaciji,
srpskim i albanskim i hris¢anskim i islamskim elitama*

kolega iz urbanisticke struke, gosp. Branka
Bojovica, savetnika u IAUS-u i prof. dr
Miodraga Ralevica, predsednika Udruze-
nja urbanista Srbije.

*Projekat je deponovan u Saveznom
zavodu za intelektualnu svojinu u Beogra-
du februara 2005. pod brojem: A-47/05/1
a pod rednim brojem 1621. ©copyright,
sva prava zadrzava autor Vojislav D. Devi¢.

(Ispod ili pored ovog teksta ide prikaz
projekta u POLITICI, Slika 1.)

Vizija, misija i ciljevi projekta
Evropa ne moze biti stabilna ako ima
na svojoj teritoriji, na Balkanu a u delu
Srbije, na Kosovu i Metohiji, zariste sukoba
koje se, u svakom momentu, moze desta-
bilizovati i razbuktati u rat Sirokih razmera.
sukob interesa Srba i Albanaca ne moze
biti trajno razresen nikakvom silom, ni-
kakvim bombardovanjem NATO pakta,
nikakvim mirovnim snagama KFOR-a,
UNMIK-a, nikakvim jednostranim progla-
Senjem nezavisnosti. Ovaj sukob mogu
okoncati samo drzave Srbija i Albanija a
uz pomo¢ Evropske zajednice, Ruske fe-
deracije, SAD-a, Ankare, Teherana, Rijada
i Ujedinjenih nacija. U vremenima kada
Albanci po svaku cenu zele, uz pomo¢
zapadnih mentora da dobiju nezavisnost
AP Kosova i Metohije, tj. njeno otcepljenje
od matice Srbije kako bi ostvarili vekovni
san o Velikoj Albaniji drzava Srbija pored
ponudenih resenja o sustinskoj ili nadzi-
ranoj autonomiji u okviru granica drzave

5,0

66 med

(*Kompletan projekat se nalazi u knjizi ,Geopoliti¢ckim putem Svetosavlja, idejni
projekti nenasilnog preobrazenja Balkana, Evrope i sveta“ Ciji prikaz je objavljen
u casopisu EKOMED broj 39. kao i na sajtu www.idobravoj.com na srpskom (http://
www.idobravoj.com/srbalb_srp.html), albanskom (http://www.idobravoj.com/
srbalb_alb.html), engleskom (http://www.idobravoj.com/srbalb_eng.html) i
ruskom jeziku (http://www.idobravoj.com/srbalb_rus.html).

Srbije i Rezolucije 1244 treba u dogovoru
sa Albanijom da ponudi i projekat SRBAL-
BANOPOLISA, grada pomirenja izmedu
Srba i Albanaca. Time Ce se i svojim drza-
vljanima i Evropi i svetskoj zajednici po-
kazati i dokazati da je uprkos tacke klju-
¢anja i previranja moguce zajednickim
snagama organizovati, za pocetak na
jednoj ogranicenoj teritoriji, zajednicki
suzivot zavadenih u veri, naciji i kulturi.
Ovaj suzivot moze biti planiran i organi-
zovan u jednom novom specijalno za to
utemeljenom gradu. Ovaj grad za novi
zajednicki zivot Srba i Albanaca moze se
zvati SRBALBANOPOLIS i ALBANSRBO-
POLIS ili jednostavno MIRGRAD. Sta jo$
treba da se desi medu Srbima i Albancima
da bi prestali da se spore, mrze, ubijaju i
bore za primat koje od njih stariji na
Balkanu, koga ima vise i kome narodu i
kojoj drzavi pripadaju Kosovo i Metohija?
Treba li nam novi balkanski rat i evropski
sukob koji moze da se prosiri na ¢itavu
planetu? Ko je to zeljan da se lije srpska i
albanska krv i za ¢iji racun i dobit? Moze
li ikad do¢i do ujedinjenja Srba i Albana-
ca? Dosadasnja istorija nam je pokazala

