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U radu su opisani poceci neurologije u Osijeku i njezin
dalji razvej, sadasnje stanje i predvidive potrebe daljeg raz-
vitka ove specificne struke u okviru sadas$njih i buduéih
potreba Slavonije i istoéne Hrvatske, u skladu sa zdravstvenim,
nastavnim i kulturnim projekcijama razvoja zemlje.

Iako se neurologija u Osijeku razvija s odredenim
kasnjenjem u odnosu na Zagreb i srediSnji dio Hrvatske,
utjecajem njezina osnivaca dr. Glavana i, kasnije, njegova
nasljednika dr. Maglajli¢a, ona se razvijala u skladu s
najboljim tadasnjim tendencijama hrvatske i svjetske neu-
rologije. Hrvatska je neurologija slijedila najsuvremenija
kretanja u svijetu s blagotvornim utjecajem na susjedne zemlje,
pri cemu je posljednjih desetljeca sudjelovala i osjecka neu-

rologija. [ako je rat nanio i neurologiji u Klinickoj bolnici
Osijek znacajne Stete, sadasnji kadrovi obecavaju odgovarajucu
strukturu i kakvoéu razvoja struke, u suradnji s ostalim
medicinskim disciplinama KBO, kako u njezinoj zdravstvenoj,
tako i znanstvenonastavnoj funkciji. Bitan limitirajuci faktor
u predvidivom progresu je dijelom zastarjela funkcijska
dijagnostika, te osobito potpuno neadekvatan prostor, kako
za hospitalizirane bolesnike, tako i za ambulantno-poliklinicke
pogone, pa i za znanstveno-nastavne funkcije Klinike i Bolnice
kao vainog zdravstvenog, znanstvenog i nastavnog sredista,
te sveukupnih drustvenih, gospodarskih i kulturnih, poseb-
no sveuciliSnih funkcija grada Osijeka i Zupanija koje mu
gravitiraju.

Kljucne rijec¢i: osjecka ncurologija, perspektive, razvoj

Neurologija zauzima u suvremenoj medicini specifican
polozaj zbog posebnog dijagnostickog prilaza bolesni-
ku s neuroloskim problemima, te potrebnog specificnog
znanja i svladavanja specijalnih vjestina, a u posljedn-
Je vrijeme i zbog uocavanja veli¢ine neurolokih prob-
lema 1 njihova socijalno-ekonomskog zna¢enja u suvre-
menom druStvu, uz spoznaju, da su mozak i Zivéani
sustav sijelo covjekova drustvenog Zivota, njegove indi-
vidualnosti i njegovih senzomotornih sposobnosti. Neu-
rologija se u Hrvatskoj pocela razvijati po svrietku prvog
svjetskog rata u okviru zajednicke struke neuropsihijatrije,
kada je neposredni poticaj za njezino osnivanje bio
pocetak rada zagrebackog Medicinskog fakulteta, u
skladu s tadasnjom praksom u veéini susjednih europ-
skih zemalja. Ipak se ve¢ u vremenu izmedu dva svjets-
ka rata dio lije¢nika neuropsihijatara poc€inje baviti
specificnim problemima neurologije, $to se osobito nas-
tavlja nakon zavrietka drugog svjetskog rata, osobito u
hrvatskom sveucili$nom srediStu, Zagrebu, medu prvima
u odnosu na susjedne europske zemlje (1, 2, 6).

Tijekom nesSto viSe od tri posljednja desetljecéa
neuroloska disciplina sc razvila u razvijenim zemljama
Zapada iz pretezno dijagnosticke 1 ekspektativne me-
dicinske struke u izuzetno aktivnu disciplinu, s velikim
brojem specijalista neurologa i niza podrucja sub-
specijalisti¢ckog djelovanja. Ovaj razvitak tekao je na
temelju novih znanstvenih spoznaja, koje su omogucdile
silan napredak u prepoznavanju uzroka, nastanka i

razvoja neuroloskih bolesti. Paralelno s razvojem novih
tchnologija, javljaju se nove praktiéne moguénosti rane
i precizne dijagnostike, racionalnog zahvacanja u proces
bolesti, njenog uspjednog lijecenja, ali i efikasne reha-
bilitacije neuroloskih bolesnika. Istodobno se javljaju nove
mogucnosti prevencije nekih, osobito masovnih,
neuroloskih bolesti, na primjer cerebrovaskularnih, rane
dijagnostike 1 sve uspjeSnijeg lijecenja ckspanzivnih
procesa srediSnjeg Ziv€anog sustava, mogucénosti su-
vremene dijagnostike i lije¢enja neuromuskularnih bolesti,
novog pristupa tretmanu bolesnika s epilepsijama, sus-
tavno zbrinjavanje bolesnika s traumom centralnog i
perifernog Zivéanog sustava, mogucnosti suvremene
ncuroloSke rchabilitacije 1 restauracije nervnih funkci-
ja i drugo (4, 3, 6).

