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Postovane kolegice i kolege,

velika mi je cast i zadovoljstvo obratiti vam se kao glavni i odgovorni
urednik casopisa ZDRAVSTVO.BA - zdravstvenog casopisa Komore
diplomiranih zdravstvenih inZinjera svih profila Federacije Bosne i
Hercegovine. Na pocetku smo jedne za nas nove avanture — izadavacke
djelatnosti i jednog novog projekta koji je proizveo casopis namijenjen
svima nama koji smo na bilo koji nacin vezani za zdravstvo. Ideja

da se pokrene jedan ovakav casopis ve¢ duze vrijeme prisutna je

medu clanovima Upravnog odbora Komore i kao takva postavljena

je kao jedan od ciljeva i zadataka za realizaciju pred Predsjednistvo
Komore. Nakon cetiri godine od osnivanja KDZIFBiH, stekli su se
uslovi za pokretanje i realizaciju ove ideje, te mogucnost da nasem
clanstvu, ali i Siroj zdravstvenoj javnosti s ponosom predstavimo

nas prvi broj. Koncept i cilj casopisa ZDRAVSTVO.BA je da podrzi
aktivnosti Komore diplomiranih zdravstvenih inZinjera svih profila
FBiH i strukovnih odbora iste, ali i da pruZi priliku svim zdravstvenim
radnicima, a prvenstveno diplomiranom zdravstvenom kadru i
strucnjacima iz prakse, da izadu u javnost s rezultatima svojih
istraZivanja, svojim idejama, dostignu¢ima, pricama iz svakodnevne
prakse, ali i problemima iz oblasti zdravstva s kojima se susrecemo svi
mi koji nosimo zdravstvenu djelatnost u FBiH.

Casopis Ce sadrZavati Cetiri strukovne i tematske cjeline, fizioterapija,
sanitarno inzZinjerstvo, medicinsko-laboratorijska dijagnostika i
medicinska radiologija, u kojima Ce se predstavljati aktuelnosti iz
pomenutih oblasti te na taj nacin dati medijski prostor u svrhu jacanja i
promocije nasih struka.

Kao glavni i odgovorni urednik nadam se da ¢e sadrzaj, kvalitet i tiraZ
casopisa ZDRAVSTVO.BA biti u stalnom porastu, da ce sponzori
prepoznati znacaj i mogucnost oglasavanja u éasopisu koji Citaju
zdravstveni radnici razlicitih profila i da Ce te vi, Citaoci, uvijek naci
nesto zanimljivo i korisno za Citanje, a mozda i ucenje. Navedenom se
nadam, a ono $to vam obecajem jeste da (e ZDRAVSTVO.BA uvijek
biti besplatan i dostupan svima onima koji budu zainteresovani da
citaju, pa cak i prelistaju ovaj casopis.

Koristim priliku da pozovem sve zainteresovane clanove Komore, kao

i Siroku zdravstvenu javnost svih zdravstvenih profila i svih nivoa
obrazovanja, da nam se pridruZite, da svojim idejama pomognete
urednistvu casopisa da budemo bolji, svojim clancima i slikama koje
cemo rado objavljivati, da podignemo strucnost i zanimljivost tema

o kojima pisemo, a samim tim i povecamo Citanost i znacaj casopisa
ZDRAVSTVO.BA. Jer, ne zaboravite, ovaj projekat je projekat svih nas,
ovaj casopis je casopis svih nas, ovaj medijski prostor je nas medijski
prostor... Iskoristite ga.

mr. Daniel Maestro
Glavni i odgovorni urednik
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RADIOLOGIJA JE U SIREM ZNACENJU
NAUKA O JONIZIRAJUCEM ZRACENJU.
PoD TIM NAZIVOM SE PODRAZUMIJEVA
MEDICINSKA RADIOLOGIJA, ODNOSNO
GRANA MEDICINE KOJA SE BAV
PRIMJENOM ZRACENJA U SVRHU
POSTAVLJANJA DIJAGNOZE. POCECH
MEDICINSKE RADIOLOGIJE DATIRAJU

s KrAJA 19, vigexka. OTKRICE
RENDGENSKOG ZRACENJA ILI X-ZRAKA
1895. NAUCNIKA WILHELMA CONRADA
RONTGENA, PO KOME SU OVI ZRAC! |
DOBILI IME. DANASNUA RADIOLOGIJA,
OSIM X-ZRACENJA, KORISTI U
DIJAGNOSTICKE SVRHE | ULTRAZVUK,
ODNOSNO RADIOVALOVE | RADIOIZOTOPE.
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MEDICINSKA RADIOLOGIJA

METODE U DIJAGNOSTICKOJ
RADIOLOGIJI

Radiologija koja u dijagnosticke svrhe koristi
rentgenske zrake se naziva dijagnostickom
radiologijom. Nekoliko metoda je najcesce
u upotrebi:

¢ rendgenska snimanja (RTG)
¢ kompjuterska tomografija (CT)
¢ magnetna rezonanca (MR)

STANDARDNI RTG APARATI

Aparati koji se koriste za standardnu radiografiju
skeleta, koriste se na radioloskim i pneumoftizioloskim
odjeljenjima, centrima urgentne medicine kao
neizostavan dio dijagnosticke opreme. Standardna
radiografija je prva u nizu (logaritmu) radioloskih
dijagnostickih pretraga.

KoMPJUTERSKA TOMOGRAFIJA (CT)

CT-uredajima prethodilo je otkri=vanje nove metode
rendgenske pretrage koja se uvodi dvadesetih godina
20. vijeka i dobiva naziv tomografija. Tomografsko ili
slojevno snimanje omogucava prikaz odredenog sloja
tijela pomoc¢u rendgenskih zraka. Daljnjem razvoju ove
dijagnosticke metode pridonijeli su A. McCormack i
G. N. Hounsfield. Njihova je zasluga u tome $to su prvi
izveli tomografsko snimanje pomocu kompjutera koje
rekonstruise sliku.

Danas je u primjeni nekoliko generacija CT-uredaja.
Tehnoloska rjesenja CT-uredaja su svakim da—nom
sve bolja te omogucavaju sve kvalitetniju i brzu obradu

bolesnika. Zahvaljuju¢i napretku tehnike, na CT-uredaje
prikljucuju se radne stanice s razli¢itim programskim
paketima (software), prilagodenim za prikaz pojedinih
organa i organskih sistema.

Takvi uredaji omogucavaju nam dvodimenzionalni te
trodimenzionalni prikaz snimanog dijela tijela.

Glavna je prednost kompjuterske tomografije u odnosu
na klasi¢ne radioloske metode u mogucnosti mjerenja
gustoce pojedinog patoloskog procesa, ta¢noj procjeni
veli¢ineiodnosa sa susjednim anatomskim strukturama.
Upotrebom kontrastnih sredstava omogucen je prikaz
krvnih zila.

CT-pregled ne zahtijeva posebnu pripremu bolesnika. U
toku pregleda bolesnik obi¢no lezi na ledima, iznimno
na trbuhu ili boku. Za vrijeme snimanja pregledavani
dio tijela mora biti potpuno miran, a ako se provodi
pregled grudnog kosa ili trbuha, u toku snimanja
bolesnik mora prestati disati.

CT je danas nezaobilazna metoda u dijagnostici glave,
ki¢me, grudnog kosa, kao i u dijagnostici trbusnih
organa. CT-dijagnostika, kao i ostale radioloske
dijagnosticke metode, nosi sa sobom odredeni
rizik zbog moguc¢ih posljedica zracenja organizma
dijagnostickim dozama.

MAGNETNA REZONANCA (MRI)

MRI radi na principu fizickog efekta rezonancije
molekula atoma (vodika) koji posjeduje magnetne
osobine i reaguje u magnetnom polju. Ukoliko ove
jezgre izlozimo snopu usmjerenih radiovalova,
magnetni moment molekula zaokrene se u odnosu
na smjer prvobitnog polja. Kada isklju¢imo izvor

radiovalova, oni se vracaju u prvobitni polozaj i tada
emitiraju signal u vidu elektromagnetnih valova. To
vrijeme traje, a naziva se “vrijeme relaksacije” spina.

Elektromagnetni valovi u toku relaksacije molekula
predstavljaju signale u vidu analognih informacija
koje se kompjuterski obraduju i kao konacan rezultat
imamo sken (sliku). Ovi snimci se arhiviraju i
pohranjuju na duze ¢uvanje.

MRI omogucava jasan prikaz organa cijelog tijela,
kao i njihove patoloske promjene. Zahvaljujuci
softverskom rjeSenju, omogucena je tipizacija tkiva:
tecnost, hrskavica, solidno tkivo, edem, hematom,
svjeza krvarenja.  Slike predstavljaju distribuciju
atoma vodika u tkivu. Iako snimci podsje¢aju na
snimke dobivene CT-om, ipak su potpuno drugaciji,
jer signal MR sadrzi informacije ne samo o gustoci
molekula atoma, njihovoj povezanosti te o utjecaju
sredine u kojoj se nalaze. To je, zapravo, informacija
ne samo o morfologiji tkiva kao kod CT-a nego o
hemijskim i fizikalnim karakteristikama tkiva.

KONTRAINDIKACIJE: Da li pacijent ima u sebi
zeljezne predmete? Magnetnu rezonancu ne smiju
obavljati pacijenti s ugradenim pacemakerom ili s
metalnim kopcama nakon operacije unutrasnjih
dijelova tijela. Na sebi pacijent ne smije imati
nikakve Zeljezne predmete kao §to su sat, proteza,
magnetska kartica, ginekoloska spirala koja sadrzi
zeljezni dio, kao i elektri¢ni aparati. Snazni magnet
bi privukao metalni predmet koji bi ostetio sva
tkiva na svom putu i doveo, vjerovatno, do fatalnih
posljedica.

KDZIFBIH
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PripREMIO: ELVEDIN FORTO, dipl.ing.med.rad.

Krvnin sudova

romjene na krvnim sudovima mogu biti razlicite,

najcesc¢a i najkobnija je sistemsko stvaranje plakova

na zidovima krvnih sudova (ateroskleroza), koji
se ukoliko su nestabilnog karaktera, mogu odvojiti od
stijenke (otkinuti) i napraviti mozdani inzult koji moze
biti i smrtonosan. Navedene promjene mogu se naci i
kod mladih ljudi, ako postoji genetska predispozicija
promjena na krvnim sudovima, ali isto tako kod osoba
koje imaju povisen $ecer u krvi, povisene masnoce u krvi,
zatim bolesti vezane za poremecaj trombocita, gojaznih
ljudi i sl.
Kod osoba srednjih godina i vrlo cesto starijih,
ucestali je nalaz ateroskleroze na krvnim sudovima.
Cilj ultrazvu¢nog pregleda krvnih sudova je utvrditi
karakter aterosklerotskog plaka (meki, tvrdi, mijesani, sa
krvarenjem unutar plakailineisl.), te, ukoliko je potrebno,
na  vrijeme prevenirati
(terapija, hirursko lijecenje i
sl). Moguce je vidjeti veli¢inu
i dubinu aterosklerotskog
plaka u zidu, kao i $irinu
lumena krvnog suda, te color
dopplerom sa spektralnim
prikazom protoka procijenti
eventualno suzenje krvnog
suda i brzinu protoka krvi radi
daljnje obrade (angiografija,
vaskularna hirurgija i sl.).
Takoder se color dopplerom
mogu  vidjeti  indirektno
sréani ritam te promjene koje
sugeriSu na mogucu bolest
srca.

KDZIFBIH
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nogi ljudi imaju vrtoglavice, osjecaj nesigurnosti

pri hodu, nestabilnosti, posebno kod okreta glave

(nagli ili spontani okreti), kod naglog ustajanja,
dizanja tereta i sl. Vertebralne (vratne) arterije se
nalaze zasticene od vratne ki¢me, dakle prate tok
vratnih prljenova. Cesto se na UZV color doppleru
mogu vidjeti tok krvnog suda (vijugavost), suzenje,
slabiji protok koji moze biti i promijenjenog smjera
i slicno, s posljedicom nedovoljnog dotoka krvi u
zajednicku bazilarnu arteriju te nadalje cerebralnu
(mozdanu) i oftalmicku (o¢nu) arteriju sa bitnim
posljedicama, medu kojima su i “zamagljenje” pred
o¢ima, duple slike, pa ponekad i osjecaj znacajnog
ispada u vidnom polju i sl. Mnogi ljudi tada idu na
preglede zbog posljedica: pregled ociju, vida, vidno
polje i sl ali ¢esto ne idu na pregled zbog uzroka, a
najcesce su vratna ki¢ma i promjene u $irini i protoku
kroz vertebralne u bazilarnu arteriju.

OSNOVNI PRINCIPI | PRIMJENA
PROTOCNE CITOMETRIJE

U ISTRAZIVANJU
| DIJAGNOSTIC!

ehnike proto¢ne citometrije postaju sve vaznije u
Tsavremenoj klini¢koj medicini ponajviSe zahvaljujuci

¢injenici da ona omogucava objektivnu, osjetljivu, brzu i
ta¢nu analizu relativno velikog broja ¢elijskih osobina. Iako
je svoju primjenu nasla i u drugim granama medicine kao $to
su patologija, biohemija, mikrobiologija, interna medicina,
ipak se najcesce koristi u hematologiji i imunologiji.

Ova sofisticirana dijagnosticka tehnika na Klinickom centru
Univerziteta u Sarajevu uvedena je prvobitno na Klinici za
nefrologiju u imunoloski laboratorij 1989. godine. Tadasnji
aparat je bio jednostavniji i analiza na njemu se zasnivala na
upotrebi antitijela u samo dvije boje, odnosno fluorohroma.

Medutim, u dana$njem savremenom obliku, laboratorij
za proto¢nu citometriju osniva se 2010. godine na
Klinic¢koj patologiji, citologiji i humanoj genetici Klini¢kog
centra Univerziteta u Sarajevu, kupovinom u to vrijeme
najsavremenijeg aparata za protonu citometriju na
prostorima bivse drzave.

Osnovna podrudja primjene proto¢ne citometrije u
savremenoj hematologiji i imunologiji jesu fenotipske i
funkcijske analize celija periferne krvi, kostane srzi, CSF,
pleuralnog punktata, punktata limfnog ¢vora i drugog
humanog materijala.

PRINCIPI RADA PROTOCNOG CITOMETRA

Proto¢na citometrija je u dana$njem obliku poznata 40-ak
godina, iako su se sli¢ni oblici mjerenja proto¢nim sistemom
pomocu rasapa svjetlosti pojavili puno ranije. Proto¢ni
citometar se sastoji od tri medusobno povezana sistema:
proto¢nog, optickog i elektronskog. Proto¢ni sistem ¢ine
pokretacka teku¢nost, koja je nosac Celijske suspenzije, Celijska
suspenzija i vazdu$ni potisak. Proto¢ni sistem omogucuje da
Celije iz Celijske suspenzije pojedina¢no, laminarnim protokom
kroz sistem uske cjevcice dolaze do snopa laserskog svjetla koje
s le¢ama, filterima i senzorima ¢ine opticki sistem. Celije se
obasjavaju laserskim svjetlom, a stepen rasprsenosti svjetlosti
iste talasne duZine pokazatelj je fizickih osobina ¢elija - veli¢ine
(engl. FSC forward scatter) i zrnatosti (engl. SSC side scatter).

Celije se dodatno obiljezavaju za fluorescentne boje vezanim
antitijelima koja nam omogucavaju ispitivanje fenotipskih
osobina celija. Fluorokromi obasjani laserskom svjetlos¢u
emitiraju svjetlost vece talasne duzine od ulazne svjetlosti, a
hvataju je specifi¢ni senzori (detektori) proto¢nog citometra.
Sve svjetlosne signale elektronski sistem pretvara u digitalne
signale koji se prenose u elektronicko racunalo i sluze za
analizu. Za definiciju Celijskih populacija najéesc¢e se koristi
citogram veli¢ine i zrnatosti stanica (FSCxSSC), na kojem
se postavlja ogradica oko ciljnih celija iz kojih se kasnije
analiziraju fenotipske osobne Celija.

PRIPREMILA: AMINA OMANOVIC, dipling. MLD

VRSTE ANALIZE

Od imunofenotipskih analiza koje se danas rade u
laboratoriju za protoénu citometriju moZemo navesti
analizu:

& limfocita periferne krvi u ciliu odredivanja
imunoloskog statusa imunokompromitovanih pacijenata;

& imunofenotipska analiza bronhoalveolarnog lavata
kod specificnih plucnih bolesti;

& imunofenotipizaciju leukemija (akutnih i hronicnih)
i limfoma (malostanicnih i velikostani¢nih) iz periferne
krvi, kostane srzi, limfnih ¢vorova i tjelesnih tekucina;

& pralenje ostataka maligne bolesti (minimalna
rezidualna bolest MRD),

& mjerenje CD34+ krvotvornih maticnih Celija u
perifernoj krvi, leukocitnom koncentratu za potrebe
transplantacije krvotvornih maticnih Celija kod autolognih
transplantacija.

raditi testovi na paroksizmalnu no¢nu hemoglobinuriju

(PNH), mjerenje sadrzaja ¢elijske DNA u cilju otkrivanja
aneuploidije (najce$¢e u leukemijama) i proliferacijske
aktivnosti limfocita i malignih celija.

USim navedenoga, proto¢nom citometrijom se mogu

Imunofenotipska analiza povr$inskih i citoplazmatskih
(nuklearnih) antigena celija krvi obiljezenih antitijelima,
postala je znacajno sredstvo u proucavanju i odredivanju
stepena zrelosti hematopoetskih celija. Ona omogucava
brzu identifikaciju i opisivanje Celijskih subklasa koje se ne
mogu prepoznati klasi¢nim morfoloskim ispitivanjem i na
taj nacin omogucava relativno brzo uspostavljanje dijagnoze
hematoloske bolesti.

Svoju veliku primjenu proto¢na citometrija je pronasla u
dijagnostici, pracenju ali i u odredivanju prognostickih
faktora hematoloskih oboljenja.

KDZIFBIH
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PrIPREMILA: NEJRA Korié, dipl.ing. MLD

DOWNOV

Downov sindrom je genetski poremecaj Koji uzrokuje cjelozivotnu mentainu
retardaciju, kasnjenje u razvoju | druge probleme. Downov sindrom se
javija kada dode do pogresnog prenosa hromozoma tokom staniche
diobe stanice, tako da se u jednoj stanici nade visak cijelog ili dijela jednog
hromozoma, koji je numerisan brojem 21,

—

abnormalne diobe stanice: Trizomija 21 - Dijete u

tom slucaju ima tri kopije hromozoma 21, umjesto
uobicajna dva primjerka. Mozaicizam - u ovom
rijetkom obliku (1-2%) Downovog sindroma, djeca
imaju dvije razli¢ite vrste stanica, jednu s normalnim
brojem hromozoma, a drugu s 47 hromozoma.
Translokacija ili premjestaj — Downov sindrom se
moze pojaviti kada se dio hromozoma 21 odvoji
tijekom podjele stanica i zakaci za drugi hromozom.
U tom slucaju broj hromozoma ostaje isti, ali je dio
hromozoma 21 translociran. Ovaj oblik Downovog
sindroma je rijedak, javlja se u 3-4% slucajeva.

Downov sindrom rezultat je jednog od tri tipa

. —
KLINICKE KARAKTERISTIKE | -
—

Najces¢i nalaz u periodu novorodenceta je teska
hipotonija. Karakteristican izgled lica, podignut
spoljni ugao oka, male usne skoljke i protruzija jezika,
odmabh izazivaju sumnju na ovu dijagnozu, iako kod
sasvim malih ili nedonesenih beba ove odlike ne
moraju da budu odmah uocljive. Kod blizu 50% djece
sa Downovim sindromom vidi se samo jedna popre¢na
brazda na dlanu, dok se kod opste populacije to vida
samo kod 2-3% osoba.