da to nije moguce. Misljenje autora je da
do ujedinjenja Srba i Albanaca u principu
moze ali ni ne mora da dode, no neop-
hodno je da dode do njihovog susretanja
i pomirenja i upravo takvo pomirenje dva
naroda predlaze se i nudi u ovom urba-
nistickom mirovnom projektu SRBALBA-
NOPOLISA-ALBANSRBOPOLISA na za to
izabranoj eksteritoriji. Procena autora i
Inicijativne grupe je da bi ovo bio “posao
stoleca” kako za Srbe i za Albance tako
pre svih za Evropu! Ukratko receno, pro-
jekat SRBALBANOPOLISA promovise
mogucnosti zajedni¢kog suzivota Srba i
Albanaca u specijalno za to planiranom
multireligioznom i multikulturnom ek-
steritorijalnom urbanom prostoru koji
omogucava istovremeno zajednicki
suzivot razli¢itih u naciji, veri i kulturi a
uz neodustajanje od svoga iskonskog
identiteta. Kao dokaz da ovaj grad pomi-
renja nije ni hir ni prolazna avantura u
odnosima Srba i Albanaca, prvenstveno
je potrebno da matic¢ne drzave oba suko-
bljena naroda, dakle Srbija i Albanija
odobre i garantuju specijalan eksteritori-
jalan status SRBALBANOPOLISU - AL-
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Prikaz projekta u Politici

BANSRBOPOLISU a da mir, red i organi-
zaciju, u prelaznom periodu, odrzavaju
snage i eksperti Ujedinjenih nacija uz
koordinaciju pet gradonacelnika koje
postavljaju Srbi, Albanci, Brisel, Vasington
i Moskva. Ukoliko Srbi i Albanci ne budu
imali projekte sa zajednickim srpsko-al-
banskim interesom (nije dovoljna decen-
tralizacija vlasti i prisustvo KFOR-a,
UNMIK-a, NATO pakta, niti nadzirana
nezavisnost, niti sustinska autonomija, niti
nadzirana autonomija, niti Rezolucija
1244) otvorice se Pandorina kutija novog
ciklusa rata, krvi i uzasa ne samo na
Kosovu i Metohiji. Najvise ¢e opet strada-
ti nevini i Srbi i Albanci. Kome to odgo-
vara i ko ¢e ponovo profitirati na novom
srpsko-albanskom ratu?

(Ispod ili pored ovog teksta ide Slika 2.
Prva skica (1998) SRBALBANOPOLISA—
ALBANSRBOPOLISA grada pomirenja
Srba i Albanaca kod Prizrena u dolini Belog
Drima)

Lokacija za realizaciju projekta
Po misljenju autora, jedna od najboljih
lokacija za izgradnju SRBALBANOPOLI-
SA-ALBANSRBOPOLISA geopoliticki i
geostrateski je negde u pogranicnom
pojasu izmedu Srbije i Albanije, mozda
bas u blizini Prizrena u dolini Belog Drima
ili na mestu koje zajednicki izaberu Srbi i
Albanci, velike sile i Savet bezbednosti
Ujedinjenih nacija.. Realizacijom projekta
SRBALBANOPOLISA-ALBANSRBOPOLI-
SA, po prvi put u svojoj istoriji ova dva
naroda dovela bi se u poziciju da na jednoj
ogranicenoj neutralnoj teritoriji, ostvare
ravnopravno susretanje, pomirenje i rav-
nopravan suzivot rali¢itih u naciji, veri i
kulturi. (uz ovaj deo teksta ide Slika 3.)

Urbanisticko-arhitektonski
koncept
Urbanisti¢ko-arhitektonski koncept
predvida da centralni motiv i ¢voriste
Citavog gradskog kompleksa bude palata
pomirenja Srba i Albanaca kao i globalne

kulture, tj. ono $to spaja sve ljude na
planeti, a to su kultura duhaii tela (kultur-
ne i sportske aktivnosti) u okviru zelene
povrsine parka pomirenja. U parku pomi-
renja (2), u zelenom pojasu oko palate,
planirani su sportski tereni za treninge i
sportska takmicenja kao i mali tehnoloski
park savremenih tehnologija i inovacija.