NeuroepidemioloSka istrazivanja su upozorila na
tezinu problema neuroloskih bolesti s humanistickog,
drusStvenog i gospodarskog glediSta u suvremenim
drustvima. Poznato je iz svjetskih statistika pracenja
pobola 1 smrtnosti da neuroloske bolesti danas zauzi-
maju izuzetno visok stupanj u opcem morbiditetu i
mortalitetu pucanstva.

Prema suvremenim statistikama cak Cetvrtina bolesni-
ka u opéim bolnicama, poliklinickim ustanovama i kod
lije¢nika primarnog kontakta zahtijeva primarnu ili
konzilijarnu neurolo$ku obradu ili lije¢enje. U suvremen-
im razvijenim druStvima neurologija je tako po-
stala vazna prakti¢na medicinska struka s velikim
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mogucénostima rane dijagnostike, djelotvorne terapije,
uspjesne rehabilitacije, s moguénostima prevencije mnogih
neuroloskih bolesti. Znacaj je neurologije i u njenoj
funkciji kao vazne konzilijarne struke, koja, u suradnji
sa suradnmim disciplinama, osigurava programiranjc racio-
nalne i uzro¢no orijentirane terapije (6, 7, 9, 10).

Neurologija u Hrvatskoj slijedila je u posljednja tri
do cetiri desetljeca, vjerojatno prvenstveno zahvaljujuci
svojoj kulturnoj tradiciji i stalnim vezama s razvijenim
svietskim centrima, najbolje modele razvoja svjetske
neurologije, vr§e¢i povoljan utjecaj na neurologe sus-
jednih zemalja, osobito u federalnim drzavama bivie
Jugoslavije. To vrijedi i za razvoj uzih neuroloskih djelat-
nosti, kao i za inicijative racionalne organizacije neu-
rologije u zdravstvenoj sluzbi pucanstva (6).

Svrha je ovog kritickog pregleda analiza dosadasnjeg
razvoja neurologije u osjeckoj regiji, osobito u Klini¢koj
bolnici Osijek, ranije Opcoj, kao nastavnoj bazi Me-
dicinskog fakulteta u Zagrebu, ali s perspektivom os-
nivanja samostalnog Fakulteta u okviru Osjeckog
sveuciliSta. Osijek ima svijetlu tradiciju u neurologiji,
prate¢i, katkad s manjim ili ve¢im kasnjenjem, razvoj
struke sukladan onome u razvijenim sredinama Hrvatske.
Ratna zbivanja su i na ovom podruéju ostavila svoje
Stetne tragove, ali je najteZi sadadnji problem prostor
i neodgovarajuca funkcijska dijagnostika. Uz vrijedne i
perspektivne kadrove aktualni problem su uvjeti rada
u starim 1 neadekvatnim prostorima, koji su stvarna
prepreka za rad uskladen sa hrvatskim i europskim
standardima.

POVIJEST NEUROLOSKE SLUZBE U OSIJEKU

Razvoj neurologije u Osijeku je nizom slucajnih
okolnosti pratio opc¢e povoljne tendencije razvoja neu-
rologije u Hrvatskoj. Tako su se, vjerojatno, neki
neuroloski bolesnici lijecili u okviru opéih odjela u bolnici
i prije drugog svjetskog rata, sluzbena neurologija
zapocinje svoj razvoj formiranjem Neuropsihijatrijskog
odjela u osjeckoj Opcoj bolnici. Vladimir Utvi¢ (13)
opisuje prilike osnivanja ncuropsihijatrijskog odjela 1940.
god., kada je nova vlast Savske banovine zapocela
radikalnu reorganizaciju zdravstvene sluzbe, pa su zbog
otvaranja novih odjela u pojedinim bolnicama mnogi
lijecnici iz Zagreba bili dekretom premjesteni za Sefove
novih, ili ve¢ postojecih odjela. Slucaj je htio da je
riesenjem bana Savske banovine, dekretom o premjestaju
i razrjeSenju od prvotne sluzbe, s danom 1. travnja 1940.
god., na budZet Opce bolnice Osijek stavljen primari-
us dr. Ivo Glavan. On je prethodno, od 1924, god., radio
na Neuropsihijatrijskom odjelu zagrebacke Zakladne
bolnice (danas Klinicke bolnice “Sestre milosrdnice™) kao
suradnik dr. Ivana Herzoga, osnivaca prvog necuroloskog
odjela u Hrvatskoj. Tako je i protiv svoje volje Ivan
Glavan, autor pionirskog udzbenika neurologije: “Di-