Intelektualne sposobnosti variraju, pri ¢emu se IQ krece
izmedu 25 i 75. Prosje¢an IQ mladih odraslih osoba
je oko 40-45. Socijalno ponasanje je relativno dobro
razvijeno i ve¢ina djece sa Downovim sindromom je
sretna i osjecajna. Visina odraslih se krece oko 150 cm.
Ukoliko ne postoje teske sr¢ane anomalije koje dovode
do ranog smrtnog ishoda, moze se ocekivati prosje¢na
duzina zivota 50-60 godina.

KDZIFBIH
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TIKA -
LS e L
Postoje testovi koji daju definitivnu informaciju i zovu
se dijagnosticki testovi. Medutim, izvodenje ovih
testova povecava rizik nastanka spontanih pobacaja. Iz
ovog razloga se oni ne predlazu svim zenama. Umjesto
toga, testovi se izvode u dvije etape. U pocetku svim
zenama se predlazu testovi kod kojih ne postoji rizik
od spontnog pobacaja. Ovaj tip testa se zove screening
test. Oni ne daju definitivni odgovor, ve¢ nam govore
da li postoji povecani rizik za pojavu Downovog
sindroma. Nakon toga, Zenama s pove¢anim rizikom
se moze ponuditi dijagnosticki test. Ako je rezultat
screening testa izmedu vrijednosti jedan u dva i jedan
u 250, trebalo bi uraditi dijagnosticki test. (Rizik
jedan prema 250 je u isto vrijeme i rizik od 0.4%) Ako
screening test pokaze da je rizik za pojavu Downovog
sindroma nizi od jedan u 250, ne¢emo insistirati na
dijagnostickim testovima. Vecina rezultata screening
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testova (oko 95%) spada u ovu kategoriju i
predstavlja rezultate niskog rizika.

TiPOVI SCREENING TESTA

IsPITIVANJE KRvI - Uzorak krvi majke se
obi¢no uzima izmedu 10. i 20. nedjelje trudnoce.
Kompijuterski program obraduje rezultate analiza
krvi zajedno s godinama majke, tjelesnom
tezinom i staro§¢u trudnoce kako bi se odredila
vjerovatnoca da beba ima Downov sindrom.

ULTRAZVUCNI ~ SCREENING -  Nuhealna
translucencija je poseban ultrazvu¢ni pregled
koji se izvodi izmedu 11. i 14. nedjelje. Prilikom
ovog pregleda odreduje se koli¢ina tecnosti koja se
nalazi ispod koze bebinog vrata. Kako se test zasniva
na individualnim mjerama bebe, moze se koristiti kod
blizanaca i trojki za odredivanje rizika za svaku bebu
pojedina¢no. Poznat je kao NT test.

KOMBINOVANI SCREENING TEST U RANOJ TRUDNOCI
- Nuhealna translucencija i rezultati dobijeni
ispitivanjem krvi se mogu kombinovati u cilju
odredivanja stope rizika. Ovaj postupak je poznat kao
kombinovani test ili NT plus test.

KOMBINOVANI SCREENING U KASNOJ TRUDNOCI -
Integrisani test se zasniva na podacima dobijenim
nuhealnom translucencijom zajedno s rezulatima
dva uzorka krvi - prvi uzet u 10. nedjelji i drugi u 15.
nedjelji. Konacni rezultat se ne odreduje dok se ne
obavi drugo ispitivanje krvi.

postoje dva tipa dijagnostickih testova - ispitivanje

horionskih ¢upica i amniocenteza. Amniocenteza
se izvodi od 16. do 18. nedjelje trudnoce. Procedura
traje oko 10 minuta. Cijeli postupak se odvija pod
kontrolom ultrazvuka i podrazumijeva uvodenje igle
kroz trbusni zid u matericu i uzimanje do 20 ccm
plodove vode. U njoj se nalaze bebine celije koje se
dalje ispituju i iz njih pravi hromozomska slika djeteta.
Ispitivanje horionskih cupica se radi od 11. nedjelje
trudnoce. I ovdje se koristi ultrazvuk za pracenje
kretanja igle bez obzira na to da li se ona uvlaci kroz
vaginu ili kroz abdomen. Uzimanjem placentarnog

Ukoliko rezultat screening testa pokaze povisen rizik,

tkiva obezbjeduje se potreban uzorak za laboratorijske
analize i prebrojavanje bebinih hromozoma. Rezultati
testa su najkasnije gotovi za 18 dana. Ukoliko se radi o
novim molekularnim dijagnostickim testovima, rezultati
mogu biti gotovi za dva do tri dana, i ti testovi su poznati
po svojim skra¢enicama PCR i FISH. Zahvaljuju¢i njima
do nekih informacija se dolazi za dva do tri dana, ali je
ipak potrebno sacekati i do 18 dana kako bi se dobio
kompletan rezultat.

DA LI s MOoZE SPRIJECITI DOWNOV SINDROM?
Downov sindrom nije moguce ni sprijeciti ni lijeciti,
jedino je moguce prije rodenja otkriti je li nerodeno dijete
bolesno ili ne i na osnovu te informacije donijeti pravu
odluku za sebe. Unato¢ godinama istrazivanja, razlog
nastajanja ovakve pogresne podjele stanica jos
je nepoznat. Oblik javljanja Down sindroma ne
ovisi o vanjskim ¢initeljima niti se na njega moze
utjecati. Poznato je da kod Zena iznad 35 godina
starosti postoji veca vjerojatnost (1 od 400 djece)
da ¢e roditi dijete s Downovim sindromom. Rizik
se s godinama povecava, do 40. godine zivota
on iznosi 1:110, a do 45. godine Zivota ¢ak 1:35.
Budud¢i da se zbog danasnjeg ritma Zivota mladi
parovi odlucuju imati djecu sve kasnije u zivotu,
oc¢ekuje se povecanje broja slucajeva Downova
sindroma. Time se povecava i potreba genetskog
savjetovanja roditelja, no mnogi lije¢nici jos
nisu u dovoljnoj mjeri upoznati s ucestalos¢u
pojave Downova sindroma i napretku u
dijagnosticiranju.
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tjecaj staklenickih gasova

aa Ukroz poviSenje srednje temperature atmosfere Zemlje |

te, s tim u vezi, klimatskim promjenama koje mogu
izazvati niz posljedica. Sunce je izvor energije koja
zagrijava Zemlju i njenu atmosferu. Najveci utjecaj na
procese u atmosferi, a time i na klimu ima Suncevo
zracenje koje se velikim dijelom reflektuje od gornjih
slojeva atmosfere, oblaka i Zemljine povr$ine, a manjim
dijelom apsorbuje u atmosferi, zatim difuzno raspriuje
na njenim Cesticama i dopire do Zemljine povrsine, gdje
se Suncevo zracenje apsorbuje. Jedan dio zracenja odlazi
iz atmosfere u svemir, a drugi dio, koji je usmjeren prema
povrsini Zemlje, vraca energiju zracenja prema tlu.

Atmosfera je smjesa gasova. Osim gasova

¢ije se koncentracije ne mijenjaju, u
sastavu atmosfere uvijek se nalaze i tri -
promjenljiva sastojka: vodena para
(H,0), karbon-dioksid (CO,), ozon
(Os).

Osobina ovih gasova je da znatno
apsorbuju zraenje Zemlje i
Sunca te time bitno utje¢u na
temperaturni rezim atmosfere
i Zemlje. U sastavu atmosfere
nalaze se i mnogobrojne Cvrste

i tekuce primjese koje lebde
u zraku, koje su vjestackog
ili prirodnog porijekla. Oko
99% ukupne atmosferske
mase nalazi se u sloju 30-35
km iznad tla, a 50% ukupne
mase u sloju od svega pet km.
Zracenje dospjelo na povrsinu
zemlje djelimi¢no se apsorbuje,
a djelimi¢no reflektuje. Trenutna
zemaljska  reflektivnost  priblizno
iznosi 0,3. To znaci da od ukupnog dotoka
oko 30% Suncevog zracenja se reflektuje od
Zemljine povrsine i atmosfere u svemir, dok oko 70%
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GLOBALNO ZAGADENJE,
V

prolazi kroz atmosferu i zagrijava
povrsinu  Zemlje. Najvedi dio
apsorbovane  energije  Sunceva
zracenja Zemlja pretvara u toplotu.
Tako zagrijana Zemljina povr$ina
emituje energiju nazad u atmosferu
u obliku elektromagnetnog
zracenja, i to u infracrvenom
podruéju spektra. Za razliku od
kratkotrajnog zracenja Sunca, koje
atmosfera uglavnom propusta i
od njega se vrlo malo zagrijava,
Zemlja emitovano u atmosferu apsorbuju tro i viSeatomne
gasove, popularno zvane staklenicki gasovi. Predstavnici
staklenickih gasova su: vodena para, ugljen-dioksid, metan,
ozon, dinitro-oksigen i CFC spojevi (hloro-fluoro-karboni).
Jedan dio tog zracenja odlazi iz atmosfere u svemir, a drugi
dio, koji je usmjeren prema povrsini Zemlje, vraca energiju
zracenja prema tlu, povecavajuéi temperaturu zraka i zove
se protivzracenje atmosfere.

] io toplotne energije se trosi i na
= Dpretvaranje vode u vodenu paru
u atmosferi i na tlu, a toplota se

prenosi i horizontalnim i vertikalnim
strujama  zraka te  okeanskim
strujama. Svi staklenicki gasovi, osim
CEC spojeva, javljaju se u prirodi
i te zajedno sacinjavaju priblizno
1% ukupne atmosfere, $to je
dovoljno prirodni efekat staklene
baste. Globalni energetski bilans
je u potpunost izbalansiran,
ukupna energija koju apsorbuje
Zemljina povr$ina jednaka
je ukupnoj energiji koja se
transportuje dalje. Energetski
bilans je narusen kada se
sastav  atmosfere promijeni
kao $to je antropogena emisija
staklenickih gasova. Posljedica
antropogene emisije je promjena
temperature i promjena nacina
apsorbovanja energije u atmosferu.
Kao rezultat nastaje nepredvidenom
brzinom pojacani efekat staklene baste.
Klimatski sistem se mora prilagoditi ovom

rastu¢em nivou gasova kako bi se odrzao
globalni energetski bilans u ravnotezi, $to znaci
da se Zemlja mora osloboditi energije u istoj
koli¢ini u kojoj prima energiju od Sunca. Gusti
pokriva¢ stakleni¢kih gasova ublazava gubitke
energije u svemir, klima se mora prilagoditi da
bi se uspostavila ravnoteza energije koja dolazi i
energije koja odlazi. Ovo prilagodavanje ukljucuje
globalno zagrijavanje Zemljine povrsine i nizih
slojeva atmosfere. Klimatski sistem ne reaguje brzo
na povecanu koncentraciju staklenickih gasova
u atmosferi pa iz tog razloga moze se ocekivati
promjena klime u buduénosti, ¢ak iako nivo ovih
gasova prestane rasti.

lima se ve¢ pocela prilagodavati na prosle emisije

staklenickih gasova kako bi se odrzao globalni

energetski bilans u ravnotezi, Sto za posljedicu ima
temperaturni rast od 0,6 °C u posljednjih 155 godina,
nivo mora je porastao 10-15 cm u posljednjih 100
godina. Povecana temperatura uzrokuje ekspanziju vode i
otapanje leda. Snijeg i led reflektuju Suncevo zraéenje, $to
za posljedicu ima vecu apsorpciju energije, $to povecava
globalno zagrijavanje (pozitivni feedback efekat).

Do 2100. godine predvida se zagrijavanje sjevernih dijelova
Kanade i Sibira do 10°C u zimskom periodu, a manje od
2°C u ljetnom periodu, $to globalno za posljedicu ima
naru$avanje hidroloskog ciklusa te povecanje poplava,
su$a, padavina, oluja i uragana.

Medu atmosferskim emisijama termoenergetskih
postrojenja posebno mjesto zauzima, zbog njegovog
utjecaja na globalno stanje atmosfere, emisija CO,. Taj gas
je najznacajniji medu svim tzv. staklenickim plinovima.
Kada govorimo o energetskim postrojenjima, vazno
je napomenuti da staklenicki gasovi ne nastaju samo
sagorijevanjem ugljenika u kotlovima, nego i u procesima
vezanima za dobijanje materijala potrebnog za gradnju
objekata, preradu i transport goriva i odlagali$te otpadnog
materijala, ukljucujuci i otpada koji potic¢e od razgradnje
postrojenja nakon isteka njegove zivotne dobi. Koli¢ina
emitovanog CO, iz termoenergetskih postrojenja na ugalj
je za odredenu vrstu energenata i efikasnost transformacije
toplotne energije u elektricnu energiju proporcionalna
proizvedenoj energiji. Za razliku od SO, i NOx, ugljen-
dioksid je nemoguce odstraniti iz dimnih gasova
termoenergetskih postrojenja ili ga razraditi na sastavne
dijelove. Jedini praktican nacin smanjenja antropogenih
emisija CO, iz termoenergetskih postrojenja je smanjivanje
koli¢ine ugljenika koji je podvrgnut procesu oksidacije, tj.
smanjenje potrosnje fosilnih goriva.

Zbog toga, kada se govori o koracima za smanjenje emisije
CO; iz termoenergetskih postrojenja, uglavnom se misli
na zamjenu fosilnih goriva drugim energentima. Emisija
CO, se moze smanjivati pove¢anjem energetske efikasnosti,
odnosno zamjenom fosilnih goriva nekarbonskim gorivima:
biomasa, solarna energija, energija vjetra, hidroenergija itd.

SO, i NOx su glavni uzroc¢nici nastanka kiselih kisa, koji
reaguju u atmosferi s vodom, kisikom i drugim jedinjenjima
formiraju¢i kisela jedinjenja tipa azotne i sumporne
kiseline. Sunceva energija ubrzava ove procese. Negativni
efekat kiselih kiSa ima dugoro¢ne posljedice na vodene
ekosisteme, narusava pH vrijednost zemljista, ljudsko
zdravlje, gradevinske objekte, spomenike itd.

akvalitet zraka utje¢u supstance koje razgraduju ozonski

sloj. Pod ozonskim slojem se podrazumijeva ozon u

troposferi (15-40 km od tla), ¢ija je koli¢ina, kada bi se
spustila na povr$inu Zemlje, dobio bi se sloj debljine 2-3
mm. Ozonski sloj zaustavlja ve¢i dio UV zraka spektra Bine
dozvoljava im da dodu do povrsine Zemlje. Sedamdesetih
godina proslog vijeka ustanovljena je razgradnja ozonskog
sloja i Stetno djelovanje na zdravlje stanovnistva kao i
smanjenje prinosa na kopnu i moru. Krivci za ove promjene
identifikovane su vje$tacke materije koje imaju znacajnu
primjenu u industriji: kulanti u rashladnoj tehnici,
upjenjivaci u proizvodnji pjenastih materijala, propelanti u
sprejevima, rastvarac¢i u metalnoj i elektroindustriji, sredstva
za gaSenje pozara, pesticidi itd. Ovi hemijski spojevi su
stalni, neotrovni, nezapaljivi i neeksplozivni, a zajednicko
im je da u sastav uklju¢uju jedan ili viSe atoma ili hlora
ili drugih halogena i nazivaju se hlorofluorougljikovodici.
Kada se nadu u stratosferi, pod dejstvom UV zraka se
razgraduju, te atomi hlora i drugih halogenih elemenata u
sudaru s molekulama ozona dovode do njihovog cijepanja.
Dvije molekule se transformi$u u tri molekule kisika. Na taj
nacin se smanjuje broj molekula ozona koje $tite Zemljinu
povrsinu od djelovanja UV zraka. Tehnologije koje koriste
supstance, a koje ugrozavaju ozonski sloj treba zamijeniti
tehnologijama koje koriste druge supstance i proizvodnju
i upotrebu ovih supstanci iskljuiti, $to je i obaveza prema
Montrealskom protokolu i Beckoj konvenciji.

Za razliku od stratosferskog zagadivanja, gdje osnovu
klasi¢ne strategije ¢ini ograni¢avanje emisije iz postrojenja,
kod polutanata to nije slucaj. Emisija supstanci koje
ugrozavaju ozonski sloj se moze jedino smanjiti ukoliko se
te supstance uopste ne upotrebljavaju.
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Procedur zirinjavanja ostrog i infektivnog otpada

rocedura sadrzi metode za bezbjedno zbrinjavanje
i rukovanje infektivnim otpadom i ostrim
predmetima u cilju izbjegavanja akcidenata

adekvatnog odlaganja, skladiStenja, transporta,
sterilizacije i drobljenja te do njegovog dovodenja u
kategoriju inertnog komunalnog otpada. Infektivni
otpad jeste otpad ¢ije sakupljanje i odlaganje podlijeze
posebnim zahtjevima zbog sprecavanja infekcije,
naveden u kategorijama 18 01 03 u katalogu otpada.
To je materijal i pribor koji je dosao u dodir s krvlju
ili izlu¢evinama bolesnika i ostri otpad koji su ostri
predmeti navedeni u kategoriji 18 01 01. To su igle,
lancete, skalpeli i ostali ostri predmeti. Nadzor
vr$e neposredni rukovodioci koji su u ljestvici
odgovornosti zaduzeni da nadziru rad osoblja koje
obavlja odredene postupke s infektivnim otpadom.
Glavne sestre organizacionih jedinica vode dnevnu/
sedmi¢nu evidenciju o vrstama i koli¢cinama opasnog
medicinskog otpada koji nastaje u organizacionoj
jedinici. Referent za upravljanje otpadom mjese¢no
dostavlja izvjestaje Odboru za upravljanje otpadom.
Evidencija o vrstama i koli¢inama otpada na godi$njem
nivou dostavlja se nadleznom ministarstvu krajem
svake kalendarske godine.

Opasni otpad se razvrstava i sakuplja na mjestu
nastanka u ambalazu prilagodenu njegovim
svojstvima, koli¢ini te nacinu skladistenja, prevoza
i obradivanja. Za razdvajanje infektivnog otpada na
mjestu njegovog nastanka zaduzeni su svi uposlenici
organizacionih jedinica. MijeSanje opasnog i
neopasnog otpada nije dozvoljeno. Medicinske sestre
i tehnicari su obuceni za razdvajanje otpada koji
nastaje u njihovoj organizacionoj jedinici. Razdvajanje
i odvojeno sakupljanje medicinskog otpada je osnova
za pouzdano i sigurno upravljanje medicinskim
otpadom. U skladu s tim vr$i se razdvajanje pojedinih
vrsta otpada na mjestu nastanka.
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izazvanih ubodom koristenih predmeta i njihovog s
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u Javnoj ustanovi Opca bolnica
gl ~im.dr Abdulah Nakas"

kontejneri) ostri otpad (18 01 01)

infektivni otpad (18 01 03)

tako da onemogucava neovlasteno otvaranje posuda

i kontejnera, poslije obrade ne zagaduje okolis,
neprobojna za ostre predmete, tako da je onemoguceno
ispadanje sadrzaja, ozljedivanje, kao i prenos infekcije
na osobe koje postupaju s otpadom, nepropusna za
tekucine, tako da onemogucava prolijevanje sadrzaja.
Ambalaza mora imati oznaku: “OPASNOST - Opasan
medicinski otpad - navodenje vrste otpada”.

Ambalaia po svojim karakteristikama je izradena

Kontejneri i kese za opasan infektivni otpad, propisno
obiljeZeni i zatvoreni, odnose se s odjela kada se napune
2/3 njihove zapremine. Radnice na odrzavanju higijene
vrSe vezivanje kesa, a prema proceduri, obavezne su
koristiti zastitnu opremu. Strogo je zabranjeno ispravljanje
greSaka u razdvajanju otpada tako $to ¢e artikle prebacivati
iz jedne kese u drugu, odnosno iz jednog kontejnera
u drugi. Prije odnosenja otpada medicinsko osoblje i
radnica na odrzavanju higijene vr$e primopredaju otpada i
popunjavaju obrazac primopredaje.