Karta dela Balkana sa posebno nagla-
$enim granicnim polozajem izmedu
Srbije i Albanije kao potencijalnim
prostorom za realizaciju SRBALBANO-
POLISA — ALBANSRBOPOLISA

U drugom komunalno-usluzno-energet-
skom prstenu (3), planirana su javna-ko-
munalna preduzeca, zanatske radnje,
kafi¢i, kafane i energetski kolektori (vetre-
njace, solarni kolektori,..). U tre¢em, po-
slovno-stambenom i turistickom prstenu
(4), planirano je porodi¢no, viseporodi¢no
i kolektivno stanovanje za oko 50.000
stanovnika (pola Srba pola Albanaca) sa
poslovnim i turistickim prostorima. U

cetvrtom, prstenu kulture i religije (5),
planirani su specificni domovi kulture za

kulturna i nacionalna drustva i umetnicke

radionice kao i religiozni objekti (hramovi

i groblja; za Srbe pravoslavni hram a za

Albance dzamija i rimokatolicka crkva, a

ako bude i pravoslavnih Albanaca onda i

pravoslavni hram). U petom, proizvod-
nom i poljoprivredno-Sumskom prstenu

(6), planirani su ekoloski industrijski pro-
izvodni pogoni, ekoloska proizvodnja voca

i povrca i Sume kao biosferni omotac
SRBALBANOPOLISA-ALBANSRBOPOLI-
SA. Svi prstenovi povezani su medusobno

spiralnim motornim saobracajnicama i

pesackim alejama. Urbani prostor Srba i

Albanaca podeljen je na specifi¢an nacin

tako da bi se svi prostori medusobno

centripetalno uklapali i gravitaciono za-
krivljavali jedan prema drugome. Harmo-
nija suzivota Srba i Albanaca ostvaruje se

upravo uz pomo¢ urbanizovanog prosto-
ra po modelu ravnotezne spiralne raspo-
dele harmonije sfera-prstenova. (uz ovaj

deo teksta idu Slika 4. i Slika 5.)

Organizacioni aspekti

Prema misljenju autora projekta, SR-
BALBANOPOLIS-ALBANSRBOPOLIS
moze se graditi metodom akcionarstva,
ili na neki drugi nacin koji bi omogucio
da taj grad postane poligon za ispoljavanje
kako volje Srba i Albanaca da bar na jednoj
ogranicenoj teritoriji Zive u trajnom miru
tako i volje Evropske zajednice, Ruske
federacije, SAD-a, Turske, Irana, Saudijske
Arabije i Ujedinjenih nacija da Kosovo i
Metohija ne budu vise zariste sukoba
medu velikim silama.

Izvori finansiranja

Projektom je predvideno da svi uteme-
ljivaci (Srbija, Albanija, Evropska unija,
Ruska federacija, SAD i Ujedinjene nacije)
finansiraju troskove kupovine zemljista,
izgradnje infrastrukture, palate i parka
pomirenja, komunalnog i energetskog
prstena, poljoprivredno-sumskog prstena
i uredenja svih zajednickih prostora a da
korporacije, donatori i pojedinci finansi-
raju izgradnju poslovno-stambenog i
turistickog prstena SRBALBANOPOLISA-
-ALBANSRBOPOLISA. Cena izgradnje ovog
grada pomirenja Srba i Albanaca je u
rangu troskova izgradnje novog krova za
fudbalski stadion Vembli u Londonu koja
jeiznosila nesto preko miljardu evra. Ako
Evropska unija nema para za izgradnju
SRBALBANOPOLISA — ALBANSRBOPO-
LISA a ima za pokrivanje i rekonstrukciju
sportskih stadiona onda je EU vise stalo
do fudbala nego do mira na Kosovu i
Metohiji, u tom sluéaju Srbi i Albanci treba
da traze svoje saveznike van Evropske unije,
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IDEINI PLAN IDEALNOG ZONINGA
SRBALBANOPOLISA - ALBANSRBOPOLISA
KOJI CE SE PRILAGODAVATI [ZABRANOJ LOOKACII

LEGENDA:
PALATA POMIRENJA | GLOBALNE KULTURE

KOMUNALNO USLUZNI | ENERGETSKI PRSTEN
POSLOVNO STAMBENI | TURISTICKI PRSTEN
PRSTEN NACIONALNIH KULTURE I RELIGIIA
PROIZVODNO POLJOPRIVREDNI | SUMSKI PRSTEN

b ol i

Novi Sad, Maj 2007.