jagnostika zivéanih bolesti”, pripremljenog 1936. i izdatog
1937. god., postao osnivacem Neuro-psihijatrijskog odjela
danasnje Klinicke bolnice Osijek. Svojom solidnom izo-
brazbon na neuroloSkim klinikama u Francuskoj,
Njemackoj 1 Austriji, prim. Glavan pokusavao je prenijeti
svoje iskustvo i ljubav prema neurologiji u novu sredinu.
Nakon mnogih poteskoca i, o€ito, nerazumijevanja src-
dine, dobio je na raspolaganje dvije bolesnicke sobe,
sa Cetrnaest kreveta, na Internom odjelu za muske
bolesnike, 1 2 sobice u potkrovlju na
Dermatoveneroloskom odjelu, sa 8 poste-lja za Zenske
bolesnice. Uvjeti rada bili su viSe nego skromni, ali je
dr. Glavan, iako sam, nastojao uvesti najbolja iskustva
tadasnje neurologije i psihijatrije u praksu osjecke
bolnice. S izuzetno malim brojem osoblja, uz prekid od
1944, do 1946. god., kada je Odjel bio zatvoren, nas-
tavlja takvim samoprijegornim radom sve do 1957. god.,
kada uspijeva, zalaganjem tadasnjeg ravnatelja Bolnice,
preseliti odjel iz stare zgrade Bolnice u zasebnu zgradu
bivieg Higijenskog zavoda. Nakon najneophodnije adap-
tacije zgrade, na Odjel su smjestene 54 postelje u tri
etaze: prizemlje 1 prvi kat za zivCane bolesnike, a po-
drum za dusevne bolesnike. Iste godine dolaze i prvi
specijalizanti, pa su posljednje godine Glavanovog
sluzbovanja oznacene daljim pokusajima uvodenja su-
vremenih dijagnostickih i terapijskih metoda lije¢enja,
nativne 1 kontrastne rendgenoloske pretrage (pneu-
moencefalografija 1 mijelogratija) i clektricna ispitivanja
zivaca 1 miSica (elektrostatus). Sukladno njegovom hu-
manom pristupu lije¢enja dusevnih bolesnika i nuznog
bavljenja psihijatrijom, struéno i znanstveno se ipak
prvenstveno bavio svojom glavnom Zzivotnom ljubavlju,
neurologijom, pa je na temelju pomnog klinickog pro-
matranja objavio za ono vrijeme i tadaSnje uvjete res-
pektabilne radove iz toga podruéja. Prateéi svjetsku
literaturu 1 kao cesti posjetilac europskih neuroloskih
klinika, objavio je jo§ tri izdanja svoje knjige “Zivéane
bolesti”, koja su prerasla standardni udzbenik 1 postali
pravi hrvatski priruénik (Handbuch) za neuroloske bolesti,
kakvih je u to vrijeme imalo malo naroda u Europi, a
na kojem su sc odgajale mnoge genecracije ne samo
neuropsihijatara i neurologa, nego i drugih lije¢nika -
ne samo u Hrvatskoj, nego i u drugim zemljama bivie
Jugoslavije. Na taj je nacin osniva¢ osjecke neurologije
u znacajnoj mjeri izvrSio i kulturnu misiju hrvatske
medicine, oznacivsi prvo plodno razdoblje razvoja neu-
rologije u Hrvatskoj, §to ée biti pretpostavka za kas-
niji intenzivniji razvoj u smislu razvoja uzih podrudja
neuroloke struke i znanosti. Dr. Glavan je gotovo jo§
od prvih godina nakon 2. svjetskog rata upozoravao na
deficitarno stanje ncuropsihijatrijske sluzbe slavonske
regije, predlazuéi da se u osjeckoj bolnici sagradi
suvremeni neuroloski odjel sa 100 bolesnickih postelja
1 odgovarajué¢im uredajima. Zatim je predlagao da sc
uredi dusevna bolnica za smjestaj i rchabilitaciju dusevnih
bolesnika 1 lije¢enih alkoholic¢ara.
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Godine 1963. izabran je za Sefa Odjela dr. Atif
Maglajlic. Velika je Maglajliceva zasluga $to je odmah
po dolasku, shvativsi potrebe suvremene neurologije i
psihijatrije, poceo intenzivno razvijati koncept razvoja
uzih djelatnosti obje struke, tada jo$ jedinstvene, ¢ime
je stvorio temelje razvoja moderne osjecke neurologije,
pa i psihijatrije. ZalaZudi se istovremeno za pro§irenje
Odjela, nazalost opet uz kompromisne adaptacije i
improvizacije, uspio je povecati kapacitet odjela na 81
bolesnicku postelju. Potom je nastojao povecati lijecnicki
kadar, uspjev§i dovesti veéi broj novih specijalizanata.
Mnogi su od njih kasnije postali priznati struénjaci u
okviru neurologije, odnosno psihijatrije (11, 13).