Kod razdvajanja otpada i izbora
ambalaze Opcéa  bolnica ima
usvojene principe kojih se pridrzava:

. (plasti¢ni

* NARANDZASTA BOJA za

AMBALAZA MORA IMATI OZNAKU.
‘OPASNOST - Opasan
MEDICINSKI OTPAD — NAVOPENJE
VRSTE OTPADA”,

SAKUPLJANJE OTPADA
VRSI SE JEDNOM DNEVNO,
A PO POTREBI | JEDNOM U
SMJENI.

Put sakupljanja i prevoza je vremenski odvojen od puteva
kojim se odvijaju uobicajene zdravstvene aktivnosti
(¢isto rublje, sterilni materijal i sl.). Transport se odvija
tokom perioda smanjenog intenziteta aktivnosti i duz
fiksno odredenih ruta. Otpad iz sluzbi odvozi radnica
u namjenskom transportnom kontejneru. Kontejneri za
transport infektivnog otpada su oznac¢eni medunarodnim
znakom za biolosku opasnost i koriste se samo za
transport infektivnog otpada i ostrih predmeta.

nastanka odnose u namjensku (decentralnu)

prostoriju za privremeno skladi$tenje medicinskog
otpada koja se nalazi na odjeljenju. Njihovom primjenom
smo izbjegli duze transporte malih koli¢ina otpada. Ova
privremena prostorija je zaklju¢ana i u nju nije dozvoljen
ulazak neovlastenih lica.

Povezane kese i kontejneri s otpadom se s mjesta

Prostorija za centralno skladistenje opasnog medicinskog
otpada je zatvorena prostorija, posebno odredena za
tu namjenu. Skladiste posjeduje uputstvo u slucaju
akcidenta, kao i potrebni pribor

centralno skladiste infektivnog
otpada nije dozvoljen. Prostorija
je  zakljucana i  adekvatno
obiljezena i pod nadzorom je

za centralno skladistenje dostupna je sredstvima
za transport. U centralnom skladi$tu, propisno
upakovani medicinski otpad se vaga te evidentira
u Knjizi skladi$tenja, gdje se upisuje datum i stavlja
potpis osobe zaduzene za tu aktivnost.

KOD INFEKTIVNOG OTPADA,
PRIMOPREDAJA SE VRSI U PRIJEMNOM
MAGACINU GDJE SE OTFAD | VAGA,
A EVIDENTIRANJE SE VODI POSEBNIM
SOFTVEROM PUTEM RACUNARA.,

Operator tako upakovan otpad ubacuje u sterilizator.
Trajanje procesa sterilizacije je 20 minuta, a nakon
toga se ubacuje u drobilicu koja isitni sadrzaj i
ubacuje ga u press-kontejner. Ovakav otpad se tretira
kao komunalni, inertni ili neopasni, koji odvozi

¥

za  sanaciju  istoga. Pristup ! ' kor:mnalno preduzece na gradsku deponiju.
neovlastenim licima prostoriji za
Ll {.

referenta za upravljanje otpadom.

Opremljena je wuredajima za oF
gaSenje pozara 1 inertnim B | ' S |
apsorbiraju¢im materijalom za r - o 3

lokaliziranje eventualno prosutih
tecnosti (hemikalija). Prostorija
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JOS BAREM DVIJE GODINE SVIJET
CE SE BOJATI VIRUSA ZIKA!

"Razina alarma e ekstremno visoka

SVUETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIUA KAZE DA Bl SE U
IDUCIH 12 MJESECI MOGLA ZARAZITI 4 MILIJUNA LJUDI

elivirus Zika postao globalna zdravstvena prijetnja?
J Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) priop¢ila

je kako bi se tim virusom u idu¢ih 12 mjeseci mogla
zaraziti tri do Cetiri milijuna ljudi u Sjevernoj i Juznoj
Americi, od ¢ega 1,5 milijuna stanovnika Brazila.

- Bolest izazvana virusom presla je iz blage u prijetnju
‘zabrinjavajucih razmjera. Razina alarma je ekstremno
visoka, bas kao i nivo nesigurnosti. Mnogo je pitanja.
Moramo brzo dobiti odgovore - izjavila je Sefica
WHO-a Margaret Chan, koja je sazvala sastanak
odbora za hitna stanja. Na tom se sastanku treba
odluciti hoce li virus Zika biti proglasen globalnom
prijetnjom. Posljednji put WHO je to ucinio 2014.
godine u jeku epidemije ebole u Zapadnoj Africi, koja
je odnijela zivote vise od 11.000 ljudi.

TROPSKA SUMA

Sve donedavno Zika virus bio je nepoznat $iroj
javnosti. Taj virus je porijeklom iz Afrike, a nazvan
je prema tropskoj Sumi Zika u blizini jezera
Viktorija u Ugandi, gdje je 1947. godine prvi put
izoliran kod majmuna. Virus Zika zatim se prosirio
duz ekvatorijalne Afrike te kasnije u Aziji, Polineziji
i nedavno u Juznoj Africi. Prenosi ga tropski
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komarac Aedes aegypti, a Zika je rodak virusa koji
kod ljudi izazivaju zarazna tropska oboljenja kao $to
su denge i zuta groznica te bolest Zapadnog Nila.
Zaraza se kod ljudi javlja nakon uboda agresivne
zenke komarca, a 80 posto zarazenih ne primjecuje
nikakve simptome. No, kod nekih ljudi virus
uzrokuje blagu groznicu, bolove u zglobovima,
osip i konjunktivitis. Naizgled bezazlen virus,
Zika je, ¢ini se, vrlo opasan za trudnice. Iako jo$
nema c¢vrstih dokaza, sve je vedi broj slucajeva koji
ukazuju da zaraza tim virusom u trudnoéi moze
rezultirati radanjem djece s mikrocefalijom. Rije¢
je o rijetkoj urodenoj deformaciji kod koje se zbog
nenormalnog razvoja ploda u maternici dijete rada
s manjom glavom te oSte¢enjima mozga. Primjerice,
u Brazilu su od rujna 2015. godine zabiljezena
3.893 slucaja mikrocefalije, $to je 30 puta vise nego
bilo koje prethodne godine. Najveci broj slucajeva
mikrocefalije zabiljezen je u brazilskoj saveznoj
drzavi Pernambuco, gdje se posljednjih mjeseci s
tom deformacijom rodilo izmedu jedan i dva posto
djece. Nadalje, ima indicija da virus Zika kod nekih
ljudi moze biti okida¢ za Gullian-Barreov sindrom
(GBS), autoimunu bolest perifernog zivcanog
sustava koja rezultira paralizom i smrcu.

OTIMANJE STANICA

- Virusologe plasi to $to se
Zika prije 2000. godine nije
$irio u tolikoj mjeri kod ljudi
niti je izazivao posljedice
poput deformacija mozga
fetusa i smrtonosnog Guillain-
Barreovasimptoma-izjaviojeza
britanski popularnoznanstveni
¢asopis New Scientist dr. Paolo
Zanotto sa SveuciliSta Sao
Paolo u Brazilu.

- JIKA JE ODNEDAVNO U SVOJEM GENOMU
STEKAO PROMUJENE KOJE MU OMOGUCAVAJU
DA MNOGO LAKSE ‘OTiMA” COVUEKOVE
STANICE - DODAO JE ZANOTTO.

Slucajevi zaraze ovim virusom dosad su se pojavili u
25 zemalja svijeta, ukljucujudi i Veliku Britaniju, Italiju,
Dansku, Portugal i Austriju, gdje je rije¢ osobama koje
su boravile u nekoj od zemalja Juzne Amerike ili Kariba,
gdje hara Zika.

RAT PROTIV KOMARACA

Kako protiv Zike jo§ nema cjepiva (ono bi u najboljem
slucaju moglo biti razvijeno u iduce dvije godine),
a ni lijeka, zdravstvene vlasti niza zemalja savjetuju
trudnicama i Zenama koje planiraju trudno¢u da
izbjegavaju putovanja u zemlje Juzne Amerike i Kariba
gdje vlada epidemija. To se posebno odnosi na Brazil,
Kolumbiju, Francusku Gvajanu, Gvatemalu, Haiti,
Honduras, Martinik, Meksiko, Panamu, Paragvaj,
Portoriko, Surinami Venezuelu. Nadalje, vlade pogodenih
zemalja Zenama savjetuju da odgode trudnocu. Tako
Salvador svojim gradankama koje planiraju trudnocu
savjetuju da to odgode do 2018. godine. Dosad je u toj
zemlji zabiljezeno gotovo 5.400 slucajeva zaraze virusom
Zika, od ¢ega 96 medu trudnicama, ali nijedna nije rodila
bebu s mikrocefalijom. I Kolumbija, koja biljezi najveci

broj slucajeva zaraze Zikom nakon Brazila, savjetuje
zenama da odgode trudnocu iduc¢ih Sest do osam
mjeseci.

pocinju glasoviti karnevali, kre¢e u odluc¢an rat

protiv komaraca u koji ¢e biti uklju¢eno 220.000
pripadnika oruzanih snaga. Oni ¢e i¢i od kuce do kuce i
dijeliti repelente protivkomaraca te letke stanovnicima
s lijecnickim uputama. U sklopu akcije isusivat ce se i
vode stajacice koje pogoduju razvoju opasnih tropskih
komaraca. Sli¢ne akcije u borbi s komarcima Brazil je
imao i 1950. godine u sklopu borbe protiv opasne zute
groznice, koju takoder prenosi taj kukac. U svakom
slucaju, Brazil se nada da ¢e Sirenje virusa Zika biti
pod kontrolom do kolovoza ove godine, kada se u Riju
odrzavaju Olimpijske igre.

Kako bi suzbio Sirenje zaraze, Brazil, gdje ovih dana

No, dio znanstvenika u borbi sa Zikom predlaze i
koristenje genetskog inZenjerstva. Naime, britanska
biotehnoloska kompanija Oxitec ve¢ nekoliko godina
raspolaze tehnologijom pomocu koje je moguce u
kratkom roku unistiti opasne komarce.

NOVA TEHNOLOGIJA OMOGUCAVA
DA SE GENETSKIM MODIFIKACIJAMA
STERILIZIRA MUZJAK AEDES AEGYPTI

TAKO DA SE MOZE PARITI, ALI NE |

RAZMINOZAVATI JER POTOMSTVO UGIBA
PRIUE NEGO STO SE RAZVIUA.

Ispustanjem GM verzije Aedes aegypti u divljinu,
omogucilo bi im se da nalaze partnerice u prirodi
s kojima bi se parili, ali bez stvaranja potomstva.
Nakon nekoga vremena populacija tih komaraca bi
nestala. Iako je tvrtka Oxitec posljednjih godina u
nekim podru¢jima Brazila imala uspjesne pokuse,
mnogi se protive ispustanju “komarca mutanta” u
prirodu jer smatraju takav oblik intervencija u prirodi
“neprihvatljivim mijeSanjem u osjetljivu biolosku
ravnotezu’.
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KRPELJI SU s

KRPELJI (IXODIDA) SU MALE ZVOTINJE NALIK NA PAUKA,
KOJE ZIVE U SVJEZIM | VLAZNIM PODRUCJIMA KAO STO SU
SUME. POSTAJU AKTIVNI KADA SE TEMPERATURA ZRAKA
POVECA. BUDUCI DA JE TEMPERATURA NAJVISA TOKOM
LJETA, TADA SU NAJVECE SANSE DA NAIDETE NA KRPELJA.

e

KOJE JE KRPELJNO OBOLJENJE

veci dio vremena provoditi na otvorenom, osobito u  priIsuTnNO U BIH?

prirodi. Iako boravak u prirodi donosi obilje blagodati
i uzitaka, u njoj vrebaju i neke opasnosti. Jedna od njih su
krpelji, jer oni svojim ugrizom na ljude mogu prenijeti i
neke uzro¢nike zaraznih bolesti.

nolaskom toplijih mjeseci, veliki broj ljudi nastoji $to

U nasim krajevima aktuelna je lajmska borelioza
(Lyme Boreliosis). Lajmska borelioza je prvi put
prepoznata 1975. godine, nakon sto je istrazeno zasto
je kod neobi¢no velikog broja djece dijagnostikovan
omladinski reumatoidni artritis u gradu Lajmu
(Konektikat, SAD). Istrazivaci su otkrili da je vec¢ina
djece koja su zarazena zivjela blizu S$umovitih
podruéja naseljenih krpeljima. Takoder su pronasli
da su se prvi simptomi kod djece tipi¢no pojavili u
ljetnim mjesecima, $to se podudar—alo sa sezonom
krpelja. Od 2009. do 2014. godine na teritoriji FBiH
registrovano je ukupno 26 sluéajeva oboljelih od

U  kontinentalnim  krajevima  nase  zemlje
najrasprostranjeniji je Sumski krpelj (Ixodes ricinus).
Ljudi se zaraze nakon ugriza zarazenog krpelja koji
slinom prenese uzro¢nike na covjeka, ali i gnjecenjem
krpelja preko ostecene koze ili sluznica.

Podrucja najéeséeg prianjanja na tijelu ¢ovjeka su mjesta
gdje je koza vlazna i mekana - trbuh, prepone, pazuh,
podrudje iza usiju, zatiljak,
vrat, dojke, a kod djece i
glava. Nakon $to krpelj
dode u kontakt s nasim
tijelom, trazi pogodno
mjesto za ubod, $to moze
potrajati i viSe sati. Zato je
prilikom videsatnog boravka
u prirodi preporucljivo
pregledati tijelo svaka dva
do tri sata kako biste krpelja
mogli ukloniti s koze prije
samog uboda. Probadanje
koze traje nekoliko minuta,
a ubod se ne osjeti jer slina
krpelja sadrzi tvar koja
djeluje poput anestetika.
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godini (11 oboljelih). Godine
2009, 2011. i 2012. registrovana
su po dva oboljela, 2010. godine
zarazenih lajmovom boles¢u je
bilo troje, dok je u 2014. godini
zabiljezeno Sest slucajeva zaraze
ovom boles¢u. Lajmska bolest ili
lajmska borelioza je multisistemsko
oboljenje subakutnog i hroni¢nog
toka, koje izaziva bakterija
Borrelia burgdorferi. Ona zahvata
prvenstveno kozu, a zatim srce,
zglobove i centralni nervni sistem.

LAIMSKA BOLEST SE KLINICKI MANIFESTUJE

POJAVOM LOKALNOG OTOKA | CRVENILA NA 18
MJESTU UBODA, | TO 3-32 DANA NAKON |88
UGRIZA KRPELJA. | OKALNO CRVENILO JE TOPLO | [

UGLAVYNOM NIJE BOLNO.

Kod 50% pacijenata identi¢ne promjene se mogu javiti na
drugim dijelovima tijela. Ukoliko se bolest ne prepozna
i ne lijeci na vrijeme, nakon nekoliko sedmica razvija se
drugi stadij s neuroloskim simptomima, pojavom bolova
u zglobovima i kardioloskim simptomima, a ukoliko se i
u ovoj fazi bolest ne tretira, nakon vise mjeseci ili godina
ona ulazi u tre¢u fazu s teskim neuroloskim promjenama
te promjenama na zglobovima i kozi.

od klini¢kog stadija i prema preporuci ljekara, a kod

15% pacijenata kozne promjene mogu izostati. Osim
promjena na kozi, mogu se javiti temperatura, drhtavica,
malaksalost, glavobolja, regionalno uvecéanje

Uterapiji ove bolesti koriste se antibiotici u zavisnosti

PREVENCIUA |

Sta moZemo uciniti kako bismo smanyjili svoj rizik od i’ d
ugriza krpelja prilikom boravka u prirodi?

. nosenje primjerene odjece kako krpelj ne bi
dosao na kozu,

4 koristenje repelenta, sredstva koje odbija
krpelje.

UKLANJANJE KRPELJA je najvaznija preventivna
mjera ako se krpelj ve¢ u¢vrstio u kozi. Vazno je krpelja
ukloniti §to prije - rizik od infekcije je veci §to je boravak
krpelja na tijelu duzi. Dobro je znati da krpelj nakon
$to dospije na domacina, oko $est sati trazi mjesto za
hranjenje, neko vrijeme busi kroz kozu, pa je potrebno
da najmanje deset sati siSe da bi ta osoba bila zarazena.
To ukazuje da ima vremena za djelovanje, prije nego
$to krpelj prenese zarazu. Krpelja je lakse ukloniti u
prvih nekoliko sati nakon uboda. Treba ga izvaditi
cijelog, zajedno s rilcem (hipostomom) kojim se drzi
u kozi, $to nije uvijek lako, jer rilce ima po sebi vise
nizova sitnih zubic¢a usmjerenih u suprotnom pravcu
od uboda. U nasoj zemlji vakcinacija protiv KME je
nepotrebna, a protiv lajmske borelioze neisplativa.

POSTUPAK OTKLANJANJA KRPELJA:

NEMO]TE NA KRPELJA, NITI OKOLNU KOZU NANOSITI NIKAKVA SREDSTVA
(PREMAZIVANJE ULJEM, PETROLEJOM, LAKOM ZA NOKTE I SL. UZROKUJE GRCENJE KRPELJA TE POJACANO IZLUCIVANJE SLINE,
STO MOZE DOVESTI DO UBACIVANJA VECE KOLICINE VIRUSA I BAKTERIJA U ORGANIZAM COVJEKA, AKO JE KRPEL] INFICIRAN).

UHVATITE KRPELJA PINCETOM DEZINFIKOVANOM ALKOHOLOM ILI OPALJENOM PLAMENOM, NEPOSREDNO

UZ KOZU (NA MJESTU GDJE USNI APARAT KRPELJA ULAZI U KOZU).

BUDITE SMIRENI I NE ZURITE.

LAGANIM POVLACENJEM U VISE SMJEROVA POLAKO IZVUCITE KRPELJA IZ KOZE.

NE POVLACITE NAGLO, NE STISKAJTE I NITI NE GNJECITE KRPELJA.

. NAKON ODSTRANJIVANJA KRPELJA, MJESTO UBODA (I RUKE!) DOBRO OPERITE VODOM I SAPUNOM
TE DEZINFIKUJTE.

UKOLIKO U KOiI ZAOSTANE RILCE, KOJE SE PREPOZNAJE KAO SITNA TAMNA TAéKICA, TREBA JE
ODSTRANITI STERILNOM IGLOM. UKOLIKO TO NE USPIJETE, NIJE POTREBNA HIRURéKA INTERVENCIJA, JER
SE NISTA NAKNADNO NECE DOGODITI (ONO CE SE RESORBIRATI ILI CE GA KOZA ,,ODBACITI).
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ljudima i drugim Zivim bi¢ima, a oneci$¢enje zbog

sagorijevanja fosilnih goriva na vodeéem je mjestu
crne ljestvice prijetnji za zdravlje. Naime, istraZivanja
provedena u proteklom desetljecu pokazala su da se velik
dio oboljenja i smrtnih slu¢ajeva moze pripisati upravo
oneciscenju zraka zbog koristenja fosilnih goriva.

Tvari koje zagaduju okoli§ nanose veliku Stetu

Zagadenje zraka u zatvorenom
prostoru godi$nje odnosi dva milijuna
Zivota, §to iznosi oko tri posto svih
umrlih i uzrokuje 2,7 posto svih bolesti. U
siromasnijim zemljama unutarnje zagadenje
krivo je za gotovo cetiri posto ukupne
smrtnosti. IzloZenost zagadenom zraku
u zatvorenom prostoru drugi je najveci
¢imbenik rizika za zdravlje, iza kombinacije
neciste vode i logih sanitarnih uvjeta. Diljem
svijeta zagaden zrak u zatvorenom prostoru
uzrokuje 21 posto svih smrtnih slucajeva
od infekcija donjih di$nih putova, 35 posto
smrti od kroni¢ne opstruktivne bolesti pluc¢a
i tri posto smrti od raka pluca.
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Zagadenje zraka na otvorenom u gradskim podrucjima
odgovorno je za 1,2 milijuna smrtnih slucajeva,
odnosno dva posto od svih umrlih, te za 0,6 posto svih
oboljenja. Taj oblik zagadenja povisuje stopu smrtnosti
od srcanih i krvozilnih bolesti te nealergijskih bolesti
di$nih putova.