PARK POMIRENJA (ZELENILO, SPORTSKI TERENI | TEHNOPLOSKI PARK INOVACLIA)

Autor projekta SRBALBANCOPOLISA akademik MSA Vojislav Devié, dipl. in2. arh.
clekironska obrada Milan Sijakov

TERITORIJALNA PODELA
SRPSKOG | ALBANSKOG DELA GRADA
1 IDEJNO SAOBRACAINO RESENJE
SRBALBANOPOLISA - ALBANSRBOPOLISA

Autor projekta SRBALBANOPOLISA akademik MSA Vojislav Devi¢, dipl. inZ. arh,
elektronska obrada Milan Sijakov

Novi Sad, Maj 2007.

Idejni plan idealnog zoninga SRBALBANOPOLISA
koji ¢e se prilagodavati izabranoj lokaciji

tj. da se udruzuju sa onima koji zele stvarni
mir na Balkanu. (uz ovaj ili pored ovog
dela teksta idu Slika 6. i Slika 7.)

Umesto naravoucenija u vezi
sa mogucnostima pomirenja
Srba i Albanaca u 21 veku
Iste zapadne sile koje su vekovima radile
na tome da odvoje Srbe i Srbiju kako od
Jadranskog i Egejskog mora tako i od Rusije
spinuju Albance protiv Srba i Srbije jos od
Prizrenske lige 1878. godine. Posle bom-
bardovanja Srbije i Crne Gore od strane
NATO pakta 1999. godine Albanci i pored
toga $to su nelegalno samoproglasili
»drzavu” Kosovo i Metohiju imaju od svega
toga vise Stete nego koristi i to iz vise
razloga: privredne aktivnosti na Kosovu i
Metohiji su zamrle, kriminal, droga i pro-
stitucija cvetaju, ogromno je iseljavanje
Albanaca sa Kosova i Metohije (po nekim
nezvani¢nim procenama smatra se da ih
ima Cetiri puta manje od onoga sto se
zvani¢no propagira, dakle, samo nesto
oko pola miliona a ne dva miliona stanov-
nika), porodi¢ni moral je opao za posled-
nje dve decenije viSe nego za vreme pola
veka komunizma, zbog NATO bombar-
dovanja municijom sa osiromasenim
uranijumom povecan je broj obolelih od
kancera, povecan je broj novorodene dece
sa malformacijama, smanjen je natalitet
itd. Albanci su uz pomo¢ zapadnih
mentora ostvarili Pirovu pobedu nad
Srbima na Kosovu i Metohiji a i dalje su
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ostali podeljeni kako po verskoj na hris¢a-
ne i muhamedance tako i po mentorskoj
liniji Vasington, Berlin, i Turska, Iran i Sa-
udijska Arabija koji ulazu samo u gradnju
dzamija ali ne i u privredu. Sve u svemu
pravi fijasko kako za medunarodno pravo
i Ujedinjene nacije i Evropsku uniju tako
jos vise za namuceno i zavadeno srpsko i
albansko stanovnistvo na Kosovu i Meto-
hiji. Dobit imaju samo one multinacional-
ne kompanije koje eksploatisu rudna i
energetska bogatstva AP Kosova i Meto-
hije. Iz tih sustinskih razloga realizacija
strateskog projekta SRBALBANOPOLISA
— ALBANSRBOPOLISA bila bi pravi blagi
civilizacijski melem za ljute rane i mrznju
izmedu dva naroda, pogotovu $to ovaj
mirotvorni projekat niti podrzava sadasnji
status, niti podrzava nekadasniji status niti
preodreduje buduci status Kosova i Me-
tohije. Ovo je kulturoloski mirotvorni
projekat koji treba da postepeno smanju-
je intenzitet spinovane mrznje izmedu
dva susedna naroda. To pod cijom kon-
trolom ce biti Kosovo i Metohija u slede-
¢ih 5ili 505 godina, nema nikakve veze sa
realizacijom ovoga strateskog, mirotvor-
nog i civilizacijskog projekta za odrzivu
budu¢nost dobrotoljubnih odnosa Srba
i Albanaca. On se bavi napacenim dusama
oba naroda i obezbeduje im na jednom
malom za to posebno projektovanom
urbanom prostoru miran i prosperitetan
suzivot postujudi i podrzavajudi i nacio-
nalne i religiozne i kulturne razlike Srba i