Razvoj neurologije u Hrvatskoj, u to vrijeme bio je
oznac¢en razvojem novih podrudja neurologije unutar tada
jo$ zajednicke struke neuropsihijatrije, $to ¢ée osobito doci
do izrazaja nakon osnivanja prve hrvatske Neuroloske
klinike na Rebru u vrijeme “hrvatskog proljec¢a” 1971.
god. Paralelno s uvodenjem novih tehnologija u naSu
sredinu, razvijaju se nova podruéja neurologije: elektro-
encefalogratija, epileptologija, elektromioneurografija,
neuromuskularne bolesti, cerebrovaskularne bolesti,
intenzivna ncurologija, elektromiografija, ultrazvucna
dijagnostika, demijelinizacijske bolesti 1 multipla skle-
roza, bolesti kretanja (“ckstrapiramidalne bolesti”), djecja
neurologija, neurologija ponasanja (4, 5, 6). U skladu
s takvim shvacanjem, Maglajli¢ je svoje specijalizante
usmjeravao na uza podrucja djelovanja jo§ tijekom
specijalizacije. Na re-lativno malom krevetnom prosto-
ru za potrebe neuroloske struke osnovao je 5 odsjeka:
za cercbralne i vaskularne bolesti (s 12 postelja i am-
bulantom), za epilepsiju i smetnje svijesti (s 12 pos-
telja, EEG kabinetom i dispanzerom za epilepsiju), za
neuromuskularne bolesti (s 9 postelja, kabinetom za
EMG i ambulantom), za pedoneuropsihijatriju (s 10 pos-
telja, ambulantom i logopedom), za psihomedicinu
saobracaja (sa 6 postelja). 1964. god. osniva Centar za
psihomedicinu saobradaja, koji 1969. god. prerasta u
Institut, s nizom uspjes$nih internacionalnih simpozija o
psihomedicini saobrac¢aja. U to vrijeme suradnici Bolnice
intenzivno sudjeluju u stru¢nom i znanstvenom radu, pa
sam Maglajli¢ postaje profesorom na Fakultetu za
prometne znanosti, a kasnije i na Medicinskom fakultetu,
dok niz suradnika Odjela stjece magistarska i doktors-
ka znanstvena zvanja (11, 13). Nakon njegove prerane
smrti 1975, god. rukovodenje odjela preuzima njegov
asistent, kasniji profesor neurologije zagrebackog Med-
icinskog fakulteta, dr. Stanko Mili¢, koji nastoji nastaviti
zapocetu stru¢nu 1 znanstvenu aktivnost odgoja mladih
neuroloskih kadrova u smislu svladavanja novonastalih
podruéja neurologije.

Novi poticaj za razvoj osjecke neurologije predstavljala
je inicijativa za uvodenje podruénog studija medicine
u Osijeku kao dislociranog studija Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu. Time je jo§ viSe nagladena

potreba intenzivnog stru¢nog i znanstvenog rada,
sudjelovanja na domacim 1 medunarodnim
znanstvenim sastancima, kao i nastojanje da se stvore
lokalni kadrovi, koji bi dijelom mogli preuzeti nastavu
za potrebe dodiplomskog medicinskog studija. Znacajan
poticaj razvoju neurologije u Hrvatskoj dolazi iz Zagreba
1971. god. stvaranjem samostalne Neurolodke klinike,
a nekoliko godina nakon toga i uvodenje samostalnih
specijalizacija iz neurologije, odnosno psihijatrije (2, 3).
Ovaj proces tece u Osijeku ipak s odredenim kaSnjenjem,
tako da do osamostaljenja neuroloskog i psihijatrijskog
odjela dolazi tek 1987. god., nakon Cega uskoro i1 oba
odjela stjecu nazive klinika. Dodiplomska nastava ncu-
rologije organizira se u Osijeku u organizaciji Neuroloske
ketedre Medicinskog fakulteta u Zagrebu, uz sudjeclo-
vanje ¢lanova osjeckog Odjela (kasnije Klinike).