Najvecu opasnost od obolijevanja izazvanoga
zagadenim zrakom snose stariji ljudi, te oni sa sr¢anim
i plu¢nim tegobama.

IZVOR: VASEZDRAVLJE.COM

SCENJA

BEZ FOSILNIH GORIVA INDUSTRIUA | TEHNOLOGIUA NE MOGU SE ZAMISLITI, NO ZAGADENJE
ZBOG NJIHOVA SAGORIJEVANJA DJELUJE POGUBNO NA ZDRAVLJE

U VISOKO ZAGABENIM GRADSKIM PODRUCJIMA RIZIK

INDUSTRIJA STETNIJA OD PUSENJA

Izlozenost cCesticama iz zraka, ukljucujuci Ccestice
metala, povezana je s nepozeljnim promjenama
na di$nim putovima, narusenom funkcijom pluca,
povecanim rizikom od obolijevanja koja zahtijevaju
hospitalizaciju, uklju¢uju¢i intenzivhu njegu, te
povec¢anom stopom smrtnosti.

Kontaminirani zrak pokazao se smrtonosnim u
mnogim istrazivanjima provedenim u Europi. Prema
istrazivanju objavljenom 2000. godine, na posljedice
udisanja zagadenog zraka odnosi se Sest posto smrtnih
slu¢ajeva u Francuskoj, Austriji i Svicarskoj.

izazivaju oko osam posto svih smrti od raka pluca,

dusnika i bronha, pet posto smrti od sr¢ano-
plu¢nih bolesti, tri posto smrti od di$nih infekcija te
jedan posto od akutne respiratorne infekcije.

“tpadne Cestice u zraku na gradskim podru¢jima

Druge su studije utvrdile da je stopa smrtnosti veca
§to je veca razina zagadenja zraka. Otrovne tvari iz
zraka narus$avaju zdravlje te dovode do obolijevanja
od bronhitisa i napada astme.

Dio stru¢njaka smatra da je za stanovnike gradova
zagaden zrak Stetniji od duhanskog dima, pri ¢emu
najlosije prolaze gradani koji ujedno puse ili su izlozeni
pasivhom pusenju. Drzavne su vlasti izlozene kritici
da previ$e pozornosti polazu na problem pusenja, a
istodobno se iz straha od zamjeranja industrijskom
kompleksu ne usuduju donijeti zakone kojima bi
umanjili razinu zagadenosti zraka, vode i tla.

LAGABENJE KOJE PROIZVODE MOTORNA
VOZILA POGUBNIJE JE ZA ZIVOT | ZDRAVLJE OD
PROMETNIH NESRECA, A TROSKOVI LIJECENJA

POVEZANI S POSLJEDICAMA ZAGAPENJA

NA ZDRAVLJE SAMO OD MOTORNIH VOZILA
ODNOSE 1,/ POSTO BRUTO NACIONALNOG
DOHOTKA U DRZAVAMA U KOJIMA SU
NAPRAVLJENE PROCJENE.

OD RAZVIJANJA KRVOZILNIH BOLESTI SEST JE POSTO
g VECI NEGO U NEZAGABDENIM PODRUCJIMA, A RIZIK OD
Ly _1‘ RAKA PLUCA OSAM POSTO.

MOTORNA VOZILA GLAVNI KRIVCI

Najve¢i doprinos zagadenju u gradovima daje
sagorijevanje goriva za potrebe prijevoza. Ispusni
plinovi iz motornih vozila glavni su krivci medu
raznolikim izvorima zagadenja zraka, jer sadrze brojne
otrovne tvari. Kad ih udahnemo, one iz plu¢a prelaze
u krvotok i tako Sire u brojne organe. Najzlokobnija
toksi¢na tvar koju proizvode vozila dok sagorijevaju
fosilna goriva je uglji¢ni monoksid. Ulaskom u krv taj
spoj smanjuje sposobnost crvenih krvnih zrnaca da
prenose i dostavljaju kisik u organe i tkiva.

Ostale toksi¢ne tvari, kao $to je olovo, ometaju
proizvodnju crvenih krvnih zrnaca, ¢cime potencijalno
dovode do anemije. Olovo moze ostetiti i zivcani
sustav te naskoditi mentalnim funkcijama, kao $to su
koncentracija i pamcenje.

Benzen, dusi¢ni dioksid i sitne toksi¢ne Cestice mogu
izazvati $tetu na kostanoj srzi i na imunosnom sustavu.
Tako je, primjerice, pronadena veza izmedu benzena i
leukemije, osobito nakon dulje izloZzenosti tom spoju.

olicikli¢ni ugljikovodici, koje takoder proizvode
P motornavozila,imaju pak potencijalnokarcinogeno

djelovanje. Novorodencad i djeca takoder su
izlozena riziku zbog policikli¢nih ugljikovodika i
zive koje Zene udisu tijekom trudnoce. Djeca majki
zahvacenih ovim toksinima imaju poveéan rizik od
prijevremenog radanja i radanja s malom porodajnom
tezinom, do kasnijeg obolijevanja od astme i mentalnih
ostecenja.
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zagadenje zraka ima najviSe utjecaja na zdravlje i

zivot u zemljama u razvoju i onima ¢iji vlastodrsci
najmanje drze do zastite okoli$a i Ciste energije. Tako,
primjerice, dvije trec¢ine svih slucajeva bolesti i smrti
zbog oneci$¢enog zraka dogada se u Aziji. Svake godine
u Kini zbog toksina u zraku umre 660.000, a u Indiji
530.000 ljudi.

Iako taj podatak vjerojatno nece utjesiti Europljane,

Uz neposredan utjecaj na organizam, izgaranje fosilnih
goriva uzrokuje klimatske poremecaje putem efekta
staklenika i zagrijavanja globalnih razmjera. Uragani,
poplave, suse i ostali klimatski poremecaji, za koje je
kriva ljudska djelatnost, odnose Zrtve, a oko njihova
mehanizma djelovanja gotovo je postignut znanstveni
konsenzus. Dok vlastodr$ci u sprezi sa znano$éu
ne zamijene Stetna fosilna goriva Cistom energijom,
stanovnicima gradova preostaje jedino koristiti svaku
priliku za odlazak na izlet u manje oneci$¢ene predjele.

ZB0G C02 ALERGIJE GOTOVO CIJELE GODINE

Emisija uglji¢cnog dioksida povecava koli¢inu peludi
u europskim gradovima, pokazalo je viSegodisnje
istrazivanje provedeno u razli¢itim dijelovima naseg
kontinenta. U trinaest su drzava izmjerene koli¢ine
peludi na dvadeset vrsta drveca i drugoga bilja.
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Generalni zastupnik: ANALITIKA d.o.0., tel: 033 712 060, fax: 033 712068
email: analitika_sa@bih.net.ba; info@analitikabh.com

350.000 zadovoljnih klijenata Sirom svijeta

our Sterilization & Infection Control

Tuttnauer

OTKRIVENO JE DA JE RAZINA PELUDI U ZRAKU
NARASLA PONAJVISE NA ONIM MJESTIMA NA

KOJIMA JE PORASLA | KOLIGINA UGLJCGNOG
DIOKSIDA (CO2).

Zbog te neocekivane veze izmedu CO02 i peludi, stopa
peludne alergije u porastu je diljem Europe. Naprimjer,
u Ujedinjenom Kraljevstvu stopa alergijskog rinitisa,
obiljezenog obilnim curenjem iz nosa i kihanjem,
povecana je za trec¢inu izmedu 2001. i 2005. Strucnjaci
upozoravaju da e lokalne vlasti europskih gradova
morati birati koje ¢e biljke saditi, tako da izbjegnu
sadnju onih kod kojih C02 izaziva stvaranje dodatne
alergogene peludi. Jedno od stabala koje bi valjalo
rjede saditi je breza.

Neki su znanstvenici iznijeli pretpostavku da je za
pojacano stvaranje peludi krivo globalno zatopljenje.
Ta se pretpostavka pokazala pogre$nom, jer je porast
razine peludi u zraku zabiljezen i tijekom hladnijih
godina. Osporena je i teorija da je visak peludi
posljedica promjena u nacinu koristenja tla.

C02, zakljucili su stru¢njaci s Tehnickog fakulteta

u Miinchenu, koji predvidaju daljnje povecanje
njegove koncentracije i posljedi¢no nastavak rasta
razine peludi u zraku i Sirenja alergija. U Njemackoj
je opazeno da se sezona peludne alergije produljila na
jedanaest mjeseci u godini, te da stanka nastupa samo
u studenom.

Jedina preostala mogucnost je da krivnja lezi u

|Z REGIONA — PREDSTAVLJAMO:

UDRUZENJE MLADIH SANITARNO-EKOLOSKIH

INZINJERA | TEHNICARA SRBIJE

osnovnim ciljem da okupi sve sanitarno-ekoloske

tehnicare, inZenjere i specijaliste oko najatraktivnijih,
tekucih i interesantnih tema, kao i goru¢ih problema koji
su u direktnoj povezanosti sa strukom. Ideja o projektu
je nastala upravo kako joj i samo ime kaze, u toku
razgovora uz Soljicu kafe s kolegom sanitarno-ekoloskim
inzenjerom specijalistom, odnosno sanitarcem. Inicijalni
smisao svega je da te radionice budu atraktivne i kvalitetne
uz eminentne i kompetentne kolege, kako iz struke tako
i srodnih struka, pa c¢ak i struka koje nisu neposredno
vezane za nasu, a bave se razvojem novih tehnologija.

Struéna radionica ,Sanitarac na kafi“ je proistekla s

CiLJ I MISIUA RADIONICE SU DA KROZ ZAJEDNICKU
DISKUSIJU STRUCNJAKA | UCESNIKA DOPEMO DO
JEDINSTVENOG ZAKLJUCKA DA BISMO OSNAZILI
POSTOJECA ISKUSTVA KROZ RAZMENU IDEJA | VEC
DELOTVORNIH METODA KOJE SU DALE NAJBOLJE
REZULTATE U PRAKSI, KAKO U JAVNOM TAKO | U
PRIVREDNOM (INDUSTRIJSKOM) SEKTORU.

Ciljna grupa su nam svrseni studenti i tehnicari kao i
postojecistudentiitehnicarisasvih obrazovnihinstitucija,
kako u Republici Srbiji tako i iz regiona, takode i kolege i
koleginice sa dugogodis$njim radnim iskustvom, kao i sva
zainteresovana lica koja Zele da unaprede svoja znanja i
vestine, kao i da doprinesu unapredenju i razvoju same
struke.

2016. godine s temom ,Zika virus, aktuelnosti i

posledice, uz aktivnu podr$ku profesora Visoke
zdravstvene $kole strukovnih studija u Zemunu i
Instituta za zastitu zdravlja Republike Srbije ,,Dr. Milan
Jovanovi¢ Batut“ i njihovog stru¢nog i kompetentnog
kadra koji su nam izasli u susret i pruzili nam adekvatne
informacije s kojima su doprineli da se u¢esnici upoznaju
i informi$u s najnovijim i najvaznijim informacijama
o datom uzro¢niku (virusu) kao i oboljenju koje dati
patogen izaziva. Takode su prezentovani podaci u smislu
epidemioloske slike ovog oboljenja koje je aktuelno u
proteklih godinu dana, kako na regionalnom tako i u
globalnom smislu. Ovom radionicom smo bili prvi u
Republici Srbiji koji su obradivali ovu veoma zanimljiva
i vaznu temu.

Tokom prve radionice koja je realizovana u martu

Sanitarac na kafi®

PRIPREMILA: IVANA MILEKIC, spec. sanitarno-ekoloski inzenjer
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Nakon uspe$ne
prve radionice, —
ucesnici su '
izrazili zelju da
u predstoje¢im
radionicama
obradimo temu
0 HACCP
sistemu,
njegovoj sustini,
nacelima,
implementaciji,
kao i
rezultatima.
Stoga se druga radionica, koja je odrzana u maju 2016.
godine, bavila temom ,,Sedam godina primene HACCP
sistema kao zakonske obaveze u Srbiji®. Zahvaljujuci
stru¢nim i kompetentnim predavacima s dugogodi$njim
iskustvom iz ove oblasti, obradena je ova tema uz
diskusiju s ucesnicima kroz primere reagovanja u
kriznim situacijama po bezbednost hrane, korektivne i
preventivne mere koje proisti¢u iz tih situacija.

delovanja i uloge struke u HACCP sistemu kroz

uce$¢e u HACCP timu bilo kao ¢lana ili vode tima.
Prevashodno je radionica bila namenjena studentima
ovog smera kako bi se ukljucili jo§ tokom studiranja
u aktivnosti struke. Medutim, kako za ovaj projekat
vlada veliko interesovanje svih kolega koji su u struci,
a koji poseduju i po vise godina radnog iskustva, vizija
nam je da do jeseni izvr§imo akreditaciju radionice od
Zdravstvenog saveta Republike Srbije, kako bi predavaci
i ucesnici bili u mogucnosti da dobiju bodove za ucesce
koji su potrebani za licencu koja je zakonski regulisana
u Republici Srbiji. Takode, plan nam je da povezemo i
okupimo u buduc¢nosti sto vise kolega i koleginica, kako
iz Srbije tako i iz regiona, uz adekvatnu obradu svih
aktuelnih tema sa lokalnog, drzavnog, regionalnog i
globalnog nivoa.

Takode je diskutovano o mogu¢nostima konkretnog

Stoga Vas pozivamo da nam se pridruzite na nekoj od
narednih radionica i ucestvujete u njima. Bi¢e nam
zadovoljstvo da podelite Vase iskustvo i dobru praksu sa
svim ucesnicima.

WWW.FACEBOOK.COM/UDRUZENJESANITARACA/

KDZIFBIH
SANITARNO INZINJERSTVO
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PrIPREMIO: DAMIR OPERHAL, mr. fizikalne terapije
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prvenstveno bavi lijecenjem povreda i onesposobljena,

te promocijom pokreta, funkcionalne sposobnosti
kvaliteta Zivota i potencionala pokreta kroz ispitivanje,
procjenu, dijagnostiku i fizikalne intervencije pruzene
od fizioterapeuta. Aktivnosti fizioterapeuta,
osim Kklinicke prakse, podrazumijevaju i
ukljucuju istrazivanje, edukaciju, savjetovanje
i dokumentaciju. Fizioterapija ukljucuje
i  podrazumijeva interakciju  izmedu
fizioterapeuta, pacijenta, drugih zdravstvenih
profesionalaca i porodice te zajednice u
procesu rehabilitacije. Fizioterapeuti imaju
$irok dijapazon djelovanja, od pedijatrijskih
pa do gerijatrijskih pacijenata, koji imaju
probleme ili stanja povezana sa habilitacijom

Fizioterapija jeste zdravstvena profesija koja se
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ili rehabilitacijom, a koja ih ograniavaju U e

obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zzivota.
Nakon uspostavljene dijagnoze fizioterapeut

0 fizioterapij|

sa pacijentom prolazi kroz niz testova i funkcionalnih
mjerenja kako bi prikupio Sto viSe podataka o
stanju pacijenta te kako bi mogao postaviti ciljeve
rehabilitacije. Kroz iste testove ¢e pratiti pacijenta do
kraja procesa rehabilitacije te evidentirati napredak i
ostvarenje prethodno postavljenih ciljeva.

Fizioterapeuti se koriste razlicitim agensima za
postizanje oporavka
& clektroterapija (razlilite vrste struja koje se koriste u
terapijske svrhe),
& termoterapija (toplotni agensi koji mogu da budu iz
razlicitih prirodnih i vjestackih izvora),
¢ hidroterapija (koristenje vode i vodenih kupki),
¢ manuelne tehnike (razne tehnike masaze,
manipulacija, akupresure i sl.),
& kineziterapija (posebno razvijen koncept terapijskih
vjezbi individualno prilagoden stanju pacijenta i cilju koji
Zelimo postici).
Fizioterapeuti imaju i veliku ulogu u razvijanju svijesti
o kvalitetnijem i zdravijem nacinu Zivota kroz uvodenje
vjezbi u svakodnevni zivot.

FUNKCIONALNI POKRET JE OSNOV ZA
ZDRAVLJE | ZADOVOLJSTVO

Fizioterapija ima svoju ulogu u raznim oblastima:
teske povrede, neuroloska stanja, kardiopulmonalna
oboljenja, pedijatrijska, ortopedska, gerijatrijska, sport itd.
Fizioterapeuti mogu raditi i rade u raznim okruZzenjima:
ambulanta, centri za rehabilitaciju u zajednici, bolnica,
jedinice intenzivne njege, centri za njegu starih iiznemoglih
lica, banjska ljecilista, wellness i fitness centri, sportski
klubovi, centri za edukaciju i istrazivanja, skole i sl.

kala obrazovanja fizioterapeuta varira od formalnog

obrazovanja u nekim zemljama do doktorskih

diploma i specijalistickih studija u drugim zemljama.
Iz razloga $to je fizioterapija vrlo Siroko podrudje sa
djelovanjima na svim nivoima zdravstvene zatite u
svijetu, i kod nas se razvila tendencija usavrSavanja
fizioterapeuta u specifi¢cnim klinickim podrudjima.

Prema American Board of Physical Therapy Specialities,
postoji osam posebnih oblasti usavr§avanja: neurologija,
ortopedija, pedijatrija, kardiovaskularna i pulmonarna
fizioterapija, rehabilitacija vezana za ostecenje koze,
gerijatrija, zdravlje Zene i sport.

Mnogi ljudi sa dugotrajnim zdravstvenim stanjima
ili onesposobljenjima vode ispunjene Zzivote, ali neki
i ne, jer ne dobijaju pravu vrstu podrske. Ovo moze
biti demoraliziraju¢e za pojedince. Takoder, gubitak

potencijala kosta i druge u njegovom okruzenju, cijelu
zajednicu, ¢ak i drustvo. Novije studije pokazuju da ¢e
gubitak ukupnog ekonomskog prihoda, kao rezultat
dugotrajnih stanja kao $to su bolesti srca, dijabetes,
bolesti pluca i karcinomi biti vi$i od 63 miliona dolara
u narednih dvadeset godina.

Svjetska zdravstvena organizacija i Svjetska
banka kazu:

& Rehabilitacijske usluge, kao Sto je fizikalna
terapija, su dobra investicija jer one ,izgraduju ljudski
kapacitet*.

& Tehnoloska pomagala koja su omogucili
rehabilitacijski profesionalci ,poveéavaju neovisnost,
poboljsavaju sudjelovanje i mogu smanjiti troskove
njege i podrske".

&  Neispunjavanje  rehabilitacijskih ~ potreba
moze ograniciti aktivnosti, ograniciti sudjelovanje,
uzrokovati pogorsanje zdravlja i povecati ovisnost
o drugima, Sto sve ima socijalne i financijske
implikacije po sistemu socijalnog i zdravstvenog
osiguranja.
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\ Trzajna ozljeda vratne kraljeznice, tzv. whiplash,

danas je vrlo Cesta, naj¢e$¢a u prometnim

nezgodama (sudar automobila, pad motorista,
biciklista i pjesaka). Naziv whiplash ozljeda (engl.
Whiplash injury) sloZenica je engleskih rijeci - whip
(8to znaci osinuti bicem, naglo udariti), lash (bi¢) i
injury (ozljeda, nezgoda), a u slobodnom prijevodu
znac¢i “kao bicem osinuto’, “nagli trzaj glave poput
trzaja bica”
Prilikom sudara dvaju automobila, pod pretpostavkom
da ste u prednjem koji je udaren odostraga, dok se
automobil ne zaustavi, vase tijelo i vratna kraljeznica
prolaze kroz nekoliko faza. Odmah nakon udara
ramena putuju naprijed, sve dok nisu u polozaju
ispred glave, a vrat se isteze natrag. Prilikom kocenja
automobil se naglo zaustavlja, $to baca glavu i vrat
unatrag, sve dok ne udare u sjedalo, tj. drzac za glavu.
Dakle, klasicni mehanizam ozljede zvan whiplash
dogada se u sekundi. Bitan ¢imbenik je i brzina voznje
- §to je veca, trzajne ozljede su cedce i jace. Zastitni
zraéni jastuk, koji se napuse u trenutku sudara, najvise
smanjuje broj trzajnih ozljeda vrata.