Prostorni koncept teritorijalne podele srpskog i albanskog
dela grada i idejno saobracajno resenje

Albanaca. Malo li je sve to za pocetak
smirivanja tenzija?

Namece se klju¢no pitanje zasto ni
MiloSevi¢, ni Kostunica, ni Bindi¢, ni Tadi¢
nisu zeleli ili nisu smeli da procenjuju i
govore o ovom mirotvornom projektu
niti da ga iznesu na javnu raspravu? Zasto
postoji kontinuitet ignorisanja ovoga
mirotvornog projekta od svih srpskih
vlasti ve¢ pune dve decenije iako je pro-
jekat recenziran od najumnijih srpskih
urbanista i podrzale su ga znacajne insti-
tucije iz Rusije i Velike Britanije? Projekat
SRBALBANOPOLISA — ALBANSRBOPO-
LISA i dalje je aktuelan i moderan i avan-
gardana posle dve decenije i predstavlja
klju¢nu humanisti¢ku inicijativu i izazov
kako predsednicima Republike Srbije i
Republike Albanije tako i Ujedinjenim
nacijama, Evropskoj uniji, SAD-u, Ruskoj
federaciji i srpskim i albanskim i hris¢an-
skim i islamskim elitama. U ovim teskim,
zategnutim predratnim vremenima
krajnje je vreme, dok ne bude kasno,
ozbiljno se pozabaviti ovim diplomatski
uravnoteZenim mirotvornim projektom.
Lobiranjem za realizaciju ovoga projekta
ojacale bi se pozicije srpske diplomatije i
u EU i na Generalnoj skupstini UN i kod
Amerikanaca i kod Rusa i kod islamskog
sveta a svakako i kod Kineza jer su stabil-
nost i mir uslov opstanka i ,Puta svile”.

Gradimo za miri dobroi svome i drugim
narodima jer “Blago onima koji mir grade,
posto e se sinovi Boziji nazvati” Mt. 5,9.

Dodela oktobarskih nagrada
i Novembarske povelje

Gradonacelnik Novog Sada, gospodin
Milo$ Vucevic i predsednik Skupstine Grada
Novog Sada Zdravko Jelusi¢ urudili su ovo-
godisnjim dobitnicima gradskih priznanja
Oktobarske nagrade i Novembarsku povelju.

Oktobarska nagrada dodeljuje se
povodom obelezavanja 23. oktobra, Dana
oslobodenja Novog Sada u Drugom svet-
skom ratu, dok se Novembarska povelja
dodeljuje povodom obelezavanja 9. novem-
bra 1918. godine, dana kada je srpska vojska
oslobodila Novi Sad i 25. novembra 1918.
godine, dana kada je Velika Narodna Skup-
Stina Srba, Bunjevaca i drugih Slovena
Banata, Backe i Baranje, donela Odluku o
prisajedinjenju Vojvodine Kraljevini Srbiji.

Oktobarske nagrade dobili su izdavacka
kuca Pravoslavna re¢, ansambl Vila srpskog
kulturno-umetni¢kog drustva Zeleznicar i
doc. dr Miroslav Kopanja, a Novembarska
povelja pripala je direktoru Tehnicke skole
Mileva Mari¢ - Ajnstajn - dr Stanku
Maticu.

U galeriji Platoneum SANU u Novom
Sadu na Dan oslobodenja grada Novog
Sada, 23.oktobra, otvorena je Izlozba
lekara umetnika.

Slilo se puno lekara, umetnika, posto-
valaca i lekarske profesije i umetnosti.