Vojna agresija tzv. JNA na Hrvatsku i ratna zbivanja
u gotovo opkoljenom Osijeku, u okviru pokusaja
realizacije ideje “velike Srbije”, donijela su neprijateljska
razaranja u samo srediSte grada, a Klinicka bolnica
dozivljava teska oStecenja, uz ozbiljna materijalna i
kadrovska osiromaSenja. Veéi broj lije¢nika i perso-
nala srpske nacionalnosti odlazi iz grada, pa time dolazi
do teSkoca u osiguranju funkcije dotadadnjih stru¢nih
aktivnosti, a takoder 1 do poremecaja obavljanja nas-
tavnih djelatnosti. Lije¢nicki tim neurologa, pod
rukovodenjem prim. dr. Vlade Balenti¢a, a uz pomo¢
nastavnika Neuroloske katedre Medicinskog fakulteta u
Zagrebu, u potpunosti svladava nastale teSkoce,
rjeSavajuéi na zadovoljavajuci nacin probleme struke i
nastave. Pri tome treba naglasiti da je malobrojni kadar
lije¢nika i drugog personala, osobito medicinskih sest-
ara 1 tehnicara, i u najtezim uvjetima samozatajno i uz
znacajno povecane obveze uspijevao na visoko kvalitetan
nacin osigurati potrebnu neuroloSku dijagnostiku i
lije¢enje bolesnim gradanima, a osobito ranjenim bran-
iteljima, u suradnji s drugim medicinskim struc¢njacima
KBO. I u ratnim uvjetima nastavlja se edukacija mladih
kadrova njihovom specijalizacijom u okviru KBO i
zagrebackih neuroloskih klinika Rebro, KBC i KB “Sestre
milosrdnice”. Od 1992. god. preuzima neposrednu brigu
za organizaciju struénog rada Odjela za neurologiju prof.
Dubravko BozZicevi¢ u koordinaciji s prim. Balenti¢em,
no zbog nedovoljnog broja lije¢nika, sa znanstveno-
nastavnim zvanjima, odjel gubi naziv klinike. Dodiplom-
ska nastava se organizira sudjelovanjem ¢lanova
Neuroloske katedre Medicinskog fakulteta u Zagrebu
1 prisutnih specijalista (Balenti¢, Pali¢, Radanovi¢, Kukic,
Kadoji¢, Susak).

Funkciju novoizabranog $cfa Odjela preuzima 1. 08.
1995. g. prof. dr. Bosko Barac, redoviti profesor neu-
rologije Medicinskog fakulteta Sveucilita u Zagrebu.
Krajem iste godine zavricna je procedura na Medicin-
skom fakultetu za ponovno dodjeljivanje naziva klini-
ke Odjelu za neurologiju Klini¢ke bolnice Osijek.
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SADASNJE STANJE KADROVA I PROSTORA

Danas na Klinici radi 9 specijalista neurologa, odnos-
no neurolo$ki orijentiranih neuropsihijatara (Balenti¢,
Pali¢, Radovanovié, Kuki¢, Kadoji¢, Susak, Candrlié,
Kovac, Janculjak), uz predstojnika Klinike, redovitog pro-
fesora neurologije Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu B. Barca i kolegice Soldo-Butkovié, koja je
tijekom obrambenog rata bila angaZirana u hrvatskoj
vojsci. Petero njih ima stefeni magisterij znanosti i veéina
je u uznapredovaloj fazi izrade magistarskih ili doktorskih
radova. Cetvero mladih lijec¢nika je u razlic¢itim fazama
specijalizacije i poslijediplomskog studija, pa se njihovim
postupnim dolaskom mogu programirati nove aktivnosti,
koje ¢e ne samo nadoknaditi nego i dati poticaj raz-
voju novih podrucja bavljenja neurolo§kom strukom, u
smislu neophodnog napretka neurologije u Klinic¢koj
bolnici Osijek, a u skladu s njezinim najboljim tradici-
jama i realnim potrebama.

Tijekom 1996. godine svi su lije¢nici sudjelovali na
mnogobrojnim domacim i inozemnim znanstvenim sas-
tancima s prikazima analiza svojih strué¢nih dosega
tijekom posljednjih, uklju¢no i ratnih godina, ¢ime se
prikazla intenzivna znanstvena aktivnost ¢lanova Kli-
nike u skladu s postavljenim programima. Pri tome se
ne zanemaruje interdisciplinarna suradnja, §to je u
danasnjoj fazi nedostatnih suvremenih dijagnosti¢kih
moguénosti jedna od kompenzacijskih moguénosti.
Prihvaceni su programi istraZivanja niza aktualnih prob-
lema suvremene ncurologije, vodeéi, naravno, racuna o
mogucim dosezima u aktualnoj situaciji (6, 8).