Prema nekim statistikama, broj trzajnih ozljeda vrata
u posljednjih deset godina porastao je ¢ak pet puta.
Kao posljedica sudara, otprilike 20 posto ljudi ima
problemas glavomivratnom kraljeznicom. Iako se neki
oporave relativno brzo, neki razvijaju kroni¢no stanje
koje rezultira bolovima, a katkad i nemogu¢noscu
obavljanja aktivnosti iz svakodnevnog Zivota.

y\NOVI PRISTUP
LIJECENJU ..

PROMJENE KOSTANO — MISICNO — LIGAMENTARNIH

MEDUODNOSA

Zbog jac¢ine udara prilikom sudara dolazi do snazne
kontrakcije misi¢a vrata, uganuca vratne kraljeznice
i o$teCenja mekih tkiva (puknuéa ligamenata,
tetiva, miSi¢a i njihovih ovojnica), ali i do pucanja
diskova medu kraljescima i o$tecenja malih zglobova
kraljeznice. Popustanje sveza medu kraljeScima
uzrokuje i ve¢u medusobnu gibljivost, pa se moze
ostetiti i kraljezni¢na mozdina te korijen Zivaca.

bog ozljede misica, javljaju se bol i napetost, $to
traje i nekoliko tjedana. I vratni ligamenti mogu biti
istegnuti i ozlijedeni, Sto umanjuje njihovu ulogu
stabilizacije i zastite zglobova i Zivaca. Moze do¢i do
sporijeg zacjeljivanja i nestabilnosti, pri ¢emu misici
postaju slabiji, zivci iritirani, a zglobovi upaljeni i bolni.

NEPOSREDNI I ODGOPENI SIMPTOMI

Simptomi se rjede javljaju odmah, ceS¢e nakon
nekoliko sati ili dana. Najce$ci su glavobolja, napetost
misic¢a vrata i oko lopatica, bol u vratu i ramenima,
vrtoglavica, omaglica, mucnina, zujanje u usima, trnci
u vratu, u jednoj ili obje ruke i Sake, trnci i bol u vilici,
ogranicenje opsega pokreta glave, a posljedi¢no se
moze javiti i bol u krizima i kukovima. Kao posljedica
ozljede cesto se javljaju i problemi sa spavanjem,
radnom aktivno$¢u, koncentracijom i pamcdenjem.
Zbog oétec’enja mekih tkiva javljaju se mikrotraume,

.....

diskovima i razvijaju degenerativne prom]ene.

ISCRPNA ANAMNEZA I AKTIVNI PREGLED
Nakon prometne nezgode valja postaviti
dobru dijagnozu. Na temelju dobivenih
anamnesti¢kih podataka o problemima s
vratnom kraljeznicom, uklju¢ujudi i one koje
je osoba mozda imala prije nesrece, pristupa
se aktivnom pregledu, koji uklju¢uje procjenu
opsega pokreta vratne kraljeznice te funkciju
zivaca i mi$i¢a u rukama i nogama.

ko se smatra da osnovne pretrage nisu

dovoljne, odnosno ne daju dovoljno

informacija, preporucuje se nekoliko
dodatnih (magnetska rezonancija, kompjutorizirana
tomografija, elektromijelografija, eventualno neke
krvne pretrage i po potrebi savjetovanje s drugim
specijalistima).

PosTuPAK

Vrsta tretmana ovisi o tome §$to su prethodne
pretrage otkrile o uzrocima. U akutnoj fazi, vecina
pacijenata uspjesno se lije¢i mirovanjem, lijekovima
za opuStanje misi¢a i smanjenje boli, protuupalnim
lijekovima, primjenom topline ili krioterapije (led),
prilagodavanjem aktivnosti dnevnog Zivota i nacina
rada, vjezbama i primjenom fizikalne terapije.

STARE | NOVE METODE

U proslosti su se te ozljede tretirale
imobilizacijom Shantzovim ovratnikom. I danas ga
mozemo primijeniti u akutnoj fazi (kraca razdoblja
nos$enja nekoliko puta dnevno), ali ipak se pokusava
$to je prije moguce poceti s doziranom aktivnoscu.

U prva 24 sata moze se primijeniti krioterapija
(terapija ledom), uz lagano pokretanje glave. Radi
opustanja misica i poboljsanja cirkulacije, a samim
time i smanjenja boli, dozirano se primjenjuju
i elektroterapija, magnetoterapija i terapija
ultrazvukom. Fizioterapeut pacijentu moze pokazati
i nekoliko kratkih vjezbi koje se mogu provoditi
kod kuce. U pocetku se preporucuje i odredeno
razdoblje bolovanja ili, ako to nije moguce, prilagodba
radnih aktivnosti.

U svakom slucaju, da bi se mogle preporuciti i provoditi
pravilne metode lijecenja i rehabilitacije, a to kod ve¢ine
pacijenata moze biti dugotrajno i bolno, iznimno je
vazno otkrivanje epicentra, tj. tonog uzroka boli.

U svijetu se trenuta¢no provodi jo$ jedna metoda
terapije trzajnih ozljeda — Multi Cervical Unit (MCU).
Za MCU terapije aktivna je uloga pacijenta tijekom
tretmana i on osobno kontrolira izvodenje pokreta i
jacanje misica. U tom slucaju glava pacijenta nalazi
se u svojevrsnom obru¢u spojenom preko senzora
na racunalo. Pri izvodenju kretnji i vjezbi snage
pacijent izravno nadgleda rezultate na monitoru.
Svaki pokret precizno kontrolira i sam aparat, tako
da pacijent ne moze pretjerati u aktivnostima. Tako
se pacijenti oslobadaju straha od nagle i jake boli
izazvane promjenom polozaja glave, $to znaci stjecanje
povjerenja, lakse opustanje i brzi proces rehabilitacije.
Zbog te cinjenice, MCU tehnika izrazito je dobra u
terapiji whiplasha.

rije, kao i za cijelog rehabilitacijskog tijeka MCU

metodom, provode se i druge, vrlo vazne tehnike

lijeCenja trzajne ozljede vratne kraljeznice. One
ukljuc¢uju razli¢ite manualne tehnike kao $to su
mckenzie, kaltenborn i osteopatija. Tim tehnikama
smanjujemo  napetost ~ miSica,  poboljsavamo
cirkulaciju, ubrzavamo cijeljenje ostecenog tkiva,
povecavamo opseg pokreta malih zglobova kraljeznice
i utje¢emo na povecanje snage misica, §to je nuzno za
$to brzi povratak u svakodnevne aktivnosti.

Veliku vaznost u lijeCenju trzajnih ozljeda
manualnim metodama ima $to ranija intervencija
i aktivno sudjelovanje pacijenta tijekom terapije.
Terapeutova je uloga da pacijenta educira o
pravilnim polozajima pri stajanju, sjedenju i lezanju
te da ga pouci pravilnom izvodenju vjezbi koje moze
svakodnevno provoditi i kod kuée. Sto je pacijent
bolje educiran, vise suraduje tijekom terapijskog
postupka, $to je od velike vaznosti za krajnji ishod.

DoBRO POSTAVLJENA DIJAGNOZA |

PREPOZNAVANJE UZROKA ZAHTIJEVAJU

STO RANIJI REHABILITACIJSKI TRETMAN

MANUALNIM METODAMA, JER JE KOD

MEHANICKI UZROKOVANIH BOLOVA U

KRALJEZNICI MOGUCE UMANJITI | OTKLONIT!

BOLOVE, SPRIJECITI POGORSANJE BOLNOG

STANJA | EVENTUALNI OPERATIVNI ZAHVAT, A U
KONACNICI | EDUCIRATI PACIJENTE O PODUZIMANJU
ODREBENIH MJERA PRI SVAKODNEVNIM AKTIVNOSTIMA.
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ZAGO\/,KF?A UKLJUCIVANJE FIZIOTERAPEUTA
” U SA\/I_ADA\/AI\UE KATASTROFA

rjesavanju katastrofa i unutrasnjim dijelom planiranja
odgovora na dogadaje kao §to su zemljotresi i poplave.
Ovo je poruka najnovije WCPT objave.

Fizioterapeute bi trebalo smatrati glavnim dijelom u

Izvjestaj ukazuje na potrebu za rehabilitacijom visoke
kakvoce nakon katastrofe. Ali takoder naglasava i to da
uloga fizioterapeuta nije ogranicena na direktno pruzanje
usluga rehabilitacije. On obuhvaca pripremljenost i
oporavak i moze ukljucivati procjenu, koordinaciju,
psiho-socijalnu podrsku i zagovaranje.

PROSIRENI IZVJIESTAJ JE SACINILA PROJEKTNA
SAVJETODAVNA GRUPA, UKLJUCUJUC] PREDSTAVNIKE
MEPUNARODNOG CRVENOG KRIZA, LIJECNIKA
Bz GraNIcA, CBM inTernaTionala 1 WCPT
ORGANIZACIUA CLANICA U JAPANU | NA FILIPINIMA.

“To je dobro tempirani dokument i bit Ce odlican izvor za
fizioterapeute, narocito one ukljucene nakon katastrofe,
kao i za obrazovanje studenata.“ Rekla je potpredsjednica
WCPT-a Margot Skinner, koja je bila ¢lan projektne
savjetodavne grupe.

Konsultant za profesionalnu politiku WCPT Catherine
Sykes je bila koautor zajedno sa Peteom Skeltonom,

fizioterapeutom iz Londona, i projekt-menadzer za
rehabilitaciju pri Handicap Internationalu, koji je
radio kao dio hitnog odgovora u Nepalu, Gazi, Iraku,
Filipinima, Libiji, Jordanu i Haitiju.

“KATASTROFE SU RASTUCI GLOBALNI PROBLEM®, kaze
Pete Skelton, fizioterapeut koji radi za Handicap
International i koji je koautor ovog izvjestaja. ,Ovaj vodic
daje najvaznije informacije onima koji su zainteresirani
za nacionalne ili medunarodne odgovore na katastrofu,
predstavljaju¢i klju¢ne medunarodne upute i dokaze.
Ozbiljno, on je napravljen i da pomogne fizioterapeutima
u planiranju i pripremi za katastrofu prije nego sto se
dogodi, te da pomogne onima koje je katastrofa pogodila
da se ponovo izgrade.”

3 mme o
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DRZAN 2. MEDUNARODN

ABTERAPEUTR BIH

KONGRES

hotelu Terme na Ilidzi, od 12. do 15. 05. 2016.

godine, u organizaciji UFFBiH/UFuBiH odrzan je 2.

medunarodni kongres fizioterapeuta BiH pod motom
»Pokret = Zdravlje®.

Kongres je okupio vide od 150 ucesnika iz jedanaest
zemalja regiona i Europe: BiH, Srbija, Hrvatska, Crna
Gora, Makedonija, Slovenija, Kosovo, Austrija, Njemacka,
Norveska i Turska.

Program kongresa je objedinio 31 usmeno izlaganje,
Cetiri poster-prezentacije i sedam radionica iz podrucja
ortopedije, neurologije, pedijatrije, ginekologije i
kardio-respiratorne fizioterapije te slobodne teme. Osim
navedenih, pozvano predavanje o temi ,,Novi koncepti u
hirurskom tretmanu skolioza“ odrzao je i gost iz Turske,
prof. Ahmet Alanay.

U zelji §to bolje promocije kongresa i UFFBiH/UFuBiH,
Organizacijski odbor kongresa je pozvao studente
zavr$ne godine Fakulteta zdravstvenih studija iz Sarajeva
i Fakulteta Apeiron iz Banje Luke da jedan dan budu gosti
na kongresu. Studenti koji su se rado odazvali pozivu, njih

vise od 50 s ova dva fakulteta, imali su priliku upoznati
se s radom kongresa i dobiti neka nova znanja i iskustva.

U skladu s motom kongresa, organiziran je odlazak
pjesice na Vrelo Bosne za sve ucesnike, gdje je posluzen
rucak.

ahvaljuju¢i velikodusnosti sponzora Iskra Medical,

dodijeljena je i nagrada najboljem izlaganju, a

koju je dobila kolegica Ana Bani¢ iz Hrvatske za
rad: ,Alternativna medicina. Yoga iz perspektive
fizioterapeuta®

Osim odli¢nih istrazivackih radova i predavanja
prezentiranih na kongresu te radionica iz podrucja
manualne terapije, Bobath koncepta, pedijatrije
i inkontinencije, cijeli 2. medunarodni kongres
fizioterapeuta BiH je bio mjesto lijepog druzenja
i prijateljskog ozracja, a gosti iz regiona su izrazili
zahvalnost i Zelju da ponovo dodu na kongres u
organizaciji UFFBiH/UFuBiH.




Uloga GBR-4

U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

F

STA PREDSTAVLJA CBR?

COMMUNITY BASED REHABILITATION - CBR je
strategija za rehabilitaciju u okviru zajednice,
izjednacavanja mogucnosti i  socijalne
integracije svih onesposobljenih ljudi. To
je opsezna strategija ukljucivanja osoba sa
onesposobljenjima u njihove zajednice kroz
razvojni program i trenutno se primjenjuje u
vise od 90 zemalja irom svijeta. CBR sistem
osigurava osobama sa onesposobljenjima
jednak pristup lijecenju i rehabilitaciji,
edukaciji, promovira zdravlje i zdrav Zivot te
upucuje i na postojanje drugih moguénosti
kako bi ove osobe postale ravnopravni clanovi
drustva i zajednice u kojoj zive.

se odnosi na osobe sa onesposobljenjima,

porodice osoba sa  onesposobljenjima,

medicinske i druge strucnjake, zajednice,
mjesne zajednice, opstine, opstinske, kantonalne, drzavne
ustanove, organizacije osoba sa onesposobljenjima,
vladine i nevladine organizacije, internacionalne
organizacije, poslovni i industrijski sektor.

Aktivnosti koje obuhvata CBR su: prevencija uzroka
onesposobljenja, niz aktivnosti koje su ukljucene
u medicinsku zadtitu i rehabilitaciju, obskrba
rehabilitacionim uslugama, promovisanje pozitivhog
odnosa prema osobama
sa onesposobljenjima,
omogucavanje  edukacije i
mogucnosti ucenja, podrzavanje
lokalnih inicijativa, kontrola
i usavrSavanje programa. U
razvijenim zemljama CBR model
nastoji prebaciti institucionalni
oblik - stacionarni tip lije¢enja
prema kuéno orijentisanom
lije¢enju. U zemljama u razvoju,
CBR sistem nastoji ostvariti
fokus na novi vid ucenja i
usavr$avanja zdravstvenog
kadra i socijalnih radnika.
U regionima u konfliktu i u
postkonfliktnim regionima
CBR sistem je usvojen kako bi
osigurao vazan dio rehabilitacije
populaciji  ostecenoj ratnim
dejstvima.

Razvos CBR-A

U periodu izmedu 1970. i 1992. godine u svijetu i
kod nas je zabiljezen znacajan razvoj u zdravstvenom
i socijalnom sektoru. U isto vrijeme klinicka osnova
rehabilitacione prakse dozivljava svoj veliki napredak.
Glavna osobina tog napretka je bila ekspanzija
institucionalnog  dijela  rehabilitacije i razvoj
specijalizacije u domenu prakse mnogih radnika u
rehabilitaciji. Ekspanzija ovakvog rehabilitacionog
modela je bila tolika da je potrosila glavninu
finansijskih sredstava i zaposlila sav kadar, te u velikoj
mjeri onemogucila napredak u drugim oblastima.
Rehabilitacijski resursi u toku ratnih de$avanja u
BiH su bili izmijenjeni. Tokom ratnih zbivanja od
aprila 1992. godine zdravstvene institucije su bile
znacajno ostecene, kao i oprema u njima, a doslo je
i do znacajne redukcije zdravstvenog kadra. U takvoj
situaciji, zavisno od prilika i uslova, pokusavale su
se obezbijediti usluge rehabilitacije, ponekad i u

improviziranim uslovima, s obzirom na veliki broj

povrijedenih. Nakon uspostavljanja mira na prostorima

BiH uslijedila je aktivnost na uspostavljanju novog s

koncepta rehabilitacije sa disperzijom usluga
$irom BiH. Tako je u svim regijama Federacije, a
kasnije i Republike Srpske, kroz medunarodne
projekte doslo do izgradnje i opremanja
prostora za oko 60 centara za fizikalnu terapiju
(CBR centara), a potom je proveden program
edukacije profesionalaca koji su zaposleni ili
zapos$ljavani u ove centre. Na ovom poslu su
zajednicki kao edukatori ucestvovali domacdi i
medunarodni eksperti sa Queens Univerziteta
iz Kanade. Novim konceptom organizacije
rehabilitacije kroz projekat ,Rehabilitacija
Zrtava rata“ obezbijedena je osnova (adekvatan
prostor, savremena oprema i educirani kadrovi)
za adekvatan rad ove sluzbe. Ovim konceptom
obezbijeden je samoodrzivi razvoj kroz
pomenuti projekat jer je Zakonom o zdravstvenoj zastiti
FBiH isti uvrsten u primarnu zdravstvenu zastitu, ¢ime se
obezbijedilo kontinuirano i sigurno finansiranje.

0 1992. godine u BiH je bilo zaposleno blizu 950

zdravstvenih radnika u oblasti rehabilitacije (942

profesionalca: 122 specijalista fizikalne medicine i
54 specijalista drugih specijalnosti, 376 fizioterapeuta,
kao i 390 ostalih zdravstvenih radnika i saradnika).
Za pruzanje ambulantnih usluga bilo je opredijeljeno
oko 20% kadrova, a 80% za stacionarne institucije, koji
su obezbjedivali usluge rehabilitacije za oko 111.500
pacijenata ili za oko 2,4% populacije BiH.

Danas Je u BIH zaposLeno oko 990
ZDRAVSTVENIH RADNIKA U OBLASTI REHABILITACIJE
(OkO 240 SPECIJALISTA FIZIKALNE MEDICINE |
okO 550 FAZIOTERAPEUTA, KAO 1 200 OSTALIH
ZDRAVSTVENIH RADNIKA).

Zapruzanje ambulantnih usluga je obezbijedeno oko 55%
kadrova, a 45% za stacionarne institucije, $to je izuzetno
znacajan pomak prema efikasnijoj i pristupacnijoj
zdravstvenoj zastiti u oblasti rehabilitacije.
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BiH se kroz novi koncept rehabilitacije (racunajuci
samo ambulantne kapacitete) obezbijede usluge
rehabilitacije za oko 135.000 korisnika (kroz CBR
ambulante prode godisnje blizu 100.000 pacijenata, te
ambulantnim uslugama u bolni¢kim ustanovama bude
obuhvaceno jos oko 35.000 pacijenata), ¢cime se usluge
rehabilitacije obezbijede za oko 3,6% populacije BiH.
Ovo povecanje broja usluga je obezbijedeno novom
organizacijom u sluzbi rehabilitacije, sa priblizno istim
brojem zaposlenih kadrova u oblasti rehabilitacije.
Ako se ukljuce usluge koje se pruzaju u stacionarnim
kapacitetima sluzbi rehabilitacije u BiH, koje iznose
oko 20.000 pacijenata, to je uslugama rehabilitacije u
BiH obuhvadeno oko 155.000 korisnika ili oko 4,0%
populacije BiH.