Gost je bio i pokrajinski sekretar za
zdravlje doc.dr Zoran Gojkovié.

Vladika Platon koji je zavestao zgradu
Platoneumu dobio je svoju bistu.

Zahvalnost je najve¢a medu vrlinama.

U katalogu izlozbe je ¢ak 26 imena iz-
lagaca.

»Beogradska momcad” je, pored doma-
¢ina, bila brojna, sa puno radova. Uce-
stvovao je i dr Brano T. iz Loznice.

Bilo je lepo, odli¢no poseéeno, svecano.

Lekari porodice Tusek, Ivan i Branislav
zvukom svojih violina ispunili su galeriju
pod svodovima na svoj osobit nacin.

Pise: dr Slavica Zizié

tl"' ka Sekcije za umetnost,

aklturu i humanost SLD
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Lekari Vojvodine udruzili su se pre
jednog veka i znacajno su doprineli i osni-
vanju SLD i srpskoj mediciini
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Cetiri medicinske sestre Instituta za onkologiju Vojvodine
dobitnice su nagrade ,Dobrila Pejovic’, koja se dodeljuje za
rezultate ostvarene u razvoju i unapredenju kvaliteta sestrin-
ske i babicke profesije.

Ovo je prvi put da je nagrada ,Dobrila Pejovi¢” dodeljena
medicinskim sestrama zdravstvene ustanove u Vojvodini.
Nagraden je tim medicinskih sestara Instituta za onkologiju
Vojvodine koji ¢ine: glavna medicinska sestra Sandra Spaji¢,
sms, Mirjana Bubulj, sms, Slavica Trifuncevi¢, sms, i Jelena
Marijan, ssi.

Zajednickim radom i saradnjom sa svojim kolegama, drugim
ustanovama i organizacijama, ove medicinske sestre svoje
znanje i stru¢nost godinama unazad primenjuju za dobrobit
zdravlja svih pacijenata. Pored toga, konstantno se bave
zdravstveno obrazovnim radom, a posebnu paznju tim me-
dicinskih sestara Instituta za onkologiju Vojvodine posvecu-
je humanitarnim i kulturnim aktivnostima. U poslednje dve
godine za pacijente koji se lece na Institutu organizovani su
mnogi kulturni i muzi¢ki dogadaji, na svim klinikama opre-
mljene su biblioteke za pacijente, a renoviran je i opremljen
veliki broj organizacionih jedinica.

Nagrada ,Dobrila Pejovi¢” namenjena je medicinskim se-
strama koje su svojim delovanjem doprinosile negovanju i
razvoju svoje struke i njenih temeljnih vrednosti.

O Priznanje medicinskim sestrama
%, Instituta za onkologiju Vojvodine

Dodeljuje je petoclana komisija Udruzenja medicinskih
sestra i tehnicara Klini¢kog centra Srbije ,Sestrinstvo®, a kri-
terijumi za dobijanje ovog priznanja nisu samo obrazovanje,
iskustvo, saradnja i profesionalni razvoj.

Nagrada timu sestara podrazumeva da su te sestre u spro-
vodenju zdravstvene nege uvele novine koje su doprinele
brzem oporavkuy, kvalitetnijem Zivotu i ustedi u lecenju obo-
lelog.

MediGroup, kao najvedi privatni sveobuhvatni zdravstveni sistem u zemlji i regionu, objedinjuje najeminentnije stru¢njake iz
oblasti medicine uz podrsku najsavremenijih tehnologija. U Zelji da nase usluge i stru¢nost budu na raspolaganju Sto vecem

broju ljudi, odlucili smo da prosirimo tim.

m MEDIGROUP

Kako ste danas?

Pozivamo vas da se prijavite za otvorena radna mesta u Novom Sadu:

- Medicinske sestre/tehnicari svih usmerenja
- Rentgen tehnicari

- Subspecijalisti kardiologije

- Specijalisti ORL

- Specijalisti oftalmologije

Prijave slati na e-mail: karijera@medigroup.rs
sa naznakom u naslovu maila: Konkurs za Novi Sad

Vas MediGroup
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