Dok je manjak lije¢nickog kadra moguce nadokna-
diti, barem za jedno krade vrijeme, njihovim intenzivnim
entuzijatskim radom, nevolje skucenog 1 potpuno
neadekvatnog prostora za pretezno teske necuroloike
bolesnike, mogu se prikriti samo velikim naporima cjelo-
kupnog personala na odrzavanju higijenc i u
nepovoljnim prostornim uvjetima. Ratne prilike, s go-
tovo svakodnevnim napadima na Grad i1 Bolnicu, s
mnogim ljudskim i materijalnim Zrtvama, olakSavale su
prihvacanje takvih, treba reci, nesuvremenih, pa i
nchumanih uvjeta rada. Nastupom mira u Osijeku 1 regiji,
dolaze spomenuti nedostaci do punog izraza, a to jo$
viSe postaje ocito u vremenu obnove i izgradnje zem-
lje u skladu s europskim standardima. Postojeci radni
uvjeti lije¢nika 1 ostalog personala ne udovoljavaju ni
minimalne zahtjeve strucnog rada, pa ni sanitarnih i
higijenskih standarda, a osobito ne djelotvornosti znan-
stvene 1 nastavne institucije. Postojeca aparatura za funk-
cionalne pretrage dijelom je dotrajala, a ambulantno-
poliklinicki prostori skuceni, nekomforni i oskudni, pa
i nedostatni, na nesreu odgovaraju smanjenom broju
lije¢nika-neurologa, Sto ¢e uskoro postati vidljivije poste-
penim pridolaskom novih specijalista.

Iz naprijed navedenog pregleda povijesti osjecke
neurologije vidljivo je da se ova disciplina u Osijeku

u mnogofemu razvijala u skladu s tada dominantnim
koncepcijama struke. Usprkos tome, naslijedeni pros-
tori postali su ne samo objektivna prepreka daljem
razvoju struke, nego su u direktnoj suprotnosti s ele-
mentarnim principima suvremene njege bolesnika.
Stara zgrada nekada3njeg Higijenskog zavoda, u kojoj
se nalazi najveci broj neuroloskih bolesnika, kao, nazalost,
ni novija dogradnja iz vremena Maglajli¢a, veoma nes-
retno planirana i izvedena, ne pruZaju bolesnicima ni
elementarne uvjete lijecenja i bolesnicke njege. Bolesnici
su gusto smjeSteni u velikim, sanitarno i toplinski nead-
ekvatnim prostorijama, prelaze¢i norme potrebnog pros-
tora po jednom bolesnickom krevetu. U tim uvjetima
je izuzetno otezana, a dijelom i nemoguca optimalna
njega, osobito teskih bolesnika, pa je sada teSko govoriti
o intenzivnoj skrbi ili intenzivnom nadzoru ovakvih
neuroloskih bolesnika. Neadekvatnost prostora i
odgovarajuéih pomoc¢nih prostorija onemogucuje i po-
treban psiholoski pristup neuroloskom bolesniku, koji
je po prirodi zahvadanja Zivéanog sustava cesto ne samo
Zivotno ugrozen, nego zahtijeva i odgovarajucu psiholosku
podrsku i pomo¢. Smatramo da je greska proslih sus-
tava kada se u boljim uvjetima nije poduzela inicijati-
va za rjeSavanje jednog od gorucih problema Klinicke
bolnice Osijek 1 zdravstva ¢itave regije koja joj graviti-
ra. Zbog nedostatka kreveta deZurni lijecnici nisu u
mogucnosti primiti sve hitne neuroloske bolesnike koji
zahtijevaju hospitalizaciju zbog prirode i stanja njihove
bolesti (u tzv. “blazim” oblicima neuroloSkog deficita,
npr. cercbrovaskularnog inzulta). Defava se da takvi
bolesnici bivaju upuceni na kuéno lijecenje, ali nakon
neckog vremena dolaze u tezem stanju, katkad s trajnim
neuroloskim deficitom, pa ¢ak i nepovoljnim ishodom
lije¢enja. Osobito su zakinuti bolesnici iz okolnih mjesta
i gradova, bududi da ljecnici, znaju¢i za postojece prob-
leme, ni ne upucuju takve bolesnike u bolnicu, §to moze
imati kobne posljedice. Podaci kazuju da se godiSnje
uputi oko 150 bolesnika s akutnim cerebrovaskularnim
inzultom na kuéno lije¢enje, dok se u dezurnoj ili re-
dovnoj neurolodkoj ambulanti dijagnosticira oko 250 do
300 bolesnika s lak$im cerebrovaskularnim poremecajima
(TIA, RIND, inzult u razvoju) ili sliécnim neurolodkim
smetnjama. U neku ruku jo§ su viSe zakinuti bolesnici
s ne-urgentnom, naj¢e$ce ne-cercbrovaskularnom dijag-
nozom, §to ima $tetne posljedice za same bolesnike, ali
1 za neuroloSku struku.

Uprkos veoma oteZanim uvjetima rada, pod grana-
tama, u podzemnim ili drugim neadekvatnim prosto-
rijama, sa smanjenim krevetnim fondom, tijekom rat-
nih godina obavljen je veliki posao, koji se dijelom moze
razabrati tek sada, nakon zavrictka rata iz prikazanih
radova suradnika Klinike, koji se pripremaju za tisak
(13).