Na osnovu iznesenih pokazatelja moze se konstatovati
enormno povecanje usluga rehabilitacije na
svim podru¢jima Bosne i Hercegovine. Novom
organizacijom je omogucen pristup uslugama daleko
ve¢em broju korisnika, obezbijeden kontinuitet
provodenja mjera medicinske rehabilitacije, kao i
optimalan program rehabilitacije.

UPRAVO ZBOG TOGA CILJANO, ORGANIZOVANO
FORMIRANJE CBR-A (Communimy BASED
REHABILITATION) DOVODI DO SISTEMSKOG
RJESENJA REHABILITACIJE ZA POVRIJEDENE |
BOLESNE.

Rehabilitacija izlazi iz velikih sistema (bolnica,
ljecilista, centara) i ulazi u manje zajednice, ali sa
veéim moguénostima pruzanja usluga. Gubi se
tradicionalna forma zatvorenosti i dugog cekanja
na rehabilitaciju. Sistem rehabilitacije se afirmise i
prosiruje se u porodicu, zajednicu, opstinu, regiju.

" 4 Na ovaj nacin rehabilitacioni tim postaje fleksibilniji,

mijenja tradicionalne forme rada i aktivno ucestvuje
u svim vidovima rehabilitacije, medicinske, socijalne
i profesionalne. Pristup je profesionalan, razvija
se visok stepen profesionalne odgovornosti prema
pacijentima i njihovim socijalno-profesionalnim
problemima u Zivotu i radu sa odredenim stepenom

onesposobljenosti.
—




kroz Javnu ustanovu Dom zdravlja KS, i zamigljen je

tako da krajnji korisnici zdravstvenih usluga imaju
pristup CBR-u u svojim op$tinama. U Kantonu Sarajevo
trenutno se nalazi osam centara, a planira se izgradnja
novog CBR-a do kraja tekuce godine u op¢ini Ilija§ u
sklopu Doma zdravlja Ilijas.

Cili RUZ

Hazvoj CBR-a (RUZ) u Kantonu Sarajevo ostvaren je

sistema je da omoguc¢i osobama s

onesposobljenjima da maksimalno iskoriste svoje fizicke
i mentalne sposobnosti, da imaju pristup redovnim
uslugama te da postignu punu socijalnu integraciju u
njihovim zajednicama i drustvima.

SHEMATSKI PRIKAZ CBR-A U JU
Dom zDRAVLJA KANTONA SARAJEVO

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) promovise
koncept CBR-a kao prihvatljiv sistem u svim zemljama,
kako razvijenim tako i za ekonomski nerazvijene zemlje,
pa se tako CBR sistem smatra vaznom komponentom
sistema primarne zdravstvene zastite.

sluge rehabilitacije CBR-a su sljedece: kineziterapija
u ambulanti kao i u kuénim uslovima, metode
rehabilitacije u ku¢nim uslovima, metode okupacione
terapijeuambulantiiku¢nimuslovima,edukacijabolesnih
i povrijedenih kao i ¢lanova porodice, profesionalno
usmjeravanje za odrasle i djecu, socijalna sigurnost
kroz rehabilitacione postupke, aktivno angazovanje
onesposobljenih i njihovih porodica u
rehabilitaciji, veza sa  porodicnom
medicinom i ostalim neophodnim

saradnicima.

KDZIFBIH
FIZIOTERAPIJA
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ZADACI REHABILITACIJE U ZAJEDNICI

Uzev$i u obzir raznolikost zajednica, po strukturi,
ekonomiji i kulturi, rehabilitacija u zajednici postoji u
mnogo formi. Ne postoji jedan plan za rehabilitaciju u
zajednici, niti samo jedan model.

Svaka CBR ambulanta ima svoje zadane ciljeve kao i
aktivnosti koje vode rjesavanju odredenih problema.
Razlike su neminovne jer model rehabilitacije u zajednici
odrazava osobine zajednice u kojoj egzistira.

Zadaci CBR-a su da stvore uslove u kojima ce se
poboljsati vjestina pruzanja usluga rehabilitacije,
poboljsati kapacitete menadzmenta vlada, zdravstvenih
radnika i korisnika usluga, prenos znanja na klijenta,
pristup kvalitetnim i ekonomski prihvatljivim uslugama,
promovisanje pozitivnih stavova prema onesposobljenju
i razvoju zajednice.

MucmipiscipLinarNl KONCEPT CBR-A POVECAVA
KAPACITETE KROZ RAZMJENU INFORMACIJA |
UCESTVOVANJU U DONOSENJU ODLUKA, TE

DAJE VISE PROSTORA KREATIVNIM PRISTUPIMA
ZA USPJESNO FUNKCIONISANJE, A TAKOPER JE
DJELOTVORAN SA OGRANICENIM SREDSTVIMA.

Strategije usluga variraju unutar CBR sistema i
vodene su ciljevima korisnika usluga u zajednici.
Ove strategije mogu voditi zdravstveni profesionalci,
tim za rehabilitaciju, samostalno volonteri koji imaju
ograni¢eno stru¢no ucestvovanje, te mogu biti dio
socijalnog ili programa profesionalnih usluga. Strategije
moraju biti implementirane tako da vece uces¢e imaju
osobe s onesposobljenjima u razvoju politike i dizajnu i
implementaciji programa u zajednici, to ukljucuje: javnu
edukaciju o li¢cnom izboru, direktno uc¢esé¢e konzumenata
u sistemu poput zdravstvenih savjeta, odbora za javno
zdravstvo i zdravstvenih organizacija u zajednici, ucesce
u organizacijama koje identifikuju potrebe i planiraju
usluge na nivou zajednice.

UsiLuce u CBR CENTRIMA KAO | KUCNIM
POSJETAMA OBAVLJAJU KVALIFIKOVANI
FIZIOTERAPEUTI SVIH NIVOA OBRAZOVANJA,

Ovaj vid terapije predstavlja ekonomski isplativ tretman
za fondove osiguranja, angazman 2-3 puta sedmicno
fizioterapeuta bez drugih materijalnih izdataka (smjestaj,
hrana, itd.).

U buduc¢nosti je potrebno unaprijediti CBR opremom,

inventarom, redovnim edukacijama, obezbijediti vozilo
za svaki centar, gdje bi se omogucila aktivnija uloga tima
za rehabilitaciju u kuénim uslovima. Ovakav pristup
CBR-u osjetili bi krajnji korisnici usluga jer bi dobili
kavlitetniju uslugu, ne samo u centrima nego i u kuénim
uslovima.

1ZvOR: ERGOVITA.HR

/NATE LI VEC SVE

neophodno za normalnu funkciju. Masaza povecava

cirkulaciju krvi po tijelu, $to zna¢i da donosi vise
kisika, a odnosi vise $tetnih tvari iz nasih stanica. Upravo
je to najveca korist masaze.

Unaéem tijelu krv opskrbljuje misi¢e sa svime §to je

.....

zglobovima, kao i povecati gipkost koze i tijela, tonirati
misice, pospjesiti otpornost organizma, djelovati
antistresno.

Manje probleme s bolnim ledima moze rijesiti niz od
nekoliko masaza, dok je za vece probleme potrebno
ukljuciti i mobilizaciju kraljeznice, vjezbe, kao i usvajanje
novih navika pravilnog drzanja, na koje ¢e vam ukazati
fizioterapeut.

Premda je ¢ovjek od davnina znao za korisno djelovanje
pokreta na mnoga stanja i tjelesne tegobe, tek posljednjih
nekoliko godina se ponovno prosiruju granice spoznaja o
masazi, te smo sve svjesniji koliko ta dragocjena terapija
moZe utjecati na nas.

Masaza nije samo ocaravajuca relaksacija. To je takoder
preventivna metoda protiv nakupljanja stresa i za
kisikom i relaksirani od ruku terapeuta, zahvalno ¢e vam
‘odgovoriti’ smanjenom napetoscu, tijelo ¢e ‘uzivati’ u
novoj koli¢ini zdrave energije, sve ¢e vas to uciniti manje
umornima te spremnima za nove poslovne i druge
obveze.

STA MOZETE OCEKIVATI PRI PRVOM
DOLASKU NA MASAZU?

TRAJANJE MASAZE

Prosje¢no trajanje masaze cijelog tijela traje 1 h.
Parcijalna masaza traje od petnaest minuta do pola sata,
a podrazumijeva masazu dijela tijela, npr. samo ruku,
nogu, ramena, leda, stopala.

. dogovoriti, kolika je cijena tretmana.

ASAZI?

= AKO ZAMISLITE DA JE VASE TIJELO

'VORNICI. Da BI ONI BILI DJELOTVORNIJ,
 POTREBNA IM JE DOVOLJNA KOLIGINA
- HRANE, ZRAKA | ODMORA.

.I_

DOGOVARANJE MASAZE
Prilikom dogovora za masazu vazno je provjeriti stru¢nu
spremu terapeuta, koliko dugo se bavi masazom, koji
tip masaze koristi, koliko dugo traje tretman, kakva
ulja, kreme ili proizvode koristi, kako se i kada moze :

BOL PRI MASAZI

Masaza ne smije boljeti (vezivno-tkivha masaza je
izuzetak). Naravno da se mala koli¢ina boli moze pojaviti
ako je misi¢ jako napet, ali ta bol treba biti minimalna.
Ako je masaza nestru¢na i previSe bolna, postize se
kontraefekt, tj. misi¢ na kojem se radi i koji ga okruzuju,
a ponekad 1i ¢itavo tijelo se zbog bola grci, te rezultat
moze biti pogorsanje stanja.

bolovima, a nekoliko sati nakon nje ili sljede¢i dan

.....

Ako jemasazabilabezbolnailisvrlo malim povremenim

upalu misica. To se desava iz istog razloga kao i u sportu,
misic¢ koji se duze vremena zapustao i nije koristio nakon
povecane stimulacije reagira upalom.

KAKO SE PRIPREMITI ZA MASAZU

Najbolje je obudi nesto $to je jednostavno za skidanje
i u ¢emu Cete se osjecati ugodno nakon masaze. Prije
skidanja terapeut ¢e vam re¢i koliko odjece morate
osloboditi, ovisno o vrsti masaze za koju ste se odlucili.
Ni u jednom trenutku nemojte trpjeti neugodu (bilo
koje vrste) ili bol, jer o tome ovisi efekt masaze. Osim
kvalifikacije terapeuta, vazan je i na¢in komunikacije koji
ostvarujete, te osjecaj povjerenja, jer ipak je vase zdravlje
u ‘terapeutovim rukama.

KDZIFBIH
FIZIOTERAPIJA




SCHROTH METODA

TRODIMENZIONALNOG LIJECENJA
SKOLIOZA | DRUGIH DEFORMITETA

KICMENOG STUBA

kolioza je postrani¢no iskrivljenje pojedinih dijelova

ki¢menog stuba ¢iji je ugao iskrivljenja, mjeren po

Cobbu, veéi od 10°. U najve¢em broju slucajeva
priljenovi koji stoje postrani¢no (laterofleksija) su i
zarotirani.  Najcjelovitijim  konceptom kineziterapije
skolioze starije djecije (>10 god.) i odrasle dobi, koji je
prezivio testiranje vremena i dalje se razvija, danas se
smatra trodimenzionalna metoda tretmana skolioza po
Katharini Schroth, ujedno i najpriznatija neoperativna
metoda lijecenja skolioza u svijetu. Utemeljiteljica
Katharina Schroth, koja je i sama imala skoliozu,
dvadesetih godina proslog stolje¢a pocela je s razvojem
ove metode. UsavrSavanje su nastavili njena kcerka
fizioterapeutkinja Christa Lehnert-Schroth, koja je
zasluzna za razvoj koncepta te holisticki i interdisciplinarni
pristup u tretmanu, te unuk dr. Hans-Rudolf Weiss,
ortoped koji se posvetio usavrSavanju kineziterapijskih
i ortopedskih rjeSenja. Danas se metoda i dalje razvija u
Asklepios Katharina Schroth klinici u Njemackoj, koja je
istovremeno baza za edukaciju Schroth terapeuta.

chroth terapiju isticu c¢vrsta metodika procjene,

klasifikacija tipova skolioze na temelju klinicke i

radioloske obrade te egzaktna i precizna fizioterapijska
intervencija. Bazira se na neurofizioloskim temeljima
iz kojih proizlazi pet osnovnih Schrothovih principa:
aksijalna elongacija, defleksija, derotacija, facilitacija,
stabilizacija. Cilj fizioterapijske intervencije je omoguciti
pacijentu samostalnu aktivaciju muskulature trupa kako
bi se postigla kontrolirana korekcija deformiteta. Pritom
se koriste: specificno ,rotacijsko disanje®, manuelna
mobilizacija, staticka snaga, svjesne korekcije deformacija,
PEP (periferno evocirane posturalne reakcije) te razliciti
pomoc¢ni materijali (Svedske ljestve, S$tapovi, stolci,
gumene trake i sl.). Vjezbe metodom Schroth su dosta
dinami¢ne i raznovrsne, te ih osobe sa skoliozom rado
prihvataju. Vazno je istaknuti da Schroth terapeut ima
strogo individualni pristup prema svakom pacijentu,
vr$i procjenu, mjerenja te oblikuje program vjezbanja.
Rezultati intenzivnog vjezbanja ovom metodom (prema
istrazivanju Asklepios Schroth klinike) vidljivi su ve¢
nakon 6-8 sedmica.

ZASTO SCHROTH METODA
U ODNOSU NA OSTALE METODE?

o je jedina fizioterapeutska metoda koja vrsi

trodimenzionalnu korekciju skolioza, kroz aktivnu

elongaciju ki¢menog stuba, stabilizaciju karlice, te
usmjerenog korektivnog disanja. Vjezbe po Schroth metodi
su raznovrsne, izuzetno dinamicne, za cije izvodenje se
koriste pomo¢na sredstva u vidu Stapova, pilates lopti,
jastucica, kao i sistem dvostrukog ogledala, gdje pacijent
dobija povratnu informaciju da li pravilno vrsi korekeciju.
Vjezbe su isklju¢ivo individualnog tipa, gdje se, osim
pacijenta, u proces lije¢enja ukljucuju i roditelji. Schroth
metoda ima svoju klasifikaciju skolioza, tako da se kroz
niz mjerenja (Cobbov ugao, kompjuterska analiza posture,
skoliometar) vr$i procjena od licenciranog Schroth
terapeuta i dizajniraju se vjezbe. Kod tezih oblika skolioza
(>20° po Cobbu), uz primjenu ovih vjezbi, koriste se i
TLSmideri tipa Chenaou, a sve u cilju $to bolje korekcije.

Konacno, ovaj vid lijec¢enja skolioza je danas mogu¢ i u
Bosni i Hercegovini, pod pratnjom licenciranog Schroth
terapeuta, gdje se moze raditi i kompjuterska analiza
posture, kao jedna neinvazivna metoda pracenja korekcije
deformiteta ki¢menog stuba.
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PROJERAT

odjelom certifikata za 132 tima porodi¢ne medicine
n]avne ustanove Dom zdravlja Kantona Sarajevo

krunisan je projekat ,Uspostavljanje sistema
sigurnosnih standarda u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u Kantonu Sarajevo” koji je Agencija za kvalitet
i akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ) realizirala
u suradnji sa Federalnim ministarstvom zdravstva i JU
DZ Kantona Sarajevo. Dodijeljene su i zahvalnice te
naljepnice koje ¢e na vidnom mjestu u ambulantama
porodi¢ne medicine pacijentima govoriti da se radi o
certificiranoj zdravstvenoj ustanovi.

“Cast mi je da sam na Celu ove ustanove, u jednom
ovakvom trenutku kada se desava mozda i najveéa stvar u
njenoj poslijeratnoj istoriji.

M SMO OVDJE ZBOG VAS, UZ VAS REDOVAN
RAD USPJELI STE RADITI | DODATNO KAKO BISTE
ISPUNILI SVE USLOVE ZA DODJELU CERTIFIKATA
KVALITETE | NA TOME VAM POSEBNO CESTITAM.

Danas imamo dvije trecine timova certificirane, i ono $to
je pocelo kao projekat vec je preraslo u pokret”, kazao je
obracajuci se ¢lanovima timova generalni direktor JU
Dom zdravlja KS, prim.dr. Milan Miokovié.

Pomo¢nik direktora za kvalitet u JU Dom zdravlja KS
dr. Enes Saci¢ takoder je Cestitao prisutnima i istaknuo
znacaj kvaliteta i sigurnosti u zdravstvu.

“Zadatak svake zdravstvene ustanove je da pruzi kvalitetnu
uslugu svim korisnicima, i to je nesto na cemu trebamo
kontinuirano raditi i dalje. Do ovih certifikata bilo je

potrebno proci pripremni period, proces uspostavljanja F

sistema kvaliteta, ispunjavanja standarda kvaliteta i
sigurnosti za timove porodicne medicine i, evo, to smo
uspjeli za 132 tima”, kazao je Sa&i¢ najavivsi da bi tokom
ove godine i svi ostali timovi trebali ispuniti certifikacijske
standarde i dobiti certifikat.

Znacaj kvaliteta istaknuo je i direktor AKAZ-a Ahmed
Novo potcrtavsi znacaj svakog zdravstvenog radnika.

“Bez vaseg znanja i uloZenog truda mi danas ne bismo
bili ovdje. Standardi za timove porodi¢ne medicine vrlo
su zahtjevni, a vi ste ih uspjeli ispuniti i na tome vam
Cestitam. Certifikacija je prvi korak, a onda idemo s
drugim korakom i dizemo kvalitet zdravstvene zastite i
usluga na visu razinu”, kazao je Novo.

u Federalnom ministarstvu zdravstva Vildana Doder

kazala je kako je u svim dokumentima i strategijama
ovog ministarstva, ali i svake zdravstvene ustanove,
imperativ sigurnost kao jedan od prvih koraka u
ostvarivanju kvaliteta zdravstvene zastite.

Pomoc’nica ministra u sektoru za realiziranje projekata

"KADA JE OVA PRICA POCELA, OCEKIVALA SAM
MNOGO, ALI DA CE BITI OVAKO USPJESNA,
ISKRENO — NISAM, CESTITAM VAM NA
NEIZMJERNOM TRUDU, NEIZMJERNOJ ENERGIJI |
OVOM VELIKOM USPJEHU”, KAZALA JE DODER.

Projekat ,Uvodenje sistema sigurnosti u primarnu
zdravstvenu zastitu u JUDZKS®, odvijao se u vise faza
koje su ukljucivale: pilotiranje standarda sigurnosti,
edukaciju zaposlenika, obuku ovlastenih ocjenjivaca
kvaliteta, menadzmenta i facilitatora te vanjsku ocjenu
timova porodi¢ne medicine u svrhu certifikacije.

U proteklom periodu odrzano je 30 radionica, kojima je
prisustvovalo 505 ¢lanova timova porodi¢ne medicine,
koji su usvajali znanja i vjestine koje
su provodili u procesu uspostavljanja
sistema sigurnosti, na osnovu AKAZ-ovih
standarda. Vanjska ocjena, s odabranim
timom AKAZ-ovih ovlastenih ocjenjivaca
kvaliteta, dala je vrsne rezultate.

o sada je obavljeno pet vanjskih
Docjena iz cega je AKAZ-ova Komisija

za certifikaciju na osnovu detaljnih
izvjeStaja davala preporuke Upravnom
vijecu AKAZ-a za dodjelu statusa
certificiranog tima. Krajnji rezultat je da su
132 tima porodi¢ne medicine iz JUDZKS
svojim predanim radom i zalaganjima
uspjela ispuniti zahtjeve iz certifikacijskih
standarda i kriterija.
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wtervinsa DAMIROM
MEHMEDBASICEM,

PREDSJEDNIKOM ASOCIJACIJE LABORATORIJSKIH [F
SANITARNIH ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA U BiH

UrepnNiSTVO:  Kada je osnovana  Asocijacija
laboratorijskih i sanitarnih zdravstvenih profesionalaca
u BiH i koji su Vasi glavni statutarni ciljevi?

DaMIR MEHMEDBASIC: ULIST u BiH (UdruZenje
laboratorijskih i sanitarnih tehni¢ara u Bosni i Hercegovini)
formiran je na Osnivackoj skupstini 26.03.2004. godine,
nakon pripremnog rada Inicijativnog odbora. Na istoj
sjednici je izabrano rukovodstvo koje je funkcije obavljalo
do 2010. godine. Za prvog predsjednika UdruZenja izabrana
je kolegica Nerima Grcic¢, a funkcija generalnog sekretara/
tajnika povjerena je kolegici Nedeljki Sljivo. Istovremeno su
izabrani  clanovi Upravnog odbora i Komisije predvidene
Statutom. Iste godine ULIST je registrovan pri Ministarstvu
pravde Bosne i Hercegovine. ULIST okuplja laboratorijske i
sanitarne uposlenike sva tri nivoa obrazovanja (srednje, vise
ivisoko) sa podrucja Bosne i Hercegovine, $to nas ujedno cini
prvom profesionalnom organizacijom iz oblasti zdravstva
koja djeluje na podrucju cijele drzave. Organizovani smo
kao nevladina, nestranacka, multietnicka organizacija,
sa ciliem da branimo, Stitimo i promicemo interese svojih
clanova jednako kao i cjelokupan sistem zdravstvene zastite.
U nasem udruzenju cijenimo medusobno uvazavanje,
pripadnost i solidarnost. Misija UdruZenja je izgradnja
odgovorne i profesionalne organizacije laboratorijskih i
sanitarnih tehnicara i inZinjera, postujuli prava, eticke
kodekse i principe demokratske zajednice kroz unapredivanje
znanja, vjestina i odnosa izmedu zdravstvenih radnika i
lokalne zajednice. Nasa vizija je savremeno organizovana,
profesionalna,  samoodrZiva organizacija  zdravstvenih
radnika prepoznatljiva po kvalifikovanom i strucnom kadru,
koji unosi pozitivne promjene te ravnopravno ucestvuje
u razvojnim procesima  zdravstvene zastite, ostvarujuci
svoja prava. Godine 2012. UdruZenje je preregistrovano
u Asocijaciju laboratorijskih i sanitarnih zdravstvenih
profesionalaca u BiH (ALISZP).

UREDNISTVO: Koliko Asocijacija ima ¢lanova i da li ste
Vi kao predsjednik Asocijacije zadovoljni trenutnim
brojem ¢lanova?

DM: Trenutno Asocijacija broji oko 400 clanova, ali svakoga
dana taj broj raste. Licno, kao predsjedniku, Zelja mi je da
okupimo 80% naseg kadra na teritoriji BiH, a to je otprilike
800 clanova. Na tome ¢u aktivno raditi za vrijeme svog
mandata.

KDZIFBIH
ZDRAVSTVO.BA

UrepnNiSTvo: Kakva je medunarodna saradnja
Asocijacije sa slicnim i srodnim asocijacijama i
udruzenjima u regionu?

DM: Imamo jako dobru saradnju s asocijacijama iz Srbije
i Makedonije. Nasi clanovi odlaze na njihove kongrese
i simpozije, kao $to i njihovi dolaze kod nas. Potpisani
su i ugovori o saradnji 2014. godine u Neumu na nasem
Kongresu. Imamo i dobru saradnju i s komorama i
udruzenjima iz Hrvatske dok, naZalost, Slovenija i Crna
Gora nemaju slicne asocijacije.

UReDpNISTVO: Koje vrste trajne edukacije organizuje
Asocijacija i koja je dinamika organizacije?

DM: Od Izborne skupstine odrzane u Tuzli u septembru
2013. godine, kada sam ja izabran za predsjednika
ALISZP-a, a za generalnog sekretara kolegica Mubera
Sahinagié, odrzano je 14 sastanaka Upravnog odbora, tri
Skupstine, Cetiri sastanka organizacionih odbora, sedam
strucnih sastanaka (Vrazova, Istocno Sarajevo, Blagaj,
Novi Grad, Vlasié, GoraZde Hadzici), dva medunarodna
kongresa i Simpozij s medunarodnim uceséem. Takoder,
uvedena je nova praksa da se nasi clanovi nagraduju
za najbolji rad ucescem na simpozijima i kongresima u
regionu, te time stimuliSemo nase ¢lanove da pisu radove i
aktivno ucestvuju u edukacijama.

UREDNISTVO: Da li su navedene edukacije bodovane
i vrednovane od strene komora iz oblasti zdravstva?

DM: Buduéi da usko suradujemo s Komorom diplomiranih
zdravstvenih inzinjera svih profia FBiH i s Komorom
zdravstvenih tehnicara svih profila FBiH, sve nase edukacije
su bodovane prema pravilnicima ove dvije komore. Takoder,
zelim da apelujem na sve nase clanove da ovo bodovanje
shvate jako ozbiljno, jer se licence za samostalni rad nece
moci obnavljati bez bodova dobijenih na edukacijama.
Takoder, napominjem da je trajna edukacija zakonska
obaveza svih zdravstvenih radnika.

sartorius

000 SARAJEVO

00387 33 769 130

“FAX: 00387 33 769 131

ww.sartorius.ba

UReDNISTVO: Nedavno je zavr$en Medunarodni
kongres ALISZP-a koji je odrzan u Neumu. Mozete i
nam re¢i nesto viSe o tome?

DM: Na ovom kongresu je centralna tema nosila naziv
»Akreditacija u zdravstvu®; imali smo veliki broj ucesnika
i renomiranih predavaca iz Bosne i Hercegovine, ali i iz
svih zemalja regiona, koji su kroz pozvana predavanja,
prezentacije radova, radionice i okrugle stolove tokom Cetiri
dana podijelili misljenje o svim aspektima vezanim za
laboratorijsku dijagnostiku, sanitarnu tehniku i aktuelnosti
u zdravstvu, ali i upozorili Siru javnost na znacaj prevencije,
ranog otkrivanja, dijagnostike i lijeenja bolesti, te pruZili
nove informacije i spoznaje o riziko faktorima koji utjecu na
ukupno zdravlje stanovnistva.

UREDNISTVO: Prema Vasem misljenu, na kojem nivou
su kongresi i seminari u organizaciji Vase asocijacije
i sliénih asocijacija i udruZenja iz BiH u odnosu na
kongrese i seminare koji se odrzavaju u regionu?

DM: Mozda sam subjektivan, ali smatram da nasa
asocijacija organizuje vrhunske kongrese i seminare i da se
istih ne bismo postidjeli i da Zivimo u mnogo organizovanijoj
i ekonomski stabilnijoj drzavi. Upravni odbor na celu sa
mnom Cini ogromne napore da sve drZimo na nivou kakav
je sada trenutno i iskoristit ¢u priliku da i ovim putem
zahvalim svojim clanovima Upravnog odbora, jer mi
¢inimo jedan zajednicki tim, a bez te sloge i zajednistva
nema ni uspjeha.

UREDNISTVO: Sta biste istakli da je od posebnog znacaja
za vrijeme Vaseg mandata kao predsjednika ALISZP-au
BIH?

DM: Pa, upravo sam spomenuo, najvise sam ponosan na
slogu ljudi u rukovodstvu Asocijacije. Ponosan sam $to smo
nasim clanovima uveli redovna, stru¢na usavrSavanja u
toku godine, kao i na jako dobru saradnju s asocijacijama u
regionu. Mnogi ciljevi su do sada ispunjeni, a nasa vizija je jos

jaca Asocijacija koja ¢e dostojanstveno Stititi i predstavljati
nasu struku. I ja ¢u se kao predsjednik za to aktivno zalagati.

UREDNISTVO: Koji su Vasi planovi rada za naredni
period?

DM: Imam u glavi jos§ mnogo planova za buducnost, za
dobrobit nasih clanova, ali nisam osoba koji voli obecavati
pa sve ostane na tome. Neka ova tema ostane za neki nas
naredni razgovor, a vrijeme Ce pokazati.

UREDNISTVO: Postovani predsjednice, hvala Vam
na izdvojenom vremenu i u ime Urednistva casopisa
ZDRAVSTVO.BA Zzelimo Vam mnogo uspjeha u
buduéem radu.
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Odrzana Skupstin

KOMORE DIPLOMIRANIH ZDRAVSTVENIH INZINJERA SVIH

UPUTSTVO ZA
LICENCIRANJE

BOSNA I HERCEGOVTN
| o RCEGOVIN,
p;g»,}gn FEDERACI)A BOSNG :urm'u?n'n"w f
MORA DIPLOMIRANIH 3 "
- o ANTH ZDRAVSTVENIH NS e it Q
H FROFILA Fl-.E)l:RAC[IH BOSNE | HFRFJ-’?‘?::::;?A ‘p
SRUEGOVINE L

Beay; ‘ )
- oy,
G LAN \/ 12
N canowy flang T34 stay
o, |-u,|¢r.\,,;|:,||',h- -.n'-.;--'nfhnum 212 alineja devet 2abong . 4
Ko i a3+ k50§ bl 3. pe "0 2t Staghene
( ) /\ e Lt e PROFILA FEDERACIJE SNE | MERCEGOVINE
2/ 3 AR |:."‘l¢"\lli't.'\.lll

EDRAVE ENIH NG ERA & M PROFILA CIE Bids RGO L§
LN & 2V El FEDERACY I NE I HERCE
¥ & il X HOVINE Ledape

LICENCU

Za samostalan rad

KDZIFBIH

Na osnovu Pravilnika o postupku
izdavanja licenci, kao i sadrzaju i
izgledu licenci (Sluzbene novine FBiH
broj 82/13), Pravilnika o izdavanju,
obnavljanju i oduzimanju odobrenja za
samostalan rad (licence) i Statuta Komore
diplomiranih zdravstvenih inzinjera svih
profila Federacije Bosne i Hercegovine,
definisano je da na licencu imaju pravo
oni ¢lanovi kojiredovno izmiruju obaveze
placanja clanarine prema Komori i koji
su polozili stru¢ni ispit pred komisijom
Federalnog ministarstva zdravstva ili
koje je od istog priznato.

LICENCA SE IZDAJE NA
PERIOD OD SEST GODINA.

goddine, u e ’ + Je dana
- polodio uradn; ispit 2a pagiy

Pred ispitnuan kewmisijom

. i

Je sekad ilove 2y indavanje heeneo za safmastalan r:-d' -
3 Ovom licencom odohrava g |
sxmiostalng obavljanje Poslova u akvipg Holenog nazivy S

DANA 03.04.2016.

GODINE U SARAJEVU JE
ODRZANA 3. REDOVNA I 2.
IZBORNA SKUPSTINA KOMORE
DIPLOMIRANIH ZDRAVSTVENIH
INZINJERA SVIH PROFILA FBIH NA
KOJOJ JE PODNESEN IZVJESTAJ O RADU
I FINANSIJSKI IZVJESTAJ ZA 2015. GODINU

OD PREDSJEDNISTVA KOMORE, TE PREDSTAVLJEN
PROGRAM RADA ZA 2016. GODINU.

4 Licenca e izda i .
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POTREBNA DOKUMENTACIJA:
* zahtjev za izdavanje odobrenja za samostalan rad (Obrazac II-KDZIFBiH),
ovjerena fotokopija diplome visoke stru¢ne spreme zdravstvenog usmjerenja, odnosno rjesenje o ) L o Lo o ) ) o
Na Izbornoj skupstini na jos jedan mandat u trajanju od cetiri godine izabrani su Daniel Maestro za predsjednika
Komore, Dinko Remi¢ za potpredsjednika, Damir Mehmedbasi¢ za generalnog sekretara Komore. Za predsjednika
Strukovnog odbora za sanitarno inzinjerstvo ponovo je izabran Mustafa Zijadi¢, dok je za predsjednika Strukovnog

*
nostrifikaciji diplome visoke stru¢ne spreme zdravstvenog usmjerenja, steCene u inostranstvu, izdata od
odbora za fizioterapiju izabran Damir Operhal. Od 2014. godine na poziciji predsjednika Strukovnog odbora za

nadleznog tijela saglasno propisima o visokom obrazovanju,
medicinsko-laboratorijsku dijagnostiku predsjedava Amina Omanovi¢, a Elvedin Forto predsjedava Strukovnim

ovjerena fotokopija uvjerenja o polozenom stru¢nom ispitu, a u slucaju da je stru¢ni ispit poloZen izvan
odborom za medicinsku radiologiju.

PREMA RJECIMA PREDSJEDNIKA KOMORE DANIELA MAESTRA, KOMORA IMA JAVNU OVLAST

L
BiH, dokaz o priznatom stru¢nom ispitu od Federalnog ministarstva zdravstva,
DA VODI REGISTAR éLANSTVA ZDRAVSTVENOG KADRA KOJI ZASTUPA 1 ZA 1ISTI IZDAJE LICENCE

. ovjerena fotokopija uvjerenja o drzavljanstvu,
* ovjerena izjava o postivanju etickih i deontoloskih nacela zdravstvene struke (Obrazac I-KDZIFBiH);
* dokaz o uplati naknade za izdavanje licence (30,00 KM).
ZA SAMOSTALAN RAD. KOMORA RADI NA RJESAVANJU STATUSA DIPLOMIRANIH ZDRAVSTVENIH
INZINJERA U FBIH, UCESTVUJE U IZRADI NORMATIVA, TE KAO ZAKONSKI STRATESKI PARTNER
UéESTVU]E U KREIRAN]JU POLITIKA I PROPISA IZ OBLASTI ZDRAVSTVA.

Iz Komore napominju da prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti Federacije Bosne i Hercegovine (“Sluzbeni list FBiH®
PrRIMALAC: KOMORA DIPLOMIRANIH ZDRAVSTVENIH INiIN]ERA SVIH PROFILA FBIH, SVRHA DOZNAKE: bI'Oj 46/10), u Komoru diplomiranih zdravstvenih iniinjera svih proﬁla Federacije Bosne i Hercegovine obavezno
se uclanjuju: diplomirani sanitarni inzinjeri, bachelori zdravlja i ekologije, diplomirani fizioterapeuti, bachelori
fizikalne terapije, diplomirani inZinjeri medicinsko-laboratorijske dijagnostike, bachelori laboratorijske tehnologije,

diplomirani inZinjeri medicinske radiologije, bachelori radioloskih tehnologija, te da nema principa dobrovoljnosti.

Takoder, pomenuti kadar je obavezan da nakon polozenog stru¢nog ispita u Federalnom ministarstvu zdravstva, od

Potrebne obrasce mozete preuzeti na nasoj web-stranici www.kdzifbih.ba.
UPLATU U 1ZNOSU OD 30,00 KM 1ZVRSITI PUTEM UPLATNICE NA BROJ ZIRORACUNA: 1990490056094080,

UPLATA NAKNADE ZA IZDAVANJE LICENCE.

POTREBNU DOKUMENTACIJU I DOKAZ O UPLATI (PETI PRIMJERAK) DOSTAVITI PUTEM POSTE NA
Komore trazi licencu - odobrenje za samostalan rad.
KDZIFBIH

ZDRAVSTVO.BA

ADRESU BULEVAR MESE SELIMOVICA 2, 71000 SARAJEVO.

Za dodatne informacije mozZete nas kontaktirati putem e-maila: komora@kdzifbih.ba.
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SINDIKA

svakodnevih dopisa s naslovima tipa ,,obavezno

uclanjenje®, ,osnovana komora®, ,obavjestenje
za Clanove sindikata®, ,uclanite se u udruzenje“ i
sli¢no. Pojedinci vrlo ¢esto pokusavaju manipulisati
zdravstvenim radnicima i primoravati ih na uc¢lanjenje
u razne organizacije ovog tipa, s obrazlozenjem
da je to zakonska obaveza, da nece moci ostvariti
svoja prava ako nisu ¢lanovi istih, te navoditi razne
pravilnike i zakone kao dokaze njihovih navoda. Kao
reakciju na ovakve dopise, imam potrebu da ¢lanstvu
Komore diplomiranih zdravstvenih inzZinjera svih
profila FBiH, ali i ostalom kadru u oblasti zdravstva,
pokusam pribliziti zakonske obaveze i prava vezana
za ukljucivanje u komore, udruzenja, asocijacije i
zdravstvene sindikate, kao i njihove osnovne statutarne
ciljeve.

uPosljednje vrijeme svjedoci smo razli¢itih, skoro

KOMORE 1z OBLASTI ZDRAVSTVA

Komore iz oblasti zdravstva se registruju na osnovu
Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH (Sluzbene novine
FBiH 46/10). U poglavlju XX, ¢lan 221. navedenog
zakona, definisane su komore gdje je navedeno da
se radi ocCuvanja i zaStite interesa svoje profesije,
zadovoljavanja svojih stru¢nih i li¢nih potreba,
obezbjedivanja uslova za organizovan nastup
zdravstvenih radnika istih profesionalnih grupa, kao
i zastite zdravlja gradana, zdravstveni radnici zavisno
od stru¢nog naziva obavezno udruzuju u komore.
Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH prepoznaje sljedece
komore:

¢ Komoru lijecnika;

Komoru lijecnika - doktora stomatologije;
Komoru magistara farmacije;

Komoru medicinskih biohemicara;

Komoru zdravstvenih tehnicara svih profila;

¢  Komoru diplomiranih medicinskih sestara-
tehnicara;

¢ Komoru diplomiranih zdravstvenih inZinjera

svih profila.
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PRIPREMIO: DANIEL MAESTRO, Mr. zdravlja i ekologije

UDRUZENUJA,
\

DE  ——
—) — e ——__|

U ZAVISNOSTI O TOME DA LI SE KOMORA FORMIRA
ZA NIVO KANTONA ODNOSNO FEDERACIJE, U NAZIVU
KOMORE ISTICE SE NAZIV KANTONA ODNOSNO NAZIV

FEDERACIUE.

ve komore koje nisu definisane i navedene u ¢lanu

221. Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH, od nadleznih

ministarstava zdravstva ne mogu biti prepoznate kao
zakonski strateski partner u kreiranju politika i propisa
iz oblasti zdravstva. Komora ima status pravnog lica i
upisuje se u registar nadleznog suda. Vazno je naglasiti
da komore iz oblasti zdravstva imaju javnu ovlast, izmedu
ostalog, da vode registar ¢lanova koje zastupaju u komori
te izdavanje licenci — odobrenja za samostalan rad koja
je javna isprava. Za obavljanje zdravstvene djelatnosti na
podrudju Federacije BiH iskljucivo vrijede licence izdate
od komora definisanih Zakonom o zdravstvenoj zastiti
FBiH. Sve ostale licence i komore koje ih izdaju, a nisu
navedene u ¢lanu 221. Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH,
dovode u zabludu zdravstvene radnike i mogu se smatrati
nezakonitim i nelegalnim, a ¢lanovi takvih komora
direktno krse navedeni zakon. Takoder, potrebno je jos
re¢i da se clanstvo u strukovnoj komori veze iskljucivo
za stepen obrazovanja, a nikako za radno mjesto koje
zdravstveni radnik obavlja i na koje je rasporeden. U
prilog ovoj ¢injenici ide ¢lan 147. Zakona o zdravstvenoj
zastiti FBiH, gdje je navedeno da se zdravstveni radnici,

nakon polozenog stru¢nog ispita, obavezno upisuju
kod nadlezne komore u registar zdravstvenih radnika
i time sti¢u pravo na izdavanje licence, $to znaci da se
i nezaposleni zdravstveni radnici uclanjuju u komore i
da c¢lanstvo u istim nema veze s radnim mjestom vec s
nivoom i vrstom obrazovanja.