Povratkom mira u podruéje Osijeka i s postojecom
nadom za mirnu reintegraciju Hrvatskog podunavlja u
politicki i gospodarski zivot Hrvatske, nastaju nove
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obveze neurologa Klini¢ke bolnice Osijek u razvijanju
neurologije kao moderne medicinske discipline. U kratko
vrijeme nakon uspostave mira u Osijcku, ncurolozi
Klinike su intenzivirali stru¢ni rad, znanstvene 1 nastavne
aktivnosti, dovriavajuci svoje, zbog ratnih uvjeta, dijelom
prekinute ili usporene aktivnosti u pripremi svojih kva-
lifikacijskih radova. Odrzan je uspjesni tecaj o dijagnostici
i prevenciji cerebrovaskularnih bolesti, a u pripremi je
nekoliko tecajeva o novostima iz neurologije u okviru
kontinuirane izobrazbe lije¢nika zagrebackog Medicin-
skog faklulteta i trajne edukacije lijje¢nika primarnog
kontakta.

Osijek, kao tradicionalno kulturno, gospodarsko,
znanstveno, a u novije vrijeme i nastavno srediSte isto¢ne
Hrvatske, razvijat ¢e se, u skladu s potrebama hrvatske
drzave i regije, a osobito s motriSta medunarodnog
okruzenja po zavrSetku rata, jo§ intenzivnije u duhu s
navedenim tradicijama. Ratna iskustva pokazala su
zuzetnu korist od postojanja razvijene zdravstvene sluzbe
u regiji. U okviru daljeg razvoja zdravstvene sluzbe i
posebno medicinskih ustanova za potrebe racionalne
implementacije suvremenih medicinskih tehnologija, te
odgoja medicinskih kadrova, a osobito lije¢nika speci-
jalista i lije¢nika primarne zdravstvene za$tite u skladu
sa napretkom suvremene medicine. Klinicka bolnica
Osijek morat ¢e se razvijati kao istaknuti regionalni
znanstveno-nastavni centar hrvatskog zdravstva. U ci-
lju ovoga razvoja i zpocetih procesa inovacije, nezamisliv
je razvoj Klini¢ke bolnice u navedenom smislu bez hitnog
pristupanja programiranju i realizaciji izgradnje nove
zgrade Klinike za neurologiju, s potrebnim dijagnostickim
i poliklinickim pogonima.

PERSPEKTIVE 1 ZADACI KLINIKE
ZA NEUROLOGIJU KB OSIJEK

Na temelju iznesenog dolazimo do zakljucka da su
bila ispravna predvidanja osnivaca Osjecke neurologije
prim. Glavana o znacenju suvremene neurologije u Zivotu
modernog ¢ovjeka. Novi oblici funkcionalne dijagnos-
tike, znakovite za ovu struku, prvenstveno iz podruéja
klinicke neurofiziologije i1 ultrazvu¢ne dijagnostike, ali
i neuropsihologijske metode dijagnostike, koje prosiruju
klasicne dijagnosticke mogucénosti neurologa: cekica i igle
(1), u sadaSnjim uvjetima nemaju ispravne primjene i
mogucnosti daljeg razvoja, prvenstveno zbog prostornih
ograni¢enja. Sadasnji poliklini¢ki pogoni su nuzna im-
provizacija koja ne omogucuje ni odgovarajuci komfor
neuroloSkim bolesnicima, koji su katkada veoma teski
kako s obzirom na njihove mogucnosti kretanja, tako
i zbog psihickih promjena razlicitog karaktera i inten-
ziteta. Potreba uvodenja specijaliziranih poliklinic¢kih
pogona za prevenciju i ranu dijagnostiku i lijecenje
specifi¢nih bolesti 1 sindroma (neurotrauma, glavobo-lje,
bolni sindromi, vrtoglavice, demencije i dr.) mocéi ¢e se
ostvariti u slijedeé¢im godinama, ne samo sazrijevanjem

postojecih i buducih generacija neurologa, nego i uz uvjet
stvaranja odgovarajucih prostora za rad i nabavku su-
vremene neuroloske dijagnosticke opreme (8). Postoje
specifiéni programi razvoja neurolosSke rehabilitacije i
postavljanja temelja restaurativne neurologije u surad-
nji sa zagrebackim srediStima 1 medunarodnim instituci-
jama te struc¢njacima fizijatrima. Neuroloska rehabilit-
acija treba razvijati svoje specificnosti i posebno osig-
urati rani pocetak i kontinuiranu primjenu tijekom
neuroloske bolesti, §to zahtijeva uvodenje ovog uzeg
podrucja bavljenja neurologijom u sam koncept
neuroloske dijagnostike i lije¢enja, naslanjajuci se u
nekim, osobito kasnijim fazama bolesti, na postojece 1
programirane pogone fizikalne medicine 1 rehabilitacije
(4, 5, 6, 12).

Postoje¢i kadrovi Klinike za neurologiju, kao i oni
koji se sada educiraju, odnosno ¢ija se edukacija predvida
u skoroj buduénosti, uz proces trajnog obrazovanja i
razvoja uzih djelatnosti u okviru neurolodke discipline,
moci ¢e se adekvatno razviti i Koristiti za potrebe struke,
znanosti i nastave samo uz uvjet stvara-nja odgovarajucih
prostora i nabavljanja suvremene dijagnosticke opreme.
Po prirodi geografske, ekonomsko-politicke i kulturno-
tradicijske strukture Hrvatske, Osijeku i njezinoj necu-
rologiji ¢e u rjeSavanju vecine zdravstvenih, znanstveno-
medicinskih 1 nastavnih funkcija pripasti uloga 1 odgo-
vornost za suradnju i buduci razvoj velikog dijela
zdravstvenih problema isto¢ne Hrvatske (Virovitica,
Slavonski Brod, Pozega, Zupanja, Vinkovci, Dakovo, ok,
Nasice, Valpovo, Vukovar, Beli Manastir - da spomen-
emo samo vaznija srediSta), 1 podrucja susjednih
zemalja (Bosna, Madarska, Vojvodina).

U programiranju daljeg razvoja Klini¢ke bolnice
Osijek jedna je od prioritetnih potreba omoguciti brzi
napredak suvremene neurologije, s potrebnim prostorima
za hospitalizirane necurolo$ke bolesnike, za potrebe
funkcionalne neuroloske dijagnostike hospitaliziranih i
ambulantno-pliklinickih bolesnika, stvaranjem potrebnih
poliklinickih pogona i laboratorija, specijaliziranih am-
bulanti, te za potrebe neuroloSke rehabilitacije. Sadasnji
potpuno zastarjeli i neadekvatni prostori ne mogu
posluziti temeljem bilo kakvih adaptacija i inovacija,
buduéi da se ni uz visoku cijenu koStanja eventualnih
pregradnji ne mogu dobiti adekvatni prostori ni za jednu
od spomenutih funkcija. Odgovarajuca izgradnja, uz
pretpostavku ve¢ programiranih inovacija u suradnim
strukama, osobito iz podru¢ja neuroradiologije - funk-
cionalnog i strukturalnog neuroimaginga, neurokirurgije
i drugih suradnih struka - omogucit ¢e brzi protok
bolesnika i skradivanje prosje¢nog trajanja boravka,
imajucéi pred o¢ima ne samo suvremene medicinske
zahtjeve i potrebe stanovnistva istocnog dijela Hrvatske,
nego 1 potrebe grada Osijeka kao znacajnog medicin-
skog, znanstvenog, kulturnog, gospodarskog i sveuciliSnog
sredista Hrvatske i ovog dijela Europe, specifi¢nog po
svojoj tipi¢noj hrvatskoj tradiciji multikulturalne,
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videnacionalne i visekonfesionalne tolerancije, toliko
potrebne 1 u slijede¢im godinama i1 desetlje¢ima na ovom
ratom razruSenom, gospodarski uniStenom, a dusevno
1 drutveno ranjenom podrudju.
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Abstract
DEVELOPMENT AND PERSPECTIVES OF NEUROLOGY IN OSIJEK

Bosko Barac
Department of Neurology, Clinical Hospital Osijek

The paper presents the history as well as the present state
of neurology in Osijek and predicts further development of
the specific discipline according to the present and future
needs of Slavonia and East Croatia and scientific, educational
and cultural projections on the development of Croatia.

Neurology in Osijek has developed somewhat later than
in Zagreb and central part of Croatia, but owing to the in-
fluence of its founder Dr. Glavan and his successor Dr. Mag-
lajli¢, it has followed the best tendencies of Croatian and world
neurology, in the sense of developing its subareas. Croatian
neurology followed the latest developments in the world and
exerted a positive influence on the neighboring countries. Os-

ijek neurology has been a part of it in the last decades.
Although the Clinic of Neurology of the Osijek Clinical
Hospital suffered considerable damage during the war, the
present staff ensure an adequate structure and quality of
profession and can fulfill its medical as well as scientific and
educational function together with other medical disciplines
of the Osijek Clinical Hospital. An important limitating factor
in the predictable progress is partly obsolete functional di-
agnostic equipment and especially totally inadequate accom-
modation conditions both for hospitalized patients and for
ambulatory and polyclinic activities. Also, room is lacking for
scientific and educational tasks of the Clinic of Neurology
and the Clinical Hospital as an important medical, scientif-
ic and educational center of the city of Osijek and the counties
gravitating to it, in the light of its social, economic, cultur-
al and, above all, collegiate functions.
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