Clanom 226. Zakona o zdravstvenoj zaititi FBiH
propisano je da ¢e se nov¢anom kaznom od 5.000,00
do 10.000,00 KM kazniti za prekrsaj zdravstvena
ustanova ako zdravstveni inspektor zatekne
zdravstvenog radnika koji nije upisan u registar
komore i nema licencu - odobrenje za samostalan rad
izdatu od nadlezne komore, a ¢lan 230. propisuje i
novcanu kaznu za zdravstvenog radnika od 250,00 do
1.000,00 KM ako ga zdravstveni inspektor zatekne da
radi bez polozenog struc¢nog ispita ili licence izdate od
nadlezne komore.

ONO 8TO JE MOZDA | NAIVECA RAZLIKA IZMEPU
CLANSTAVA U KOMORAMA U ODNOSU NA
CLANSTVO U UDRUZENJIMA | SINDIKATIMA JESTE
TA DA JE CLANSTVO U KOMORAMA 1Z OBLASTI
ZDRAVSTVA OBLIGATORNO | DA ZA RAZLIKU OD
CLANSTVA U UDRUZENJIMA | SINDIKATIMA NEMA
PRINCIFA DOBROVOLJNOSTI.

UDRUZENJA | ASOCIJACIJE

Clanom 224. Zakona o zdravstvenoj zaititi FBiH
definisano je da u skladu s odredbama ovog zakona
i Zakona o udruzenjima i fondacijama, zdravstveni
radnici mogu formirati udruzenja zdravstvenih
profesionalaca odredenih profila ili specijalnosti,
odnosno udruzenja kojima je cilj zadovoljenje
najviseg moguceg nivoa zdravlja odredene populacije
stanovni$tva, i to na principima dobrovoljnosti. Dakle,
¢lanstvo u udruzenjima i asocijacijama bilo kojeg tipa
nije obavezno, te je to isklju¢ivo pravo zdravstvenog
radnika i vas slobodan izbor da li Zelite biti ¢lan ili ne.

lavni cilj strukovnih udruzenja i asocijacija je

promocija i unapredenje struke. Iste se u svoji

statutima obavezuju da organizuju trajnu edukaciju
za svoje clanstvo putem organizacije strucnih,
tematskih i multidisciplinarnih skupova po tipu
predavanja, kurseva, seminara i kongresa regionalnog
i drzavnog ili medunarodnog karaktera. Naravno, treba
napomenuti da prilikom organizacije nekog od tipova
trajne edukacije, udruzenja i asocijacije moraju iste
vrednovati kod nadlezne komore ¢ije ¢lanstvo edukuju,
jer u protivnom certifikati i diplome koje izdaju nece
nositi predvidene bodove koji su potrebni za produzenje
licence - odobrenja za samostalan rad.

/BOG NAVEDENOGA, UMIUEK SE PRUE UPLATE
KOTIZACIJE | ODLASKA NA NEKU EDUKACIUU IZ OBLASTI
ZDRAVSTVA RASFITAJTE DA LI JE ISTA VREDNOVANA |
BODOVANA OD KOMORE KOJOJ PRIFADATE | KOLIKO
BODOVA NOSI PRISUSTVO NA ISTOU.

SINDIKATI

Sindikati se osnivaju kao dobrovoljne drustvene
organizacije radnika zaposlenih u zdravstvu te za
cilj imaju zastupanje interesa svoga clanstva. Medu
glavne ciljeve sindikata navode se aktivnosti kao $to
su zatita prava radnika na radnom mjestu i u vezi
sa zapo$ljavanjem zdravstvenog kadra, obezbjedenje
socijalne sigurnosti i razvijanje Zivotnog standarda
¢lanova sindikata, podizanje produktivnosti i
kvaliteta rada i dr. Sindikati zastupaju prava i interese
zdravstvenih radnika iz domena radnih prava i
obaveza iz ugovora o radu, zakona o radu, kolektivnih
ugovora, pravilnika o sistematizaciji radnih mjesta,
platnih razreda i drugih pravilnika koji su objavljeni
u sluzbenim novinama, nadleZznim za ustanovu ili
administrativnu zonu zdravstvenog radnika (kanton/
entitet/distrikt) ili koji su doneseni na nivou zdravstvene
ustanove. Sindikat takoder zastupa prava i interese
strukovnog karaktera zdravstvenih radnika, ali samo
u sluc¢ajevima kada se radniku onemogudi strukovno
djelovanje zagarantovano njegovim zvanjem i opisom
poslova na koje je rasporeden u skladu sa navedenim
dokumentima, odnosno ako poslodavac svojom
odlukom dode u sukob sa istima, a na $tetu radnika i
njegove osnovne strukovne djelatnosti.

S obzirom na sve navedeno, a kao predsjednik Komore
diplomiranih zdravstvenih inZinjera svih profila FBiH,
obaveza mi je da vam, nasi dragi ¢itaoci, skrenem paznju
na to da dobro pazite gdje se uclanjujete i sta placate, da

postoje pojedinci koji koriste neupucenost zdravstvenih

radnika za ostvarivanje privatnih ciljeva i radi licne

financijske dobiti, te vam iskreno preporucujem da
procitate zakone i pravilnike iz oblasti zdravstva koji su

dostupni i nasoj web-stranici www.kdzifbih.ba.
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Struktura zdravstva

U FEDERACI BIH
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ORGANIZACIJA, FINANSIRANJE | PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE U BOSN/ | HERCEGOVINI
PREDSTAVLJAJU ODGOVORNOST ENTITETA, DESET AUTONOMNIH KANTONA U FBIH |
DISTRIKTA BRCKO. ZATO SE SISTEM ZDRAVSTVA U BIH sASTOU OD 13 'PODSISTEMA’ KAKO
Bl SE OBUHVATILO STANOVNISTVO KOJE BROJI 3,9 MILIONA LJUDI.

tijelo javne administracije s odgovornostima vezanim

za zdravstvo. Pravna osnova za Ministarstvo civilnih
poslova je sadrzana u Zakonu o ministarstvima BiH (mart
2003. godine) kojim se Ministarstvu civilnih poslova daju
ovlasti za predstavljanje BiH na medunarodnom nivou,
za uspostavljanje osnovnih principa za koordinaciju i za
koordiniranje planova entiteta i drugih vladinih tijela.
Cjelokupne odgovornosti Ministarstva civilnih poslova
takoder uklju¢ujuipitanjakojase odnosenadrzavljanstvo,
registraciju gradana, zastitu li¢cnih podataka, boraviste,
registraciju, licna dokumenta, proces registracije
vozila i pitanja deminiranja. Organizacionu strukturu
Ministarstva civilnih poslova ¢ine sljede¢ih devet odjela:
Kabinet ministra; Kabinet zamjenika ministra; Odjel za
pravne, kadrovske, opce i finansijske poslove; Odjel za
pitanja drzavljanstva i putnih isprava; Odjel/Centar za
obradu podataka; Odjel za obrazovanje, nauku, kulturu
i sport; Odjel za geodetska, geoloska i meteoroloska
pitanja; Komisija za deminiranje u BiH i Odjel za rad,
zaposljavanje, zdravstvo, socijalno i penziono osiguranje.

Na nivou BiH, Ministarstvo civilnih poslova je jedino

KDZIFBIH
ZDRAVSTVO.BA

U okviru Odjela za rad, zaposljavanje, zdravstvo, socijalno
i penziono osiguranje, za pitanja zdravstva je odgovoran
Odsjek za zdravstvo, socijalno i penziono osiguranje koji
se bavi sljede¢im poslovima: izradom nacrta i izvjestaja
o bilateralnim sporazumima i ugovorima koji se odnose
na socijalno osiguranje, koordinacijom s entitetima i
drugim tijelima u vezi s dostavom podataka i informacija
o ispunjavanju obaveza u zdravstvu, izradom nacrta i
prac¢enjem odredbi.

ederacija Bosne i Hercegovine (FBiH) ¢ini priblizno
FSI% ukupne teritorije BiH, a broj stanovnistva FBiH

je priblizno 2,3 miliona. Podijeljena je na deset
administrativnih kantona, gdje svaki ima svoju zasebnu
vladu i skups$tinu. Kantoni su dalje podijeljeni na 79
op¢ina. Sistem zdravstva u FBiH je decentraliziran i
ve¢ina nadleznosti (funkcije i odgovornosti) je data
kantonima. Medutim, Ministarstvo zdravstva FBiH i
Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH
imaju funkciju definiranja mreze zdravstva u pogledu
optimiziranja kapaciteta pruzanja medicinskih usluga.
Dok Ministarstvo zdravstva FBiH ima funkcije za

formuliranje  zdravstvene  politike
i predlaganje zakona, ove funkcije
su udvostru¢ene na nivou kantona.
Odredivanje potreba za zdravstvenim
uslugama, i funkcija koje se odnose na
pruzanje zdravstvenih usluga (kao $to
je osnivanje institucija) je dodijeljeno
kantonima, ali, u principu, funkcija
koordinacije je na nivou Vlade FBiH.

ORGANIZACIJA SEKTORA
zDRAVSTVA U FBIH

Struktura sektora zdravstva u FBiH se
sastoji od 11 ministarstava zdravstva
(10 kantonalnih i jedno federalno), 11
zavoda za zdravstveno osiguranje (10

kantonalnih i jedan Federalni zavod Esammm——

zdravstvenog osiguranja i reosiguranja)

i 11 zavoda za javno zdravstvo (10 kantonalnih i jedno
federalno). Mreza davalaca zdravstvenih usluga se
sastoji od 280 javnih i 333 privatne ustanove (ukljucujuci
i apoteke), s ukupno 23.477 uposlenih, od kojih je
3.271 doktor medicine, 511 doktora stomatologije, 260
farmaceuta, 11.183 medicinskih sestara/tehnicara, 286
stru¢nih suradnika u zdravstvu i 7.606 nemedicinskog
osoblja.

PREGLED ZDRAVSTVENIH USTANOVA U FBIH

Ministarstvo zdravstva FBiH je odgovorno za funkcije
koje se ne mogu obavljati na kantonalnom nivou:

¢ granicna sanitarna inspekcija,
¢ razvoj legislative na federalnom nivou,
¢ razvoj zdravstvene politike za FBiH,
¢  planiranje mreze zdravstvenih ustanova,
¢ izgradnja i razvoj kapaciteta,
¢ zdravstvene inspekcije,
¢ razvoj i reguliranje obaveznog zdravstvenog
osiguranja,
¢ pradenje i procjena zdravstvenog stanja
stanovnistva.
Kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja su

odgovorni za finansiranje zdravstvenih usluga na
kantonalnom nivou. Federalni zavod osiguranja i
reosiguranja je osnovan u januaru 2002. godine kako

bi se bav10 problemima koji su povezani sa Jako L
decentraliziranim sistemom, $to je u vezi sa nejednakim
ekonomskim stanjem i nedostatkom medukantonalne
pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem. Federalni
zavod osiguranja i reosiguranja ima pravo na 8% svih
doprinosakoje prikupekantonalnizavodizdravstvenog
osiguranja. Osnovna funkcija finansiranja sistema
zdravstva u FBiH se nalazi u okviru kantona. Svaki
od 10 kantona ima vlastiti zavod zdravstvenog
osiguranja koji je odgovoran za ukupno finansiranje
zdravstvenih usluga. Vecina prihoda kantonalnog
zavoda zdravstvenog osiguranja dolazi od doprinosa
za zdravstveno osiguranje. Doprinos za zdravstveno
osiguranje je zasnovan na bruto pladi i iznosi 17%.
Kantoni su ovlasteni da odreduju sopstvene stope
doprinosa u okviru gornje granice od 17%. Zavod za
javno zdravstvo FBiH je glavna naucna i obrazovna
institucija u oblasti javnog zdravstva. Njegove funkcije
su takoder i promocija zdravlja i pracenje zdravstvenog
stanja stanovni$tva. Suradnja izmedu Federalnog i
kantonalnih zavoda za javno zdravstvo postoji u oblasti
pracenja i istrazivanja, pogotovo oblasti zdravstvene
statistike i epidemioloskog istrazivanja (takoder
u pogledu prikupljanja podataka za 25 indikatora
potrebnih za izvjestavanje WHO-u).

zaduZena za kantonalnu legislativu u zdravstvu,

pruzanje savjeta o tehnickim pitanjima,
implementiranje odredbi, organiziranje zdravstvenih
usluga, planiranje zdravstvene politike kad su u pitanju
kantonalne bolnice, zdravstveni centri (domovi
zdravlja - DZ), ambulante, apoteke i druge kantonalne
zdravstvene ustanove. Uvoz, nabavka, distribucija i
kontrola farmaceutskih proizvoda su pod kontrolom
Odjela za lijekove u okviru Ministarstva zdravstva
FBiH. Ovaj odjel je, takoder, odgovoran za registraciju
lijekova, kontrolu lijekova ibiljnih proizvoda, izdavanje
radnih dozvola za apoteke, kontrolu i izdavanje
dozvola za uvoz lijekova i biljnih proizvoda u FBiH.

Ministarstva zdravstva na kantonalnom nivou su

Tekst preuzet iz Funkcionalnog pregleda sektora
zdravstva u Bosni i Hercegovini (EuropeAid/116649/C/
SV/BA) - Zavrsni Izvjestaj
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Sport  Vef.  Veterinarski
fakultet u Zagrebu odlucio
je da grad domacin bude
jedna od najatraktivnijih
i najpozeljnijih turistickih
destinacija u  Hrvatskoj
Makarska. Humanijada je
odrzana u periodu od 4. do
8. maja 2016. godine.

ao i prethodnih godina,
studenti Fakulteta

zdravstvenih studija u
Sarajevu ucestvovali su na
ovom sportskom susretu,
i to u tri kategorije: Zenska
odbojka, muska kosarka
i muski nogomet. Na
ovogodi$njem takmicenju
najzapazenije rezultate
postigla je ekipa muskog
nogometa, osvojeno II
mjesto. U nogometu na$

FAKULTETA ZDRAVSTVENIH STUDIJA - gkt s predstavial

UNIVERZITETA U SARAJEVU

socijacija studenata Fakulteta zdravstvenih studija

u Sarajevu je osnovana 2008. godine. Kao glavni

cilj njenog postojanja izdvajamo brigu i borbu za
prava studenata Fakulteta zdravstvenih studija. Prvi
predsjednik Asocijacije studenata je bio Irfan Ramic.
Aktuelno rukovodstvo Asocijacije je izabrano za
akademsku 2015/2016. godinu, na celu s Magbulom
Dzonli¢, studenticom master studija Zdravlje i
ekologija. Interese studenata zastupamo na sjednicama
Nastavno-naucnog vije¢a Fakulteta zdravstvenih studija.
Asocijacija studenata Fakulteta zdravstvenih studija u
Sarajevu je medu prvima pristupila javnoj kampanji za
potpunu zabranu pusenja na javnim mjestima u BiH pod
nazivom ,,Smeta mi“ Zelimo da, kao grupa mladih ljudi
zdravstvene struke, damo doprinos okruzenju u kojem
zivimo, da radimo na zdravstvenom prosvjecivanju
makar putem drustvenih mreZa, te time smanjimo rizik
od obolijevanja prvenstveno od malignih oboljenja
pluca i bronha, koji su usko povezani sa konzumiranjem
duhana i duhanskih proizvoda. Svake godine studenti
Fakulteta zdravstvenih studija ucestvuju i u projektima
Studentskog parlamenta Univerziteta u Sarajevu,
UNSA ligi, studentskim edukacijama, studentskim
debatama itd.

fakulteta zajedno sa studentima biomedicinske

grupacijesvake godine odlaze natzv. Humanijadu.
Humanijada je medunarodni sportsko-edukacijski
susret biomedicinskih fakulteta koji se odrzava od
1993. godine. Svake godine ¢ast organizacije pripada
drugom fakultetu, a 24. Humanijadu ove godine
organizovao je Veterinarski fakultet iz Zagreba,
odnosno Sportska udruga Veterinarskog fakulteta

Ponosni smo na cinjenicu da studenti naSeg
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sliedec¢i studenti: Sulejman
Isi¢, kapiten tima, Ajdin
Sjenar, Nermin Kljaji¢,
Abdul Gafar Sadikovi¢, Serif Skokan, Kenan Drobi¢ i
Haris Azizovic.

Koristimo priliku da i Upravi Fakulteta zdravstvenih
studija, na celu sa prof. dr. Dijanom Avdi¢, zahvalimo
na finansiranju uce$¢a studenata na Humanijadi, ali i
na moralnoj i finansijskoj podrsci za sve ostale projekte.
Ponosni smo na to $to su vrata naseg fakulteta i naseg
nastavnog osoblja uvijek za nas otvorena. Bilo da smo
bivsi ili sadasnji studenti, znamo da ¢emo dobiti podrsku.

oristimo priliku da studente naseg fakulteta

pozovemo da se aktivnije ukljuce u rad Asocijacije

i da nam pomognu u ostvarivanju svih nasih prava,
ali i realizaciji brojnih projekata i programa. Zelimo
da istaknemo znacaj saradnje Komore diplomiranih
zdravstvenih inzinjera svih profila FBiH sa studentima,
znacaj se ogleda u pruzanju stru¢ne pomoci.

ZA KRAJ, NASA JE PORUKA DA JE DOBAR
STUDENT, JAK FAKULTET, JAK UNIVERZITET,
JEDNAKO JAKO DRUSTVO I DRZAVA U CJELINI.

POZIV NA SARADNJU

Postovani,

U prilici smo izvjestiti Vas da nudimo mogucnost
predstavljanja Vase firme i Vasih proizvoda na stranicima
casopisa ZDRAVSTVO.BA, zdravstvenog casopisa Komore
diplomiranih zdravstvenih inZinjera svih profila FBiH.
Casopis sadrZi Cetri strukovne cijeline, fizioterapija, sanitarno
inZinjerstvo, medicinsko-laboratorijska dijagnostika i
medicinska radiologija, u kojima e se predstavljati clanci iz
svakodnevne prakse zdravstvenih radnika te aktuelnosti iz
oblasti zdravstva sa kojima se susrecemo svi mi koji nosimo
zdravstvenu djelatnost u FBiH.

Razloga zbog kojih bi ste trebali predstaviti svoju firmu u nasem casopisu je vise, a neki

od njih su:

2

L 4
L 4
*

Casopis se $tampa u tirazu od 350-400 primjeraka
Casopis se besplatno dostavlja u sve zdravstvene institucije u FBiH
Casopis je besplatan za sve ¢lanove Komore ali i $iru zdravstvenu javnost

Casopis je dostupan u elektronskoj verziji preko web stranice Komore

Predstavit se mozete po vlastitoj Zelji:

2

2

Reklamom koju sami kreirate

U rubrici ,,Predstavljamo se“ na broju stranica koji Vi Zelite, o proizvodu o

kojem Vi Zelite pisat, podacima o firmi, Vasim aktivnostima ili nesto drugo

2

Predstavljanje po vasoj zelji sto sami odaberete

CIJENOVNK JE SLJEDECI:
Zadnja strana 1/1 300 KM
Cijela strana 1/1 200 KM
Polovina strane 1/2 150 KM
Cetvrtina strane 1/4 100 KM

Sve dodatne informacije mozete dobit na e-mail:
komora@kdzitbih.ba

S postovanjem,
PREDSJEDNIK KOMORE
mr. Daniel Maestro
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Dezinfekcija nove generacije!

Brza, efikasna
i produena
dezinfekdijo

W re et coviek Djeluje na:
ni Zrvatinjarna

@ e oltedie Viruse: Bakterije:
materijale » HINI * MRSA

W Urotrebliivo E;W S » Staphylococcus
za djecu. rPes Am. » Streptococcus

* SARS * E-coli
*» Adenovirus e Listeria

. Popmfavirus » Campylobacter
» Rotavirus * i druge
*idrugi  Gliivice

* Candida

* Cladosporium
* Peronosporomycetes
* i druge

Najbolji dezinficijensi za sve e
povrsine, predmete i koZu! 99.99%
bakterija, gljivica
i virusa!

- MRdes
Johipala Fincija 28, Sarajeva, BiH.
Tel. +387 {0)33 429771
E-mail: inkfod@ibba

weerwsitr.ba
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